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Резюме

Актуальность. Появление нового варианта коронавируса SARS-COV-2 в начале 2020 г. коренным образом изменило 

сезонную структуру гриппа и других ОРВИ в мире. Наряду со снижением частоты РСВ-инфекции, за период пандемии COVID-

19 на  99% снизилось число диагностированных случаев гриппа. Известно, что вакцины – лучший из имеющихся в нашем 

распоряжении инструментов для профилактики инфекционных заболеваний и снижения риска возникновения серьезных 

осложнений и летальных исходов. Российская Федерация имеет колоссальный опыт в разработке вакцин против вирусных 

и  бактериальных инфекций, постоянно совершенствует технологию их производства, вводя в гражданский оборот новые 

вакцинные препараты. В кратчайшие сроки были разработаны отечественные вакцины против новой коронавирусной 

инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2. Цель. Оценка профилактической эффективности отечественных вакцин Гам-

КОВИД-Вак (Спутник V) и КовиВак в эпидемический сезон 2021-2022гг. в периоды циркуляции вируса SARS-CoV-2 «Дельта» 

и «Омикрон» в Санкт-Петербурге. Материалы и методы. Вакцинация и наблюдение за привитыми были начаты в феврале 

2021 года, с момента поступления вакцин Гам-КОВИД-Вак Спутник V) и КовиВак в специализированную клинику НИИ гриппа. 

В наблюдение за привитыми в течение года после вакцинации были включены 346 человек, мужчин и женщин в возрасте 

от 19 до 85 лет, которые были интервьюированы в ходе двух телефонных опросов. Результаты и обсуждение. При прове-

дении телефонных опросов среди лиц, привитых вакцинами Гам-КОВИД-Вак Спутник V и КовиВак, установлено, что в период 

циркуляции штамма «Дельта»  –  вторая половина 2021 г. –  среди привитых вакциной КовиВак, заболели COVID-19 16,3% 

человек, среди привитых вакциной Спутник V  –  15,8%, различия между группами статистически незначимы (р > 0,05). COVID-

19 в обеих группах вакцин протекало преимущественно в легкой форме, в группе привитых КовиВак заболело 61,95% наблю-

даемых и несколько больше, в 1,4 раза, в группе привитых Спутник V  –   84,4%. При этом заболеваний средней формы тяже-

сти и тяжелой формы было несколько больше в абсолютном значении среди привитых вакциной «КовиВак». Среди симптомов 

в обеих группах заболевших преобладали кашель, поражение легких от  30% до  80%, потеря обоняния и  вкуса. В период 

второго опроса (январь – апрель 2022 г.), в период активной циркуляции штамма «Омикрон», число заболевших среди при-

витых КовиВак и Спутник V было соответственно 37,5% и 43,8%, различие статистически незначимо (р > 0,05). В этот период 

болезнь в группах, привитых вакцинами КовиВак и Спутник V, протекала преимущественно в легкой форме – в 84,4% и 90,5% 

соответственно, различия статистически незначимы. Также не было значимых различий при средней тяжести течения. Среди 

наблюдаемых в группе КовиВак в этот период отмечено большее число заболеваний, в абсолютном значении, протекающих 

в тяжелой форме и требующих госпитализации. Клинически при заболеваниях, вызванных штаммом «Омикрон», преобладали 

симптомы, характерные для гриппа и простуды, – головная и мышечная боль, жар, озноб, боль в груди, заложенность носа, 

сильная утомляемость, усталость, слабость. Выводы. В период активной циркуляции штамма «Дельта» осенью 2021 г. приви-

тые вакцинами против коронавируса SARS-COV-2 болели реже в 2,3−2,8 раза, чем в период циркуляции штамма «Омикрон» 

ВА.1 и ВА.2 в январе – апреле 2022 г. – 16,3% и 15,8% и 37,5% и 43,8% соответственно. В периоды циркуляции штаммов 

«Дельта» и «Омикрон» среди привитых обеими вакцинами преобладали легкие формы заболевания COVID-19. Отмечены отли-

чия в проявлении клинических симптомов заболевания в периоды циркуляции разных штаммов. Показано, что вакцины про-

тив коронавирусной инфекции Гам-КОВИД-Вак Спутник V) и КовиВак не защищают на 100% от возникновения заболевания, 

но защищают от тяжелого течения болезни и летальных исходов.

Ключевые слова: COVID-19, вакцины Гам-КОВИД-Вак Спутник V) и КовиВак, заболеваемость, профилактика, эффективность, 
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Конфликт интересов не заявлен.

https://doi.org/10.31631/2073-3046-2023-22-6-81-89

* �Для переписки: Ерофеева Мариана Константиновна, д. м. н., руководитель лаборатории испытаний новых средств защиты от вирусных 
инфекций, ФГБУ «НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева» Минздрава России, 197376, Санкт-Петербург, ул. Проф. Попова, 15/17.  
+7 (812) 499-15-37, mariana.erofeeva@influenza.spb.ru. ©Ерофеева М. К. и др.



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
2

, №
 6

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

2
, N

o 
6

82

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

   

Для цитирования: Ерофеева М. К., Гашинская О. В., Бузицкая Ж. В. и др. Заболеваемость COVID-19 среди привитых вакцина-

ми Гам-КОВИД-Вак и КовиВак (результаты телефонного опроса в эпидемический сезон 2021–2022 гг. в Санкт-Петербурге). 

Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. 2023;22(6):81-89. https://doi:10.31631/2073-3046-2023-22-6-81-89

Incidence of COVID-19 among Vaccinated with Sputnik V and CoviVac Vaccines  

(Results of the Telephone Survey for the Epidemic Season 2021–2022 in St. Petersburg)

MK Erofeeva*1, OV Gashinskaya1, ZhV Buzitskaya1, TG Zubkova1, EV Shakhlanskaya1, MA Stukova1, DA Lioznov1,2

1 Smorodintsev Research Institute of Influenza, Saint Petersburg, Russia
2 St. Petersburg Pavlov State Medical University, Saint Petersburg, Russia

Abstract

Relevance. The emergence of a new SARS-COV-2 coronavirus in early 2020 radically changed the seasonal pattern of influenza 

and other acute respiratory infections worldwide. Along with a decrease in the frequency of RSV infection, the number of diagnosed 

cases of influenza virus infection decreased by 99% during the COVID-19 pandemic. Vaccines are known to be the best tool at our 

disposal for preventing infectious diseases and reducing the risk of serious complications and deaths. The Russian Federation has 

great experience in developing vaccines against viral and bacterial infections and is constantly improving the technology of  their 

production putting new vaccine preparations into circulation. Domestic vaccines against a new coronavirus infection caused 

by  SARS-CoV-2 virus were developed in the shortest possible time. This work evaluated the efficacy of  Gam-Covid-Vac (Sputnik 

V) and CoviVac vaccines during periods of circulation of different variants of SARS-CoV-2 «Delta» and «Omicron» in St. Petersburg. 

Aims. To evaluate the prophylactic efficacy of domestic vaccines Gam-Covid-Vac (Sputnik V) and CoviVac in the epidemic season 

2021–2022 in the periods of SARS-CoV-2 «Delta» and «Omicron» variants circulation in Saint-Petersburg. Materials and Methods. 

Vaccination and follow-up of vaccinated subjects was initiated in February 2021, with the arrival of  the Gam-Covid-Vac  (Sputnik 

V) and CoviVac vaccines at the specialized clinic of Smorodintsev Research Institute of Influenza. Follow-up of vaccinated subjects 

for one year after vaccination included 346 men and women aged 19-85 years, who were interviewed in two telephone surveys. 

Results. Telephone interviews among individuals vaccinated with Gam-Covid-Vaс (Sputnik V) and CoviVac vaccines revealed that 

during the circulation of «Delta» variant, 2nd half of 2021, COVID-19 disease occurred in 16.3% of people vaccinated with the CoviVac 

vaccine and in 15.8% of those vaccinated with Sputnik V vaccine  –  differences between groups were not statistically significant (p > 

0.05). COVID-19 disease in both vaccine groups was predominantly mild with 61.95% of observed falling ill in the CoviVac vaccine 

group and 84.4% (slightly more, 1.4-fold) in Sputnik V vaccine group. At the same time, moderate and severe diseases were slightly 

more in absolute value among those vaccinated with "CoviVac" vaccine. Cough, lung damage from 30% to 80%, loss of sense of smell 

and taste dominated among the symptoms in both groups of patients. During the second observation period (January-April 2022), 

when «Omicron» variant were actively circulating, the number of cases among CoviVac and Sputnik V vaccines was 37.5% and 43.8%, 

respectively; the differences between the vaccine groups were not statistically significant (p > 0.05). During this period, diseases 

in CoviVac and Sputnik V vaccine groups were predominantly mild in 84.4% and 90.5%, respectively, with statistically insignificant 

differences. There were also no significant differences in cases of moderate severity. Among those observed in « CoviVac» group 

during this period, a greater number of  diseases, in absolute value, proceeding in a severe form and requiring hospitalization 

was noted. Clinically, the diseases caused by  «Omicron» variant manifested in symptoms characteristic of  flu and common cold: 

headache and muscle pain, fever, chills, chest pain, nasal congestion, severe fatigue, fatigue, weakness. Conclusions. During 

periods of active « Delta» variant circulation in the fall of 2021patients vaccinated with SARS-COV-2 coronavirus vaccines were 2.3 

to 2.8 times less ill than during circulation periods of «Omicron» variants  ВА.1 и ВА.2 in January-April 2022: 16.3% and 15.8%, 

37.5% and 43.8%, respectively. Mild COVID-19 disease predominated among patients vaccinated with both vaccines during periods 

of circulation of «Delta» and «Omicron» variants. Differences in the manifestation of clinical symptoms of the disease in the periods 

of circulation of different strains were noted. It was shown that the vaccines against SARS-CoV-2 infection Gam-Covid-Vac (Sputnik 

V) and CoviVac do not protect 100% against the disease, but protect against a severe course of the disease and lethal outcomes.

Keywords: COVID-19, vaccines Gam-Covid-Vac (Sputnik V) and CoviVac, incidence, prevention, effectiveness, «Delta» and «Omicron» 

variants
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Введение
Появление нового варианта коронавируса 

SARS-COV-2 в конце 2019 г. повлияло на сезонную 
структуру заболеваемости острыми респираторны­
ми вирусными инфекциями (ОРВИ) в мире. Прежде 

всего, зарегистрировано существенное снижение 
числа случаев гриппа и увеличение риновирусной 
инфекции [1–6]. Пандемия COVID-19 оказала суще­
ственное влияние на социальную, экономическую 
и медицинскую составляющие жизни населения, 
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приводя к тяжелым формам заболевания, инва­
лидизации, особенно среди людей, уже имеющих 
хронические заболевания, внесла свой вклад 
в  дополнительную летальность и в  целом привело 
к  снижению качества жизни населения. Так, со­
гласно информации Комитета по здравоохранению 
Санкт-Петербурга, в  2021 г. было зарегистриро­
вано 20 342 летальных исхода только от COVID-19 
(летальность – 2,9%). Смертность составила 376,8 
на 100 тыс. населения, что выше на 164,4%, чем 
в  2020 г. В возрастной структуре 79,7% умерших – 
лица 65 лет и  старше. Сведения о наличии сопут­
ствующей патологии имелись у 75,6% умерших 
больных. Из них сердечно-сосудистая патология 
зарегистрирована у 67,0%, заболевания эндокрин­
ной системы  – у 15,9%, онкопатология  – у 8,5%, 
патология органов дыхания  – у 3,0%, прочие за­
болевания  – 5,6% [7]. Создание отечественных 
вакцин против новой коронавирусной инфекции 
и  достаточно широкое их применение в  2021 г. 
определили необходимость оценки их эффектив­
ности с использованием различных форм изуче­
ния – от проведения контролируемых клинических 
исследований до широкомасштабных эпидемиоло­
гических наблюдений. Одним из таких методов яв­
ляется метод телефонного опроса привитых.

Нами был проведен телефонный опрос приви­
тых отечественными вакцинами против COVID-19 
для оценки их эффективности с использованием 
аналогичной программы определения эффективно­
сти вакцинации против гриппа.

Цель  – оценка профилактической эффектив­
ности отечественных вакцин Гам-КОВИД-Вак 
Спутник  V) и  КовиВак в  эпидемический сезон 
2021–2022 гг. в периоды циркуляции вируса SARS-
CoV-2 «Дельта» и «Омикрон» в Санкт-Петербурге.

Материалы и методы
Для иммунизации использовались две вакцины:

1)	 комбинированная векторная вакцина для про­
филактики коронавирусной инфекции COVID-19 
Спутник V (регистрационное наименова­
ние  «Гам-КОВИД-Вак»,  лат.  Gam-COVID-Vak)  [8], 
разработанная Национальным исследователь­
ским центром эпидемиологии и микробиологии 
им. Н. Ф. Гамалеи. Препарат состоит из двух 
компонентов, которые вводятся  внутримышеч­
но в два этапа с интервалом 3 недели [9–13];

2)	 инактивированная вакцина против COVID-19 
КовиВак производства ФГБНУ «Федеральный 
научный центр исследований и  разработки им­
мунобиологических препаратов имени М. П. Чу­
макова РАН». Вакцину вводят в  дельтовидную 
мышцу двукратно с интервалом 2 недели в дозе 
0,5 мл [14,15].
Привиты против COVID-19 346 человек в  кли­

нике НИИ гриппа с 20 февраля по  15  апреля 
2021  г. Вакциной Спутник V в  феврале – апре­
ле 2021  г. были привиты 209 человек в  возрас­
те от  19 до 85 лет. Средний возраст составил 

52  года, у  женщин  – 53  года, у  мужчин  – 51  год. 
Вакцинация препаратом КовиВак проведена 
в мае – июне 2021 г., привито 137 человек в воз­
расте от  21  до   52  лет. Средний возраст составил 
43 года, у женщин – 44 года, у мужчин – 41 год. 

В процессе активного наблюдения за при­
витыми проведены два подробных телефонных 
опроса: в  ноябре – декабре 2021  г. и  в  апреле 
2022  г. Исследование было основано на опросе 
по мобильным телефонам лиц, находившихся в на­
блюдательном исследовании по Программе ПЭВ 
2021–2022  гг. в  рамках Государственного зада­
ния теме «Долгосрочная оценка коллективно­
го иммунитета и  эффективности специфической 
профилактики населения в  условиях динамиче­
ской циркуляции возбудителей COVID-19 и  грип­
па в  Российской Федерации», в  возрасте от  18 
до 80  лет, проживающих в  Санкт-Петербурге. 
Участникам исследования предлагали отве­
тить на  полуструктурированный опросник, сред­
няя продолжительность интервью занимала 
до 10  мин. Опросный лист изначально включал 
в  себя следующие данные: ФИО, возраст, пол, 
сведения о вакцинации от  COVID-19. В ходе 
опроса собирали данные о случаях заболевания 
COVID-19 (даты заболевания; продолжительность 
заболевания; подтверждение диагноза лабора­
торными методами (ПЦР); симптомы заболевания; 
тяжесть и  продолжительность симптомов; обра­
щение за медицинской помощью, амбулаторное, 
стационарное лечение; развитие каких-либо за­
болеваний или состояний после перенесенного 
COVID-19.

Для построения рисунка 1  использованы 
данные, полученные из 13  лабораторий Санкт-
Петербурга с 1-й по 20-ю  недели 2022  г. Всего 
за  этот период было исследовано 1  138 911  об­
разцов носоглоточных смывов от  больных с пер­
воначальным диагнозом ОРВИ. Еженедельно 
исследовали от 18 267 до 165 358 образцов, поло­
жительных результатов на SARS-CoV-2 – 204 705.

Исследование образцов на присутствие РНК 
вируса SARS-CoV-2  проводилось методом ОТ-ПЦР 
в  реальном времени с использованием систе­
мы детекции РНК SARS-CoV-2  (Novel Coronavirus 
(2019-nCoV) Nucleic Acid Diagnostic Kit, Sansure 
Biotech Inc., REF. S3102E).

Протокол исследования одобрен Локальным 
этическим комитетом НИИ гриппа им. А. А. Смо­
родинцева. Все привитые подписали информи­
рованное согласие и  подтвердили готовность 
сообщать о  случае заболевания ОРВИ и  пройти 
ПЦР-исследование мазков из носоглотки.

Статистический анализ результатов исследова­
ния проводили с помощью программы STATISTICA 
6.0  (StatSoft Inc., США). Средние выборочные зна­
чения количественных признаков представлены 
в  виде M ± m, где M  – среднее арифметическое, 
а m - стандартное отклонение. Для статистиче­
ской обработки полученных данных использованы 
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параметрические (критерий Стьюдента) и  непара­
метрические (χ2) методы статистики. Различия счи­
тали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты
Первый телефонный опрос был проведен в ноя­

бре – декабре 2021 г. и охватывал период с июня 
по декабрь 2021  г., что совпадало с циркуляцией 
штамма «Дельта» [16]. Второй телефонный опрос 
был проведен в апреле 2022 г. и охватывал период 
с января по апрель 2022  г. включительно  – ак­
тивная циркуляция вариантов штамма «Омикрон» 
ВА.1 и ВА.2. Анализировались случаи заболеваний 
с лабораторно-подтвержденным COVID-19. Из из­
учения исключились заболевшие после введения 
первой дозы или в течение двух недель после вто­
рой дозы препарата, а также лица, отсутствующие 
на момент проведения телефонного опроса.

Окончательно в  первом опросе участвова­
ло 202  привитых вакциной Спутник V и  129  – 
КовиВак; во втором опросе  – 192  и  120  человек 
соответственно.

Результаты первого телефонного опроса пока­
зали статистически незначимые различия в  забо­
леваемости COVID-19 между привитыми вакциной 
КовиВак (16,3%) и  вакциной Спутник V (15,9%) 
(табл. 1).

Подавляющее большинство заболевших лечи­
лись амбулаторно. Степень тяжести заболевания 
мы оценивали, исходя из клинических особен­
ностей заболеваний, отраженных во Временных 
методических рекомендациях «Профилактика, диа­
гностика и  лечение новой коронавирусной инфек­
ции (COVID-19)». Версия 16 (18.08.2022) [17].

Легкую степень тяжести COVID-19 регистри­
ровали в  1,4 раза чаще у  привитых Спутник V, 
чем у  привитых КовиВак  – 84,4% и  61,95% со­
ответственно (t = 1,8, р > 0,05). В свою очередь, 
средняя и  тяжелая формы заболевания встреча­
лись в  3,1  раза и  2,3  раза чаще среди привитых 
КовиВак, чем у  привитых Спутник V (9,5% против 
3,1% и 28,6% против 12,5% соответственно). Кроме 
того, привитые КовиВак нуждались в  госпитали­
зации в  2,5 раза чаще, чем вакцинированные 
Спутник V (23,8% и  9,4% соответственно). Однако 
малое число заболевших не позволяет убедитель­
но интерпретировать эти результаты.

Среди привитых вакциной КовиВак тяжелую фор­
му заболевания и/или госпитализацию зарегистри­
ровали у  шести человек: один случай заболевания 
без необходимости госпитализации с  поражением 
легких 30% и  пять случаев госпитализации с  пора­
жением легких от  35% до 80%. Среди привитых 
вакциной Спутник V больных с  тяжелой формой  

Рисунок 1. Суммарные данные лабораторных исследований на SARS-CoV-2 методом ПЦР с 1-й по 20-ю недели 
2022 г. в Санкт-Петербурге (по данным 13 лабораторий Санкт-Петербурга).
Figure 1. Summary data of laboratory PCR tests of SARS-CoV-2 from the 1st to the 20th week of 2022 in St. Petersburg 
(according to 13 laboratories of St. Petersburg).
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и/или с  госпитализацией было четыре человека: 
одна больная без необходимости госпитализации 
с длительным течением заболевания, осложненного 
аритмией, госпитализированы были три пациента, 
у одного поражение легких составило 40%.

Таким образом, следует отметить, что в  пери­
од циркуляции штамма «Дельта» вакцинирован­
ные обеими вакцинами болели преимущественно 
в легкой форме, однако среднетяжелой и  тяжелой 
форм было несколько больше среди привитых вак­
циной КовиВак. При этом из симптомов COVID-19 
в  обеих группах регистрировали кашель, пораже­
ние легких от 30% до 80%, потерю обоняния и вку­
са. Заболевшие отмечали длительное сохранение 
астенического синдрома, отсутствия обоняния, 
проблем с памятью и другие нарушения.

Во время второго опроса (январь – апрель 
2022 г.) в Санкт-Петербурге, как и в России в фев­
рале 2022  г. заболеваемость COVID-19, достигла 
максимальных значений за все время циркуляции 
вариантов «Омикрон» (рис. 1) [16].

Число заболевших COVID-19 среди привитых 
КовиВак (37,5%) и  Спутник V (43,8%) статистиче­
ски значимо не различалось. В тот период в обеих 
группах заболевание протекало преимущественно 
в легкой форме (84,4– 90,5%). Госпитализированы 
по одному человеку в  каждой группе. Значимых 
различий в  тяжести течения COVID-19 между при­
витыми КовиВак и Спутник V не установлено.

При заболеваниях, вызванных вариантами 
«Омикрон», преобладали жалобы, типичные для 
ОРВИ: заложенность носа, жар, озноб, слабость, 
головная и мышечная боль, боль в груди, выражен­
ная утомляемость.

Как представлено в  таблице 2, в  период ак­
тивной циркуляции штамма «Дельта» осенью 

2021  г., привитые вакциной Спутник V болели 
реже в 2,8 раза (t = 6,4, χ2 – 36,9), привитые вак­
циной КовиВак  – в  2,3  раза (t=3,9, χ2  – 14,4), 
чем в  период циркуляции вариантов «Омикрон» 
ВА.1 и ВА.2 в январе – апреле 2022 г.

Не заболели в  период циркуляции штамма 
«Дельта» среди привитых Спутник V 84,2%, среди 
привитых КовиВак  – 83,7%, в  период циркуляции 
штамма «Омикрон» – 56,2% и 62,5% соответствен­
но, различия незначимы. Среди привитых вакциной 
Спутник V не заболел в  оба периода наблюдения 
81  человек (42,1%), заболели дважды (в первый 
и второй периоды) 8 человек (4,2%). Среди приви­
тых вакциной КовиВак не заболели в оба периода 
65 человек (54,1%), заболели дважды (в оба пери­
ода) 5 человек (4,1%).

Обсуждение
В нашем исследовании мы оценивали заболе­

ваемость COVID-19 среди привитых вакцинами 
Спутник V и  КовиВак в  периоды циркуляции двух 
геновариантов SARS-CoV-2 – «Дельта» и «Омикрон», 
используя метод телефонного опроса. Мы могли 
полагаться на объективность ответов респонден­
тов, поскольку все они ранее принимали участие 
в  клинических исследованиях иммунологических 
препаратов в специализированной клинике инсти­
тута и  имели опыт заполнения дневников само­
наблюдения. Анализ полученных данных показал 
отсутствие значимых различий в  заболеваемости 
COVID-19 между привитыми вакцинами Спутник 
V и  КовиВак как в  период циркуляции штамма 
«Дельта»  – 15,9% и  16,3%, так и  в  период цир­
куляции штамма «Омикрон»  – 43,8% и  37,5% со­
ответственно. В оба периода наблюдения среди 
заболевших COVID-19 преобладали заболевания 

Таблица 2. Заболеваемость COVID-19 среди привитых вакцинами Спутник V и КовиВак в периоды циркуляции 
штаммов «Дельта» и «Омикрон» в 2021–2022 гг.
Table 2. COVID-19 incidence rates among vaccinated with Sputnik V and CoviVac vaccines during the periods of circula-
tion of «Delta» and «Omicron» variants in 2021–2022

Вакцина
Vaccine

Период циркуляции штамма 
«Дельта»

Circulation period of the Delta variant

Период циркуляции штамма 
«Омикрон»

Circulation period of the Omicron 
variant

Различия
 р

Differences 
рЧисло

наблюдаемых
Number of 
observed

Число 
заболевших

COVID-19 %±m,
из них в легкой 

форме
%±m

The number 
of COVID-19 
cases%±m,

Out of them in a 
light form

Число
наблюдаемых

Number of 
observed

Число 
заболевших

COVID-19 %±m,
из них в легкой 

форме
%±m

The number 
of COVID-19 
cases%±m,

Out of them in a 
light form

Спутник V 
Sputnik V N = 202 15,8 ± 2,6

84,4 ± 6,4 N=192 43,8 ± 3,6
90,5 ± 3,2

2,8/<0,05
1,0/ >0,05

КовиВак
CoviVac N = 129 16,3 ± 3,25

61,9 ± 10,6 N=120 37,5 ± 4,4
84,4 ± 5,4

2,3/<0,05
1,4/<0,05
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легкой степени тяжести: среди заболевших, при­
витых вакциной Спутник V – 84,4% и 90,5%, среди 
привитых вакциной КовиВак – 61,9% и 84,4%.

Обращает на себя внимание меньшее чис­
ло случаев заболевания тяжелой степени тяже­
сти и  госпитализированных в  период циркуляции 
штамма «Омикрон» в  обеих группах по сравнению 
с  периодом циркуляции штамма «Дельта». Однако 
малое число случаев заболеваний не позволяет 
убедительно интерпретировать эти результаты.

В период циркуляции штамма «Дельта» в  обеих 
группах вакцинированных и заболевших COVID-19 
наиболее часто регистрировали кашель, потерю 
обоняния и  вкуса, а также длительное сохране­
ние астенического синдрома, отсутствия обоняния, 
проблемы с  памятью. Клинически при заболева­
нии, вызванном вариантами «Омикрон», преобла­
дали жалобы, типичные для ОРВИ: заложенность 
носа, жар, озноб, слабость, головная и  мышечная 
боль, боль в  груди, выраженная утомляемость. 
Среди привитых обеими вакцинами летальных ис­
ходов среди заболевших не отмечено.

Полученные нами результаты в известной мере 
согласуются с  результатами исследования с  уча­
стием 732  пациентов, представленными в  опу­
бликованной в  2022  г. работе Yang W., Yang S., 
Wang L. et al. [18], в которой приведена характери­
стика клинических особенностей течения COVID-19 
(с  учетом возрастной структуры и  лабораторных 
данных), вызванного различными геновариан­
тами SARS-CoV-2  («Омикрон», «Дельта» и  «Бета»). 
При этом данные 310  пациентов с  вариантом 
«Омикрон» были сопоставлены с  данными 96 па­
циентов с «Дельта» вариантом. Показаны различия 
как в  лабораторных показателях, так и  в  формах 
течения болезни. У большинства болезнь протека­
ла в  легкой форме: при «Омикроне»  – у  57, 74%, 
и  при «Дельте»  – у  50%. Сравнивая симптомы за­
болевания, авторы отмечают значимые различия 
в развитии лихорадки: при «Омикроне» – у 39,35% 
пациентов и  у 61,46% – при «Дельте». Наиболее 
распространенными симптомами при «Омикроне» 
были: кашель (48,71%), лихорадка (39,35%) и боль 
в  горле (38,26%). В случаях заболеваний, вызван­
ных штаммом «Дельта», кашель был доминирую­
щим симптомом (85,42%), чаще отмечали потерю 
вкуса (21,88%) и  аносмию (23,96%) по сравнению 
с 0,65% и 1,61% при «Омикроне». Особое внимание 

авторы уделили клиническим особенностям и сим­
птомам, проявившимся у 310 заболевших в период 
циркуляции штамма «Омикрон», большинство из ко­
торых (269 человек) были привиты от  COVID-19 
2–3  раза. По сравнению с  непривитыми легкие 
формы заболевания с такими симптомами, как ли­
хорадка, кашель, боль в  горле, насморк,  – встре­
чались в  63,75% у  вакцинированных двукратно 
и  в  52,25% случаев у  получивших вакцину три 
раза. Авторы делают вывод о том, что клинические 
проявления при «Омикрон» были мягче, чем при 
«Дельта» и «Бета», однако имеется еще недостаточ­
но данных о  профилактическом эффекте вакцины 
против COVID-19 на вариант «Омикрон», что требу­
ет дальнейшего изучения.

В нашей работе показано, что в  пери­
од активной циркуляции штамма «Омикрон» 
ВА.1  и  ВА.2  в  январе – апреле 2022  г. приви­
тые болели в  2,3–2,8  раза чаще, чем при цирку­
ляции штамма «Дельта» осенью 2021  г. (табл. 2). 
Это можно, с  одной стороны, объяснить тем, что 
штамм «Омикрон» отличается большей, по сравне­
нию со штаммом «Дельта», контагиозностью, с дру­
гой стороны, может свидетельствовать о снижении 
эффективности вакцинации в  отношении штамма 
«Омикрон» по сравнению со штаммом «Дельта».

Заключение
Результаты исследования показали, что вак­

цины против COVID-19 Спутник V и  КовиВак не 
могут обеспечить 100% защиту от  возникновения 
заболевания, но защищают от  тяжелого течения 
болезни и  летальных исходов. Независимо от  пе­
риода наблюдения и от примененных вакцин у при­
витых преобладали легкие формы заболевания. 
Отмечены различия в  клинических проявлениях 
заболевания в периоды циркуляции разных штам­
мов. Отмечено снижение эффективности вакци­
нации в  период циркуляции штамма «Омикрон» 
ВА.1 и ВА.2 по сравнению с периодом циркуляции 
штамма «Дельта».
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