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Клинические проявления COVID-19 в разные 
периоды пандемии у лиц из профессиональных 
групп риска инфицирования 

   

   

Резюме

Актуальность. Одной из наиболее пострадавших от новой коронавирусной инфекции (COVID-19) групп населения стали меди-

цинские работники, которые имеют высокие риски инфицирования при исполнении профессиональных обязанностей. Цель. Про-

анализировать клинические проявления COVID-19 в разные периоды пандемии у сотрудников медицинских организаций с учетом 

прививочного статуса и генетической изменчивости циркулирующих штаммов SARS-CoV-2. Материалы и методы. Для изучения 

клинических проявлений коронавирусной инфекции в марте 2022 г. был проведен онлайн-опрос медицинских работников круп-

ного промышленного региона по специально разработанной анонимной анкете. Общее количество респондентов составило 3078. 

Клинические проявления проанализированы на протяжении пяти эпидемических подъемов заболеваемости COVID-19 с марта 

2020 г. по март 2022 г. Для оценки циркулировавших в регионе штаммов вируса SARS-CoV-2 были использованы данные базы 

GISAID (первая и вторая волны пандемии, n = 298) и результаты ПЦР-исследований в лаборатории ООО «УГМК-Здоровье» (третья – 

пятая волны, n = 349). Результаты и обсуждение. В первый и второй эпидемические подъемы заболеваемости, ассоциированные 

со штаммами SARS-CoV-2 В.1. и В.1.1, структура клинических форм значимо не различалась: 3,6% и 3,9% составляли бессимптом-

ные формы, 61,3% – варианты острой респираторной инфекции (ОРИ) и 35,1% и 34,8% – пневмонии соответственно. В третий 

эпидемический подъем, обусловленный вариантом Delta (В.1.617.2), структура клинических форм не претерпела существенных 

изменений. В четвертый эпидемический подъем заболеваемости, также связанный с распространением варианта Delta, в структу-

ре клинических форм доля ОРИ увеличилась до 77,0%, а пневмонии – уменьшилась до 21,3%. В пятую волну пандемии, вызванную 

геновариантом Omicron (B.1.1.529), имело место увеличение до 91,3% доли легких клинических форм и снижение до 7,1% форм 

с поражением легких. Показана высокая клиническая эффективность вакцинации – в части снижения в 3,6 раза шансов разви-

тия среднетяжелых и тяжелых форм заболевания. Заключение. По итогам проведенного исследования получены новые данные 

об особенностях клинических проявлений COVID-19 в разные периоды пандемии при смене генетических вариантов возбудителя 

и показана роль вакцинопрофилактики в предупреждении развития среднетяжелых и тяжелых клинических форм инфекции.
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Abstract 

Relevance. One of the most affected by the new coronavirus infection (COVID-19) groups of the population were medical workers 

who have high risks of infection in the performance of professional duties. Aim. Analysis the clinical manifestations of COVID–19 

in different periods of the pandemic in medical organizations, taking into account the genetic variability of circulating strains of SARS-

CoV-2 and vaccination status. Materials and methods. To study the clinical manifestations of coronavirus infection, an online survey 

of medical workers in a large industrial region was conducted in March 2022 using a specially designed anonymous questionnaire. 

The total number of  respondents was 3,078. Clinical manifestations were analyzed during five epidemic rises in  the  incidence 

of COVID-19 from March 2020 to March 2022. To assess the SARS-CoV-2 virus strains circulating in the region, data from the GISAID 

database (the first and second waves of the pandemic, n = 298) and the results of PCR studies in the laboratory of UMMC-Health 

LLC (third - fifth waves, n = 349) were used. Results and discussion. In the first and second epidemic rises of morbidity associated 

with SARS-CoV-2 strains B.1. and B.1.1, the structure of clinical forms did not significantly differ: 3.6% and 3.9% were asymptomatic 

forms, 61.3% – variants of acute respiratory infection (AR I) and 35.1% and 34.8% - pneumonia, accordingly. In the third epidemic 

upsurge caused by the Delta variant (V.1.617.2), the structure of clinical forms did not undergo significant changes. In the fourth 

epidemic rise in morbidity, also associated with the spread of the Delta variant, the share of ARI in the structure of clinical forms 

increased to 77.0%, and pneumonia decreased to 21.3%.In the fifth wave of  the pandemic caused by the Omicron gene variant 

(B.1.1.529), there was an  increase to 91.3% of  the proportion of mild clinical forms and a decrease to 7.1% of  forms with lung 

damage. The frequency of detection of general infectious symptoms, upper respiratory tract lesions and neurological manifestations 

of COVID-19 had statistically significant differences in different periods of the pandemic. Whereas the frequency of gastrointestinal 

disorders did not significantly differ. The high clinical efficacy of vaccination has been shown – in  ter ms of a 3.6-fold reduction 

in the chances of developing moderate and severe forms of the disease. Conclusion. Based on the results of the study, new data 

were obtained on  the  features of  the  clinical manifestations of  COVID-19 in  different periods of  the  pandemic with the  change 

of genetic variants of the pathogen and the role of vaccination in preventing the development of moderate and severe clinical forms 

of infection was shown.
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Введение
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) 

явилась глобальным вызовом мировому сообще­
ству. Впервые возникнув в Китае в конце 2019 г., 
всего за несколько месяцев она распространилась 
по всему миру, приводя к значительным социаль­
ным и экономическим последствиям. По официаль­
ным данным, на 01.01.2023 г. зарегистрировано 
уже более 650 млн случаев инфицирования и свы­
ше 6,5 млн летальных исходов [1–4].

Эпидемический процесс COVID-19 характери­
зовался волнообразным течением. В Российской 
Федерации было зарегистрировано шесть эпи­
демических подъемов заболеваемости со специ­
фическими характеристиками. Первая  волна 
пандемии соответствовала весенне-летнему пе­
риоду 2020 г., вторая возникла в осенне-зимний 
период 2020–2021 гг., третья была зарегистриро­
вана летом 2021 г., четвертая – осенью 2021 г., пя­
тая – в начале 2022 г.  и шестая – летом – осенью 
2022 г. (рис. 1). В настоящее время эпидемический 
процесс поддерживается циркуляцией некоторых 

генетических линий штамма Omicron (ВА.4, ВА.5, 
ВА.2.75) [4–7].

На протяжении всей пандемии наиболее высо­
кие риски заражения COVID-19 имели сотрудники 
медицинских организаций (МО), заболеваемость 
которых в несколько раз превышала общепопу­
ляционные показатели. Неоспоримый факт, что 
обеспечение безопасности персонала МО и  раз­
работка наиболее эффективных программ 
профилактики профессионального заражения яв­
ляются одной из приоритетных задач здравоохра­
нения в современных условиях [8–11].

В связи с этим, особую актуальность приоб­
ретают исследования по оценке клинических 
проявлений новой коронавирусной инфекции у ме­
дицинских работников, прогнозу течения и исходов 
заболевания в  данной профессиональной группе, 
что может быть использовано при формировании 
комплексной системы эпидемиологической без­
опасности в медицинских организациях.

Цель исследования – проанализировать кли­
нические проявления COVID-19 в разные периоды 
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пандемии у сотрудников медицинских организаций 
с учетом прививочного статуса и  генетической из­
менчивости циркулирующих штаммов SARS-CoV-2.

Материалы и методы
Дизайн исследования был одобрен на заседа­

ниях Локального этического комитета ООО «УГМК-
Здоровье» (Протоколы №1э от 02.06.2020г., №7э 
от 08.02.2022 г.).

Для изучения клинических проявлений корона­
вирусной инфекции в марте 2022 г. был проведен 
опрос сотрудников МО крупного промышленного 
региона Российской Федерации по специально 
разработанной анонимной онлайн-анкете (https://
docs.google.com/forms/d/17jNGUfyc_amLCtHLhwUz
jypGagpXrXlPN1am1wNaLRA/edit). Участие в опросе 
было добровольным. Каждый сотрудник самосто­
ятельно принимал решение о согласии на участие 
в  исследовании и  в  случае положительного реше­
ния заполнял онлайн-анкету. Всего в  опросе при­
няли участие 3078 сотрудников. Пол, стаж работы 
и  должности респондентов представлены в  таб­
лице 1.

Среди респондентов 2358, или 76,6%, указа­
ли, что к моменту опроса перенесли коронави­
русную инфекцию. В анкету был включен вопрос 
о лабораторном подтверждении клинического диа­
гноза COVID-19 результатом ПЦР-исследования 
мазков из зева и  носа. В связи с отсутствием та­
кого исследования у  364 работников при даль­
нейшем анализе мы использовали данные только 

1994  сотрудников, среди которых 1184  болели 
однократно, у  810 были повторные подтвержден­
ные эпизоды инфекции (два и  более раз). Таким 
образом, проанализированы 2804  случая заболе­
вания коронавирусной инфекцией у  медицинских 
работников, в  том числе в  первую волну панде­
мии – 222, во вторую – 874, в третью – 320, чет­
вертую – 348 и пятую – 1040 человек.

Отдельный блок в  онлайн-анкете посвящен 
оценке прививочного статуса сотрудников меди­
цинских организаций, что было использовано для 
определения эффективности вакцинации и ее роли 
в изменении структуры клинических форм заболе­
вания.

Для оценки циркулировавших на территории 
субъекта штаммов вируса SARS-CoV-2 использо­
вали данные базы GISAID (первая и  вторая волны 
пандемии) и результаты ПЦР-исследований, выпол­
ненных в  лаборатории ООО «УГМК-Здоровье» (тре­
тья – пятая волны).

Проведен анализ мета-данных последова­
тельностей SARS-CoV-2, загруженных в  GISAID 
по состоянию на 01.04.2022 г., с линиями Pango, 
определенными PANGO-v1.2.133. Агрегация дан­
ных выполнена в Python 3.9 с помощью библиотеки 
Pandas 1.3.5. Было проанализировано 298  загру­
женных в GISAID последовательностей, в том числе 
в  первый эпидемический подъем заболеваемо­
сти – 36, во второй – 262.

Для идентификации генетических вариантов 
SARS-CoV-2, циркулировавших в  последние три 

Рисунок 1. Эпидемический процесс COVID-19 на территории Российской Федерации в 2020 –2022 гг.
Figure 1. The epidemic process of COVID-19 on the territory of the Russian Federation in 2020–2022
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волны пандемии, были использованы резуль­
таты ПЦР-исследований мазков из зева и  носа, 
отобранных с июня 2021 г. по февраль 2022 г. 
у сотрудников МО, переболевших COVID-19, запол­
нивших бланк информированного добровольного 
согласия на участие в  данном исследовании. Для 
ПЦР-диагностики с целью определения SARS-CoV-2 
использовали следующие тест-системы: «РеалБест 
РНК SARS-CoV-2» (производитель АО «Вектор-
Бест»), а также наборы реагентов для выявления 
РНК коронавируса SARS-CoV-2 производства ООО 
«ДНК-Технология ТС» и  ФБУН «НИИ эпидемиологии 
и  микробиологии имени Пастера». Для дифферен­
цировки разных генетических вариантов SARS-
CoV-2 применяли «Набор реагентов для выявления 
РНК коронавируса SARS-CoV-2 генетических ва­
риантов Omicron и  Delta на основе определения 
характерных для них мутаций в  S гене методом 
полимеразной цепной реакции «АмплиТест® SARS-
CoV-2 VOC v.3», серия CV017 (производитель ФГБУ 
«ЦСП» ФМБА России). Общее количество иссле­
дованных в  ПЦР образцов составило 349, в  том 
числе в  третью волну  – 74, четвертую  – 79 и  пя­
тую – 196.

В исследовании применяли эпидемиологический, 
клинический, молекулярно-биологический и  ста­
тистический методы исследования. При  анализе 

полученных данных использовали общепринятые 
статистические приемы. Статистическую значи­
мость различий категориальных данных оценивали 
по критерию χ2 Пирсона. Различия считали значи­
мыми при р ≤ 0,05. При  сравнении частоты кли­
нических проявлений в  разные волны пандемии 
на первом этапе проводился расчет значения «р» 
в целом для всей выборки и далее – post-hoc ана­
лиз для выявления различий между конкретными 
периодами. Статистическую обработку материа­
ла выполняли в  программах Microsoft Office 2016 
и  26 версии IBM SPSS  Statistics. Дополнительно 
для изучения вероятности развития тяжелых форм 
COVID-19 в  группах с разным прививочным анам­
незом составляли четырехпольную таблицу со­
пряженности в  онлайн-калькуляторе на портале 
https://medstatistic.ru/ и рассчитывали отношение 
шансов (ОШ) с 95% доверительным интервалом 
(95% ДИ).

Результаты
В первый и второй эпидемические подъемы за­

болеваемости преобладающими вариантами виру­
са SARS-CoV-2 были В.1 и В.1.1. (в первый – 69,4%, 
во второй – 50,0%, рис. 2).

В третий и  четвертый эпидемические подъ­
емы доминирующим был штамм Delta (В.1.617.2): 

Таблица 1. Характеристика сотрудников медицинских организаций, участвовавших в опросе
Table 1. Characteristics of employees of medical organizations who participated in the survey

Параметр
Parameter

Абс. число
Ads. n %

Должность 
Profession

Врач 
Physician 1000 32,5

Средний медперсонал  
Average medical staff 1416 46,0

Сотрудник администрации 
Administration employee 156 5,1

Немедицинский персонал 
Non-medical personnel 506 16,4

Пол 
Gender

Мужской 
Male 584 19,0

Женский
Female 2494 81,0

Стаж работы, лет
Work experience, years

До 5
Up to 5 584 19,0

6–10 552 17,9

11–20 774 25,1

Более 20 
More than 20 1168 37,9
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в третий – его доля соответствовала 95,9%, в чет­
вертый  – 94,9%. В пятый подъем 70,1% заболе­
ваемости был обусловлен геновариантом Omicron 
(В.1.1.529). Результаты исследования SARS-CoV-2 
соответствовали штаммам, циркулировавшим 
в Российской Федерации [5].

Свойства доминирующих возбудителей и  им­
мунная структура популяции во многом обусло­
вили клинические проявления коронавирусной 
инфекции у заболевших (рис. 3). В первый и второй 

эпидемические подъемы заболеваемости, вызван­
ные штаммами В.1. и  В.1.1, циркулировавшими 
среди практически интактной популяции, струк­
тура клинических форм значимо не различалась 
(р < 0,05): 3,6% и 3,9% составляли бессимптомные 
формы, 61,3%  – острая респираторная инфекция 
(ОРИ) и 35,1% и 34,8% – пневмония соответствен­
но. Уместно предположить, что более высокая доля 
бессимптомных форм инфекции по сравнению 
с  другими периодами пандемии во многом может 

Рисунок 2. Результаты полногеномного секвенирования SARS-CoV-2 на территории субъекта в 1–2 волны 
пандемии (по данным GISAID)
Figure 2. Results of genome-wide sequencing of SARS-CoV-2 on the territory of the subject in 1–2 waves of the pan-
demic (according to GISAID)

– генетические линии В.1 / В.1.1 
   genetic lines В.1/В.1.1 
– другие генетические линии 
   other genetic lines
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Рисунок 3. Клинические формы COVID-19 у сотрудников МО в разные периоды пандемии
Figure 3. Clinical forms of COVID-19 in employees of МО in different periods of the pandemic

Таблица 1. Характеристика клинических форм коронавирусной инфекции у сотрудников МО в разные периоды 
пандемии
Table 1. Characteristics of clinical forms of coronavirus infection in employees of the МО in different periods  
of the pandemic

3,6 3,9 1,9 1,7 1,5

61,3 61,3 63,1

77,0

91,3

35,1 34,8 35,0

21,3

7,1

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

1 2 3 4 5

Волны пандемии 
The waves of the pandemic

Клиническая форма  
Clinical form

пневмония pneumonia

ОРИ ARI

бессимптомная 
asymptomatic form

Клини-
ческая 
форма 
Clinical 

form

Эпидемический подъем заболеваемости 
Epidemic rise in morbidity

рI II III IV V

Абс. ч 
исло

Ads. n
% 

Абс.
ч исло
Ads. n

% 
Абс.

ч исло
Ads. n

% 
Абс.ч 
исло
Ads.n

% 
Абс.

ч исло
Ads. n

% 

Бессим-
птомная 
Asymp-
tomatic 
form

8 3,6 34 3,9 6 1,9 6 1,7 16 1,5

р = 0,010

р 
II
–

V
 = 0,013

ОРИ 
ARI

136 61,3 536 61,3 202 63,1 268 77,0 950 91,3

р < 0,001

р 
I– IV

 < 0,001
р 

I
–

V
 < 0,001

р 
II
–

IV
 < 0,001

р 
II
–

V
 < 0,001

р 
III
–

 IV
 < 0,001

р 
III
–

V
 < 0,001

р 
IV
–

 V
 < 0,001

Пневмония 
Pneumonia

78 35,1 304 34,8 112 35,0 74 21,3 74 7,1

р < 0,001

р 
I
–

IV
 < 0,001

р 
I
–

V
 < 0,001

р 
II
–

IV
 < 0,001

р 
II
–

V
 < 0,001

р 
III
–

IV
 < 0,001

р 
III
–

V
 < 0,001

р 
IV
–

V
 < 0,001
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быть объяснена сложностями лабораторной диа­
гностики на ранних этапах пандемии и  высокой 
долей ложноположительных результатов ПЦР-
исследований.

В третий эпидемический подъем, обусловлен­
ный вариантом Delta, существенных изменений 
в  структуре клинических форм коронавирусной 
инфекции не произошло, хотя есть данные о бо­
лее высокой вирулентности штамма Delta [12–14]. 
Необходимо отметить, что его распространение 
в тот период происходило в частично иммунной по­
пуляции, как за счет реконвалесцентов COVID-19 
первой и второй волн пандемии, так и за счет вак­
цинированных лиц.

В четвертый эпидемический подъем заболе­
ваемости, также связанный с  распространением 
варианта Delta, структура клинических форм из­
менилась: доля острых респираторных инфекций 
увеличилась до 77,0%, а пневмонии уменьшилась 
до 21,3%. Осенне-зимний период 2021 г. характе­
ризовался существенным увеличением охвата про­
филактическими прививками, введением системы 
QR-кодов и  обязательной вакцинацией отдельных 
категорий граждан и  профессиональных групп, 
что дает основание предположить, что на увеличе­
ние доли более легких клинических форм инфек­
ции могли влиять не только характер возбудителя, 
но и иммунная структура популяции, в которой цир­
кулировал вирус.

В пятую волну пандемии, ассоциирован­
ную с  распространением варианта Omicron 

Рисунок 4. Клинические формы COVID-19 у сотрудников МО с разным прививочным статусом
Figure 4. Clinical forms of COVID-19 in employees of MO with different vaccination status 

и  планомерным увеличением охвата населения 
прививками, имели место дальнейшие изменения 
в  структуре клинических проявлений коронави­
русной инфекции. Удельный вес COVID-19 в  фор­
ме острой респираторной инфекции увеличился 
до 91,3%, а пневмоний – снизился до 7,1%.

Частота выявления отдельных симптомов ко­
ронавирусной инфекции различалась в  разные 
периоды пандемии (табл. 2). Это касалось сим­
птомов поражения верхних дыхательных путей, 
общеинфекционных симптомов и  неврологиче­
ских проявлений. При  этом гастроинтестинальные 
нарушения в  разные волны пандемии значимо 
не различались.

В процессе исследования особое внимание 
было уделено сравнительной характеристике кли­
нических проявлений коронавирусной инфекции 
в группе вакцинированных и не вакцинированных 
до  заболевания лиц (n = 1386 и  n = 1418  со­
ответственно). Бессимптомные формы COVID-19 
были у  48  человек, или 3,4% в  группе неприви­
тых, и  у  22 респондентов, или 1,6% среди приви­
тых (р = 0,002). Форма ОРИ была диагностирована 
у 898, или 63,3% непривитых и у 1194, или 86,1% 
вакцинированных (р < 0,001). По частоте выяв­
ления пневмонии также имели место значимые 
различия (рис. 4) между 472 (33,3%) не  привиты­
ми до  заболевания и  170 (12,3%) привитыми (р 
< 0,001). Наблюдалась высокая клиническая эф­
фективность вакцинации  – в  виде снижения шан­
сов развития более тяжелых форм заболевания, 

3,4 1,6

63,3

86,1

33,3

12,3

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

непривитые 
unvaccinated

привитые
vaccinated

Клиническая форма  
Clinical form

пневмония 
pneumonia

ОРИ ARI

бессимптомная 
asymptomatic form
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Таблица 2. Характеристика клинических проявлений коронавирусной инфекции у сотрудников МО в разные 
периоды пандемии
Table 2. Characteristics of clinical manifestations of coronavirus infection in employees of МО in different periods of the 
pandemic

Симптом
The symptom

Эпидемический подъем заболеваемости 
Epidemic rise in morbidity

рI II III IV V

Абс. 
число
Abs. n

% 
Абс.

число
Abs. n

% 
Абс.

число
Abs. n

% 
Абс. 

число
Abs. n

% 
Абс.

число
Abs. n

% 

Симптомы острых респираторных инфекций
Symptoms of acute respiratory infections

Насморк 
Rhinorrhea 82 36,9 414 47,4 164 51,2 198 56,9 706 67,9

р < 0,001

р 
I
–

II
 = 0,007

р 
I
–

III
 = 0,002

р 
I
–

IV
 < 0,001

р 
I
–

V
 < 0,001

р 
II
–

IV
 = 0,004

р 
II
–

V
 < 0,001

р 
III
–

V
 < 0,001

р 
IV
–

V
 < 0,001

Боль в горле 
Sore throat 71 32,0 335 38,3 160 50,0 160 46,0 749 72,0

р < 0,001

р 
I
–

III
 < 0,001

р 
I
–

IV
 = 0,001

р 
I
–

V
 < 0,001

р 
II
–

III
 < 0,001

р 
II
–

IV
 = 0,017

р 
II
–

V
 < 0,001

р 
III
–

V
 < 0,001

р 
IV
–

V
 < 0,001

Осиплость 
голоса 
Hoarseness of 
voice

50 22,5 168 19,2 76 23,8 68 19,5 458 44,0

р < 0,001

р 
I
–

V 
< 0,001

р 
II
–

V 
< 0,001

р 
III
–

V 
< 0,001

р 
IV
–

V 
< 0,001

Кашель 
Cough 96 43,2 474 54,2 182 56,9 210 60,3 674 64,8

р < 0,001

р 
I
–

II
 = 0,007

р 
I
–

III
 = 0,004

р 
I
–

IV
 < 0,001

р 
I
–

V
 < 0,001

р 
II
–

V
 < 0,004

р 
III
–

V
 = 0,017

Одышка 
Shortness of 
breath

74 33,3 308 35,2 120 37,5 102 29,3 150 14,4

р < 0,001

р 
I
–

V 
< 0,001

р 
II
–

V 
< 0,001

р 
III
–

IV
 = 0,050

р 
III
–

V 
< 0,001

р 
IV
–

V 
< 0,001

Чувство 
сдавленности 
/ боль 
в грудной 
клетке
Feeling of 
tightness / 
chest pain

84 37,8 254 29,1 98 30,6 58 16,7 122 11,7

р < 0,001

р 
I
–

II
 = 0,016

р 
I
–

III 
< 0,001

р 
I
–

IV 
< 0,001

р 
II
–

IV 
< 0,001

р 
II
–

V 
< 0,001

р 
II
–

IV 
< 0,001

р 
III
–

V 
< 0,001

р 
IV
–

V
 = 0,022

Общеинфекционные симптомы
General infectious symptoms

Повышение 
температуры 
Fever

162 73,0 664 76,0 230 71,9 264 75,9 730 70,2
р = 0,045

р 
II
–

V
 = 0,046
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Симптом
The symptom

Эпидемический подъем заболеваемости 
Epidemic rise in morbidity

рI II III IV V

Абс. 
число
Abs. n

% 
Абс.

число
Abs. n

% 
Абс.

число
Abs. n

% 
Абс. 

число
Abs. n

% 
Абс.

число
Abs. n

% 

Слабость 
Weakness  179 80,6 780 89,2 284 88,8 286 82,2 824 79,2

р < 0,001

р 
I
–

II
 = 0,002

р 
I
–

III
 = 0,017

р 
II
–

IV
 = 0,002

р 
II
–

V
 < 0,001

р 
III
–

IV
 = 0,028

р 
III
–

V
 = 0,001

Неврологические симптомы
Neurological symptoms

Головная боль 
Headache 144 64,9 644 73,7 194 60,6 212 60,9 738 71,0

р < 0,001

р 
I
–

II
 = 0,018

р 
II
–

III
 < 0,001

р 
II
–

IV
 < 0,001

р 
III
–

V
 = 0,001

р 
IV
–

V
 = 0,001

Аносмия / 
дизосмия 
Anosmia / 
dysosmia

131 59,0 623 71,3 214 66,9 248 71,3 159 15,3

р < 0,001

р 
I
–

II
 = 0,001

р 
I
–

IV
 = 0,004

р 
I
–

V 
< 0,001

р 
II
–

V 
< 0,001

р 
III
–

V 
< 0,001

р 
IV
–

V 
< 0,001

Агевзия / 
дисгевзия
Agevzia / 
dysgevzia

107 48,2 417 47,7 168 52,5 182 52,3 113 10,9

р < 0,001

р 
I
–

V 
< 0,001

р 
II
–

V 
< 0,001

р 
III
–

V 
< 0,001

р 
IV
–

V 
< 0,001

Симптомы поражения желудочно-кишечного тракта
Symptoms of gastrointestinal tract damage

Боль в животе 
Stomach pain 14 6,3 52 5,9 20 6,3 16 4,6 64 6,2 р = 0,858

Тошнота, 
рвота 
Nausea, 
vomiting

14 6,3 50 5,7 24 7,5 18 5,2 70 6,7 р = 0,670

Диарея 
Diarrhea 40 18,0 116 13,3 40 12,5 44 12,6 118 11,3 р = 0,107

а  именно  – пневмонии у  привитых медицинских 
работников в  3,571 раза (ОШ = 0,280; 95% ДИ: 
0,231–0,340), p < 0,001).

Частота выявления разных симптомов корона­
вирусной инфекции различалась у  привитых и  не­
привитых (табл. 3). Так, у  вакцинированных чаще 
наблюдали проявления со стороны верхних дыха­
тельных путей легкой степени тяжести (насморк, 
боль в горле, осиплость голоса). У непривитых чаще 
отмечали поражение легочной ткани на фоне вы­
раженных проявлений инфекционного токсикоза 
(одышка, чувство сдавленности в  грудной клетке, 
слабость) и неврологической симптоматики (голов­
ная боль, потеря обоняния или искаженное вос­
приятие запахов, нарушение вкусовых ощущений). 

Симптомы поражения желудочно-кишечного трак­
та в сравниваемых группах практически не разли­
чались.

Обсуждение
В этом исследовании в  динамике в  разные 

периоды пандемии, с  учетом циркулировавших 
штаммов вируса и  иммунной структуры населе­
ния были проанализированы клинические про­
явления COVID-19 у  сотрудников МО как группы 
высокого профессионального риска инфициро­
вания SARS-CoV-2. Продемонстрировано посте­
пенное изменение структуры клинических форм 
COVID-19 в  течение волн пандемии. Показана вы­
сокая клиническая эффективность вакцинации, 
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Таблица 3. Характеристика клинических проявлений коронавирусной инфекции у сотрудников МО с разным 
прививочным статусом
Table 3. Characteristics of clinical manifestations of coronavirus infection in employees of МО with different vaccination 
status

№ Симптом
The symptom

До заболевания
Before the disease

р
не вакцинированы 

 not vaccinated
(n = 1418)

вакцинированы 
vaccinated
(n = 1386)

Абс. число
Abs. n % Абс. число

Abs. n %

1 Симптомы острых респираторных инфекций
Symptoms of acute respiratory infections

1.1 Насморк
Rhinitis 682 48,1 882 63,6 <0,001

1.2 Боль в горле
Sore throat 622 43,9 853 61,5 <0,001

1.3 Осиплость голоса
Hoarseness of voice 310 21,9 510 36,8 <0,001

1.4 Кашель
Cough 780 55,0 856 61,8 <0,001

1.5 Одышка
Shortness of breath 466 32,9 288 20,8 <0,001

1.6
Чувство сдавленности/боль 
в грудной клетке
Feeling of tightness/chest pain

416 29,3 200 14,4 <0,001

2 Общеинфекционные симптомы
General infectious symptoms

2.1 Повышение температуры
Fever 1050 74,0 1000 72,2 0,257

2.2 Слабость
Weakness 1221 86,1 1132 81,7 0,001

3 Неврологические симптомы
Neurological symptoms

3.1 Головная боль
Headache 1020 71,9 912 65,8 <0,001

3.2 Аносмия/дизосмия
Anosmia/dysosmia 894 63,0 481 34,7 <0,001

3.3 Агевзия/дисгевзия
Agevzia/dysgevzia 636 44,9 351 25,3 <0,001

4 Симптомы поражения желудочно-кишечного тракта
Symptoms of gastrointestinal tract damage

4.1 Боль в животе
Stomach pain 96 6,8 70 5,1 0,054

4.2 Тошнота, рвота
Nausea, vomiting 78 5,5 98 7,1 0,087

4.3 Диарея 
Diarrhea 200 14,1 158 11,4 0,032

проявляющаяся в существенном снижении частоты 
среднетяжелых и  тяжелых форм болезни у  вакци­
нированных лиц.

Аналогичные результаты были получены 
в  ряде исследований других авторов. Так, в  рабо­
те Christensen P.A. et al. [15] проанализированы 
клинические проявления коронавирусной инфек­
ции у пациентов сети медицинских учреждений The 

Methodist Hospital System в  Хьюстоне (США, штат 
Техас). Авторы сравнивали особенности заболева­
ния у пациентов с тремя идентифицированными ге­
нетическими вариантами SARS-CoV-2 – Alpha, Delta 
и  Omicron. В исследовании показано, что лица, 
инфицированные вариантом Omicron, реже нуж­
дались в госпитализации, а если и были госпитали­
зированы в  стационар, то проводили там намного 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
2

, №
 6

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

2
, N

o 6

29

Оригинальные статьи

 Original Articles

меньше времени: 3,2 дня вместо 5,1 дня в случае 
«британского» варианта и  5,4  дня для «индийско­
го» варианта. Пациенты с вариантом Omicron реже 
нуждались в интенсивной респираторной поддерж­
ке. У 99,1% пациентов, инфицированных Omicron, 
исходом заболевания стало выздоровление, 
в то время у пациентов с Alpha-штаммом – 94,6%, 
Delta  – 94,7%. При  этом в  исследовании делается 
акцент на том, что среди заболевших во время вол­
ны, ассоциированной с Omicron, было значительно 
больше привитых, чем в предыдущие периоды пан­
демии, что также могло повлиять на клинические 
проявления инфекции. Полученные в  исследова­
нии результаты во многом согласуются с  нашими 
данными.

В публикации Брико Н. И. с  соавт. [16] была 
представлена сравнительная характеристика па­
циентов, госпитализированных с  COVID-19 в  раз­
личные периоды пандемии (с марта 2020 г. по март 
2022 г.) в  Москве, с  общим количеством наблю­
дений 34 354. В исследовании показано, что доля 
тяжелых и крайне тяжелых форм среди пациентов, 
госпитализированных в  различные периоды, оста­
валась относительно стабильной: 7,7% (6,6–8,8%) 
и 5,5% (4,4–6,6%) соответственно. Наиболее высо­
кий уровень летальности наблюдался при штамме 
Delta, низкий  – при штамме Omicron. Более стар­
ший возраст и  наличие хронических заболеваний 
во все периоды пандемии оставались фактором 
риска более тяжелых клинических форм болезни 
и частоты неблагоприятных исходов.

В исследовании Iuliano A.D. et al. [17] были изу­
чены материалы из нескольких баз данных здраво­
охранения США с  целью оценки заболеваемости, 
особенностей течения болезни, частоты госпита­
лизаций, летальности в течение трех периодов ак­
тивного распространения SARS-CoV-2: 1  декабря 
2020  г.  – 28  февраля 2021  г., 15  июля  – 31  ок­
тября 2021  г. (с преобладанием Delta-варианта) 
и  19  декабря 2021  г.  – 15  января 2022  г. 
(Omicron). Самое высокое среднее 7-дневное чис­
ло случаев заражений, обращений в  отделения 
неотложной помощи и  госпитализаций было заре­
гистрировано в течение периода, связанного с рас­
пространением варианта Omicron, однако в  этот 
же период было самое низкое среднее 7-днев­
ное количество летальных случаев. Кроме того, 
по  данным из  199  больниц США, средний показа­
тель продолжительности пребывания в  больнице 
и  доля госпитализированных в  отделение интен­
сивной терапии (ОИТ), количество находившихся 
на искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и умер­
ших были ниже в  течение периода преобладания 
Omicron-штамма. Представленные характеристики 
соотносятся с  полученными нами данными отно­
сительно тяжести клинических форм, изменения 
их структуры в  период пандемии, ассоциирован­
ный с  распространением геноварианта Omicron. 
Авторы считают, что тяжесть COVID-19  в  пери­
од с  декабря 2021  г. по  январь 2022  г. была 

ниже по  сравнению с  предыдущими периодами 
подъема заболеваемости в  связи с  меньшей ви­
рулентностью варианта Omicron, а  также поствак­
цинальным и  постинфекционным иммунитетом 
у  населения за  счет высокого охвата прививками 
и перенесенного в предыдущие периоды заболева­
ния, что соответствует нашим выводам. При  этом 
авторы акцентируют внимание на том, что несмо­
тря на более легкое течение заболевания, крайне 
высокая контагиозность Omicron-варианта при­
водит к  большему количеству обращений за  ме­
дицинской помощью, что существенно повышает 
нагрузку на систему здравоохранения. Это подчер­
кивает важность национальной готовности к чрез­
вычайным ситуациям, в  частности необходимости 
оценки резервных мощностей больниц и способно­
сти адекватно укомплектовывать местные системы 
здравоохранения персоналом, а  также ставит за­
дачи по  поддержанию высокого охвата населения 
прививками, в том числе бустерными дозами.

В другом исследовании, выполненном Modes 
ME. et al. в  одной из  больниц в  Калифорнии [18], 
было проведено сравнение клинических харак­
теристик и  исходов COVID-19  у  взрослых, госпи­
тализированных с  лабораторно подтвержденным 
диагнозом, в  периоды преобладания вариан­
тов B.1.617.2  (15  июля  – 23 сентября 2021  г., 
n = 339  пациентов) и  B.1.1.529  (21  декабря 
2021  г.  – 27 января 2022  г., n = 737). Авторы 
установили, что во второй анализируемый период 
пациентам реже требовался перевод в ОИТ и ИВЛ, 
а  также было меньше случаев смерти в  стацио­
наре. В этом исследовании также отмечено, что 
среди госпитализированных пациентов в  период 
распространения Delta-варианта доля привитых со­
ответствовала 25,1%, Omicron-варианта  – 39,6%. 
Однако при стратификации по  статусу вакцинации 
никаких существенных различий в  госпитализа­
ции в ОИТ или потребности в ИВЛ в сравниваемые 
периоды не  выявлено, хотя зафиксировано, что 
среди вакцинированных пациентов в  период рас­
пространения варианта Delta доля летальных ис­
ходов составляла 10,6%, а в период преобладания 
Omicron  – 3,4%. Данные факты затрудняют пред­
ставление об Omicron-штамме как о генетическом 
варианте SARS-CoV-2  с  существенно сниженной 
вирулентностью и  обращают внимание на оценку 
роли вакцинации в  предупреждении тяжелых кли­
нических форм коронавирусной инфекции.

В проведенном нами исследовании была про­
демонстрирована высокая эффективность вакци­
нации, проявляющаяся в  снижении вероятности 
развития тяжелых форм заболевания у  привитых. 
В исследовании Modes M.E. et al. среди пациен­
тов с  Omicron-вариантом SARS-CoV-2  вакцинация 
была ассоциирована с более низкой вероятностью 
госпитализации в отделение интенсивной терапии, 
а  среди взрослых в  возрасте ≥65  лет  – с  более 
низкой вероятностью смерти в стационаре. Авторы 
подчеркивают, что риск перевода в  отделение 
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интенсивной терапии и смерти был самым низким 
среди взрослых, получивших бустерные дозы вак­
цины.

В публикации Lauring A.S. et al. [19] представ­
лена оценка эффективности вакцинации мРНК-
вакцинами в  предотвращении госпитализации 
при трех вариантах SARS-CoV-2: Alpha (с 11 марта 
по  3 июля 2021  г.), Delta (с 4  июля по  25  декабря 
2021  г.), Omicron (с 26 декабря 2021  г. по  14  ян­
варя 2022  г.). Исследование проведено на базе 
21  больницы в  США с  участием 11  690  взрослых. 
Установлено, что оцениваемая эффективность 
вакцинации составила 85% (95% ДИ: 82–88%) 
при введении двух доз вакцины против Alpha -ва­
рианта, 85% (95% ДИ: 83–87%) при двух дозах 
и  94% (95% ДИ: 92–95%) при трех дозах против 
Delta, 65% (95% ДИ: 51–75%) при двух дозах и 86% 
(95% ДИ: 77–91%) при трех дозах против вари­
анта Omicron. Госпитальная летальность составила 
7,6% (81/1060) для Alpha, 12,2% (461/3788) для 
Delta и 7,1% (40/565) для Omicron. Таким образом, 
мРНК-вакцины оказались высокоэффективными 
в  предотвращении госпитализаций, связанных 
с COVID-19. Стоит отметить, что для снижения риска 
госпитализации было необходимо введение двух 
доз против Alpha- и  Delta-вариантов и  не менее 
трех доз вакцины – при инфицировании штаммом 
Omicron. Помимо этого, Lauring AS et al. констати­
руют, что у вакцинированных пациентов, поступив­
ших в  стационар с  COVID-19, болезнь протекала 
значительно легче, чем у невакцинированных, при 
всех анализируемых генетических вариантах SARS-
CoV-2.

В публикации Danza P. et al. [20], где пред­
ставлены результаты исследования, органи­
зованного Департаментом общественного 
здравоохранения округа Лос-Анджелес с  ис­
пользованием данных системы эпиднадзора 
за COVID-19 и Калифорнийского регистра иммуни­
зации 2 (CAIR2), была подчеркнута клиническая эф­
фективность вакцинации и  ревакцинации. Авторы 
установили, что показатели заболеваемости 

и  госпитализации были неизменно самыми высо­
кими среди невакцинированных и самыми низкими 
среди полностью вакцинированных лиц с ревакци­
нацией, что еще раз подтверждает факт, что сво­
евременная вакцинация против COVID-19  имеет 
решающее значение в борьбе с этой инфекцией.

Результаты исследований других авторов 
по большинству позиций совпадают с нашими, как 
в отношении динамики изменения клинических 
форм COVID-19  на фоне смены циркулировавших 
вариантов возбудителя инфекции, так и  клини­
ческой эффективности вакцинации. Однако нам 
в открытой печати не удалось найти исследований, 
посвященных детальной оценке динамики конкрет­
ных симптомов заболевания в  разные периоды 
пандемии, что не  позволило сопоставить резуль­
таты проведенного нами исследования с  данными 
других авторов.
Заключение

Таким образом, по итогам проведенного иссле­
дования получены данные о клинических прояв­
лениях новой коронавирусной инфекции в  группе 
высокого профессионального риска инфицирова­
ния SARS-CoV-2  в  крупном промышленном регио­
не Российской Федерации, в  динамике в  разные 
периоды пандемии, с  учетом циркулировавших 
штаммов вируса. Показана динамика измене­
ния превалирующих клинических форм COVID-19, 
с  большей частотой выявления во время пятой 
волны пандемии легких форм в  виде острых ре­
спираторных инфекций. Подтверждена высо­
кая клиническая эффективность вакцинации, 
проявляющаяся в  существенном снижении часто­
ты инфекций средней и  тяжелой степени тяжести 
у привитых. Полученные данные могут быть исполь­
зованы при определении траектории профилак­
тических и  противоэпидемических мероприятий, 
в  том числе при создании комплексной системы 
эпидемиологической безопасности в  МО, а  также 
при формировании программ повышения привер­
женности вакцинопрофилактике и  снижения ком­
муникативных рисков.
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