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Влияние иммунизации противокоронавирусными 
вакцинами на заболеваемость COVID-19 
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учреждения Москвы

   

Резюме

Актуальность. Сотрудники противотуберкулезного учреждения являются группой высокого риска по заболеваемости COVID-

19 ввиду вовлеченности в мероприятия по выявлению и лечению новой коронавирусной инфекции, поэтому вакцинация 

персонала играет существенную роль в его защите от новой коронавирусной инфекции. Цель. Анализ заболеваемости 

COVID-19 сотрудников крупной противотуберкулезной медицинской организации мегаполиса до и после проведения массо-

вой иммунизации противокоронавирусными вакцинами. Материалы и методы. Использовались данные по заболеваемости 

новой коронавирусной инфекцией COVID-19 сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с  туберкулезом ДЗМ», зарегистрированной 

с  1 апреля 2020  г. по 30  сентября 2021 г. Анализировались два периода заболеваемости по девять месяцев 2020  г. 

(2771 сотрудник) и 2021 г. (2845 сотрудников) с учетом данных об охвате первой и второй прививкой сотрудников в течение 

изучаемого периода. При расчете усредненной еженедельной и годовой заболеваемости на 1000 сотрудников принималась 

во внимание длительнось времени, проведенного сотрудниками «в риске заболеть». Заболеваемость расcчитана как в целом 

для всего изучаемого периода, так и для недель высокого риска заболеваемости COVID-19 населения Москвы с показателем 

500 и выше на 100 тыс. населения. Результаты и обсуждение. Проведен сравнительный анализ заболеваемости COVID-

19, регистрируемой с  1  апреля 2020  г. по 1  октября 2021  г., среди среднесписочного числа 2808 сотрудников ведущего 

противотуберкулезного учреждения Москвы с учетом проведения вакцинопрофилактики. В рассматриваемый период пере-

болело 35,5% работающих в учреждении. Годовая заболеваемость персонала составила 177,4 на 1000 сотрудников. У 5,7% 

[95% ДИ 4,4–7,4%] переболевших были зарегистрированы повторные случаи заболевания. К концу периода наблюдения 

86,0% сотрудники Центра были иммунизированы. Вычисляли еженедельное число заболевших и не заболевших сотрудников 

в группах: полностью вакцинированных, вакцинированных одним препаратом, не вакцинированных и ранее переболевших. 

Провели сравнение заболеваемости в группах с учетом времени пребывания «в риске заболеть». Риск заболевания рассма-

тривали до регистрации у сотрудника нового заболевания COVID-19. В периоды высокого уровня месячной заболеваемости 

населения города (выше 500 на 100 тыс.) заболеваемость невакцинированных сотрудников из расчета на год пребывания 

«в риске заболеть» была в 2,8 раза выше, чем у полностью привитых (408,2 и 144,0 на 1000 чел., ОР = 2,8 [95% ДИ: 2,0–4,0]). 

Заболеваемость среди привитых только одним компонентом двухкомпонентной вакцины была в 1,5 раза ниже, чем у невак-

цинированных (271,5 и 409,2 на 1000 чел. ОР = 1,5 [95% ДИ: 1,04–2,2]). У полностью привитых вероятность заболевания 

была достоверно выше, чем у ранее переболевших (144,0 и 78,0 на 1000 чел., ОР = 1,9 [95% ДИ: 1,1–3,1]).  Вывод. Под-

тверждена очевидная эффективность вакцинации от COVID-19 персонала противотуберкулезной медицинской организаций, 

принимающего непосредственное участие в борьбе с новой коронавирусной инфекцией.

Ключевые слова: COVID-19, профессиональная заболеваемость, противотуберкулезное учреждение, вакцинация COVID-19 

сотрудников медучреждения
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The Impact of Immunization with Anti-Coronavirus Vaccines on the Incidence of COVID-19 in Employees of a Large 

Tuberculosis Institution in Moscow

EM Bogorodskaya1,2, IV Nozdrevatykh1, EL Khristoforova1, EM Belilovsky**1

1 Moscow Research and Clinical Center for TB Control Moscow Department of Health, Moscow, Russia
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education of the Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia

Abstract 

Relevance. Employees of a TB facility are a high-risk group for the incidence of COVID-19 due to their involvement in the detection 

and treatment of a new coronavirus infection, so vaccination of staff should play a significant role in their protection against a new 

coronavirus infection. Aim. Analyze the incidence of COVID-19 in employees of a large TB medical organization in a big city before 

and after mass immunization with anti-coronavirus vaccines. Materials & Methods. An analysis was made of the incidence of a new 

coronavirus infection COVID-19 among employees of the Moscow Research and Clinical Center for Tuberculosis  Control during April 

1, 2020–September 30, 2021, considering two periods of nine months in 2020 (2771 employees) and 2021 (2845 employees) 

and  taking into account the  data on the  implementation of  the  first and  second vaccinations carried out during the  study 

period. Calculation of  the  average weekly and  annual incidence per 1000  employees was carried out taking into account 

the different time spent by employees "at risk of getting sick". The incidence rate was calculated both for the entire study period 

as a whole and  for weeks of high risk of COVID-19 incidence in the population of Moscow with an indicator of 500 or more per 

100,000 population. Results. A comparative analysis of  the  incidence of COVID-19, registered from April 1, 2020 to October 1, 

2021, was carried out among the  average number of  2808 employees of  the  leading anti-TB institution in Moscow, taking into 

account vaccination. During the period under review, a total of 35.5% of employees in the institution fell ill and the annual incidence 

of staff was 177.4 per 1000 employees. 5.7% [95% CI 4.4–7.4%] of previously ill employees had a recurrence of the disease. Being 

unvaccinated until September 2020  and limitedly vaccinated until July 2021, the  staff of  the  Center was massively immunized 

from July to August 2021 – up to 86.0% of  the  institution's staff by the end of  the observation period. Based on the calculation 

of the weekly number of disease cases and of not yet ill persons among fully vaccinated, vaccinated with one drug, not vaccinated 

and previously ill, the incidence in these groups was compared, taking into account the time at risk of disease before a new case 

of COVID-19 was registered. For periods of high monthly incidence of the city's population (above 500 per 100 thousand), the annual 

notification rate of the unvaccinated was 2.8 times higher than that of the fully vaccinated (408.2 and 144.0 per 1000 people, RR = 

2.8 [95% CI: 2.0–4.0]). The notification rate among those vaccinated with only one component of the two-component vaccine was 

1.5 times higher than among those who were not vaccinated (271.5 and 409.2 per 1000 people. RR = 1.5 [95% CI: 1.04–2.2]). 

The probability of getting sick in fully vaccinated people was significantly higher than in those who previous infected with SARS-CoV-2 

(144.0 and 78.0 per 1000 people, RR = 1.9 [95% CI: 1.1–3.1]).  Conclusions. The obvious effectiveness of vaccination has been 

confirmed, including among the personnel of medical organizations directly involved in the fight against a new coronavirus infection.

Keywords: COVID-19 vaccination, COVID-19 incidence, occupational morbidity, COVID-19 in a tuberculosis facility
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Введение
В Москве в пандемию COVID-19 были приня­

ты всесторонние меры, направленные на сниже­
ние рисков возникновения и распространения 
инфекции, которые включали воздействие на все 
звенья эпидпроцесса: своевременное выявление 
и  изоляцию заболевших и  контактных лиц; соблю­
дение режима дистанцирования и  масочного ре­
жима; проведение дезинфекционных мероприятий 
в очагах и  др. Ключевая роль в вопросе борьбы 
с инфекцией была отведена медицинским органи­
зациям, в том числе и противотуберкулезного про­
филя [1,2].

В ГБУЗ «Московский городской научно-практи­
ческий центр борьбы с туберкулезом Департамента 
здравоохранения города Москвы» (далее  – 
Центр) плановую госпитализацию пациентов для 

длительного, многомесячного лечения в  тубер­
кулезном стационаре начали осуществлять с  са­
мого начала пандемии (в марте 2020 г.) через 
систему обсервационных отделений, куда направ­
ляли заболевших COVID-19 больных туберкулезом. 
В  Центре незамедлительно была организована 
и  осуществляется ежедневная работа по профи­
лактике COVID-19 у сотрудников [2,3]. Эта работа, 
безусловно, сказалась на снижении заболевае­
мости COVID-19 как среди пациентов, так и  среди 
персонала Центра, но она не смогла полностью ис­
ключить риски заражения COVID-19 сотрудников, 
связанные с  выполнением служебных обязанно­
стей, а также с контактами в быту, в общественных 
местах, на транспорте.

Ежедневная работа с  больными туберкулезом, 
заболевшими COVID-19, подвергает сотрудников 
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серьезному риску инфицирования SARS-COV-2 [4]. 
В условиях продолжающейся пандемии переломить 
ситуацию могла только активная вакцинация, что 
и стало возможным после появления в Российской 
Федерации соответствующих вакцин [2,5,6].

В предельно сжатые сроки, начиная с середины 
июня 2021 г., проводилась иммунизация сотрудни­
ков Центра, находившаяся под контролем админи­
страции Центра.

Возник вопрос об оценке эффективности вакци­
нопрофилактики COVID-19 среди сотрудников Центра.

Цель работы  – анализ заболеваемости 
COVID-19 сотрудников крупной противотуберкулез­
ной медицинской организации до и после проведе­
ния вакцинации.

Материалы и методы
Проведен анализ данных о заболеваемости 

COVID-19 сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с тубер­
кулезом ДЗМ» за 79-недельный период (с 1 апреля 
2020 г. по 30 сентября 2021  г.). В  исследовании 
были рассмотрены два периода. В течение первого 
периода (9 месяцев 2020 г. – с 1 апреля по 31 де­
кабря 2020 г.) проанализирована заболеваемость 
COVID-19 среди 2771  сотрудника (среднесписоч­
ный состав в  2020 г.), в  течение второго (9 меся­
цев 2021  г.  – с  1  января 2021  г. по 30 сентября 
2021 г.) – среди 2845 сотрудников (среднесписоч­
ный состав в 2021 г.).

При анализе данных учитывали информацию 
о  датах проведения первой и  второй прививок со­
трудникам в  течение 2020–2021  гг. За это вре­
мя были полностью привиты (двумя компонентами 
двухкомпонентных вакцин или «Спутником Лайт») 
2447 человек. Применены вакцины [5,6]: Гам-
ковид-вак («Спутник V») – 2026 человек, или 82,8%, 
ЭпиВак – 150 человек, или 6,1%, КовиВак – 176 че­
ловек или 7,2% и Спутник Лайт – 95, или 3,9%.

Расчет понедельной заболеваемости осущест­
влялся с  учетом времени (числа недель), прове­
денного «в риске заболеть», рассматриваемой 
группы сотрудников [7], т.е. путем деления числа 
заболевших из определенной группы на сумму чис­
ла недель, в которых каждый сотрудник находился 
в  группе «в риске заболеть», или на сумму числа 
сотрудников из рассматриваемой группы «в риске 
заболеть» в  каждую из 79 недель (с 01.04.2020 г. 
по 01.10.2021 г. – 40 недель в 2020 г. и 39 недель 
в  2021  г.). Полученный результат, показывающий 
усредненный риск заболеть для каждого сотрудни­
ка в течение недели, умножали на 52 (число недель 
в году) и на 1000, для перерасчета годовой заболе­
ваемости на 1000 сотрудников Центра [7–9].

В исследовании сравнивали заболеваемость 
COVID-19 среди следующих групп:
•	 не привитых, и ранее не болевших COVID-19,
•	 привитых одним компонентом и  ранее не бо­

левших COVID-19,
•	 полностью привитых и  ранее не болевших 

COVID-19,

•	 болевших ранее однократно и  не привитых 
ни одним компонентом.
К полностью привитым отнесены лица, которым 

ввели один или два компонента вакцины Спутник V 
или вакцину «Спутник Лайт», и прошло более 21 дня 
с момента последнего введения вакцины.

Показатели заболеваемости рассчитывали пу­
тем деления суммарного числа заболевших в каж­
дой из четырех групп (b0, b1, b2 или bb) на сумму 
еженедельного числа сотрудников из соответству­
ющей группы, умноженное на время нахождения 
«в  риске заболеть» коронавирусной инфекцией, 
рассчитанное в неделях, и из расчета на 1000 со­
трудников и на год (52 недели).

Заболеваемость невакцинированных и  не бо­
левших ранее

Заболеваемость привитых одним компонентом 
и не болевших ранее

Заболеваемость полностью привитых и  не бо­
левших ранее

Заболеваемость ранее переболевших и  невак­
цинированных

где i – номер недели, N – число недель в изучаемом 
периоде (79),
Ny – число недель в году, Ny = 52,
b0i – впервые заболевшие среди невакцинирован-
ных в течение i-й недели,
b1i  – впервые заболевшие среди вакцинирован-
ных только одним компонентом в  течение i-й не-
дели,
b2i  – впервые заболевшие среди полностью вак-
цинированных в течение i-ой недели,
bbi – повторно заболевшие из невакцинированных 
ни одним компонентом в течение i-й недели
V0i  – не вакцинированные и  не заболевшие 
COVID-19 к i-й неделе,
V1i  – общее число вакцинированных как минимум 
одним компонентом и не болевших ранее COVID-19 
к i-й неделе,
V2i  – общее число полностью вакцинированных 
и не болевших ранее COVID-19 к i-й неделе,
Vbi – общее число однократно ранее переболевших 
и  не вакцинированных ни  одним из компонентов 
к i-й неделе

Таким образом, для подсчета первых трех по­
казателей в  качестве знаменателя, определяемого 
в виде «человеко-времени в риске заболеть» брали 

(Σ        b0i / Σ        V0i) • Ny  • 1000  N
i =1

N
i =1

(Σ        b1i / Σ        V1i) • Ny  • 1000  N
i =1

N
i =1

(Σ        b2i / Σ        V2i) • Ny  • 1000  N
i =1

N
i =1

(Σ        bbi / Σ        Vbi) • Ny  • 1000,  N
i =1

N
i =1
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Рисунок 1. Заболеваемость COVID-19 сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» в сравнении 
с заболеваемостью населения Москвы (9 месяцев 2020 г. и 10 месяцев 2021 г. [3,4]), на 1000 соответствующей 
группы а) март – декабрь 2020 г. б) январь – сентябрь 2021 г.
Figure 1. Incidence of Covid-19 in employees of the Moscow Research and Clinical Center for TB Control in comparison 
with the incidence of the Moscow population of (9 months in 2020 and 10 months in 2021 [3, 4]), per 1000 of the corre-
sponding group a) March – December 2020 б) January – September 2021
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Примечание: подчеркнуты месяцы, в которые заболеваемость COVID-19 в Москве превышала 500 на 100 тыс. населения
Note: the months in which the incidence of COVID-19 in Moscow exceeded 500 per 100 ths of the population are underlined

сумму еженедельного числа не болевших ранее со­
трудников из трех групп: непривитых, привитых пер­
вым компонентом вакцины и полностью привитых.

Аналогично рассчитывали повторную заболе­
ваемость COVID-19 среди однократно переболев­
ших невакцинированных сотрудников. Суммарное 

а)

б)
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число повторно заболевших сотрудников (из не­
вакцинированных) делили на понедельную сумму 
однократно переболевших сотрудников в  каждую 
из недель.

Расчет знаменателей был проведен для 79 не­
дель от 1 апреля 2020 г. до 30 сентября 2021 г. 

В течение изучаемых 79 недель в  Москве на­
блюдали три значительных подъема заболеваемо­
сти COVID-19: в  мае 2020 г., в  осенний период 
2020 г. и  зимний 2020–2021  гг., а также летом 
2021 г. в связи с заносом в Россию штамма SARS-
CoV-2 B.1.617.2, получившего название «Дельта» 
[10–12], что совпало с  началом компании по рас­
ширенной вакцинации сотрудников (рис. 3). Таким 
образом, прививочная кампания в  Центре совпа­
ла с  периодом относительно высокого эпидеми­
ологического риска по заболеваемости COVID-19 
(в интервал подъема и развертывания волны забо­
леваемости). Группу невакцинированных сотрудни­
ков наблюдали как в указанные периоды высокого 
риска, так и достаточно продолжительные интерва­
лы времени, когда риск заболевания был низкий 
(например, в  межволновой период июня – сентя­
бря 2020 г.).

Для получения объективных данных был про­
веден сравнительный расчет заболеваемости ука­
занных групп сотрудников (непривитых, привитых 
первым компонентом вакцины и  полностью при­
витых) в  недели высокого риска заболеваемо­
сти COVID-19 населения Москвы с  показателем 

500 и выше на 100 тыс. населения (рис. 1). Недели 
высокого риска отмечены в  следующие месяцы: 
май, октябрь – декабрь 2020  г., а также январь, 
апрель – июль и сентябрь 2021 г.

Повторным заболеванием COVID-19 считали 
случаи, когда между первым и вторым положитель­
ным результатом на РНК к SARS-CоV-2 у сотрудни­
ка проходило не менее 30 дней. Если между двумя 
случаями регистрации заболевания прошло менее 
месяца, повторное выявление COVID-19 в  иссле­
дование не включали, а рассматривали как один 
и тот же случай, даже при наличии промежуточных 
отрицательных результатов.

Достоверность различия долей рассчитыва­
ли с  использованием критерия χ2 с  установлен­
ным порогом достоверности p-value, равным 5%. 
Сравнение заболеваемостей проводили путем 
вычисления отношения рисков, как соотношения 
плотностей заболеваемости в  двух сравнивае­
мых группах, с расчетом 95% доверительного ин­
тервала.

Результаты и обсуждение
Заболеваемость COVID-19 сотрудников в 2020 г. 
(за 9 месяцев)

Первый случай заболевания COVID-19 был за­
регистрирован у сотрудника Центра 5 апреля 
2020  г. В  целом за 9 месяцев 2020  г. у 721  со­
трудника был впервые диагностирован COVID-19. 
Доля заболевших сотрудников Центра за 9 мес. 

Рисунок 2. Доля заболевших сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ» в отдельных группах 
персонала организации с апреля 2020 года по август – сентябрь 2021 года
Figure 2. The proportion of sick employees of the Moscow Research and Clinical Center for TB Control in certain groups 
of the organization’s staff (from April 2020 to August – September 2021)
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2020 г. составила 26,0% от общей численности ра­
ботников, а показатель заболеваемости - 260  на 
1000 сотрудников. Среди заболевших сотрудников 
были: 197 врачей (28,5%), 291  человек средне­
го медперсонала (27,6%), 21  человек младшего 
медперсонала (18,9%) и  190  прочих сотрудников 
Центра (23,9%).

В течение 2020 г. было также зарегистрировано 
20 повторных случаев заболевания (3,6% от забо­
левших).

Колебания уровня заболеваемости COVID-19 
в  Центре полностью отражали ситуацию в  целом 
по Москве (см. рис. 1, [10,11]) с  отставанием на 
1–2 недели. При этом в 2020 г. показатели заболе­
ваемости сотрудников Центра превышали показа­
тели заболеваемости населения Москвы в  4 раза 
(252,2 и 63,7 на 1000 населения, соответственно, 
за 9 месяцев 2020 г.).

Заболеваемость COVID-19 за 9 месяцев 2021 г.
Благодаря приобретенному опыту работы в  ус­

ловиях пандемии, внедрению широкого набора 
профилактических мер [2], а также росту коллек­
тивного иммунитета за счет переболевших и  вак­
цинации в  2021  г. заболеваемость значительно 
снизилась  – до 96,7 на 1000  сотрудников. Были 
зарегистрированы еще 275 случаев впервые диа­
гностированного заболевания. Снижение числа 

заболевших повторяло тенденцию, наблюдаемую 
в  целом по городу. При этом превышение над об­
щегородским значением показателя заболевае­
мости сотрудников Центра существенно снизилось 
до 1,5.

Всего за 18 месяцев в  течение 2020–2021  гг. 
в  Центре заболело COVID-19 35,5% сотрудни­
ков, из  которых 72,4%  – в  2020  г. Это соответ­
ствует среднегодовой заболеваемости – 177,4 
на 1000 сотрудников.

За 18 месяцев наблюдения было зареги­
стрировано 57 случаев повторного заболевания 
COVID-19 (5,7% от общего числа заболевших; [95% 
ДИ 4,4–7,4%]. Медиана времени повторного за­
болевания для 57 повторных случаев составила 
6,1  месяца (25–75% межквартильный размах  – 
от 3,4 до 9,8 мес., при минимальных и максималь­
ных значениях, соответственно 1 и 16,6 месяца).

Среди 721  сотрудника, впервые заболевшего 
в 2020 г., до 1.10.2021 г. повторные заболевания 
были зарегистрированы у 49 человек, что состави­
ло 6,8% [95% ДИ 5,1–8,9%].

Среди 137 сотрудников, впервые заболевших 
COVID-19 с января по май 2021 г., повторные слу­
чаи заболевания до  1.10.2021  г. были зареги­
стрированы у 8  чел., что составило 5,8% [95% ДИ 
2,6–11,2%].

Рисунок 3. Охват вакцинацией в Центре в июне – августе 2021 г. Доля вакцинированных сотрудников первым 
и вторым компонентами и понедельная заболеваемость новой коронавирусной инфекцией в Москве [10,11]
Figure 3. The coverage of vaccination at the Center in June – August 2021. The share of employees vaccinated  
with the first and second components and the weekly incidence of a new coronavirus infection in Moscow [10,11]
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Профессиональная деятельность оказывала опре­
деленное влияние на  заболеваемость: доля забо­
левших COVID-19 врачей и  среднего медицинского 
персонала, равная 36–38%, была достоверно выше 
доли заболевших сотрудников младшего медперсона­
ла (29,0%, p = 0,041 и p = 0,011, соответственно) и не­
сколько выше заболеваемости прочих сотрудников 
(33,0%, p = 0,14 и p = 0,022 соответственно, рис. 2).

Вакцинация
Первый сотрудник Центра был иммунизирован 

вакциной Спутник V в  сентябре 2020  г. К 31  де­
кабря 2020  г. были вакцинированы 14 человек, 
а по состоянию на  30  апреля 2021  г.  – 330  че­
ловек. Отсрочка проведения основной компании 
по вакцинации была связана со значимым числом 
сотрудников, переболевших новой коронавирусной 
инфекцией в  предыдущие месяцы и  отсутствием 
на тот момент официальных рекомендаций о сроках 
обязательной иммунизации в  учреждениях здраво­
охранения. Рост охвата вакцинацией сотрудников 
произошел в средине июня 2021 г. (рис. 3).

К 1  октября 2021  г. было полностью привито 
2447 человек или 86,0% из 2845 сотрудников, со­
стоявших в штате на этот момент времени (приви­
ты двумя компонентами двухкомпонентных вакцин 
или «Спутником Лайт»). Также к указанной дате еще 
99 чел. (3,5%) были привиты только первым ком­
понентом вакцин: 95 человек  – Гам-ковид-ваком, 
и по 2 человека ЭпиВаком и КовиВаком.

Среди 299 непривитых (10,5% от всех штатных со­
трудников) большинство составляли лица, имеющие 
временный медотвод в  связи с  недавно перенесен­
ным заболеванием COVID-19 – 69,9%. Почти четверть 
(22,4%) составляли лица, имеющие временный медот­
вод в связи заболеванием, не связанным с COVID-19, 
у 15 сотрудников имелся временный листок нетрудо­
способности, и только у 7 был постоянный медотвод. 

Высокий процент охвата вакцинацией стал воз­
можен благодаря целому ряду административных 
мер, включая обучающий и информационный мате­
риал, презентации на медицинских советах, устные 
разъяснения в  индивидуальном порядке, личный 
пример вакцинации администрации Центра с  раз­
мещением фотографий в  социальных сетях, 
письменного уведомления каждого сотрудника 
о  необходимости вакцинации, организации мони­
торинга за вакцинацией и  ежедневного заслуши­
вания информации о  ходе прививочной кампании 
на  онлайн-совещаниях руководителей клиник, 
филиалов и  отделов, посвященных этому вопросу. 
Одновременно были организованы пять собствен­
ных кабинетов вакцинации в филиалах Центра.

Сравнение заболеваемости новой коронавирусной 
инфекцией в зависимости от наличия 
или отсутствия вакцинации

Среди 996  впервые заболевших сотрудников 
было 42 человека (4,2%), которые не получили вто­
рую прививку, или не  прошло достаточно времени 

Рисунок 4. Доля вакцинированных среди 996 заболевших COVID-19 сотрудников Центра за 9 месяцев 2020 г.  
и 9 месяцев 2021 г.
Figure 4. Share of vaccinated employees of the Center among 996 cases of COVID-19 for 9 months of 2020  
and 9 months of 2021
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для выработки специфического иммунитета, т.е. 
они к  моменту заболевания успели получить толь­
ко один компонент двухкомпонентной вакцины, 

либо были привиты двумя компонентами, но за­
болели в  течение 21  дня после вакцинации. 
Полностью привитых (завершивших вакцинацию) 

Рисунок 5. Влияние вакцинации на заболеваемость COVID-19 сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом 
ДЗМ» (годовая заболеваемость на 1000 сотрудников в зависимости от вакцинации и вторичная заболеваемость 
уже переболевших сотрудников) а) Расчет за весь период наблюдения: с 1 апреля 2020 г. по 1 октября 2021 г. 
б) Расчет только для времени высокого риска заболевания COVID-19 (ежемесячная заболеваемость населения 
Москвы более 500 на 100 тыс.): май, октябрь – декабрь 2020 г. январь, апрель – июль и сентябрь 2021 г.
Figure 5. The impact of vaccination on the incidence of COVID-19 in employees of the Moscow Research and Clinical 
Center for TB Control (annual COVID-19 notification rate per 1000 employees depending on vaccination and secondary 
COVID-19 incidence for previous infected with SARS-CoV-2 employees) a) Calculation for the entire observation period: 
from April 1, 2020 to October 1, 2021 б) Calculation only for the time of high risk of COVID-19 disease (monthly inci-
dence of the population of Moscow more than 500 per 100 thousand): May, October – December 2020 January, April –
July and September 2021
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Рисунок 6. Доли сотрудников ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом ДЗМ», заболевших после вакцинации через 
определенные интервалы времени (%) а) после вакцинации первым компонентом вакцины COVID-19 (n = 30)
б) после вакцинации вторым компонентом вакцины COVID-19 (n = 58)
Figure 6. The proportion of employees of the Moscow Research and Clinical Center for TB Control, who infected by 
COVID-19 after vaccination at certain intervals (%) a) after vaccination with the first component of the COVID-19 vaccine 
(n = 30) б) after vaccination with the second component of the COVID-19 vaccine (n = 58)
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среди заболевших было 46  сотрудников (4,6%). 
Остальные 908  впервые заболевших сотрудников 
(91,1%) были не вакцинированы к моменту заболе­
вания (рис. 4).

Однако приведенные доли не  позволяют про­
водить корректное сравнение заболеваемости 
COVID-19 среди невакцинированных, частично или 
полностью вакцинированных сотрудников. На  ос­
нове этих данных (число невакцинированных за­
болевших в  одиннадцать раз превышает число 
вакцинированных заболевших) мы не  можем ут­
верждать о  почти десятикратном превышении 
вероятности заболеть у  невакцинированных со­
трудников. Группы меняли свою численность в раз­
ные промежутки времени и  находились «в риске 
заболеть» существенно различающееся время: не­
вакцинированные, в основном, с апреля 2020 г. по 
июль 2021 г. (около 66 недель), а основная масса 
вакцинированных  – значительно меньшее время, 
которое пришлось ориентировочно на конец июня 
до  начала октября 2021  г., т.е. около 13 недель 
(см. рис. 3), поэтому вероятность и число контактов 
с  источником инфекции в  последней группе были 
существенно меньше. 

В связи с  этим расчет сравнительной годовой 
заболеваемости был проведен с учетом различного 
времени, проведенного «в риске заболеть» опре­
деленного числа сотрудников (понедельный расчет 
с учетом человеко-недель пребывания «в риске за­
болеть»), согласно методике, изложенной в [7–9].

Полученные результаты продемонстрировали 
(рис. 5а), что годовая заболеваемость неприви­
тых в  2,3 раза выше, чем у  полностью привитых 
сотрудников: 318,4 и  135,8  на  1000  сотрудников 
(908  и  46  случаев, на  148  316  и  17 617 чело­
веко-недель «в риске заболеть» соответственно). 
Расчеты показали, что отношение рисков (ОР) за­
болевания невакцинированных и  полностью при­
витых составляет ОР = 2,3 [95% ДИ: 1,7–3,2].

Было получено, что заболеваемость среди 
привитых только одним компонентом двухкомпо­
нентной вакцины статистически недостоверно 
меньше заболеваемости невакцинированных: 235 
и  318,4 на  1000  сотрудников (30  и  908  случаев, 
на 6638 и 148316 человеко-недель «в риске забо­
леть», соответственно, p = 0,1).

Представляет интерес то, что повторная забо­
леваемость COVID-19 уже ранее переболевших со­
трудников достоверно (p < 0,05) в  2,5 раза ниже 
заболеваемости полностью вакцинированных: 
55,1 и 135,8 на 1000 сотрудников (40 и 46 случа­
ев, на  37732 и  17617 человеко-недель «в риске 
заболеть» соответственно, ОР = 2,5, [95% ДИ: 1,6–
3,8)]. Это может свидетельствовать о том, что сре­
ди сотрудников Центра перенесенное заболевание 
обеспечивало более эффективную иммунную за­
щиту, чем вакцинация. Однако это предположение 
требует дальнейшего изучения.

Как уже было отмечено в  разделе Материалы 
и  методы, начало массовой вакцинации 

сотрудников пришлось на  период очередной вол­
ны подъема заболеваемости COVID-19, связан­
ной с  распространением генотипа SARS-CoV-2 
B.1.617.2 («Дельта»). Поэтому для более точного 
сравнения заболеваемости новой коронавирусной 
инфекцией среди вакцинированных и  невакцини­
рованных сотрудников Центра был проведен рас­
чет показателя в  периоды относительно высокого 
риска заболевания (превышение ежемесячной за­
болеваемости COVID-19 всего населения города 
более 500 на 100 тыс.).

В указанный период высокого риска заболе­
вания (рис. 5б) расчеты показали, что годовая за­
болеваемость непривитых оказалась в  2,8  раза 
выше, чем среди полностью привитых сотрудников: 
409,2 и 144 на 1000 сотрудников (700 и 33 случая 
на 88 946 и 11 915 человеко-недель «в риске забо­
леть» соответственно: ОР = 2,8, [95% ДИ: 2,0–4,0]).

Заболеваемость среди привитых только одним 
компонентом двухкомпонентной вакцины в  этом 
случае была в  1,5 раза достоверно меньше за­
болеваемости невакцинированных: 271,5 и  409,2 
на  1000  сотрудников (29 и  700  случаев на  5555 
и 88946 человеко-недель «в риске заболеть» соот­
ветственно). Отношение риска заболеть COVID-19 
среди невакцинированных по отношению к вакци­
нированным одним компонентом составило ОР = 
1,5 [95% ДИ: 1,04–2,2].

Достоверная разница в  вероятности заболеть 
у полностью вакцинированных и уже переболевших 
составила 1,85: 144,0 и 78,0 на 1000 сотрудников 
(33 и  24 случая на  11  915 и  16006  человеко-не­
дель «в риске заболеть» соответственно), или ОР = 
1,85 [95% ДИ: 1,1–3,1], p < 0,05).

Две трети случаев COVID-19 среди сотрудников 
после вакцинации первым компонентом прихо­
дилась на  2-ю и  3-ю недели после вакцинации 
(почти 67%, рис. 6а). Медиана времени от вакцина­
ции до заболевания составила 15 дней, а 25–75% 
межквартильный размах (т.е. интервал, в  кото­
рый попала половина случаев)  – 10,5–18,8  дней. 
На  этот результат оказал влияние и  тот факт, что 
кампания вакцинации пришлась в основном на се­
редину пика заболеваемости COVID-19, вызван­
ной появлением в  России штамма SARS-CoV-2 
B.1.617.2 («Дельта»).

После вакцинации вторым компонентом 
в  12  случаях COVID-19 у  сотрудников был зареги­
стрирован в течение первых трех недель (21 день), 
это составило около 21% от  всех 58  случаев за­
болевания после вакцинации вторым компонен­
том (рис. 6б). Эти случаи не  были рассмотрены 
при дальнейшем анализе заболеваемости после 
полной вакцинации, т.к. необходимый иммунный 
ответ в организме возникает при прошествии 3 не­
дель от  даты заключительного введения вакцины. 
Более трети случаев заболевания после полной 
вакцинации были зарегистрированы от 2 до 3 ме­
сяцев после вакцинации. Без учета первых 12 слу­
чаев заболевания, возникших менее чем через  
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3 недели после вакцинации, медиана возникно­
вения заболевания была равна 2,3 месяца, а по­
ловина случаев (25–75% межквартильный размах) 
приходилась на  интервал от  1,5 до  2,9 месяцев 
от проведения вакцинации.

Из 57 сотрудников, заболевших повторно в  те­
чение анализируемого времени, у 40 (70,2%) к мо­
менту заболевания не была проведена вакцинация 
ни  одним компонентом, 8  сотрудников (14,0%) за­
болело после не полностью проведенной вакцина­
ции и только 9 (15,8%) – после двух прививок.

Персонал ГБУЗ «МНПЦ борьбы с  туберкуле­
зом ДЗМ» входит в  группу повышенного риска 
по  заболеванию COVID-19, что связано в  том 
числе и  с  непосредственным участием большого 
числа сотрудников Центра в  борьбе с  новой ко­
ронавирусной инфекцией в  городе с  самого на­
чала пандемии в  качестве работников городских 
обсерваторов, сотрудников в  составе мобильных 
бригад Станции скорой и неотложной медицинской 
помощи им. А. С. Пучкова Департамента здравоох­
ранения г. Москвы, городских поликлиник, а также 
сотрудников ковидного центра и  клинических об­
сервационных отделений для лечения новой ко­
ронавирусной инфекции у  больных туберкулезом 
и  др. [1,2,4,13]. Кроме того, в  период локдауна 
большинство сотрудников медицинских организа­
ций не находились на карантине и не работали дис­
танционно с минимальным кругом контактных лиц, 
а ежедневно приезжали на  работу, пользуясь 
наземным и  подземным транспортом, имели не­
определенный круг контактных лиц вне рабочего 
места. Эти факторы оказали воздействие на то, что 
частота заболевания COVID-19 сотрудников Центра 
в 2020 г. по сравнению с населением города, была 
более чем в 4 раза выше. Принятые в Центре проти­
воэпидемические меры и вакцинация подавляюще­
го числа сотрудников позволили в  январе-феврале 
снизить этот показатель до  1,9  раза и  в  августе- 
сентябре 2021 г. до 1,1 раза (см. рис. 1).

Анализ годовой заболеваемости с  учетом че­
ловеко-времени нахождения «в риске заболеть» 
[7,8] показал, что заболеваемость непривитых 
и не болевших ранее сотрудников была почти в три 
раза (в 2,3–2,8) больше, чем у  полностью при­
витых и  составляла 318–409  против 136–144 
на  1000  соответствующей группы. Было отмече­
но, что иммунизация только первым компонентом 
вакцины уже несколько снижает заболеваемость 
инфекцией  – до  235–271  на 1000  сотрудников 
(30 случаев заболевания).

Сравнение заболеваемости COVID-19  для при­
витых и  непривитых было проведено с  учетом 
времени нахождения в  группе риска заболевания 
новой коронавирусной инфекцией [7,8]. У непри­
витых оно превышало время нахождения «в риске 
заболеть», чем у привитых более чем в 2 раза (ос­
новное число сотрудников было привито в середи­
не 2021 г.). Это обстоятельство определяло то, что 
в  целом непривитые имели существенно большую 

вероятность и  частоту встречи с  источниками ин­
фекции, а также более длительную экспозицию ин­
фекцией.

Результаты показали, что случаи заболевания 
COVID-19 после первого компонента вакцины чаще 
всего возникали через 3 недели (36,7% из 30), т.е. 
до  второй дозы вакцины, а после второго ком­
понента  – через 2–3 месяца (36,2% из  46). Эти 
данные косвенно отражают факт повышения веро­
ятности заболевания через определенное время 
от  момента получения прививки. Число сотрудни­
ков, получивших одну дозу вакцины и  еще не  по­
лучивших вторую дозу после 3 недель, ничтожно 
мало, и абсолютное число заболевших после 3 не­
дель уже рассматривать было некорректно. В свя­
зи с  тем, что основная часть сотрудников была 
вакцинирована второй дозой в  июле – августе, 
а исследование ограничено 1 октября 2021 г., чис­
ло полностью вакцинированных сотрудников, кото­
рые наблюдались более трех месяцев, также мало. 
Поэтому в этом исследовании авторы сочли некор­
ректным рассматривать число заболевших после 
трех месяцев от завершения вакцинации.

Особый интерес представляют случаи повторно­
го заболевания сотрудников Центра. За 18  меся­
цев наблюдения было зарегистрировано 57 таких 
случаев, из  которых более двух третей (70,2% или 
40  сотрудников) были из  группы невакцинирован­
ных ни  одним компонентом, что подтверждает эф­
фективность вакцинации. Из всех заболевших 14% 
были вакцинированы только первым компонен­
том, а 15,8% – двумя.

Половина повторных заболеваний была заре­
гистрирована в  срок от  3,4 до  9,8  месяцев после 
первого случая (медиана – 6,1 месяца).

Анализ показал, что годовая заболеваемость 
COVID-19  тех, кто уже однократно болел и  не был 
вакцинирован ни  одной дозой, достоверно мень­
ше, чем годовая заболеваемость полностью приви­
тых: 55–78 против 136–144 на 1000 сотрудников). 
Полученные данные показывают, что перенесен­
ная болезнь для лиц из  популяции, находящейся 
в  профессиональном риске с  больными COVID-19, 
дает больший иммунитет, чем полная вакцинация. 
Это согласуется с  выводами израильских ученых 
для общей популяции [14], которые сравнивали по­
вторную заболеваемость через 6  месяцев и  пер­
вичную заболеваемость полностью привитых, 
о  том, что «вакцинированные» SARS-CoV-2  имели 
в  13,06  раз выше риск заболевания инфекцией, 
вызванной вирусом штамма «Дельта» по  сравне­
нию с  ранее инфицированными после перенесен­
ного заболевания.

С другой стороны, данный вывод отличается 
от  результатов американского исследования, про­
веденного CDC&P [12], в  котором рассматривали 
около 7000  госпитализаций в  стационары страны 
лиц, ранее переболевших (1020  пациентов, имев­
ших факт заболевания от  90  до 179  дней до  го­
спитализации) и  полностью вакцинированных 
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лиц (6328  пациентов, вакцинированных в  период 
от 90 до 179 дней до госпитализации) с симптома­
ми, которые могли быть ассоциированы с  новой 
коронавирусной инфекцией. Частота выявления 
COVID-19  была в  5,5 раз выше (OR) у  ранее пере­
болевших, чем у  вакцинированных, что позволи­
ло ученым сделать вывод о  более эффективной 
защите, формируемой в  результате вакцинации, 
чем заболевания. Однако в  данном исследова­
нии ученые имели дело не  с  общей популяцией, 
а несколько смещенной выборкой  – госпитализи­
рованными с симптомами, которые могут быть ас­
социированными с  COVID-19. Коррекция данных 
под параметры здоровья («health adjusted»), ука­
занная в  статье, не  могла полностью компенсиро­
вать смещение используемых данных.

В целом полученные данные отражают необ­
ходимость и  преимущества вакцинации для лиц 
из  групп повышенного риска, в  том числе находя­
щихся в  профессиональном контакте с  больными, 
а также в профессиональном контакте с сотрудни­
ками, находящимися в  профессиональном контак­
те с больными.

Несмотря на значимость полученных результатов 
и  выводов, которые имеют необходимый уровень 
статистической достоверности, требуется отметить 
ряд ограничений, которые на  данном этапе не  уда­
лось преодолеть при сборе данных и их анализе.

При проведении сравнения заболеваемости 
среди неболевших и непривитых сотрудников, при­
витых первым компонентом, полностью привитых, 
а также болевших непривитых сотрудников не рас­
сматривались возможные различия в  составе 
сравниваемых групп, т.е. факторы, которые могли 
бы по-разному влиять на  результат в  этих груп­
пах. Авторы считают, что отказ на  данном этапе 

от  многофакторного анализа не  мог существенно 
повлиять на  полученные выводы, т.к. все группы 
формировались практически из  одних и  тех же 
лиц  – сотрудников Центра, которые на  различных 
этапах наблюдения включались в ту или иную груп­
пу сравнения. Предполагалось, что состав групп 
примерно идентичен, хотя в  дальнейшем планиру­
ется провести уточняющий расчет показателей.

Также на  полученные результаты безуслов­
но влияет существенная неравномерность риска 
заболевания в  разные промежутки времени рас­
сматриваемого периода, связанная, в  частности, 
с  различными генотипами вируса SARS-CoV-2, 
распространенными во время трех волн подъема 
заболеваемости, наблюдаемых в  исследуемом ин­
тервале времени.

Тем не  менее, данные ограничения не  могут 
значительно повлиять на  полученные принципи­
альные выводы о  закономерностях распростране­
ния COVID-19 среди сотрудников Центра и влияния 
вакцинации на этот процесс.

Таким образом, результаты исследования де­
монстрируют важность проведения массовой 
вакцинации среди персонала медицинских орга­
низаций, принимающих непосредственное участие 
в борьбе с COVID-19. В дополнение следует подчер­
кнуть, что, несмотря на охват вакцинацией, в меди­
цинских организациях необходимо выполнять все 
установленные в  период пандемии противоэпиде­
мические мероприятия.

Заключение
В исследовании подтверждена очевидная эф­

фективность вакцинации, в  том числе среди пер­
сонала медицинских организаций, принимающих 
непосредственное участие в борьбе с COVID-19.
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