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Резюме
Проспективное рандомизированное обсервацион

ное исследование поведено в когортах вакцинирован
ных и неиммунизированных пациентов, заболевших 
COVID19, госпитализированных в один из стационаров 
города Москвы в период с 23.06.2021 г. по 01.05.2022 г. 

Цель: выявление эпидемиологических особенностей 
COVID19 у вакцинированных, а также представление на
учно обоснованных данных о необходимости иммунизации 
и её значении в прекращении эпидемического процесса. 

Материалы и методы. Выборки изучались в сравне
нии по ряду показателей: возраст, клиническое состоя
ние при поступлении, наличие и количество сопутству
ющих системных хронических заболеваний, исходы за
болевания (умершие, выжившие). 

Результаты. Было доказано снижение рисков за
болеваемости COVID19 у вакцинированных в 1,5 раза, 
летальности – в 1,5 раза, госпитализации в связи с тя
жестью состояния – в 3,1 раза. Риск летального исхода 
у вакцинированных смещался на старческий возраст 
(76,9 лет), тогда как среди неиммунизированных риск 
летального исхода был ближе к лицам пожилого возрас
та (73,7 лет), что свидетельствует об увеличении про
должительности жизни вакцинированных. 

Ключевые слова: COVID19, летальность, группы 
риска, факторы риска, вакцинация.

Abstract
A prospective randomized observational study was con

ducted in cohorts of vaccinated and unvaccinated patients 
hospitalized in one of the Moscow hospitals and diagnozed 
with COVID19 in the period from 06.23.2021 to 01.05.2022. 

The purpose of the study was to identify the epidemiolog
ical features of COVID19 in vaccinated people and to pres
ent scientifically based data on the need for vaccination and 
its importance in stopping the epidemic process. 

Materials and Methods. The samples were studied in 
comparison for a number of indicators: age, clinical condi
tion at admission, the presence and number of concomitant 
systemic chronic diseases as well as disease outcomes. 

Results. It was proven that the risk of COVID19 morbidity 
in vaccinated people decreased by 1.5 times, mortality by 1.5 
times, and hospitalization due to the severity of the condition 
by 3.1 times. The mortality risk among vaccinated patients 
shifted to older age (76.9 years), while among unvaccinated 
patients, the mortality risk was higher for older people (73.7 
years), which indicates an increase in life expectancy of vac
cinated people.

Key words: COVID19, mortality, risk groups, risk fac
tors, vaccination.
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Введение

Многочисленные эпидемиологические ис-
следования, проведенные с начала пандемии 
COVID-19, показывают, что новая коронавирус-
ная инфекция ассоциирована с высокой частотой 
госпитализации в отделения интенсивной терапии 
[1]. Летальность от COVID-19 в разные временные 
периоды и в разных странах колеблется на уров-
не 3–6% [2]. Заболеваемость коронавирусной ин-
фекцией в настоящее время в мире и России стре-
мительно падает. По последним доступным дан-
ным, всего в мире заразились 682 041 292 и умерло 
6 907 106 человек [3]. Снижение активности эпиде-
мического процесса и окончание пандемии – ре-
зультат совместных усилий ученых, правительств 
и органов здравоохранения стран всего мира, 
вводивших карантинные мероприятия, разрабо-
тавших в короткие сроки эффективные вакцины 
и сумевших организовать массовую вакцинацию 
населения, прежде всего, в экономически разви-
тых странах [4–8]. 

По результатам эпидемиологического монито-
ринга, большая часть заболевших COVID-19 — это 
пожилые люди и лица, имеющие хронические за-
болевания [9]. Необходима надлежащая оценка 
прогностических факторов и тщательный монито-
ринг для обеспечения необходимых вмешательств 
у пациентов с высоким риском, что поможет сни-
зить уровень летальности от COVID-19. Одним из 
таких вмешательств является вакцинация групп 
риска, к которым относятся лица пожилого воз-
раста с хроническими заболеваниями. Именно их, 
в первую очередь, необходимо защитить от болез-
ни. Для этого большинство населения не должно 
быть источниками инфекции (больными и носите-
лями). От них зависит жизнь и здоровье пожило-
го поколения. Чтобы этого добиться, необходимо 
достичь коллективного иммунитета, т.е. иммунной 
прослойки не менее 95% от численности взросло-
го населения. Информация в социальных сетях 
и ряде СМИ дезориентирует население в отноше-
нии безопасности и необходимости иммунизации, 
ссылаясь на то, что болеют COVID-19 не только 
неиммунизированные (непривитые), но и вакци-
нированные (привитые) граждане. Предубежде-
ние против вакцинации среди населения основано 
либо на недооценке опасности заболевания [10], 
либо на нежелании получить прививку [11]. 

ВОЗ отмечает, что следует приложить усилия 
для максимально возможного принятия вакцина-
ции с демонстрацией пользы и безопасности [12]. 
Для проведения успешной вакцинопрофилакти-
ки, а значит, и преодоления распространения ин-
фекции, необходимо предоставление населению 
убедительных научно доказанных фактов пре-
имущества вакцинации. Вместе с тем, число ис-

следований, посвященных эпидемиологическим 
аспектам заболеваемости COVID-19 у вакциниро-
ванных и выявлению ее причин, крайне ограниче-
но. А ведь именно заболевания вакцинированных 
являются аргументом в пользу уклонения от имму-
низации определенных слоев населения. В связи 
с этим необходимо всесторонне изучить причины 
заболевания вакцинированных и предоставить 
широкой общественности результаты этих ис-
следований. Для получения убедительных, научно 
обоснованных и статистически достоверных дан-
ных о причинах отличий между тяжестью заболе-
вания вакцинированных и неиммунизированных, 
особенностях течения болезни, частоте летальных 
исходов среди тех и других, а также выявления 
причин заболевания вакцинированных организо-
вано данное исследование.

Исследование проводилось при добровольном 
информированном согласии пациентов. Протокол 
исследования одобрен локальным этическим ко-
митетом Первого Московского государственного 
медицинского университета им. И.М. Сеченова – 
выписка из протокола № 03-22 от 03.02.2022 г.

Цель исследования – выявить эпидемиологи-
ческие особенности COVID-19 у вакцинирован-
ных и неиммунизированных на основе эпидеми-
ологического анализа клинических детерминант 
инфекционного процесса пациентов стационара 
и представить научно обоснованные данные о не-
обходимости иммунизации, ее значении в ослаб-
лении и прекращении эпидемического процесса, 
вызванного возбудителем SARS-CoV-2.

Материалы и методы исследования

Проведено проспективное рандомизирован-
ное обсервационное исследование, направлен-
ное на выявление возможных причин заболева-
емости COVID-19 в когортах вакцинированных 
и неиммунизированных пациентов, заболевших 
COVID-19 и госпитализированных в один из ста-
ционаров города Москвы в период с 23.06.2021 г. 
по 01.05.2022 г. Исследуемая выборка составила 
1126 человек, которая была разделена на две ко-
горты вакцинированных (538/47,8%) и неиммуни-
зированных (588/52,2%). Данные изучались в срав-
нении по ряду показателей: возраст, клиническое 
состояние при поступлении, наличие и количество 
сопутствующих системных хронических забо-
леваний, исходы заболевания (умершие, выжив-
шие). 

Статистический анализ данных выполнялся 
большей частью в среде Excel лицензионного па-
кета Office 2013; отдельные непараметрические 
сопоставления наблюдений реализованы с ис-
пользованием встроенных модулей комплекса 
AtteStat v.8.0. Нормальность распределения прове-
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рялась по Гири [13,14], особенности отклонения от 
нормального распределения в форме асимметрии 
и эксцесса оценивались согласно ГОСТ 7.32-2017 
СИБИД. В сравнении рядов наблюдений, пред-
ставленных неравновеликими выборками дей-
ствительных переменных, использовали критерий 
Стьюдента, медианный критерий и ранговый кри-
терий Вилкоксона. При сопоставлении результа-
тов наблюдений, представленных частотами со-
бытий, в таблицах сопряженности применяли зна-
ковый критерий, угловой критерий φ – Фишера, 
критерий Пуассона, а также критерии Пирсона 
и Шеллинга – Вольфейля. Динамика наблюде-
ний в сравнении сопряженных данных на разных 
этапах наблюдения оценивалась с применением 
критериев «знаков», Вилкоксона и Стьюдента для 
сопряженных пар. Результаты считали значимыми 
при p<0,05 [15–18].

Результаты исследования и обсуждение

Среди вакцинированных, поступивших в ста-
ционар, преобладали лица пожилого возраста, 
средний возраст которых составил 68,7 ± 0,6 лет, 
тогда как средний возраст неиммунизированных, 
которым потребовалась госпитализация в связи 
с тяжестью состояния, был достоверно меньше – 
64,7±0,7 года (p<0,001). 

Состояние пациентов на момент поступления 
в стационар колебалось от средней тяжести до 
крайне тяжелого. Однако принципиальных раз-
личий по степени тяжести при поступлении и по 
необходимости в реанимационных мероприятиях 
в когортах вакцинированных и неиммунизирован-
ных выявить не удалось. Достоверные различия 
были установлены в исходах заболевания вакци-
нированных и неиммунизированных – неприви-
тые умирали в 1,5 раза чаще, чем вакцинирован-
ные (p<0,01).

Средний возраст умерших от COVID-19 вакци-
нированных пациентов составил 76,9±1,3 лет. Дан-
ная возрастная категория по классификации ВОЗ 
отнесена к «старческому возрасту» (75–89 лет). 
Средний возраст умерших неиммунизированных 
пациентов составил 73,7±1,4 лет, что ближе к по-
жилому возрасту (p<0,05). Возрастные характери-
стики заболевших и умерших вакцинированных 
от COVID-19 свидетельствуют о том, что длитель-
ность жизни в когорте вакцинированных была 
выше, чем среди неиммунизированных (p<0,05).

Мы предположили, что одной из вероятных 
причин заболевания COVID-19 в когорте вакци-
нированных могли стать коморбидные состояния. 
Для подтверждения этой гипотезы было проанали-
зировано количество чаще всего встречающихся 
сопутствующих системных заболеваний в двух 
изу чаемых когортах, приходящихся на одного вак-
цинированного и неиммунизированного пациен-

та. Было установлено, что из 538 вакцинированных 
сопутствующие заболевания отмечались у 505 па-
циентов, что составило 93,7%. Среди группы неим-
мунизированных из 588 человек сопутствующие 
заболевания отмечены у 475 пациентов, что соот-
ветствует 80,8%. Из сопутствующих заболеваний 
было выбрано 7 нозологических форм наиболее 
часто встречающихся системных заболеваний: за-
болевания сердечно-сосудистой системы (ССС), 
включая гипертоническую болезнь (ГБ) II и III ста-
дии и ишемическую болезнь сердца (ИБС), заболе-
вания мочевыделительной системы (МВС), вклю-
чая острую почечную недостаточность (ОПН), 
сахарный диабет 2 типа (СД2), заболевания орга-
нов пищеварения (ОП), заболевания органов ды-
хания (ОД), включая хроническую обструктивную 
болезнь лёгких (ХОБЛ), злокачественные ново-
образования и ожирение. Среди когорты вакци-
нированных число таких заболеваний составило 
932, среди когорты неиммунизированных – 692. 
Таким образом, на одного вакцинированного, име-
ющего в анамнезе сопутствующие заболевания, 
приходится 1,8 случая сопутствующих заболева-
ний, на одного неиммунизированного – 1,5, т.е. 
количество системных сопутствующих заболе-
ваний в группе вакцинированных было в 1,3 раза 
больше (p<0,05).

В результате эпидемиологического анализа 
сопряженности летальности и коморбидных со-
стояний в когортах вакцинированных и неимму-
низированных пациентов было установлено, что 
летальность среди вакцинированных смещается 
в сторону изначально тяжелых мультикоморбид-
ных состояний пациентов (66,7%) – сочетание 
3, 4, 5 и более нозологических форм тяжелых 
хроничес ких сопутствующих заболеваний, таких 
как ИБС, ГБ II и ГБ III стадии, СД2, пиелонефрит, 
злокачес твенные новообразования и ожирение 
против 25,5% (р<0,001) среди госпитализирован-
ных непривитых больных. 

Частота встречаемости сопутствующих забо-
леваний среди вакцинированных и невакцини-
рованных против COVID-19 взрослых пациентов 
представлена в таблице.

Важно отметить, что основная доля в структуре 
летальности среди неиммунизированных прихо-
дилась на лиц, имеющих в анамнезе от 0 до 2 со-
путствующих заболеваний, – 74,5% против 33,3% 
(р <0,001) в когорте вакцинированных (рис.).

Таким образом, большее число тяжелых сопут-
ствующих заболеваний и состояние мультикор-
бидности в когорте вакцинированных объясняет 
необходимость в госпитализации вакциниро-
ванных, причем если среди непривитых это лица 
с 1–2 сопутствующими заболеваниями, которым 
потребовалась госпитализация в связи с тяжестью 
их состояния, то среди вакцинированных – это 
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лица старше по возрасту (средний возраст среди 
вакцинированных 69 лет против 65 у неиммуни-
зированных) и имеющие большее число тяжелых 
хронических сопутствующих заболеваний, пере-
численных выше. Таким образом, необходимость 
госпитализации вакцинированных объясняется 
большим, по сравнению с неиммунизированными, 
количеством системных сопутствующих заболева-
ний, что отразилось на тяжести их клинического 
состояния.

Установлено, что среди 538 вакцинированных 
только в 33 случаях в анамнезе не было зафикси-

ровано ни одного хронического сопутствующего 
заболевания, что составляет 6,1%. Среди неимму-
низированных (588 человек) сопутствующих забо-
леваний не было зарегистрировано у 113 человек 
(19,2%). Таким образом, непривитые без сопутству-
ющих заболеваний поступали на госпитализацию 
в 3,1 раза чаще (p<0,001), чем вакцинированные. 
Этот факт свидетельствует о том, что у неиммуни-
зированных болезнь чаще протекает тяжело даже 
при отсутствии сопутствующих заболеваний, что 
и служит поводом к их госпитализации. 

Интересные результаты мы получили в резуль-
тате анализа возрастной структуры в когортах 
вакцинированных и неиммунизированных без со-
путствующих заболеваний. Средний возраст вак-
цинированных без сопутствующих заболеваний, 
поступивших на госпитализацию (33 человека), со-
ставил 59,9 года, что ближе к категории «Пожилой 
возраст» (60–74 лет). Средний возраст госпитали-
зированных неиммунизированных пациентов (113 
человек) без сопутствующих заболеваний соста-
вил 53,8 года, что относится к категории «Средний 
возраст» (45–59 лет). Сравнивая эти группы, мож-
но отметить, что вакцинированные без сопутству-
ющих заболеваний попадают на госпитализацию 
преимущественно в пожилом возрасте, а у неим-
мунизированных клинические показания к госпи-
тализации (состояние средней тяжести, тяжелое и 
крайне тяжелое) наблюдаются уже в среднем воз-
расте (p<0,01). 

Мы попытались объяснить причину заболева-
ния COVID-19 вакцинированных без сопутству-
ющих заболеваний. Из литературных источников 
известно, что определенный процент в популяции 
не вырабатывает антитела на введение вакцины. 
Это зависит от иммуногенности вакцины и состо-
яния иммунной системы человека. Состояние ин-
дивидуальной иммунореактивности определяется 
генотипом организма, в связи с чем в популяции 

Таблица

Частота сопутствующих заболеваний среди вакцинированных  
и не вакцинированных против COVID-19 пациентов

Группы заболеваний и нозологические формы Частота сопутствующих заболеваний t-критерий Стьюдента, 
значение р

Вакцинированные,
n=538

Невакцинированные,
n=588

Абс. % Абс. %

Заболевания сердечно-сосудистой системы 414 77,0±1,8 358 60,9±2,0 6,0, p<0,01 

Заболевания мочевыделительной системы 110 20,4±1,7 85 14,5±1,6 2,5, p=0,01

Сахарный диабет 2 типа 105 19,5±1,7 75 12,7±1,4 3,1, p=0,002

Заболевания органов пищеварения 127 23,6±1,8 114 19,4±1,6 1,7, p=0,08

Заболевания органов дыхания 48 8,9±1,2 42 7,1±1,1 1,1, p=0,27

Злокачественные новообразования 70 13,0±1,4 9 1,5±0,5 7,7, p=0,000000

Ожирение 58 10,8±1,3 9 1,5±0,5 6,7, p=0,000000

Рис. Летальность госпитализированных пациентов 
с COVID-19 в когортах вакцинированных 
и неиммунизированных в зависимости от числа 
сопутствующих заболеваний
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всегда есть ареактивные, т.е. не отвечающие на 
антиген лица (≈10%). Наличие иммунодефицита 
препятствует или делает невозможным формиро-
вание поствакцинального иммунитета. Хуже по-
ствакцинальный иммунитет формируется в перио-
ды физиологических иммунодефицитов, в частно-
сти, у пожилых людей. Снижение эффективности 
поствакцинального иммунитета в пожилом воз-
расте обусловлено возрастной инволюцией тиму-
са и развитием клеточного иммунодефицита [19]. 
В нашем исследовании в когорте вакцинирован-
ных и заболевших COVID-19 лица пожилого воз-
раста без сопутствующих заболеваний составили 
6,1%, что укладывается в эпидемиологические нор-
мативы, связанные с иммуногенностью вакцины 
(85–95%) и пожилым возрастом заболевших. Это 
не исключает того, что в каждом конкретном кли-
ническом случае причина заболевания может быть 
строго индивидуальна, зависит от тех или иных по-
казателей здоровья (гуморальный и клеточный им-
мунитет, степень поражения внутренних органов 
сопутствующими заболеваниями или действием 
вируса) и иммуногенности конкретного образца 
вводимой вакцины.

Выводы

На основании проведенных исследований мож-
но констатировать:

1. Заболеванию COVID-19 подвержены как 
вакцинированные, так и неиммунизированные 
лица. Вместе с тем, риск заболеть у неиммунизи-
рованных в 1,5 раза выше, чем у вакцинированных 
(p≤0,005).

2. Риск госпитализации в связи с тяжестью со-
стояния у неиммунизированных, не имеющих 
в анамнезе сопутствующих заболеваний, в 3,1 раза 
выше, чем у вакцинированных (p<0,005).

3. Удельный вес умерших вакцинированных 
в структуре летальности составил 39%, среди не-
иммунизированных – 61%, т. е. риск летального 
исхода от COVID-19 среди неиммунизирован-
ных в 1,5 раза выше, чем среди вакцинированных 
(p<0,005).

4. Риск летального исхода у вакцинированных 
смещается на старческий возраст (76,9±1,3 лет), 
тогда как среди неиммунизированных риск ле-
тального исхода ближе к пожилому возрасту 
(73,7±1,4 лет) (p<0,005), что свидетельствует о боль-
шей продолжительности жизни вакцинированных.

5. Среди вакцинированных риск летального ис-
хода выше при наличии у заболевших 3–7 сопут-
ствующих системных заболеваний (66,7%), тогда 
как среди непривитых риск высок уже при нали-
чии от 0 до 2 сопутствующих заболеваний на од-
ного госпитализированного (74,5%). Аналогичный 
показатель среди вакцинированных составил 33% 
(p <0,001). 

6. Группами риска заболевания COVID-19 
у вакцинированных является пожилой и старчес-
кий возраст и наличие 3 и более системных сопут-
ствующих заболеваний сердечно-сосудистой (ГБ, 
ИБС), мочевыделительной (ОПН), пищеваритель-
ной систем (болезни печени), болезни обмена ве-
ществ (СД2, ожирение) или злокачественных но-
вообразований.
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