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Резюме

Актуальность. Оценка профилактической эффективности отечественных вакцин при иммунизации сотрудников медицинских 

организаций в условиях пандемии, вызванной вирусом SARS-CoV-2, сохраняет свою значимость. Цель. Оценить профилакти-

ческую эффективность отечественных вакцин при иммунизации сотрудников медицинских организаций. Материалы и мето-

ды. Профилактическая эффективность отечественных вакцин изучена в эпидемиологическом, аналитическом, ретроспектив-

ном, когортном, параллельном исследовании с участием 1115 медицинских работников из различных амбулаторно-поли-

клинических организаций г. Перми. Результаты. В условиях аналитического когортного исследования установлена высокая 

профилактическая эффективность вакцинопрофилактики COVID-19 сотрудников медицинских организаций – заболеваемость 

непривитых в 3,3 раза превышала заболеваемость привитых. У привитых в 2,8 раза реже регистрировались среднетяжё-

лые клинические формы COVID-19 и отсутствовали тяжёлые. Наибольший коэффициент профилактической эффективности 

у вакцин Гам-Ковид-Вак и Спутник Лайт (76,1 и 78,2% соответственно),  ниже – у вакцин Ковивак (54,53%) и ЭпиВакКорона 

(50,1%). Заключение. Все отечественные вакцины характеризуются профилактической эффективностью, предупреждают не 

только развитие тяжёлых клинических форм инфекции, но и снижают риски инфицирования. Наиболее эффективны вакцины 

Гам-Ковид-Вак и Спутник Лайт.

Ключевые слова: COVID-19, заболеваемость, сотрудники медицинских организаций, иммунизация, отечественные вакцины, 
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Abstract

Relevance. Evaluation of the preventive effectiveness of domestic vaccines in immunization of employees of medical organizations, 

in the context of the ongoing pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus, remains important. The aim. To evaluate the preventive 

effectiveness of domestic vaccines in the immunization of employees of medical organizations. Materials and methods. 

The preventive efficacy of domestic vaccines was studied in an epidemiological, analytical, retrospective (historical), cohort, parallel 

study involving 1115 healthcare workers from various outpatient and policlinic organizations in the city of Perm. Results. The high 

preventive efficacy of COVID-19 vaccination of health care workers was established in the conditions of analytical cohort study 

(the incidence of the unvaccinated was 3.3 times higher than the incidence of vaccinated). Among the vaccinated, a milder course 

of the disease was observed. The GamCovidVac Spuntic V and Sputnik Light vaccines were characterized by the highest prophylactic 

efficacy for which was 76.1 and 78.2 respectively, against 54.53 with Covivac immunization and 50.7 with EpiVacCorona. 

Conclusions. Vaccination is an effective measure against COVID-19 and can be recommended in the context of ongoing pandemic.
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Введение
Первые случаи COVID­19, как известно, были 

выявлены в конце декабря 2019 г. в Китае и к се­
редине февраля регистрировались уже во многих 
странах мира [1]. ВОЗ на основании масштабно­
го распространения инфекции в мире 11 марта 
2020 г. объявила пандемию новой коронавирусной 
инфекции.

Заболеваемость медицинских работников 
на всех этапах развития пандемии превышала за­
болеваемость населения в целом. Частота их ин­
фицирования колебалась от 14 до 20%, а риски 
заражения превышали общепопуляционные 
в 11 раз [2–5]. Уже на старте пандемии исследова­
тели из КНР заявили о более 1500 подтверждённых 
случаев COVID­19 у медицинских работников [6].

При инфекциях с аэрозольным механизмом 
заражения, к которым относится и COVID­19, 
наиболее эффективной мерой защиты при­
знана вакцинопрофилактика. ВОЗ на основе 
риск­ориентированного подхода к иммунизации 
взрослого населения включила медицинских ра­
ботников в приоритетную группу по вакцинации 
(«1а») против COVID­19*.

В январе 2021 г. началась иммунизация на­
селения, включая медицинских работников, пер­
вой зарегистрированной отечественной вакциной 
Спутник V (векторная рекомбинантная вакцина 
Гам­Ковид­Вак), разработанной Национальным ис­
следовательским центром эпидемиологии и мик­
робиологии имени Н. Ф. Гамалеи Минздрава 
России. Позже поступили: вакцина на основе пеп­
тидных антигенов Эпи­Вак­Корона, разработанная 
ФБУН «Государственный научный центр вирусоло­
гии и биотехнологии «Вектор» Роспотребнадзора, 
и цельновирионная инактивированная вак­
цина Ковивак Федерального научного центра 

*  Дорожная карта СКГЭ ВОЗ для определения приоритетности 
вакцин против COVID-19 в условиях ограниченных возможностей 
снабжения.

исследований и разработки иммунобиологических 
препаратов им. М. П. Чумакова Российской акаде­
мии наук. В августе 2021 г. была зарегистрирована 
вакцина Спутник Лайт, которая идентична первому 
компоненту вакцины Гам­Ковид­Вак [7].

Следует заметить, что «экстренная вакцинация»** 
населения сопровождалась низким доверием на­
селения к вакцинам против COVID­19 вследствие 
недостаточной информированности об их безопас­
ности и профилактической эффективности, что не 
позволило провести иммунизацию в максимально 
сжатые сроки [8–10].

Считается, что эпидемический процесс существует 
и развивается до тех пор, пока число переболевших 
и привитых не достигнет порогового уровня. Данный 
уровень измеряется долей серопревалентных лиц 
в популяции. Каждая инфекция имеет свой порого­
вый уровень, который определяется базовым ре­
продуктивным числом (R0): максимальное число лиц, 
которых может заразить один больной в полностью 
восприимчивом коллективе [11,12]. При COVID­19 
пороговый уровень окончательно не определён. 
Согласно данным литературы, репродуктивное чис­
ло при новой коронавирусной инфекции колеблется 
от 2 до 8, что соответствует уровню серопревалент­
ности в популяции от 60% до 82,5% [11–13].

В свете вышеизложенного на этапе «экстренной 
вакцинации» необходимо было привить не менее 
60% взрослого населения. По данным экспертов, 
для возвращения к привычной жизни до пандемии, 
минимальный уровень коллективного иммунитета, 
который определяет эффект сопротивления рас­
пространению инфекции в популяции, должен со­
ставлять не ниже 50% [14].

Несмотря на то, что иммунизация населе­
ния проводится в России уже в течение 1,5 лет 
с использованием широкого спектра вакцин, ис­
следования о профилактической эффективности 

**  Временные методические рекомендации «Порядок проведения 
вакцинации взрослого населения против COVID-19» 2022 г
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используемых отечественных вакцин весьма 
малочисленны и противоречивы, отсутствуют 
данные об их сравнительной профилактической 
эффективности.

Цель исследования – оценка профилактиче­
ской эффективности отечественных вакцин против 
новой коронавирусной инфекции при иммуниза­
ции сотрудников медицинских организаций.

Материалы и методы
Сравнительная оценка профилактической эф­

фективности используемых отечественных вакцин 
была изучена в 2021 г. в эпидемиологическом 
аналитическом проспективном когортном парал­
лельном исследовании (ретроспективная (исто­
рическая) когорта) с участием 1115 медицинских 
сотрудников из различных амбулаторно­поли­
клинических медицинских организаций г. Перми. 
Всего в исследование было включено 337 вра­
чей (30,22%), 505 медицинских сестер (45,29%), 
121 человек из числа младшего медицинского 
персонала (10,85%) и 152 сотрудника (13,63%) 
медицинской организации, не относящихся к ме­
дицинскому персоналу. Возраст участников ис­
следования колебался от 20 до 82 лет. Средний 
возраст составил 47,06 ± 3,54 лет при отсутствии 
достоверных различий в группах наблюдения. 
Основную (опытную) группу наблюдения составили 
912 человек, получивших базовый курс иммуниза­
ции от COVID­19 согласно инструкции к препарату. 
Вакциной Гам­Ковид­Вак было привито 338 чело­
век, вакциной Ковивак – 116, вакциной Эпи­Вак­
Корона – 163 и 295 – вакциной Спутник Лайт 
(однократно). Группу сравнения составили 203 со­
трудника, не привитых от COVID­19 по причине 
отказа.

Критериями включения сотрудника в основную 
группу явились наличие базового курса иммуни­
зации в соответствии с инструкцией к препарату 
и интервал между завершённой вакцинацией и за­
болеванием более 21 дня, когда, согласно инструк­
ции к препаратам, формируется поствакцинальный 
иммунитет. Даты иммунизации, вид вакцины и дата 
заболевания в ходе формирования групп наблю­
дения определялись по данным журналов учё­
та инфекционных заболеваний (форма № 060/у) 
и вакцинации сотрудников медицинских организа­
ций от COVID­19 с последующим уточнением в фе­
деральном регистре заболевших и привитых.

Критерием включения сотрудника медицинской 
организации в группу непривитых явилось отсут­
ствие прививки против COVID­19.

В группе привитых медицинских сотрудников 
средний возраст составил 46,0 ± 3,3 лет, в груп­
пе непривитых – 47,06 ± 3,5 лет (T = 0,28, p = 
0,78). Формирование групп проводилось при па­
раллельном дизайне, в условиях единого эпи­
демического процесса, одинаковых условий 
заражаемости и одинаковом времени риска 
инфицирования. Наблюдение за участниками 

исследования обеих групп проводилось в течение 
8 месяцев со дня формирования поствакциналь­
ного иммунитета в группе привитых: медицинские 
работники обеих групп наблюдения включались 
в исследование единовременно, спустя 21 день по­
сле завершённого курса иммунизации у привитых.

Профилактическая эффективность вакцин 
в каждой группе наблюдения оценивалась по по­
казателям заболеваемости, тяжести клинического 
течения и виду оказания медицинской помощи (ам­
булаторная или стационарная).

Исследование было одобрено локальным эти­
ческим комитетом Пермского государственно­
го медицинского университета имени академика 
Е. А. Вагнера.

Статистическая обработка полученных результа­
тов проведена с использованием методов параме­
трической и непараметрической статистики, выбор 
которых обусловлен видом анализируемых матери­
алов: для количественных – критерий Стьюдента; 
для качественных – критерий χ2. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05. Расчёты 
проводили с помощью электронных таблиц 
Microsoft Excel 2016 и программы Epi Info 7.2.2.6. 
В качестве средней величины использовали сред­
неарифметическую с ошибкой ± 2m. При анализе 
полученных результатов рассчитывали относитель­
ный риск (RR). Профилактическую эффективность 
определяли по коэффициенту эффективности (КЭ).

Результаты и обсуждение
В условиях эпидемиологического аналитическо­

го когортного параллельного исследования, выпол­
ненного на фоне циркуляции вируса SARS­CoV­2 
Дельта (B.1.617.2), проведена оценка профилак­
тической эффективности четырёх зарегистриро­
ванных отечественных вакцин. Заболеваемость 
сотрудников медицинских организаций, не при­
витых против Covid­19, в 3,3 раза превыша­
ла заболеваемость привитых: 423,64 против 
128,28 на 100 тыс. соответственно (χ2 = 106,1, p = 
0,0000002).

Показатели заболеваемости среди приви­
тых различными вакцинами колебались от 91,52 
на 1000 при однократном введении «Спутник­Лайт» 
до 208,58 при иммунизации «Эпи­Вак­Корона» 
(табл. 1).

Профилактическая эффективность вакцины 
Гам­Ковид­Вак (Спутник V) достоверно превышала 
эффективность вакцины Ковивак (χ2 = 4,09, p = 
0,043) и вакцины ЭпиВакКорона (χ2 = 7,31, p = 
0,00683). Достоверных различий в профилактиче­
ской эффективности между вакцинами Гам­Ковид­
Вак и Спутник Лайт не выявлено (χ2 = 0,04, p = 
0,82).

Не установлено достоверных различий и в про­
филактической эффективности вакцин Ковивак 
и ЭпиВакКорона (χ2 = 0,028, p = 0,96). Вакцина 
Спутник Лайт обладает более высокой профилакти­
ческой эффективностью по сравнению с вакцинами 
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Ковивак (χ2 = 5,02, p = 0,02) и ЭпиВакКорона (χ2 = 
8,44, p = 0,003).

Полученные результаты иллюстрируют про­
филактическую эффективность всех отечествен­
ных вакцин, зарегистрированных в Российской 
Федерации в установленном порядке. Наибольшей 
профилактической эффективностью при иммуниза­
ции работников медицинских организаций харак­
теризовались вакцины Гам­Ковид­Вак и Спутник 
Лайт.

Проведённые авторами вакцины Гам­Ковид­
Вак рандомизированные клинические исследо­
вания по оценке безопасности и эффективности 
вакцины (III фаза) показали её 91,5% профилак­
тическую эффективность [15]. Различия в показа­
телях профилактической эффективности вакцины 
Гам­Ковид­Вак, вероятно, связаны с методологией 
исследований. Наши исследования характеризуют 
фактическую профилактическую эффективность 
препарата в условиях реальной практики, рандо­
мизированные клинические исследования – потен­
циальную. Результаты когортного ретроспективного 
исследования, проведённого в Венгрии, установили 
способность вакцины Гам­Ковид­Вак предотвращать 
инфицирование в 86% случаев, что согласуется с ре­
зультатами наших исследований [16].

Профилактическая эффективность пептидной 
вакцины ЭпиВакКорона и инактивированной вак­
цины Ковивак, по результатам малочисленных 
исследований авторов, составила 91,8% и 85% со­
ответственно [17–19].

Профилактическая эффективность вакци­
ны Спутник Лайт оценивается по результатам 

зарубежных и отечественных исследований в диа­
пазоне 69,85–87,6% [20–22].

Столь значительный разброс показателей про­
филактической эффективности обусловлен про­
ведением исследований в периоды циркуляции 
различных вариантов SARS­CoV­2, отличиями в ди­
зайне исследований и возрасте его участников. 
Исследований по оценке сравнительной профи­
лактической эффективности всех отечественных 
вакцин против COVID­19 в условиях единого эпиде­
миологического наблюдения мы не встретили.

Достоверные различия среди привитых и непри­
витых сотрудников медицинских организаций вы­
явлены также по показателю тяжести клинического 
течения и виду оказания медицинской помощи. Так, 
лёгкое течение болезни наблюдалось у 86,4% приви­
тых сотрудников и у 60,47% непривитых медицинских 
работников (RR = 0,7 ДИ 95% [0,38–1,30], χ2 = 16,7, 
p = 0,00004). Средне­тяжёлое течение болезни име­
ло место у 13,7% привитых медицинских работников 
и у 39,5% непривитых (RR=2,9 ДИ 95% [1,57–5,40]; 
(χ2= 9.74, p = 0,0017). Случаев тяжёлого клиническо­
го течения COVID­19 зарегистрировано не было, как 
среди непривитых, так и среди привитых.

Только 10,3% привитых сотрудников меди­
цинских организаций были госпитализированы 
для оказания медицинской помощи в стационар. 
В группе непривитых сотрудников доля лиц, нуж­
давшихся в госпитализации, была в 3 раза выше 
и составила 32,56% (RR = 3,2; ДИ 95% [1,61–6,38], 
χ2 = 9,32, p = 0,002). Полученные результаты согла­
суются с результатами отечественных и зарубеж­
ных авторов [23,24].

Таблица 1. Заболеваемость COVID-19 сотрудников медицинских организаций, привитых различными 
отечественными вакцинами и не привитых (2021 г.)
Table 1. Incidence of COVID-19 in employees of medical organizations vaccinated with various vaccines (2021)

Группа наблюдения
Абс.

Observation group
Abs.

Число заболевших
Number of cases

RR КЭ (%)
EI (%)На 1000 ± 2m

Per 1000 ± 2m

Привитые
n = 912
Vaccinated n = 912

117 128,28 ± 22,14 0,3
[0,24–0,38] 68,75

В
 т

о
м

 ч
и

сл
е

In
cl

u
d

in
g

Гам-Ковид-Вак
n = 338
Gam-Covid-Vac n = 338

34 100,59 ± 32,72 0,2
[0,16–0,33] 76,1

Ковивак
n = 116
Covivac n= 116

22 189,65 ± 72,80 0,4
[0,30–0,67] 54,53

ЭпиВакКорона
n = 163
EpiVacCorona n=163

34 208,58 ± 63,65 0,5
[0,35–0,69] 50,7

Спутник Лайт
n = 295
Spuntic Lite n = 295

27 91,52 ± 33,58 0,2
[0,15–0,32] 78,2

Не привитые
n = 203
Non vaccinated 
n =203

86 423,64 ± 69,36 3,3
[2,62–4,17] -
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Таким образом, на основании исследова­
ний можно заключить, что вакцинопрофилактика 
COVID­19 является эффективной профилактиче­
ской мерой борьбы с инфекцией. Вакцины против 
COVID­19 не только защищают от развития тяжёлых 
клинических форм инфекции, но и предупреждают 

инфицирование. Профилактическая эффективность 
отечественных вакцин, зарегистрированных в России 
в установленном порядке, неоднозначна. Наиболее 
высокая профилактическая эффективность установ­
лена при иммунизации сотрудников медицинской ор­
ганизации вакцинами Гам­Ковид­Вак и Спутник Лайт.
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