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Резюме

Актуальность. Вакцинация против COVID-19 способствует снижению летальности и тяжелых форм течения заболевания. 

Цель. Выявить различия в течении COVID-19 у вакцинированных и невакцинированных лиц пожилого и старческого воз-

раста. Материалы и методы. Проведен анализ заболеваемости COVID-19 у 1126 пациентов, госпитализированных в один 

из московских стационаров с 23.06.2021 г. по 01.05.2022 г.  Участники исследования были разделены на две когорты: 

вакцинированные – 538 человек (47,80%) и невакцинированные – 588 человек (52,2%). Средний возраст у вакцинирован-

ных – 68,73 ± 0,61 лет, у невакцинированных – 66,69 ± 0,66 года (p < 0,05). Результаты и обсуждение. Было установлено, 

что риск заболеть COVID-19 у неиммунизированных в 1,5 раза выше, чем у вакцинированных (p < 0,05). Летальность у вакци-

нированных смещается на старческий возраст (76,93 ± 1,32), у непривитых – ближе к категории пожилой возраст (73,74 ± 

1,39 лет) (p ≤ 0,05). В структуре летальности среди вакцинированных основную долю составляли пациенты, имевшие в анам-

незе от 3 до 7 сопутствующих заболеваний (66,7%), тогда как среди непривитых основную долю (74,5%) составляли пациенты 

либо без коморбида, либо, имевшие в анамнезе от 1 до 2 сопутствующих заболеваний. Выводы. Результаты исследования 

показали, что для лиц пожилого и старческого возраста, особенно с коморбидными состояниями, вакцинация против вируса 

SARS-CoV-2 является жизненно необходимой.

Ключевые слова: вакцинация COVID-19, заболеваемость привитых, летальность привитых

Конфликт интересов не заявлен.

Для цитирования: Костинов М. П., Чжан Чэнь, Храпунова И. А. и др. Эпидемиологическое обоснование вакцинации про-

тив COVID-19 лиц пожилого и старческого возраста с коморбидными состояниями. Эпидемиология и Вакцинопрофилактика. 

2023;22(6):133-138. https://doi:10.31631/2073-3046-2023-22-6-133-138

Rationale for Vaccination against COVID-19 among Elderly and Senile People with Comorbid Conditions

MP Kostinov1,4, Zhang Chen1, IA Khrapunova1,2, AS Pechenik3 , VA Brazhnik3, VA Utkin5, MN Laktionova1 ,4, AV Linok**1, SR Raicic1 
1  Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education I.M. Sechenov First Moscow State Medical University of the 

Ministry of Health of the Russian Federation (Sechenov University)
2 Central Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor
3 City Clinical Hospital No. 29 of the Moscow City Health Department
4 Federal State Budgetary Scientific Institution «Research Institute of Vaccines and Serums them. I.I. Mechnikov»
5  Center for Biomedical Technologies of the North Caucasus Federal Scientific and Clinical Center of the Federal Medical and 

Biological Agency of Russia

https://doi.org/10.31631/2073­3046­2023­22­6­133­138

*  Для переписки: Линок Андрей Викторович, к. м. н., доцент кафедры эпидемиологии и современных технологий вакцинации Института про-
фессионального образования ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский университет), 105064, Москва, Малый Казен-
ный переулок, 5А. +7 (926) 157-97-07, linok_a_v@staff.sechenov.ru. ©Костинов М. П. и др.

**  For correspondence: Linok Andrey V, Cand. Sci. (Med.), Associate Professor of the Department of Epidemiology and Modern Vaccination 
Technologies of the Institute of Professional Education of the I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 5А, Maly 
Kazenny lane, Moscow, 105064, Russia. +7 (926) 157-97-07, linok_a_v@staff.sechenov.ru. ©Kostinov MP, et al.



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

134

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

   

Abstract 

Relevance. COVID-19 vaccination reduces mortality and the course of severe diseases. However, there is an insufficiency of studies 

evaluating factors leading to infection among COVID-19 vaccinated individuals. Aim. Identification of epidemiological features that 

distinguish cases of the disease in vaccinated and unvaccinated cohorts. Materials and methods. The analysis of the incidence 

of COVID-19 in 1126 hospitalized patients in the period from 23.06.2021 to 01.05.2022 was carried out taking into account 

the presence or absence of vaccination against the SARS-CoV-2 virus. Results. It was found that the risk of COVID-19 getting sick 

in the unimmunized was 1.5 times higher than in the vaccinated (p < 0.05). The incidence of hospitalization, due to the severity 

of the condition (moderate, severe and extremely severe), in unvaccinated people with no history of comorbidities, is more than 

3 times higher than in vaccinated people (p < 0.05) in the same group. The probability of death from COVID-19 among vaccinated 

people is 1.5 times lower than among unimmunized people (p < 0.05). The age characteristic of mortality in vaccinated people shifts 

to the «senile» age (76.93 ± 1.32), while among the unimmunized, the age of death is closer to the category of «elderly» (73.74 ± 

1.39 years) (p ≤ 0.05). In the structure of mortality among the vaccinated, the main share was made up of patients with a history 

of 3 to 7 concomitant systemic diseases (66.7%), while among the unvaccinated, the main share (74.5%) were patients either 

without comorbidities or with a history of 1 to 2 concomitant diseases. Conclusion. The results of the epidemiological features 

of the COVID-2 epidemic process have shown that vaccination against the SARS-CoV-2 virus is vital for elderly and senile people 

with comorbid conditions.
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Введение
Прошедшая пандемия коронавирусной инфек­

ции, вызванная вирусом SARS­CoV­2, начавшаяся 
в китайском г. Ухане в декабре 2019 г., затрону­
ла более чем 230 стран мира, привела к заболе­
ваемости почти 700 млн человек, унесла около 
7 млн жизней [1]. Вирус способен поражать раз­
личные органы через прямое инфицирование или 
посредством иммунного ответа организма [2–5]. 
COVID­19 ассоциирован с высокой частотой госпи­
тализаций в отделение интенсивной терапии [6]. 
Летальность при COVID­19 достигает 3,77%, однако 
необходимо учитывать, что COVID­19 провоцирует 
летальные исходы от других заболеваний [7]. По ре­
зультатам эпидемиологического мониторинга, 
большая часть заболевших COVID­19 – пожилые 
люди и лица, имеющие хронические заболева­
ния [8–9]. В структуре умерших от COVID­19 лица 
пожилого (60–76 лет) и старческого (75–90 лет) 
возраста составляют более 60% [10]. По данным 
В. Т. Кор хмазова с соавт., коэффициент смертности 
от COVID­19 в среднем увеличивался в 1,7 раза 
при переходе от одной пятилетней возрастной груп­
пы к другой [11], что подтверждает сильную зависи­
мость летальных исходов от возраста [12–13]. Для 
разрыва эпидемиологической цепочки передачи 
инфекции и снижения интенсивности эпидемиче­
ского процесса необходимо достичь коллективного 
иммунитета, т. е. иммунной прослойки не менее 
95% взрослого населения и сделать это как можно 
скорее. Информация в социальных сетях, особенно 
в разгар пандемии, когда эффективные вакцины 
были уже разработаны и разрешены для приме­
нения, дезориентировала население в отношении 
безопасности и необходимости иммунизации. Была 

развернута антипрививочная компания, ссылав­
шаяся на то, что болеют COVID­19 как непривитые, 
так и привитые граждане [14–15]. ВОЗ призвала 
приложить все усилия для максимально возмож­
ного внедрения вакцинации с демонстрацией ее 
пользы и безопасности [16]. 

Цель исследования – выявить различия в те­
чении COVID­19 у вакцинированных и невакцини­
рованных лиц пожилого и старческого возраста 
с коморбидными состояниями.

 
Материалы и методы

Проведено проспективное рандомизирован­
ное обсервационное исследование в когортах вак­
цинированных и невакцинированных пациентов, 
госпитализированных в один из стационаров Москвы, 
заболевших COVID­19 с 23.06.2021 г. по 01.05.2022 г. 
В этот период последовательно менялось домини­
рование геновариантов вируса (альфа → дельта → 
омикрон) [17]. Биологические свойства вируса SARS­
CoV­2 отличались совместным циркулированием ухо­
дящего штамма дельта (B.1.617.2) и приходящих ему 
на смену первых двух вариантов штамма омикрон 
(BA.1/BA.2 известен как «стелс») [18].

В исследовании участвовали 1126 человек. 
Участники исследования были разделены на две ко­
горты: вакцинированные – 538 человек (47,80%) 
и невакцинированные – 588 человек (52,2%). 
Среди вакцинированных, средний возраст госпита­
лизированных составил 68,73 ± 0,61 лет, невакци­
нированных – 66,69 ± 0,66 года (p < 0,001).

Возрастные категории определялись согласно 
классификации ВОЗ: молодой возраст – до 44 лет, 
средний возраст – 45–59 лет, пожилой возраст – 
60–74 лет, старческий возраст – 75–90 лет, 
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долголетие – 90+ лет. Помимо анализа возраст­
ных категорий, рассмотренных в данной публи­
кации, учитывалось количество сопутствующих 
заболеваний, приходящихся на каждого пациента 
по семи наиболее часто встречающимся группам 
нозологических форм: заболевания сердечно со­
судистой системы, мочевыделительной системы, 
сахарный диабет 2­го типа, заболевания органов 
пищеварения, органов дыхания, злокачественные 
новообразования, ожирение. В когорте привитых 
анализировались данные только привитых вакци­
ной Спутник­V, поскольку число вакцинированных 
другими вакцинами незначительно.

В исследовании использовались данные учет­
ных форм № 60/у «Журнал регистрации инфек­
ционных заболеваний» и №003/у «Медицинская 
карта стационарного больного», характеризующая 
анамнез, в том числе прививочный, состояние па­
циента в течение всего времени пребывания в ста­
ционаре, результаты обследований и назначенное 
лечение, а также выписной эпикриз.

Исследование проводилось при добровольном 
информированном согласии пациентов стациона­
ра. Протокол исследования одобрен Локальным 
этическим комитетом ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет) – выписка из протокола № 03–
22 от 03.02.2022.

Критерии включения в исследование:
1) лица, заболевшие COVID­19 и госпитали­

зированные в стационар с 23.06.2021 г. 
по 01.05.2022 г.;

2) возраст 18 лет и старше;
3) наличие известного прививочного анамнеза 

с указанием прививок против COVID­19 и наи­
менование вакцины или отсутствие вакцинации 
против COVID­19;

4) сроки, прошедшие после второй дозы вакцины, 
более 2 недель;

5) получение информированного согласия.
Критерии исключения из исследования:
1) беременные;
2) лица моложе 18 лет;
3) отказ от получения письменного информирован­

ного согласия;
4) выход из исследования по собственному 

желанию;
5) пациенты, переходившие в другие стационары 

или уходившие из стационара самовольно.
Статистический анализ данных выполнялся 

в среде Excel лицензионного пакета Office 2013. 
Нормальность распределения проверялась по Гири 
[19–20]. В сравнении рядов наблюдений, пред­
ставленных неравновеликими выборками дей­
ствительных переменных, использовали критерий 
Стьюдента, медианный критерий и ранговый кри­
терий Вилкоксона. Пороговая вероятность, когда 
соответствующий показатель можно было полагать 
значимым, а отличие достоверным, выражалась 
в форме p < 0,05, p < 0,01 или p < 0,001 [21].

Результаты и обсуждение
Состояние пациентов на момент поступления 

в стационар с диагнозом COVID­19 расценивалось 
как средней тяжести, тяжелое и крайне тяжелое. 
Фиксировалась температура тела при поступлении, 
которая у вакцинированных составила в среднем 
38,06 ± 0,04 °C, у невакцинированных – 38,10 ± 
0,04 °C (p > 0,05). По степени тяжести и необходи­
мости в реанимационных мероприятиях в когортах 
вакцинированных и невакцинированных принци­
пиальных различий также не было выявлено. Так, 
доля пациентов в состоянии средней тяжести среди 
вакцинированных составила 83,6%, среди непри­
витых – 85,54%; тяжелое и крайне тяжелое состоя­
ние отмечалось соответственно у 15,61% и 12,93% 
пациентов. Необходимость в реанимационных 
мероприятиях среди привитых и непривитых была 
практически одинаковой – 15,24% и 15,65% соот­
ветственно.

Исходы COVID­19 (выживших/умерших) ана­
лизировались по данным 1086 человек, по­
скольку 40 пациентов (33 из когорты привитых 
и 7 – из когорты непривитых) выбыли из иссле­
дования по разным причинам (перевод в другие 
стационары и пр.) 

Из 1086 человек 505 (46,6%) были вакциниро­
ваны против COVID­19, 581 (53,4%) – непривиты. 
Из 1086 человек умерло 154 из них 94 (61,0%) 
непривитых и в 1,5 раза меньше привитых – 
60 человек (39,0%). Относительный риск умереть 
от COVID­19 в когорте невакцинированных был 
выше (RR > 1). Зарубежные исследователи также 
сообщают, что смертность от COVID­19 среди при­
витых неизменно ниже, особенно среди людей, по­
лучивших две прививки. Так, ученые из Бангладеш 
отмечают, что смертность среди вакцинированных 
была меньше по сравнению с невакцинирован­
ным населением – 41,3% против 52% (в 1,3 раза), 
более того, вакцинация против COVID­19 снижа­
ет уровень смертности независимо от сопутствую­
щих заболеваний или тяжести заболевания [22]. 
При этом американские исследователи подчерки­
вают важность законченной вакцинации и получе­
нии бустерной дозы вакцины, особенно среди лиц 
пожилого возраста. Так, А. Монтаньес и Т. Льюис 
показали, что люди в возрасте 65 лет и старше 
составляют группу риска и особенно нуждаются 
в вакцинации и ревакцинации против COVID­19. 
Возраст является одним из существенных фак­
торов риска тяжелого течения COVID, поскольку 
с возрастом проявляются хронические заболева­
ния и ослабевает иммунная система. Учитывая осо­
бенности иммунной системы лиц 65 лет и старше, 
назначение им бустерной вакцинации необходимо 
для повышения специфической защиты [23–25].

В наших исследованиях средний возраст умер­
ших от COVID­19 вакцинированных пациентов 
составил 76,93 ± 1,32 лет. Данная возрастная ка­
тегория по классификации ВОЗ отнесена к «старче­
скому возрасту» (75–89 лет). По данным Росстата, 
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в 2022 г. средний возраст умерших москвичей 
относился к старческому (78,12 лет). Сравнивая 
эти два показателя, мы можем констатировать, 
что средний возраст вакцинированных, умерших 
от COVID­19, среди которых большинство лиц с ко­
морбидными состояниями, приближается к воз­
расту всех умерших в Москве в 2022 г. Средний 
возраст умерших неиммунизированных пациентов 
составил 73,74 ± 1,39 лет, что ближе к пожило­
му возрасту (60–74 года). Возрастные характери­
стики заболевших и умерших, вакцинированных 
от COVID­19, свидетельствуют о том, что в когорте 
вакцинированных возраст выше, чем среди неим­
мунизированных (p < 0,05).

Как известно, коморбидность утяжеляет те­
чение любого заболевания, в том числе инфек­
ционного. Была проанализирована частота 
встречающихся сопутствующих заболеваний в двух 
изучаемых когортах. Установлено, что из 538 вак­
цинированных сопутствующие заболевания от­
мечались у 505 пациентов, что составило 93,7%. 
Из 588 непривитых сопутствующие заболевания 
отмечены у 475 пациентов, что соответствует 
80,8% (p < 0,05). Из сопутствующих заболеваний 
было выбрано 7 наиболее часто встречающихся 
нозологий: сердечно­сосудистые (гипертониче­
ская болезнь II и III стадии, ишемическая болезнь 
сердца и др), болезни мочевыделительной систе­
мы (острая почечная недостаточность), сахарный 
диабет 2­го типа, болезни пищеварительной си­
стемы, болезни дыхательной системы (хроническая 
обструктивная болезнь легких и др.), злокачествен­
ные новообразования, метаболические заболе­
вания (ожирение, метаболический синдром и др.). 
Среди когорты вакцинированных на 538 человек 
приходилось 932 сопутствующих заболевания 
(от 0 до 7 на одного госпитализированного), сре­
ди когорты невакцинированных – 692 (от 0 до 3). 
Сравнение по коморбидности в когортах прово­
дили в интенсивных показателях, рассчитанных 
на 1000 человек. Так, число случаев сопутству­
ющих заболеваний в когорте вакцинированных 
составило 1841,9‰, в когорте невакцинирован­
ных – 1450,7‰, т. е. сопутствующих заболеваний 
в когорте вакцинированных в 1,27 раза больше 
(p < 0,05), чем в когорте непривитых. Так, зло­
качественные заболевания в 7,3 раза чаще при­
сутствовали у привитых (138,6‰ против 18,9‰ 
у непривитых), ожирение – в 6,1 раза (114,9‰ 
против 18,9‰ у непривитых). Эти данные свиде­
тельствуют, что изменения в организме при злока­
чественной патологии и болезнях обмена веществ, 
таких как ожирение, влияют на формирование 
поствакцинального иммунитета. Наши данные со­
гласуются с результатами исследования ученых из 
Национального института здравоохранения Италии, 

которые установили, что среди вакцинированных 
от коронавирусной инфекции умирают преимуще­
ственно люди преклонного возраста с множествен­
ной коморбидностью. Среди привитых средний 
возраст умерших составил 85 лет. Кроме того, 
у этих пациентов было более 5 хронических забо­
леваний, среди которых болезни сердечно­сосуди­
стой системы, онкопатология и деменция. Средний 
возраст невакцинированных умерших составил 
78 лет, т.е на 7 лет меньше, чем у привитых. Как 
правило, у непривитых также отмечалась сопут­
ствующая хроническая патология, но в меньшей 
степени. Исследователи пришли к выводу, что риск 
смерти от COVID­19 наблюдается после вакцина­
ции среди людей преклонного возраста с хрониче­
ской патологией [26].

В нашем исследовании летальность среди при­
витых определялась изначально тяжелыми ко­
морбидными состояниями пациентов (66,7%), 
у которых в анамнезе было 3 и более тяжелых 
заболевания, тогда как у непривитых с летальным 
исходом COVID­19 (74,5%) отмечалось до 2 сопут­
ствующих заболеваний. 

Возрастные характеристики заболевших 
COVID­19 привитых и непривитых и структура ле­
тальности в обеих когортах свидетельствуют 
о значении иммунизации и ее роли в снижении ле­
тальности у лиц пожилого и старческого возраста 
с тяжелыми коморбидными состояниями.

Таким образом, проведенное исследование 
показывает, что профилактическая вакцинация 
против COVID­19 у взрослых пожилого и старче­
ского возраста, имеющих сопутствующие забо­
левания, снижает не только риск заболевания, 
но, в случае заражения, и вероятность летального 
исхода. Кроме того, профилактика хронических за­
болеваний, которые препятствуют формированию 
поствакцинального иммунитета, является одно­
временно и профилактикой заболевания COVID­19 
у при витых. 

Заключение 
Возрастная характеристика летального исхо­

да у вакцинированных смещается на «старческий» 
возраст (76,93 ± 1,32 лет), тогда как среди неим­
мунизированных возраст летального исхода ближе 
к категории «пожилой» (73,74 ± 1,39 лет) (p < 0,05).

Лица пожилого и старческого возраста явля­
ются группой риска по заболеваемости COVID­19, 
но они же являются и приоритетными по вакци­
нации.

Полученные данные свидетельствуют о не­
обходимости вакцинации против COVID­19 
в первую очередь лиц пожилого и старческого 
возраста, имеющих в анамнезе сопутствующие 
заболевания.
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