
О ригинальное исследование

(сс)] BY DOI: 10.22625/2072-6732-2022-14-5-35-40

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ COVID-19 
В ОРГАНИЗОВАННОМ КОЛЛЕКТИВЕ: РЕЗУЛЬТАТЫ 
ПРОСПЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

И.О. Стома, Е.С. Корсак, Е.В. Воропаев, О.В. Осипкина, А.А. Ковалев, О.Л. Тумаш, Д.Д. Редько 
Гомельский государственный медицинский университет, Гомель, Беларусь

Efficacy of COVID-19 vaccination in organized group: results of a prospective study
I.O. Stoma, E.S. Korsak, E.V. Voropaev, O.V. O sipkina, A.A. Kovalev, O.L. Tumash, D.D. Redko 
Gom el State M edical University, Gomel, Belarus

Резюме
Цель: оценить эффективность вакцинации против 

COVID-19 в организованном, коллективе.
Материалы, и методы.: в исследовании приняли уча

стие 122 взрослых, сотрудников учреждения высшего 
образования. Участники исследования наблюдались 
проспективно, а также заполнили анкету, в которой 
указали возраст., наличие хронических заболеваний, 
анамнез по COVID-19 и статус вакцинации.

Результаты.: участники исследования были раз
делены. на две группы.: 59 вакцинированных (48,36%) 
и 63 невакцинированных (51,64%) человека без различий 
в возрасте между группами. В группе вакцинированных 
было значительно меньше подтвержденных случаев 
COVID-19 (р=0,0008457, df=1; х2=11,138), значительные 
различия (p=0,0084; df=4; %2=13,678) наблюдались в коли
честве случаев заболевания среди участников исследо
вания с учетом, их статуса вакцинации.

Заключение: участники с диагнозом. «Пневмония» 
в 75% случаев были невакцинированными (p=0,00729; 
df=1; х2=7,2). Все госпитализированные участники ис
следования были не вакцинированы. (p=0,004678; х2=8,0). 
Ни один из вакцинированных участников не нуждался 
в респираторной поддержке (p=0,0455; df=1; х2=4,0). 
Хронические заболевания у  вакцинированных оказыва
ли значимое (p=0,04563; df=2; х2=6,1743) влияние на т я
жесть COVID-19.
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Введение
С момента регистрации первых случаев инф ек

ции, вызванной SARS-CoV-2, значительно изме
нились ее контагиозность и тяжесть течения. По
явление вакцин вселило надежду на ликвидацию 
пандемии [1] [2]. Коллективный иммунитет защи
щает уязвимых лиц, включая людей, которые не 
могут быть привиты, и тех, кто может оставаться в 
группе риска заражения после вакцинации [3].

Данные клинических испытаний показали вы
сокую эффективность разработанных вакцин 
против COVID-19 в отношении случаев госпитали
зации и смерти [4]. В связи с изменчивостью ви-
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руса SARS-CoV-2 вакцинация является наиболее 
эффективной мерой контроля эпидемии [5, 6]. Од
нако траектория пандемии по-прежнему не имеет 
четкого пути, и системе здравоохранения прихо
дится периодически пересматривать стратегию 
своей работы [7].

Цель исследования -  оценить эффективность 
вакцинации против COVID-19 в организованном 
коллективе.

Материалы и методы исследования
Данное проспективное клиническое исследо

вание проводилось на базе Гомельского государ
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ственного медицинского университета с октября 
2020 г. по декабрь 2021 г. Вакцинация против ко
ронавирусной инфекции COVID-19 проводилась с 
использованием одобренных и лицензированных 
вакцин «Спутник V» (РФ) и «Синофарм» (КНР). 
Все участники исследования были проинформи
рованы о целях исследования и предстоящих про
цедурах, и все они дали информированное пись
менное согласие на участие в исследовании. Ис
следование одобрено протоколом № 3 Этического 
комитета Гомельского государственного медицин
ского университета от 06.11.2022 г.

Участники исследования заполнили анкету, в 
которой указали дату рождения, наличие хрони
ческих заболеваний, историю COVID-19 и статус 
вакцинации.

Статистическая обработка результатов прово
дилась с использованием среды статистического 
программирования R (версия 4.2.1, с применением 
библиотеки tidyverse_1.3.1) [8].

Частоты в пределах одной группы сравнива
лись с помощью критерия х2 Пирсона. Связь ка
чественных признаков оценивалось с помощью 
теста х2 Пирсона, при необходимости применялась 
коррекция непрерывности Йейтса. В случаях, ког
да ожидаемые значения в ячейках таблицы сопря
женности были меньше 5, для оценки связи между 
качественными признаками применялся точный 
тест Фишера. Уровень значимости был установлен 
на уровне 0,05.

Нормальность распределения оценивалась с 
помощью теста Шапиро — Уилка. Для количе
ственных переменных, распределение которых не 
соответствовало модели нормального распределе
ния, указывались значения Me (Q1; Q3), где Me — 
медиана, Q1 и Q3 — нижний и верхний квартили 
соответственно.

Результаты исследования
Всего в исследовании приняли участие 122 че

ловека. Мужчины составили 17,21% (21 человек), 
а женщины — 82,79% участников (101 человек). 
Медиана возраста участников исследования со
ставила 47 лет (45,24; 50,0). При разделении на воз
растные группы участники распределились сле
дующим образом: 1) <30 лет: 6 человек (4,92%), 2) 
31—39 лет: 24 человек (19,67%), 3) 40 — 49 лет: 39 че
ловек (31,97%), 4) 50 — 59 лет: 30 человек (24,59%), 
5) 60 — 69 лет: 18 человек (14,75%), 6) >70: 5 человек 
(4,1%). Заболевание COVID-19 в анамнезе указали 
76 человек (62,3%). Участники исследования были 
разделены на 2 группы в зависимости от статуса 
вакцинации против COVID-19.

Вакцинированных было 59 человек (48,36%) (30 
человек (24,59%) были привиты вакциной «Спут
ник V» (Gam-COVID-Vac) (РФ), 29 человек (23,77%) 
были привиты вакциной «Синофарм» (BBIBP-

CorV) (КНР), 63 участника (51,64%) не были приви
ты. Согласно анкете, 33 человека (27,05%) сообщи
ли о наличии хронических заболеваний. Указан
ные хронические заболевания можно сгруппиро
вать следующим образом: 1) эндокринные заболе
вания — 7,38% (9 человек), 2) сердечно-сосудистые 
заболевания — 6,56% (8 человек), 3) заболевания 
опорно-двигательного аппарата — 6,56% (8 чело
век), 4) заболевания желудочно-кишечного трак
та — 5,74% (7 человек), 5) заболевания органов ды
хания — 4,10% (5 человек), 6) заболевания зритель
ного анализатора — 1,64% (2 человека), 7) заболе
вания женской репродуктивной системы — 0,82% 
(1 человек), 8) онкологические заболевания — 
0,82% (1 человек). Участники исследования сооб
щили о более чем одном хроническом заболевании 
(9 человек). При сравнении двух групп участников 
по признаку хронических заболеваний значимых 
различий не обнаружено (р =  0,102023). Характе
ристики участников исследования представлены 
на рисунке 1.

В группе вакцинированных было значитель
но меньше подтвержденных случаев заболевания 
COVID-19 (рис. 2): 27,12% (16 человек) заболели, 
72,88% (43 человека) не заболели; в группе не
вакцинированных 58,73% (37 человек) заболели, 
41,27% (26 человек) не заболели (p =  0,0008457, 
df=1 ; х2 =11,138).

Рис. 2. Частота COVID-19 среди вакцинированных 
и невакцинированных участников исследования (%)
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Значимые отличия (p =  0,0084; df=4 ; х2=  13,678) 
также наблюдалось при сравнении количества 
эпизодов подтвержденной инфекции COVID-19 
среди невакцинированных и вакцинированных 
лиц (рис. 3): среди вакцинированных участни
ков 1 эпизод заболевания отмечен в 13 случаях 
(22,03%), 2 эпизода заболевания отмечено в 3 слу
чаях (5,08%), 72,88% вакцинированных не болели. 
Среди невакцинированных участников исследо
вания один эпизод заболевания отмечен в 26 слу
чаях (41,27%), 2 эпизода заболевания отмечены 
в 8 случаях (12,70%), 3 эпизода отмечены в 2 случа
ях (3,17%), 4 эпизода отмечены в 1 случае (1,59%), 
41,27% невакцинированных не болели.

Рис. 4. Частота возникновения пневмонии среди 
вакцинированных и невакцинированных

Рис. 3. Процентное соотношение количества эпизодов 
подтвержденной инфекции COVID-19 в группе 
вакцинированных и невакцинированных

|  Вакцинированные Ц  Невакцинированные

X2 = 8,0; р = 0,0046

да нет
Лечение в стационаре

Рис. 5. Частота госпитализации среди 
вакцинированных и невакцинированных

При сравнении степени тяжести случаев 
COVID-19 в группах вакцинированных и невакци
нированных существенных различий не было обна
ружено (р =  0,6171; df =  3; х2 =1,7901): среди вакци
нированных участников 20 случаев (33,90%) забо
левания были легкой степени тяжести, 19 случаев 
(32,20%) заболевания были средней тяжести, 33,90% 
вакцинированных участников не болели. Среди не
вакцинированных участников 19 случаев (30,16%) 
заболевания были легкой степени тяжести, 17 слу
чаев (26,98%) заболевания были средней степени 
тяжести, 1 случай (1,59%) был тяжелой степени, 
41,27% невакцинированных участников не болели.

Другим критерием оценки тяжести заболева
ния COVID-19 было сравнение частоты пневмонии 
в группах вакцинированных и невакцинированных 
(рис. 4). Среди участников исследования, у которых 
была диагностирована пневмония, 16 человек (75%) 
были невакцинированными и 4 человека (25%) — 
вакцинированными (p =  0,00729; df=1; х2 =  7,2).

Также изучалась вероятность госпитализации 
(рис. 5). Невакцинированными были 100% (8 чело
век) госпитализированных участников исследова
ния (не включая тех, кто заболел до вакцинации) 
(p =  0,004678; х2=8,0).

Основной критерий тяжести заболевания 
COVID-19 — необходимость респираторной под
держки (рис. 6). Ни один из вакцинированных па
циентов не нуждался в респираторной поддержке, 
в то время как 4 пациента из группы невакцини
рованных нуждались в респираторной поддерж
ке, различия были статистически значимыми 
(p =  0,0455; d f= 1 ; х2 =  4,0).

Рис. 6. Необходимость в респираторной поддержке 
у вакцинированных и невакцинированных
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Наличие хронических заболеваний оказало ста
тистически значимое влияние (p =  0,04563; df=2; 
Х2 =  6,1743) на тяжесть COVID-19 у вакциниро
ванных пациентов (рис. 7). Так, среди участников, 
имеющих хронические заболевания, было 15,0% 
(3 случая) течения COVID-19 легкой степени тяж е
сти и 50,0% (10 случаев) течения средней степени 
тяжести. Среди участников без хронических забо
леваний было 43,59% (17 случаев) легкой степени 
тяжести COVID-19 и 23,08% (9 случаев) COVID-19 
средней степени тяжести.

|  Есть хронические заболевания Ц  Отсутствуют хронические заболевания

100%-
75% ■

легкая средняя не болел

Рис. 7. Сравнение случаев заболевания COVID-19
по степени тяжести у вакцинированных лиц
в зависимости от наличия хронических заболеваний

В группе невакцинированных наличие хро
нических заболеваний не оказывало никакого 
влияния (p =  0,1668; df =  3; %2 =  5,0686) на тяжесть 
COVID-19.

Обсуждение
Имеются убедительные доказательства того, 

что вакцины против инфекции SARS-CoV-2 обла
дают клинической эффективностью для предот
вращения случаев инфицирования, а также эф 
фективны в снижении вероятности госпитализа
ции и смерти [9—11].

Вероятность госпитализации, связанной 
с COVID-19, растет с увеличением возраста и ко
личества сопутствующих заболеваний, в том числе 
среди вакцинированных лиц [7, 12]. Чаще всего в 
анамнезе госпитализированных имеются ише
мическая болезнь сердца, мерцательная аритмия, 
сердечная недостаточность, деменция и хроничес
кая обструктивная болезнь легких [13]. Невакци
нированные чаще нуждаются в респираторной 
поддержке [6] и инвазивной вентиляции легких. 
Также у них значительно чаще развивается сеп
сис, септический шок и полиорганная дисфункция 
[14].

Так как в нашем исследовании участники были 
привиты вакцинами «Спутник V» (Gam-COVID- 
Vac) (РФ) и «Синофарм» (BBIBP-CorV) (КНР), важ
но сравнить полученные результаты с данными 
международных исследований, в ходе которых

исследовалась клиническая эффективность этих 
вакцин.

В исследовании, проведенном в Венгрии, эф 
фективность вакцины «Спутник V» (Gam-COVID- 
Vac) (РФ) против инфицирования SARS-CoV-2 со
ставила 85,7%, а в отношении случаев смерти, свя
занной с COVID-19, она варьировала от 95,4% до 
100% как в старшей, так и в младшей возрастных 
группах. Эффективность вакцины «Синофарм» 
(BBIBP-CorV) (КНР) против инфицирования SARS- 
CoV-2 составила 68,7%, в отношении случаев смер
ти, связанной с COVID-19, она составила 67,5 — 
100% в большинстве возрастных групп (за исклю
чением лиц в возрасте 85 лет и старше) [15].

Другое исследование, проведенное в Венгрии, 
изучало клиническую эффективность вакцинации 
во время циркуляции штамма дельта. Среди лиц 
в возрасте 65—100 лет эффективность вакцины в 
отношении госпитализации составила 78,3% для 
«Спутник V» (Gam-COVID-Vac) (РФ), 45,7% -  для 
вакцины «Синофарм» в течение 120 дней после 
введения второй дозы. Эффективность вакцин 
«Спутник V» (Gam-COVID-Vac) РФ и «Синофарм» 
(BBIBP-CorV) (КНР) в отношении случаев смерти 
от COVID-19 составила 100,0% и 58,6% соответ
ственно. По прошествии 6 месяцев эффективность 
вакцин в отношении госпитализации снизилась. 
Также вакцина «Синофарм» (BBIBP-CorV), КНР 
показала наименьшую эффективность в качестве 
кандидата для бустерной дозы [16].

В исследовании, проведенном в Бахрейне, изу
чалась клиническая эффективность законченного 
курса вакцинации в отношении случаев инфици
рования, необходимости госпитализации, а также 
случаев смерти от COVID-19 во время циркуляции 
штамма дельта. Лица, привитые вакциной «Сино
фарм» (BBIBP-CorV) (КНР), имели более высокий 
риск инфицирования и госпитализации по срав
нению с теми, кто был привит вакциной «Спут
ник V» (Gam-COVID-Vac) (РФ). Случаи смерти от 
COVID-19 среди невакцинированных лиц старше 
50 лет отмечались в 3,83 раза чаще по сравнению 
с привитыми вакциной «Синофарм» и в 7,49 раза 
выше по сравнению привитыми «Спутник V» 
(Gam-COVID-Vac) (РФ). В возрастной группе 
< 50 лет случаи смерти от COVID-19 среди непри
витых людей были в 8,07 раза чаще по сравнению 
привитыми вакциной «Синофарм» (BBIBP-CorV) 
(КНР), а среди привитых вакциной «Спутник V» 
(Gam-COVID-Vac) (РФ) летальных исходов в этой 
возрастной группе не было [17].

Вакцинация, безусловно, дает надежду на то, 
что количество случаев госпитализации и смерти, 
связанной с COVID-19, сократится. Однако с при
ходом все новых штаммов SARS-CoV-2 прочность 
защиты от инфекции может уменьшится. Вакци
нируясь, каждый приобретает определенный уро
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вень защиты от инфицирования и смерти от ин
фекции. Также данные о более низкой вирусной 
нагрузке у привитых и скорейшем ее снижении по 
сравнению с непривитым лицами позволяет пред
положить, что окно трансмиссивности может быть 
уменьшено при помощи вакцинации [18].

Наше исследование имеет ограничения: размер 
выборки (122 человека), также в исследовании не 
учитывалась эффективность бустерной вакцина
ции.

Выводы
1. Случаи заболевания COVID-19 значитель

но чаще встречались среди невакцинирован
ных (p =  0,0084; df =  4; %2=  13,678) по сравнению 
с вакцинированными, и значительные различия 
(p =  0,0084; d f=4; %2=  13,678) наблюдались в коли
честве случаев заболевания среди участников ис
следования с учетом их статуса вакцинации.

2. При сравнении частоты пневмонии среди вак
цинированных и невакцинированных групп обна
ружили, что 16 человек с диагнозом «Пневмония» 
(75%) были не вакцинированы, а 4 человека (25%) 
были вакцинированы (p =  0,00729; df=1; %2 =  7,2).

3. Госпитализированные участники исследо
вания (не включая тех, кто заболел до вакцина
ции) были на 100% не вакцинированы (8 человек) 
(p =  0,004678; х2 =  8,0).

4. Ни один вакцинированный пациент не нуж
дался в респираторной поддержке, в то время как 
4 пациента в группе невакцинированных нуж
дались в респираторной поддержке; различия 
были статистически значимыми (p =  0,0455; df=1; 
Х2 =  4,0).

5. Наличие хронических заболеваний име
ло статистически значимое (p =  0,04563; df =  2; 
Х2 =  6,1743) влияние на тяжесть COVID-19 в 
группе вакцинированных, в то время как нали
чие хронических заболеваний не влияло на тя
жесть COVID-19 в группе невакцинированных 
(p =  0,1668; df =  3; х2 =  5,0686).
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