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Реферат
Актуальность.  Несмотря на очевидные успехи мирового сообщества в борьбе с распространением 
SARS-CoV-2, не прекращаются попытки создания новых препаратов, активных в отношении возбудите-
ля COVID-19, параллельно идёт целенаправленный поиск новых возможностей профилактики. Вакцина-
ция, не предохраняя на 100% от возможного заражения, значительно снижает риск развития тяжёлых форм 
COVID-19, необходимости госпитализации и летальных исходов.
Цель. Описать особенности течения COVID-19 у пациентов, ранее вакцинированных против этой инфекции.
Материал и методы исследования. На базе Республиканской клинической инфекционной больницы г. Ка-
зани в период с 15 января по 28 августа 2021 г. проведено обсервационное ретроспективное аналитическое 
исследование, включавшее наблюдение за 1260 пациентами, обратившимися в приёмный покой стационара 
и имевшими в анамнезе иммунизацию против COVID-19. Статистическую обработку данных проводили 
с использованием on-line калькулятора. Достоверность различий между сравниваемыми группами рассчи-
тывали по критерию χ2 и точному критерию Фишера. Гам-КОВИД-Вак в качестве специфической профи-
лактики получили 87,8% (1106/1260), ЭпиВакКорону — 9,5% (120/1260), КовиВак — 2,6% (33/1260), Спутник 
лайт — 0,1% (1/1260). Оценку побочных проявлений после иммунизации проводили с учётом рекоменда-
ции Всемирной организации здравоохранения (2012).
Результаты. Подтверждённую лабораторно (либо клинико-эпидемиологически) «новую коронавирусную 
инфекцию» регистрировали у 53,4% (673/1260) пациентов. Доля заболевших COVID-19 в каждой группе 
вакцинированных определённой вакциной различалась: у привитых Спутником V она составила 51,3% 
(567 человек из 1106 обратившихся), ЭпиВакКороной — 71,7% (86 из 120; р <0,001), КовиВак — 62,5% (20 из 
32). Побочные проявления после иммунизации, обусловленные действием вакцины (ранее такие явления 
называли поствакцинальными реакциями), были зарегистрированы у 1% (12/1260) привитых. Прорывную 
инфекцию (развившуюся через 14 дней после законченного курса вакцинации) зафиксировали у 26,4% 
(333 из 1260). Она отличалась более лёгким течением и минимальными проявлениями на компьютерных 
томограммах. Наибольшую эпидемиологическую эффективность среди трёх отечественных вакцин (Гам-
КОВИД-Вак, ЭпиВакКорона и КовиВак), согласно полученным нами результатам, показал Гам-КОВИД-
Вак. Вакцинированные им заболевали COVID-19 реже (33%, 365/1106), чем привившиеся ЭпиВакКороной 
(56,7%, 68/120) и КовиВаком (31,3%, 10/32), р <0,001 и р=0,836 соответственно.
Вывод. Прорывная инфекция COVID-19 отличалась более лёгким течением, даже среди госпитализирован-
ных больных, исключительно низкой летальностью (0,9%, 3/333) у привитых в сравнении с не привитыми 
против SARS-CoV-2; наше исследование доказало, что полный курс иммунизации снижает частоту разви-
тия среднетяжёлых и тяжёлых форм заболевания.
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Abstract
Background. Despite the obvious successes of the world community in the fight against the spread of SARS-CoV-2, 
attempts to create new drugs that are active against the COVID-19 pathogen do not stop. In parallel, a targeted 
search for new prevention opportunities is being carried out. Vaccination does not protect 100% against possible 
infection, but significantly reduces the risk of developing severe forms of COVID-19, the need for hospitalization 
and death.
Aim. Describe the course of COVID-19 in patients previously vaccinated against this infection.
Material and methods. On the basis of the Republican Clinical Infectious Diseases Hospital of Kazan, from 
January 15 to August 28, 2021, an observational retrospective analytical study, which included the observation 
of 1260 patients who applied to the emergency room of the hospital and had a history of immunization against 
COVID-19, was conducted. Statistical data processing was carried out using an on-line calculator. The significance 
of differences between the compared groups was calculated using the χ2 test and Fisher's exact test. Gam-COVID-
Vac as a specific prophylaxis was received by 87.8% (1106/1260), EpiVacCorona by 9.5% (120/1260), CoviVac by 
2.6% (33/1260), Sputnik Light by 0.1% (1/1260). The assessment of adverse events after immunization was carried 
out taking into account the recommendations of the World Health Organization (2012). 
Results. Laboratory-confirmed (or clinico-epidemiologically) “new coronavirus infection” was registered in 53.4% 
(673/1260) of patients. The proportion of cases of COVID-19 in each group vaccinated with a particular vaccine 
differed: among those vaccinated with Sputnik V it was 51.3% (567 people out of 1106 who applied), with EpiVac-
Corona — 71.7% (86 out of 120; p <0.001), KoviVak — 62.5% (20 out of 32). Side effects after immunization due 
to the action of the vaccine (previously such phenomena were called post-vaccination reactions) were registered in 
1% (12/1260) of the vaccinated. Breakthrough infection (developing 14 days after the completed vaccination course) 
was recorded in 26.4% (333 out of 1260). It was characterized by a milder course and minimal manifestations on 
computed tomograms. The highest epidemiological efficacy among the three domestic vaccines (Gam-COVID-Vac, 
EpiVacCorona and KoviVac), according to our results, was shown by Gam-COVID-Vac. Those vaccinated with it 
fell ill with COVID-19 less frequently (33%, 365/1106) than those vaccinated with EpiVacCorona (56.7%, 68/120) 
and CoviVac (31.3%, 10/32), p <0.001 and p=0.836, respectively.
Conclusion. Breakthrough COVID-19 infection was characterized by a milder course, even among hospitalized 
patients, exceptionally low mortality rate (0.9%, 3/333) in vaccinated compared to unvaccinated against SARS-
CoV-2. Our study has shown that a full course of immunization reduces the incidence of moderate and severe forms 
of the disease.
Keywords: new coronavirus infection, COVID-19, vaccination, breakthrough infections.
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Актуальность
Несмотря на беспрецедентные усилия всего 
мирового сообщества в борьбе с новым виру-
сом, эффективно повлиять на распростране-
ние SARS-CoV-2 пока, к сожалению, не удаёт-
ся. Не прекращаются попытки создания новых 
препаратов, активных в отношении возбудите-
ля COVID-19, и, конечно же, параллельно идёт 
целенаправленный поиск новых возможностей 
профилактики. В настоящее время в разработке 

находится более 300 вакцин на абсолютно раз-
ных производственных платформах. В граждан-
ский оборот (III фаза клинических испытаний) 
выпущены векторные, РНК-овые1, пептид-
ные, цельновирионные и прочие вакцины.

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) ведёт рабочий документ, который вклю-
чает большинство вакцин, находящихся в раз-

1 РНК — рибонуклеиновая кислота.
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работке [1]. К сожалению, надежды на уве-
ренный контроль над инфекцией массовой 
иммунизацией оправдываются пока не в пол-
ной мере. Очевидно, что этому есть множество 
причин, часть из которых мы знаем (это и му-
тация самого возбудителя, и отсутствие им-
мунизации детей, и естественное снижение со 
временем напряжённости поствакцинального 
иммунитета, и пр.), а часть нам ещё предсто-
ит узнать.

Вместе с тем, уже накоплено достаточно 
знаний о том, что вакцинация, не предохра-
няя на 100% от возможного заражения, значи-
тельно снижает риск развития тяжёлых форм 
COVID-19 (или тяжёлого течения, как принято 
сейчас их именовать), необходимости госпита-
лизации и летальных исходов [2–11].

В рамках исследования новой коронавирус-
ной инфекции получил распространение новый 
термин — «прорывная инфекция». По опреде-
лению CDC (от англ. Centers for Disease Control 
and Prevention  — Центр по контролю и про-
филактике заболеваний США), прорывная ин-
фекция (breakthrough infections) — это случай 
COVID-19, который зарегистрирован у челове-
ка, получившего полный курс вакцинации, то 
есть через 14 дней или более после завершения 
введения рекомендуемых доз разрешённой вак-
цины [5].

Согласно опубликованным результатам ис-
следований, проведённых в США [6], 27% 
наблюдаемых прорывных инфекций проте-
кали бессимптомно, 10% пациентов были го-
спитализированы, а 2% умерли. Подобные 
исследования, также проведённые в США, про-
демонстрировали низкий риск тяжёлого тече-
ния прорывной инфекции [7].

В литературе уже сегодня накопилось до-
статочно данных по оценке эффективности 
и безопасности зарубежных вакцин, но очень 
мало информации подобного рода по вакци-
нам, разрешённым в Российской Федерации. 
Мы провели анализ этих показателей по дан-
ным отечественного стационара.

Цель
Цель исследования — описать особенности те-
чения COVID-19 у пациентов, ранее вакциниро-
ванных против этой инфекции.

Материал и методы исследования
На базе Республиканской клинической ин-
фекционной больницы г. Казани в период 
с 15 января по 28 августа 2021 г. проведено об-
сервационное ретроспективное аналитиче-
ское исследование, включавшее наблюдение за 

1260 пациентами, обратившимися в приёмный 
покой стационара и имевшими в анамнезе им-
мунизацию против COVID-19.

Данные отбирали из медицинских карт 
стационарного больного (форма 003/у) и жур-
нала учёта приёма больных и отказов в го-
спитализации (форма 001/у). Согласно полу-
ченным данным, Гам-КОВИД-Вак в качестве 
специфической профилактики получили 87,8% 
[95% доверительный интервал (ДИ) 86–89,6; 
1106/1260], ЭпиВакКорону  — 9,5% (95% ДИ 
7,9–11,1; 120/1260), КовиВак — 2,6% (33/1260), 
Спутник лайт — 0,1% (1/1260).

Оценку побочных проявлений после им-
мунизации (ПППИ) проводили с учётом ре-
комендации ВОЗ (2012) [8]. У части больных 
оценивали уровень антител в сыворотке кро-
ви. Учитывали данные, представленные в ме-
дицинских картах стационарного больного; 
активного назначения, в соответствии с дизай-
ном исследования, не проводили.

Статистическую обработку данных выпол-
няли с использованием on-line калькулятора 
https://medstatistic.ru/calculators.html. Анализ со-
ответствия вида распределения признака зако-
ну нормального распределения осуществляли 
с помощью теста Шапиро–Уилка. Нормальное 
распределение констатировали при р >0,05.

В ином случае использовали непараметри-
ческие методы статистического анализа. При 
распределении признака, отличном от нормаль-
ного, из мер центральной тенденции использо-
вали медиану (Ме), из мер рассеяния — меж-
квартильный размах (значения 25-го и 75-го 
процентилей). Относительные частоты призна-
ков представляли в процентах (%), в качестве 
мер рассеяния рассчитывали 95% ДИ, рядом 
указывали абсолютные частоты, отражающие 
количество пациентов с наблюдаемым значе-
нием признака, и общее количество пациентов 
в группе (n/N). Достоверность различий меж-
ду сравниваемыми группами рассчитывали 
по критерию χ2. При сравнении групп с малым 
числом участников применяли точный крите-
рий Фишера. Используя таблицы сопряжённо-
сти, вычисляли отношение шансов.

Результаты
Подтверждённую лабораторно (либо клини-
ко-эпидемиологически) новую коронавирус-
ную инфекцию регистрировали у 53,4% (95% 
ДИ 51,5–55,3; 673/1260) пациентов, ПППИ, обу
словленные действием вакцины (ранее такие 
явления называли поствакцинальными реак-
циями), — у 1% (95% ДИ 0,5–1,5; 12/1260). Диа-
гноз «острая респираторная вирусная инфекция 
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(ОРВИ)» был установлен в 22,8% случаев (95% 
ДИ 20,5–25,1; 287/1260), «внебольничная оча-
говая пневмония»  — в 2% (95% ДИ 1,8–2,2; 
25/1260), «внебольничная двусторонняя пнев-
мония» (при условии отрицательного результа-
та обследования на SARS-CoV-2 и отсутствия 
соответствующего эпидемиологического анам-
неза) — в 4% (95% ДИ 3–5; 51/1260).

Среди прочих причин (16,8%, 95% ДИ 14,7–
18,9; 212/1260), ставших поводом для обраще-
ния в стационар (в соответствии с рекоменда-
циями ВОЗ [8] их можно отнести к «ПППИ, 
совпавшим по времени с поствакцинальным 
периодом»), были острые кишечные инфекции, 
опоясывающий лишай, укусы клещей, патоло-
гия гепатобилиарной системы и пр. В одном 
случае был установлен диагноз «постковидный 
синдром». Данные представлены в табл. 1.

Диагноз «сепсис» был установлен 2 паци-
ентам. Кроме того, регистрировали единич-
ные случаи коклюша, бруцеллёза, реактивных 
шейных лимфаденитов, инфицированных ран, 
геморрагических васкулитов, артрозов и пр. 
С подозрением на тромбофлебит вен нижних 
конечностей обратился 1 мужчина. Все паци-
енты этой группы имели отрицательный ре-
зультат обследования на SARS-CoV-2 (метод 
амплификации нуклеиновых кислот).

32% (95% ДИ 11,9–52,1; 68/212) пациентов 
обратились после введения первой дозы вак-
цин, 68% (95% ДИ 47,9–88,1; 144/212) — после 
второй. Мы намеренно рассматривали все слу-
чаи ПППИ, совпавшие по времени с поствак-
цинальным периодом, независимо от сроков 

обращения (классически этот период составля-
ет 30 дней), поскольку вакцины против SARS-
CoV-2 находятся на стадии изучения, и любая 
новая информация может иметь значение. Од-
нако при стратификации пациентов по группам 
в зависимости от времени развития реакции по-
сле иммунизации получились следующие ре-
зультаты: в срок до 30 дней после первой дозы 
с ПППИ обратились 60  человек (28,3%, 95% 
ДИ 22,3–34,3; 60/212), в этот же срок после вто-
рой  — 54 (25,5%, 95% ДИ 48,2–59,8; 54/212; 
р >0,05), на сроке более 30 дней — 46,2% (95% 
ДИ 39,5–52,9; 98/212). В целом 27% (95% ДИ 
21,1–32,9; 57/212) обратившихся в приёмное от-
деление из этой группы нуждались в госпи-
тализации. В большинстве случаев это были 
пациенты с клинической картиной острой ин-
фекционной диареи.

ПППИ, обусловленные действием вакци-
ны («поствакцинальные реакции»), выявлен-
ные впервые врачом приёмного покоя, встре-
чались в нашем исследовании редко — у 1% 
(95% ДИ 0,5–1,5; 12/1260) госпитализирован-
ных. Все они развились в первые 2–4 сут по-
сле введения вакцины и в большинстве слу-
чаев характеризовались ОРВИ-подобным 
синдромом (выраженная слабость, мышеч-
ные и суставные боли, цефалгия), появлением 
фебрильной и высокой лихорадки. У 2 паци-
ентов зарегистрирована экзантема: у одно-
го эти явления расценили как токсико-аллер-
гическую реакцию (на 4-й день после второй 
дозы Гам-КОВИД-Вак), у второго сыпь была 
сходной с проявлениями геморрагическо-

Таблица 1. Побочные проявления после иммунизации, совпавшие по времени с поствакцинальным периодом (после 
введения вакцины против SARS-CoV-2), n=212

Причина обращения Доля, % Абс.

Рожа 5,7 12

VZV-инфекция (опоясывающий лишай, ветряная оспа) 6,1 13

Острые кишечные инфекции 40,5 86

Укусы клещей, лаймская болезнь 5,7 12

Патология желудочно-кишечного тракта и гепатобилиарной системы неинфекци-
онного характера (обострение хронического гастрита, холецистита, панкреатита, 
язвенной болезни желудка, болезнь Крона, цирроз печени, механическая желтуха, 
острый аппендицит и пр.)

8 17

Инфекции мочевой системы 2,4 5

Хронические заболевания дыхательной системы (хроническая обструктивная 
болезнь лёгких, бронхоэктатическая болезнь, хронический бронхит) 5,7 12

Гнойно-воспалительные заболевания ЛОР-органов (пансинусит, ангина) 5,2 11

Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом 2,8 5

Энтеровирусная инфекция 1,5 6

Примечание: VZV — Varicella Zoster Virus; ЛОР (от larynx, otos, rhinos) — имеющий отношение к зеву/гортани, уху 
и носу.
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го васкулита (появилась в день введения пер-
вой дозы Гам-КОВИД-Вак). Оба обративших-
ся были госпитализированы и выписаны после 
нормализации клинической симптоматики.

Безусловно, наличие двусторонней пнев-
монии в период пандемии необходимо рас-
сматривать как одно из основных проявлений 
COVID-19. Вместе с тем, по формальному при-
знаку, для постановки окончательного диагно-
за «новая коронавирусная инфекция» необходи-
мо наличие лабораторного подтверждения или 
положительного эпидемиологического анам
неза [9].

Обратившихся с отрицательным результатом 
обследования на SARS-CoV-2, отсутствием кон-
тактов с больными COVID-19 (отрицательный 
эпидемиологический анамнез), но с признаками 
двусторонней пневмонии по данным компью-
терной томографии (КТ) было в нашем исследо-
вании 4% (95% ДИ 3–5%; 51/1260). Мы допуска-
ем, что среди них могли быть (и, по-видимому, 
были) больные новой коронавирусной инфек-
цией, но по ряду уже указанных формаль-
ных моментов такие пациенты были выделены 
нами в отдельную группу «подозрительных на 
COVID-19 случаев» [9]. Тем более что различ-
ные респираторные вирусы (вирус гриппа, аде-
новирус, респираторно-синцитиальный вирус, 
метапневмовирус и пр.) потенциально могут 
стать причиной подобных изменений в лёгких.

У всех пациентов этой группы объём пора-
жения лёгочной ткани (по данным КТ) не пре-
вышал 15%. 88,2% (95% ДИ 79,4–97; 45/51) из 
них переносили заболевание в среднетяжёлой 
форме, остальные в лёгкой. Дыхательная недо-
статочность 1-й степени была диагностирова-
на у 3 пациентов. Необходимости в респиратор-
ной поддержке не было ни у кого. У половины 
обследованных этой группы был отягощён пре-
морбидный фон: гипертоническая болезнь, хро-
ническая сердечная недостаточность, сахарный 
диабет, цирроз печени, бронхиальная астма, бо-
лезнь Альцгеймера1. В стационарном лечении 
(в большинстве случаев в связи с выраженным 
инфекционно-токсическим синдромом, обо-
стрением хронических болезней и пр.) нужда-
лись 43% (95% ДИ 29,5–56,5; 22/51) пациентов 
этой группы, из них отказались от госпитали-
зации по разным причинам 31,4% (95% ДИ 18,7–
44,1; 16/51).

Внебольничные очаговые пневмонии заре-
гистрированы у 2% (95% ДИ 1,8–2,2; 25/1260) 

обратившихся в приёмное отделение. Специ
фическое обследование на SARS-CoV-2 пока-
зало отрицательный результат, поэтому мы 
расценили вероятность бактериальной (не ви-
русной) причины заболевания как высокую, что 
позволило нам выделить этих пациентов в от-
дельную группу. Вариантов тяжёлого течения 
пневмоний не было. Дыхательная недостаточ-
ность 1-й степени зарегистрирована у 3 пациен-
тов. У 1 взрослого мужчины пневмония ослож-
нилась развитием правостороннего плеврита. 
Данные о развитии заболевания и сроках вак-
цинации представлены в табл. 2.

Таким образом, в классические сроки (до 
30 дней) развития ПППИ, совпавших по време-
ни с поствакцинальным периодом, укладыва-
лось обращение 51% (95% ДИ 37,3–64,7; 26/51) 
пациентов с внебольничной двусторонней 
пневмонией и 72% (95% ДИ 54,4–89,6; 18/25) 
с односторонней очаговой.

Новую коронавирусную инфекцию диагно-
стировали у 53,4% (95% ДИ 50,7–56,1; 673/1260) 
обратившихся. Из них у 91,2% (95% ДИ 89,1–
93,3; 614/673) COVID-19 был подтверждён 
лабораторно (метод амплификации нуклеино-
вых кислот), у 8,8% (95% ДИ 6,7–10,9; 59/673) 
диагноз выставили с учётом клинико-эпиде-
миологических данных. Медиана возраста 
заболевших составила 65,5 года, межквартиль-
ный размах 46–73 года. Лечение в условиях ста-
ционара потребовалось 375 пациентам (29,7%, 
95% ДИ 25,1–34,3 от числа обратившихся). Из 
всех заболевших COVID-19 47,1% (95% ДИ 
43,4–50,8; 317/673) были мужчинами. Медиа-
на возраста госпитализированных 67 лет (меж-
квартильный размах 59–73 года).

Доля заболевших COVID-19 в каждой груп-
пе вакцинированных определённой вакциной 
различалась: у привитых Спутником V она со-
ставила 51,3% (95% ДИ 48,4–54,2; 567/1106), 
ЭпиВакКороной  — 71,7% (95% ДИ 63,7–79,7; 
86/120), р <0,001, КовиВаком — 62,5% (95% ДИ 
45,8–79,2; 20/32) р=0,210. Данные приведены 
в табл. 3.

Примечание редакции. Альцхаймер (Aloise Alzheimer, 
1864–1915), немецкий врач. В русскоязычной литературе 
устоялось написание Альцгеймер.

Таблица 2. Количество пациентов с отрицательным 
результатом обследования на SARS-CoV-2, больных 
пневмониями, после введения 1-й и 2-й доз вакцины

Характер пневмонии 1-я доза 2-я доза

Внебольничная двусторонняя 
всего, n=51 (100%)

16 
(31,4%)

35 
(68,6%)

Из них в срок до 30 дней 14 12

Внебольничная очаговая (од-
носторонняя) всего, n=25 (100%)

9  
(36%)

16  
(64%)

Из них в срок до 30 дней 9 9



546

Теоретическая и клиническая медицина Theoretical and clinical medicine

Наибольшую эпидемиологическую эффек-
тивность среди трёх отечественных вакцин 
(Гам-КОВИД-Вак, ЭпиВакКорона и КовиВак), 
согласно полученным нами результатам, по-
казал Гам-КОВИД-Вак. Вакцинированные им 
заболевали COVID-19 реже (33%, 95% ДИ 30,3–
35,7; 365/1106), чем привившиеся ЭпиВакКоро-
ной (56,7%, 95% ДИ 47,9–65,5; 68/120; р <0,001) 
и КовиВаком (31,3%, 95% ДИ 15,3–47,3; 10/32; 
р=0,836). Необходимо сразу оговориться: коли-
чество наблюдений по вакцинированным Ко-
виВаком было сравнительно небольшим, что 
могло отразиться на статистически значимых 
различиях сравнений эффективности этой вак-
цины с прочими. Данные представлены по 
законченным случаям вакцинации (после вве-
дения двух доз препаратов).

После 1-й дозы вакцины COVID-19 заболе-
ли 18,3% (95% ДИ 16,2–20,4; 230/1260) обра-
тившихся, из них до 14-го дня — 12,1% (95% 

ДИ 10,3–13,9; 153/1260). В данном случае нель-
зя исключить вероятность того, что пациенты 
получили вакцину уже в периоде инкубации и, 
соответственно, сформировать протективный 
титр вируснейтрализующих антител не успели. 
По этой причине, видимо, целесообразно счи-
тать «не сработавшей» первую дозу вакцины 
у заболевших через 14 дней после начала имму-
низации. Таких пациентов было 77 из 1260 че-
ловек (6,1%, 95% ДИ 5,8–6,4). В этой группе 
41 пациент (3,3%, 95% ДИ 2,4–4,2; 41/1260) за-
болел COVID-19 в сроки 15–21 день, осталь-
ные (2,9%, 95% ДИ 2–3,8; 36/1260) — позже, 
поскольку отказались от введения второй дозы 
по разным причинам, в том числе из-за возник-
ших, по их словам, выраженных ПППИ.

У 35,2% (95% ДИ 32,6–37,8; 443/1260) паци-
ентов заболевание развилось после введения 
второй дозы вакцины, то есть после 21-го дня 
от начала иммунизации. Необходимо ещё раз 

Таблица 3. Доля заболевших COVID-19 в каждой группе вакцинированных определённой вакциной

Показатель
Гам-КОВИД-Вак (1) ЭпиВакКорона (2) КовиВак (3)

р
Абс./% Абс./% Абс./%

Всего в группе 1106/100 120/100 32/100 —

Заболели COVID-19 567/51,3 86/71,7 20/62,5
р1–2 <0,001
р1–3=0,210
р2–3=0,316

После 1-й дозы

После 1-й дозы всего 202/18,2 18/15 10/31,3
р1–2=0,377
р1–3=0,063
р2–3=0,036

После 1-й дозы, до 14-го дня 133/12 10/8,3 10/31,3
р1–2=0,232
р1–3=0,002
р2–3 <0,001

После 1-й дозы, позднее 
14-го дня 69/6,2 8/6,7 — р1–2=0,855

После 2-й дозы

Всего 365/33 68/56,7 10/31,3
р1–2 <0,001
р1–3=0,836
р2–3=0,011

До 21-го дня 87/7,9 21/17,5 4/12,5
р1–2 <0,001
р1–3=0,341
р2–3=0,498

На 22–60-й день 100/9 26/21,7 2/6,3
р1–2 <0,001
р1–3=0,586
р2–3=0,046

На 3–4-й месяц 106/9,6 19/15,8 3/9,4
р1–2=0,032
р1–3=0,969
р2–3=0,357

На 5–6-й месяц 65/5,9 2/1,7 1/3,1
р1–2=0,054
р1–3=0,512
р2–3=0,599

Через 7 мес 7/0,6 — — —
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подчеркнуть, что речь идёт не о доле вакцини-
рованных в популяции (!), а о доле заболевших 
COVID-19 среди обратившихся в приёмный по-
кой стационара с признаками инфекционного 
заболевания. Чаще всего подтверждённые слу-
чаи COVID-19 регистрировали в период 1–4 мес 
после первичной иммунизации. Наиболее эф-
фективным в сравнении с другими вакцинами 
также был Гам-КОВИД-Вак (р <0,001).

После 5 мес, прошедших с момента закон-
ченной вакцинации, было зарегистрировано 
75 случаев заболевания, и статистических раз-
личий в оценке эффективности какой-либо вак-
цины мы не выявили. Возможно, на результаты 
повлиял короткий и неодинаковый для разных 
вакцин (в силу объективных обстоятельств) пе-
риод наблюдения. Мы проанализировали долю 
заболевших COVID-19 среди госпитализиро-
ванных с учётом сроков развития заболевания 
после завершения первичного курса вакцина-
ции (доля больных COVID-19 в помесячной 
структуре заболеваемости). Таким образом, 
становится понятным, что с течением времени, 
прошедшего после вакцинации, эпидемиологи-
ческая эффективность вакцин снижается. Дан-
ные приведены на рис. 1.

Согласно определению [5, 6], к прорывным 
инфекциям относят лабораторно подтверж-
дённые (обнаружение РНК/антигена) случаи 
заболевания COVID-19, возникшие позднее 14-
го дня после завершённой вакцинации. Таких 
пациентов в нашем исследовании было 26,4% 
(95% ДИ 24–28,8; 333/1260). Основные клини-
ческие характеристики прорывных вариантов 
COVID-19 представлены в табл. 4.

У большинства пациентов с прорывной ин-
фекцией COVID-19 протекал легко или в сред-
нетяжёлой форме: у 33,6% (95% ДИ 28,6–38,6; 
112/333) и 61,6% (95% ДИ 56,4–66,8; 205/333) 
соответственно. Согласно полученным нами 
данным, шанс перенести заболевание в лёгкой 
форме после законченной вакцинации почти 
в 2 раза выше, чем при незавершённой (отно-
шение шансов 0,6; 95% ДИ 0,4–0,9). Тяжёлый 
и крайне тяжёлый вариант заболевания ди-
агностировали у 16  больных (4,8%, 95% ДИ 
2,6–6; 16/333). Летальных исходов в рассматри-
ваемой группе было 3 — все в исходе крайне 
тяжёлых форм.

Таким образом, летальность от прорыв-
ной инфекции COVID-19 среди обратившихся 
в приёмный покой стационара составила 0,2% 
(95% ДИ 0,1–0,3; 3/1260). Все умершие имели 
тяжёлую сопутствующую хроническую пато-
логию (сердечно-сосудистые и эндокринные 
заболевания), 1 пациент был под наблюдением 
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по поводу хронической обструктивной болезни 
лёгких. У 2 из умерших диагностирован сепсис. 
Иммунодефицитные состояния, онкологиче-
ские заболевания у умерших прижизненно вы-
явлены не были.

Мы оценили наличие и уровень антител 
у 220 больных. У всех определяли уровень им-
муноглобулинов класса G, у 90 из них, в силу 
разных причин, дополнительно оценивали уро-
вень иммуноглобулинов класса M. Стратифи-
кацию проводили по количеству полученных 
доз вакцины. Данные представлены в табл. 5.

Поскольку исследование было обсервацион-
ным (описательным), мы оценивали только те 
данные, которые были в истории болезни, по
этому общее количество наблюдений для оцен-
ки наличия/отсутствия антител было неполным. 
Сравнить количественные показатели антител 
оказалось невозможным: исследования прово-
дили в разных лабораториях, результаты стан-
дартизированы не были. По сути, мы оценива-
ли наличие антител по принципу «есть-нет».

По данным Республиканской клинической 
инфекционной больницы г. Казани, за 8 мес 
2021 г. (январь-август включительно) через 
приёмное отделение прошли 18 905 взрослых 
(17 645  невакцинированных и 1260  вакцини-
рованных). Из них в госпитализации в свя-
зи с COVID-19 нуждались 7648  пациентов 
(7273  невакцинированных и 375  вакциниро-
ванных). Данные о количестве госпитализаций, 
связанных с инфицированием SARS-CoV-2, 
в группах вакцинированных и невакциниро-
ванных приведены в табл. 6.

Таким образом, при сравнении частоты го-
спитализаций среди вакцинированных и не 
вакцинированных против SARS-CoV-2 полу-
чены статистически значимые различия как 
в отношении общих причин госпитализации, 
так и по поводу непосредственно COVID-19. 

Рис. 1. Доля (%) заболевших COVID-19 после введения 
2-й дозы вакцины (общий срок наблюдения, согласно 
протоколу исследования, составил 220 дней). Рассчиты-
вали как отношение числа лабораторно подтверждённых 
случаев COVID-19 к общему числу обратившихся в при-
ёмный покой в группе вакцинированных
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Таблица 4. Основные клинические характеристики прорывной инфекции COVID-19

Показатель
Количество больных

Абс. Доля, %
Форма тяжести

Лёгкая форма (1) 112 33,6
Среднетяжёлая форма (2) 205 61,6
Тяжёлая форма (3) 13 3,9
Крайне тяжёлое течение (4) 3 0,9
Смерть от COVID-19 3 0,9
р1–2 <0,001; р1–3 <0,001; р1–4 <0,001; р2–3 <0,001; р2–4 <0,001*

Наличие двусторонней пневмонии, выраженность дыхательной недостаточности (ДН)
Двусторонняя пневмония 211 64,4
ДН 0 (1) 274 82,3
ДН 1 (2) 47 14,1
ДН 2 (3) 8 2,4
ДН 3 (4) 4 1,2
р1–2 <0,001; р1–3 <0,001; р1–4 <0,001; р2–3 <0,001; р2–4 <0,001

Результаты компьютерной томографии (КТ)
КТ-0 (1) 113 33,9
КТ-1 (2) 163 49
КТ-2 (3) 49 14,7
КТ-3 (4) 7 2,1
КТ-4 (5) 1 0,3
р1–2 <0,001; р1–3 <0,001; р1–4 <0,001; р1–5 <0,001; р2–3 <0,001; р2–4 <0,001; р2–5 <0,001; р3–4 <0,001; р3–5 <0,001

Примечание: *представлены только статистически значимые различия.

Таблица 5. Наличие антител у вакцинированных пациентов, заболевших COVID-19

Обнаруженные антитела Число серопозитивных больных (с наличием антител) р

Исследовали только IgG, n=130

После 1-й дозы, n=26 После 2-й дозы, n=104

Обнаружены IgG 7/27% 97/93%
<0,001

Антитела не обнаружены 19/73% 7/7%

Исследовали IgM и IgG, n=90

После 1-й дозы, n=21 После 2-й дозы, n=69

Обнаружены только IgМ 1/4,8% 4/5,8% 0,857

Обнаружены только IgG 4/19% 18/26% 0,512

Обнаружены IgМ и IgG 6/28,6% 26/37,7% 0,446

Антитела не обнаружены 10/47,6% 21/30,5% 0,141

Примечание: Ig — иммуноглобулин.

Таблица 6. Частота госпитализации вакцинированных и невакцинированных больных COVID-19 (по данным 
приёмного отделения Республиканской клинической инфекционной больницы г. Казани), n=18 905

Причина госпитализации Невакцинированные,
n=17645

Вакцинированные,
n=1260 р

Госпитализировано всего 9586/54,3% 460/36,5% <0,001

Из них с COVID-19 7273/41,2% 375/29,7% <0,001



549

Казанский медицинский журнал, 2022 г., том 103, №4Kazan Medical Journal 2022, vol. 103, no. 4

Вакцинация действительно «защищает» от 
госпитализации (отношение шансов 2,1; 95% 
ДИ 1,8–2,3), даже если в расчёт брать только 
тех, кто обратился в приёмное отделение ин-
фекционного стационара. Мы предполагаем, 
что в общей популяции эти различия будут ещё 
более значимыми.

Обсуждение
В проведённом обсервационном (наблюдатель-
ном) исследовании мы оценили события по-
ствакцинального периода у 1260  привитых 
против SARS-CoV-2, обратившихся за ме-
дицинской помощью в приёмное отделение 
инфекционного стационара за 8  первых ме-
сяцев 2021  г. Максимальный срок наблюде-
ния составил 220 дней. Понятно, что он был 
неодинаковым для каждого пациента (дли-
тельность наблюдения по каждому участнику 
была различной, начиная с момента вакцина-
ции и заканчивая «конечной точкой», — датой 
обращения в приёмный покой). Прорывную 
(breakthrough, возникшую, несмотря на вакци-
нацию) инфекцию зарегистрировали у 26,4% 
(95% ДИ 24–28,8; 333/1260) обратившихся.

В данном контексте необходимо ещё раз 
оговориться: указанные цифры не являются 
оценкой эффективности вакцинации и самой 
вакцины (!). Мы не видели (по понятным при-
чинам) того большого количества вакциниро-
ванных, у которых это заболевание вовсе не 
развилось, и предполагаем, что итоговая циф-
ра должна быть более чем на порядок меньше. 
Речь идёт об особенностях развития болезнен-
ных явлений (в том числе и COVID-19) у людей, 
получивших вакцину и обратившихся в приём-
ный покой инфекционного стационара.

Поводами для обращения стали также: 
ОРВИ — 22,8% (287/1260), острые кишечные 
инфекции 40,5% (86/1260), VZV-инфекция, уку-
сы клещей, обострение хронических заболева-
ний респираторного тракта, ЛОР-органов и пр. 
(в среднем по 5–6% в общей структуре консуль-
тированных в приёмном отделении). Внеболь-
ничные одно- или двусторонние пневмонии, 
предположительно не связанные с SARS-CoV-2 
(отрицательные результаты метода амплифи-
кации нуклеиновых кислот), диагностировали 
у 6% (76/1260) обратившихся в приёмный покой 
в поствакцинальный период. ПППИ, обуслов-
ленные действием вакцины (поствакциналь-
ные реакции), наблюдали у 1% обратившихся 
(12/1260). Доля пациентов (независимо от собы-
тия), госпитализированных в инфекционный 
стационар, составила 36,5% (460/1260), из них 
по поводу COVID-19 — 29,7% (375/1260).

Учитывая достаточно небольшой объём вы-
борки, мы попытались сравнить частоту про-
рывных инфекций при использовании разных 
вакцин. Наилучшие результаты, согласно на-
шим данным, продемонстрировал Гам-КОВИД-
Вак. Особенно чётко это прослеживается 
в группе людей с законченной вакцинацией.

Клинический профиль пациентов с прорыв-
ной инфекцией у госпитализированных зна-
чимо отличался от характеристик COVID-19 
у невакцинированных, нуждающихся в госпи-
тализации, что соответствует результатам ра-
нее опубликованных исследований [6, 7, 10, 11]. 
Это были пациенты с преимущественно лёгки-
ми и среднетяжёлыми формами заболевания, 
чаще без признаков дыхательной недостаточ-
ности и невыраженными изменениями в лёгоч-
ной ткани по результатам инструментального 
обследования (КТ-0–1).

Известно, что к факторам риска тяжёлого 
течения и неблагоприятного исхода COVID-19 
относят наличие сопутствующих заболеваний: 
сахарного диабета, ожирения, артериальной ги-
пертензии, хронической сердечно-сосудистой 
недостаточности, хронической обструктивной 
болезни лёгких и пр. [2, 9]. Именно эти комор-
бидные заболевания чаще всего регистрируют 
у госпитализированных больных при тяжёлых 
и осложнённых формах COVID-19. Вероятно, 
сочетанная хроническая патология может ока-
зывать негативное влияние и на формирование 
поствакцинального иммунитета.

Мы проанализировали клинические осо-
бенности COVID-19 у пациентов с завершён-
ной и незавершённой вакцинацией. Оказалось, 
что пациенты с полным курсом иммунизации 
против SARS-CoV-2 имели более благоприят-
ное течение заболевания. Развитие лёгких форм 
у них регистрировали чаще (31,8%, 95% ДИ 
27,6–36; 141/443 против 24,3%, 95% ДИ 18,8–
29,8; 56/230 у получивших 1  дозу; р  <0,001). 
При сравнении выраженности дыхательной 
недостаточности, объёма поражения лёгких 
(КТ-признаки) мы получили похожие резуль-
таты: вакцинированные двумя дозами боле-
ли легче. Очевидно, что это следует учитывать 
при решении вопроса о применении вакцин 
с рекомендацией однократного введения.

В заключение хотим вновь подчеркнуть, что 
проведённое исследование не оценивает эпиде-
миологическую эффективность вакцин, при-
меняемых в РФ. Мы ставили перед собой цель 
разобраться с возможными событиями, так или 
иначе связанными со специфической профилак-
тикой COVID-19, в том числе с особенностями 
прорывной инфекции.
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Выводы
1. Наибольшую эпидемиологическую эф-

фективность среди трёх отечественных вакцин 
(Гам-КОВИД-Вак, ЭпиВакКорона и КовиВак), 
согласно полученным нами результатам, пока-
зал Гам-КОВИД-Вак. Вакцинированные им за-
болевали COVID-19 реже (33%, 365/1106), чем 
привившиеся ЭпиВакКороной (56,7%, 68/120) 
и КовиВаком (31,3%, 10/32), р <0,001 и р=0,836 
соответственно.

2. Прорывная инфекция COVID-19 отли-
чалась более лёгким течением, даже среди го-
спитализированных больных, исключительно 
низкой летальностью (0,9%, 3/333) в сравнении 
с не привитыми против SARS-CoV-2.

3. Полный курс иммунизации снижает ча-
стоту развития среднетяжёлых и тяжёлых форм 
заболевания.
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