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Резюме
Пандемия, вызванная новой коронавирусной инфек-

цией (COVID-19), была крупнейшей за последнее сто-
летие, после «испанки». Одной из важных стратегий 
в борьбе с COVID-19 стала вакцинация. Несмотря на то, 
что в мае 2023 г. ВОЗ объявила об окончании пандемии, 
вопрос о том, как будет развиваться эпидемическая си-
туация (сезонные волны, новые вспышки или постепен-
ное исчезновение), остается неясным ввиду высокой из-
менчивости возбудителя, что определяет и изменения 
рекомендации по дальнейшей тактике иммунизации. 

Цель: сравнить клиническую эффективность пер-
вичной вакцинации, а также 1–3 ревакцинаций против 
новой коронавирусной инфекции у лиц разного возраста 
и состояния здоровья.

Материалы и методы: клиническое наблюдение за 
1159 людьми в возрасте от 19 до 92 лет (74,8% – жен-
щины) с оценкой частоты и тяжести подтвержденной 
коронавирусной инфекции до вакцинации и в течение 
2 лет после проведения прививок в сопоставлении с со-
стоянием здоровья и возрастом привитых; лаборатор-
ное обследование — исследование назофаренгиального 
мазка с использованием ПЦР в режиме реального време-
ни (Real-time PCR) на SARS-CоV-2; статистическая об-
работка данных.

Результаты: из 1159 человек заболело до проведения 
прививок 255 человек (22,0%), из них среди 684 здоровых– 
154 человека (22,5%), а среди лиц, имеющих хроническую 
патологию, 101 из 475 (21,2). Установлено, что до введе-
ния вакцин люди 40–59 лет болели достоверно чаще по 
сравнению с группой 60 лет и старше (30,4% и 18,3%, 
соответственно, p=0,015). С 11.12.2020 1106 из 1159 че-
ловек вакцинированы против новой коронавирусной ин-
фекции, из них аденовекторными вакцинами 1056 человек 
и на основе других технологических платформ 50 чело-
век. Ревакцинации проведены только аденовекторной 
вакциной: 1-я ревакцинация – 780, 2-я ревакцинация – 249 
и 3-я ревакцинация – 35 лицам. После проведения приви-
вок во всех группах выявлено достоверное снижение чис-
ла заболевших: после первичной вакцинации заболело 129 
(11,7%) привитых, после 1 ревакцинации 44 из 780 (5,6%), 
повторной ревакцинации 5 из 284 (1,7%). В группе людей, 
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The pandemic caused by the new coronavirus disease 

(COVID-19) was the largest in the last century since the 
Spanish Flu. One of the important strategies in the fight 
against COVID-19 has been vaccination. Although the end 
of the pandemic was declared in May 2023, the question of 
how the epidemic situation will spread (seasonal waves, new 
disease or gradual disappearance) remains unclear due to 
the high variability of the pathogen, which determines and 
changes recommendations in further immunization tactics.

Purpose of the study: to compare the clinical effectiveness 
of the first vaccination, as well as 1–3 revaccinations against 
a new coronavirus infection in people of different ages and 
health conditions.

Research methods: clinical observation of 1159 people 
aged 19 to 92 years (74,8% women), assessing the frequency 
and severity of confirmed coronavirus infection before vac-
cination and for 2 years after vaccination in comparison with 
health status and age of those vaccinated; laboratory exami-
nation – examination of a nasopharyngeal smear using real-
time PCR (Real-time PCR) for SARS-CoV-2; statistical data 
processing.

Results: out of 1159 people, 255 people (22.0%) fell ill be-
fore vaccinations, of which 154 people (22.5%) were among 
684 healthy people, and 101 out of 475 (21.2%) were among 
people with chronic pathology. It was found that before the 
introduction of vaccinations, people 40–59 years old were 
significantly more likely to get sick compared to the group 
60 years old and older (30,4% and 18,3%, respectively, 
p=0,015). Since December 11, 2020, 1106 out of 1159 people 
have been vaccinated against the new coronavirus infection, 
of which with adenovector vaccines (1056 people) and based 
on other technological platforms (50 people). Revaccinations 
were carried out only with adenovector vaccine: 1 revacci-
nation – 780, 2 revaccination – 249 and 3 revaccination – 
35 persons. After vaccination, a significant decrease in the 
number of sick people was revealed in all groups: after pri-
mary vaccination, 129 (11,7%) vaccinated people got sick, 
after 1 revaccination 44 out of 780 (5,6%), after repeated 
revaccination 5 out of 284 (1,7%). In the group of people 
with chronic pathology, a significant decrease in morbidity 
was also noted after the first revaccination: out of 366 revac-
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cinated people, 24 people (6,5%) fell ill and after repeated 
revaccination: 3 out of 159 (1.8%), compared with the pri-
mary vaccination complex, 61 out of 467 vaccinated (13,0%), 
(p<0,001).

Conclusion: In the absence of vaccination, middle-aged 
people are the highest risk group for developing corona-
virus infection. A significant decrease in the incidence of 
diseases with an increase in the number of vaccinations has 
been established. Thus, among 1106 people who received the 
primary vaccine complex, 129 (11,7%) fell ill; after the com-
plex vaccination and the first revaccination – 44 out of 780 
(5,6%), in the group who received 2 and 3 revaccinations, 5 
out of 284 vaccinated people fell ill (1,7%) (Px2<0,001).

Key words: new coronavirus infection, COVID 19, vacci-
nation, SARS-CoV-2.

имеющих хроническую патологию, также отмечено до-
стоверное снижение заболеваемости после первой ре-
вакцинации: из 366 ревакцинированных заболело 24 че-
ловека (6,5%) и повторной ревакцинации 3 из 159 (1,8%), 
по сравнению с первичным комплексом прививок 61 из 467 
привитых (13,0%), (р<0,001). 

Заключение: при отсутствии вакцинации лица сред-
него возраста – группа наибольшего риска по развитию 
коронавирусной инфекции. Установлено достоверное 
снижение частоты заболеваний с увеличением числа 
сделанных прививок. Так, среди получивших первич-
ный вакцинальный комплекс 1106 человек заболело 129 
(11,7%), после комплекса вакцинация и первая ревакци-
нация – 44 из 780 (5,6%), в группе получивших 2 и 3 ревак-
цинации заболело 5 из 284 привитых (1,7%) (Рх2<0,001). 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, 
COVID 19, вакцинация, SARS-CoV-2.

Введение

Новая коронавирусная инфекция остается се-
рьезной глобальной проблемой здравоохранения 
[1]. За годы пандемии были применены методы 
первичной и вторичной профилактики, направ-
ленные на снижение заболеваемости и смертно-
сти, а также новые средства терапии (противови-
русные препараты, сыворотки, моноклональные 
антитела) [2]. Было разработано более 300 вакцин, 
основанных на различных принципах: традици-
онных (инактивированные и аттенуированные 
коронавирусы, рекомбинантные субъединичные 
белки), а также достаточно новые для массовой 
вакцинации – с использованием реплицирую-
щихся и нереплицирующихся вирусных векторов, 
на основе мРНК, ДНК [3]. Массовое применение 
вакцин начиналось практически сразу после IIb 
или III фазы исследования после утверждения на-
циональными регулирующими органами страны-
производителя. Вакцинация от новой коронави-
руной инфекции в нашей стране активно начата 
5.12.2020, а с 6.12.2021 иммунизация уже включена 
в календарь профилактических прививок по эпи-
демическим показаниям [4]. По данным анализа, 
проведенного в Санкт-Петербурге в 2021 г., уста-
новлено, что у привитых людей кумулятивная ин-
цидентность новой коронавирусной инфекцией 
в 9 раз ниже по сравнению с невакцинированны-
ми, а риск развития форм заболевания, требую-
щих лечения в условиях стационара, и летальный 
исход также статистически значимо ниже у при-
витых по сравнению с непривитыми [5]. 

По состоянию на 01.03.2024 в Российской Фе-
дерации против новой коронавирусной инфекции 
было вакцинировано 89 081 596 человек, при этом 
79 702 396 получили полный курс вакцинации. Од-
нако только четверть привитых (20 829 310) ревак-
цинирована [6]. Вероятно, одной из причин явля-
ется то, что в 2023 г. число зарегистрированных 

заболевших снизилось по сравнению с 2022 г. (по 
данным Роспотребнадзора за 2022 г. – 12 048 431 
случай, а за 2023 г. – 2 067 704). Это обусловлено 
рядом факторов: изменением патогенности и ин-
вазивности возбудителя, что привело к менее тя-
желым формам заболевания, меньшей обращае-
мости к врачам, снижением диагностики, а также 
созданной в предшествующие годы иммунной 
прослойкой за счет переболевших и привитых. 
Стали высказываться мнения, что вакцинация уже 
не актуальна. Однако заболевание не исчезло, так 
с 12.02.2024 по 18.02.2024 зарегистрировано 28 257 
новых случаев [7–9]. Надзор за респираторны-
ми вирусными инфекциями, проводимый во всем 
мире, подтверждает, что коронавирусная инфек-
ция встраивается в структуру сезонных возбуди-
телей, следовательно, остается важным решение 
вопроса о необходимости прививок, как первич-
ной вакцинации, так и ревакцинации.

Цель исследования – сравнить клиническую 
эффективность первичной вакцинации против 
новой коронавирусной инфекции и комплекса 
вакцинации с 1–3 ревакцинациями у лиц разного 
возраста и состояния здоровья.

Материалы и методы исследования

Для реализации цели методом простой случай-
ной выборки ретроспективно проведено наблю-
дение за 1159 людьми 19–92 лет (средний возраст 
52 года (Q1;Q3 – 37,5; 66), проживающих в горо-
де Санкт-Петербурге, 1106 из которых были при-
виты против новой коронавирусной инфекции. 
Вакцинация проводилась в период с 11.12.2020 по 
13.12.2022, первая ревакцинация – с 07.02.2021 
по 13.12.2022, а вторая и третья ревакцинации 
с 25.04.2021 по 14.10.2022. Независимые перемен-
ные включали социально-демографические фак-
торы, состояние здоровья и статус вакцинации. 
Первичная вакцинация 1106 лицам проводилась 
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комбинированной векторной вакциной для про-
филактики коронавирусной инфекции, вызыва-
емой вирусом SARS-CoV-2, «Гам-КОВИД-Вак» 
(«Спутник V») и векторной вакциной для профи-
лактики коронавирусной инфекции, вызываемой 
вирусом SARS-CoV, – «Спутник Лайт 2» (всего 
1056 человек). Также 50 человек привиты вакциной 
на основе пептидных антигенов для профилактики 
COVID-19 («ЭпиВак Корона») или инактивирован-
ной цельновирионной концентрированной очи-
щенной вакциной («КовиВак»). Все ревакцинации 
были проведены комбинированными векторными 
вакцинами. 

На основании клинического наблюдения и ре-
троспективного изучения амбулаторных меди-
цинских карт формы № 025/у проведена оценка 
состояния здоровья привитых и заболеваемости 
коронавирусной инфекцией до и после прививки 
в период с декабря 2020 г. по декабрь 2022 г. Диаг-
ноз коронавирусной инфекции верифицирован 
при обследовании методом ПЦР на SARS-CoV2. 
Образцами для исследований служили назофа-
рингеальные мазки, взятые у пациентов при про-
явлении острой респираторной инфекции. Иссле-
дования выполнялись с использованием ПЦР в ре-
жиме реального времени (Real-time PCR) и набора 
«Интифика SARS-CoV-2» (производитель ООО 
«Компания Алкор Био», Санкт-Петербург) на ам-
плификаторе CFX96 (Biorad, США). Учет результа-
тов ПЦР в режиме реального времени проводился 
согласно инструкции производителя. Положи-
тельным считался образец, в котором минимум по 
2 каналам детекции специфичного сигнала ампли-
фикация характеризовалась пороговыми циклами 
(Cq) менее или равными значениям, указанным 
в инструкции набора «Интифика SARS-CoV-2» для 
данного канала.

Данные проанализированы стандартными ста-
тистическими методами с использованием про-
граммы StatTech v. 3.1.10 (разработчик – ООО 
«Статтех», Россия).

Результаты исследования

Вакцинация против коронавирусной инфекции 
1159 человек в возрасте от 19 до 92 лет, средний 
возраст 52 года (Q1–Q3 37,5; 66), началась, как 
указано ранее, с декабря 2020 г. в период цирку-
ляции исходного «уханьского» штамма коронави-
руса и проводилась до декабря 2021 г., т.е. в период 
последовательной смены вариантов, в том числе 
в период циркуляции варианта Дельта. Ревакцина-
ции осуществляли с 2021 по 2022 г., в момент нача-
ла циркуляции штамма Омикрон и весь период его 
преобладания, когда, по данным многочисленных 
исследований, происходило достаточно быстрое 
снижение эффективности вакцин, что определило 
практику повторных ревакцинаций. По возрасту 

привитые были разделены на 3 группы: молодого 
(до 39 лет), среднего (40–59) и старшего (60 лет и 
старше) возраста. По роду занятий 29,5% (n = 342) 
указали, что являются сотрудниками сферы здра-
воохранения (табл. 1). 

Таблица 1

Социальные характеристики участников

Показатели Категории Абс. %

Пол Женский 867 74,8

Мужской 292 25,2

Профессия Медицинский персонал 342 29,5

Не связан с медициной 817 70,5

Возраст До 39 лет 344 29,7

40–59 лет 386 33,3

60 лет и старше 429 37

По состоянию здоровья 684 из 1159 человек 
считали себя практически здоровыми, 475 имели 
ранее выявленные различные хронические забо-
левания (табл. 2), в том числе выделенные в годы 
пандемии факторы риска тяжелого течения коро-
навирусной инфекции (сердечно-сосудистые за-
болевания, онкологические и эндокринные).

Таблица 2

Состояние здоровья (наличие фоновых 
заболеваний) у включенных в исследование лиц

Состояние здоровья Абс. %

Здоров 684 59,0

Имеет хроническое заболевание, в том 
числе:

475 41,0

хронические заболевания сердечно-
сосудистой системы

115 10,0

хронические заболевания дыхательной 
системы

18 1,6

хронические заболевания эндокринной 
системы

26 2,2

перенесенное онкологическое заболевание 6 0,5

сочетанная хроническая патология 174 15,0

другое 136 11,7

До проведения вакцинации коронавирусную 
инфекцию перенесли 255 из 1159 человек (22,0%), 
при этом достоверно чаще болели лица среднего 
возраста по сравнению с группой 60 лет и стар-
ше (табл. 3). Несмотря на то, что лица в возрасте 
старше 60 лет являются группой риска по тяжело-
му течению коронавирусной инфекции, уровень 
заболеваемости у них был меньше, чем у социаль-
но активной работающей группы взрослых сред-
них лет. Аналогичная тенденция описана в целом 
по стране по данным Государственного доклада 
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«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения Российской Федерации 
в 2023 г.» [8]. Наличие профессионального риска 
(медицинские работники) существенно не повлия-
ло на заболеваемость, как и наличие хронических 
заболеваний в анамнезе (см. табл. 3).

Вакцинировано против коронавирусной ин-
фекции 1106 (95,4%) человек, остальные по разным 
причинам отказались от вакцинации. Первичную 
вакцинацию обследуемые получили аденовектор-
ными вакцинами 1056 человек («Спутник V» – 
824), «Спутник Лайт» – 232) и 50 человек другими 
вакцинами: «КовиВак» (n = 22), «ЭпиВак Корона 
«(n = 28). Ревакцинация у всех ранее привитых 
осуществлялась только векторными вакцинами на 
основе аденовируса. Однократно ревакцинирова-
но 780 из 1106 привитых первично (70,5%), 2 ревак-
цинации получили 249 из 1106 (22,5%), или 31,9% 
от ранее получивших 1 ревакцинацию, и только 
35 человек имели 3-ю ревакцинацию (3,16% от пер-
вично привитых или 14,1% от тех, кто получал 2-ю 
ревакцинацию). 

Среди пациентов с хроническими заболевани-
ями вакцинировано 467 из 475 человек (98,3%), по-
лучили первую ревакцинацию 366 (77,1%), вторую 
ревакцинацию – 159 (33,4%). 

После проведенной вакцинации заболело ко-
ронавирусной инфекцией, доказанной методом 
ПЦР, в 2021–2022 гг. всего 178 из 1106 человек 
(16,1%), что достоверно отличается от частоты за-
болеваний до вакцинации (255 из 1159 – 22,0% 
Рх2<0,001), а также от числа заболевших – 23 сре-
ди 53 человек, отказавшихся от прививок (43,4% 
Рх2<0,001). При оценке заболеваемости в зависи-
мости от числа сделанных прививок отмечается 
достоверное снижение частоты заболеваний с уве-
личением числа прививок. Так, среди получивших 
первичный вакцинальный комплекс 1106 человек 
заболело 129 (11,7%), после комплекса вакцинация 

и первая ревакцинация – 44 из 780 (5,6%), в груп-
пе, получивших 2 и 3 ревакцинации заболело 5 из 
284 привитых (1,7%) (Рх2<0,001). 

Анализ заболеваемости в разных возрастных 
группах и у лиц, имеющих профессиональные ри-
ски (медицинские работники) в зависимости от 
полученных прививок, также демонстрирует су-
щественное снижение заболеваемости после вто-
рой ревакцинации (табл. 4). 

При оценке потребности в госпитализации ока-
залось, что среди заболевших до вакцинации таких 
было 14 из 255 человек (5,5%), из них 5 (35,7%) были 
госпитализированы в отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ); у заболевших после 
вакцинации госпитализация потребовалась 13 из 
178 человек (7,3%), однако из них никто не лечился 
в отделении ОРИТ.

При оценке заболеваемости коронавирусной 
инфекцией лиц с хронической патологией пока-
зано, что ревакцинация также достоверно спо-
собствует снижению заболеваемости (табл. 5). 
До проведения прививок среди лиц, имеющих 
хроническую патологию, заболело коронавирус-
ной инфекцией, доказанной методом ПЦР, 101 из 
475 человек (21,2%), что достоверно отличается от 
частоты заболеваний среди получивших вакцина-
цию (61 из 467 – 13,0% Рх2<0,001). После первой 
ревакцинации заболело в 2 раза меньше людей, 
чем среди тех, кто имел только первичный вак-
цинальный комплекс: 24 из 366 (6,5%, р<0,005), 
а в группе ревакцинированных повторно заболело 
в 6 раз меньше людей, чем среди тех, кто имел пер-
вичную вакцинацию и одну ревакцинацию, – 3 из 
159 (1,8%, Рх2<0,001). 

Обсуждение

В Российской Федерации, как и в целом в мире, 
в 2020–2022 гг. циркулирующие штаммы корона-
вируса вируса менялись. В 2020 г. до проведения 

Таблица 3

Характеристика людей, заболевших до вакцинации

Категория Группа (всего 1159) Болел COVID-19 до вакцинации
(n = 255 чел), абс. (%)

Возраст 18–39 лет (n = 318 чел.) 72 (22,6)

40–59 лет (n = 359 чел.) 109 (30,4)*

60 лет и старше (n = 405 чел.) 74 (18,3)*

Состояние здоровья Здоров (n = 684 чел.) 154 (22,5)

Имеет хроническое заболевание 
(n = 475 чел.)

101 (21,2)

Профессиональная деятельность Медицинская профессия
(n = 318)

69 (21,7)

Немедицинская профессия 
(n= 766)

186 (24,2)

*р= 0,015, χ2, статистически значимая разница.
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вакцинации преобладал исходный «уханьский» 
штамм коронавируса, в 2021 г. – штамм Дельта, 
в этот период времени большая часть включен-
ных в исследование получили первичную вакци-
нацию, а ревакцинации проведены в конце 2021 г. 
и в 2022 г., в это время циркулировали варианты 
вируса Омикрон. Систематические обзоры и ме-
таанализы, проведенные 2022–2023 гг. [10–12], 
выявили, что риск повторного заражения, начиная 
с июля – августа 2022 г., когда начали циркулиро-
вать новые варианты Омикрон (BQ.1 и XBB), был 
значительно выше, чем при предыдущих штаммах 
COVID-19, как у лиц ранее болевших, так и у ранее 
привитых и ревакцинированных [13]. Заболева-
ние протекало легче, но заболевших было больше. 
В этот период обсуждался вопрос эффективности 
повторных ревакцинаций препаратами на основе 
исходных вариантов вируса, в частности, необ-
ходимость ревакцинаций каждые 6 месяцев для 
достаточно большой группы людей, а также важ-
ность смены антигена вакцины. В марте 2023 г. 
стратегическая консультативная группа экспертов 
ВОЗ по иммунизации (SAGE) на основании степе-
ни риска тяжелого течения COVID 19 и смерти, не-
смотря на отсутствие пока новых вариантов вак-
цин, подтвердила важность повторных иммуни-

заций «старыми» вакцинами людей с факторами 
риска, выделив группы высокой, средней и низкой 
приоритетности [14]. 

Проведенное исследование показывает, что 
действительно даже при смене возбудителя для 
снижения заболеваемости новой коронавирус-
ной инфекцией необходимы вакцинация и ре-
вакцинации. Согласно полученным результатам, 
заболеваемость привитых людей в тот же эпиде-
мический период времени в 2,8 раза меньше, чем 
у непривитых, а у получивших 2-ю и 3-ю ревакци-
нацию – в 4 раза ниже, чем у людей, получивших 
только вакцинацию, и в 2 раза ниже, чем у тех, 
кто получил первую ревакцинацию. Особенно это 
актуально для тех, кто имеет хроническое забо-
левание. Так, у людей с хронической патологией, 
получивших первичную вакцинацию и две ревак-
цинации, отмечается снижение заболеваемости 
в 6,1 раза по сравнению с теми, кто был привит 
только первичным комплексом прививок. Кроме 
того, никто из привитых не потребовал лечения 
в условиях ОРИТ при развитии новой коронави-
русной инфекции. Несмотря на то, что тяжесть те-
чения, смертность и серьезные исходы среди лиц 
старше 60 лет были одной из ведущих проблем в 
мире, заражение этих людей во многом обусловле-

Таблица 4

Заболеваемость COVID-19 людей разных возрастных групп и профессиональной деятельности 
в зависимости от числа проведенных прививок

Категория Группа Не болел 
COVID-19

(n = 651 чел.),
абс. (%)

Болел COVID-19 
после V

(n =129 чел.),
абс. (%)

Болел COVID-19 
после RV1

(n = 44 чел.),
абс. (%)

Болел COVID-19 
после RV2

(n = 4 чел.),
абс. (%)

Болел COVID-19 
после RV3

(n = 1 чел.),
абс. (%)

Возраст 18–39 лет (318 чел.) 191 (60,1) 45 (14,6) 9 (2,8) 1 (0,3) 0

40–59 лет
(359 чел.)

194 (54,0) 41 (11,4) 13 (3,6) 1 (0,3) 1 (0,3)

60 лет и старше
(405 чел.)

266
(65,7) 

43 (10,6) 22 (5,4) 2 (0,5) 0 

Профессиональная 
деятельность 

Медицинская 
профессия
(n = 318)

199 (62,6) 199 (62,6) 14 (4,4) 0

Немедицинская 
профессия 
(n= 766)

199 (62,6) 93 (12,2) 30 (3,9) 4 (0,6) 1 (0,1)

Таблица 5

Характеристика статуса вакцинации у лиц с хронической патологией

Категории № Заболел 

Абс. %

Получил первичный комплекс 467 61*^ 13,0

Получил первую ревакцинацию 366 24^ 6,5

Получил вторую ревакцинацию 159 3* 1,8

*р<0,001, χ2, статистически значимая разница; 
р<0,005, χ2, статистически значимая разница.
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но контактом с родственниками среднего возрас-
та. Это необходимо учитывать при разработке по-
казаний к ревакцинации против коронавирусной 
инфекции в будущем – прививать не только тех, 
кто болеет тяжелее, но и тех, кто может быть ис-
точником инфекции, в частности, медицинских 
работников. К этому же выводу пришли в сентя-
бре 2023 г. эксперты SAGE, пересматривая свою 
позицию по перспективам вакцинации против ко-
ронавирусной инфекции и рекомендуя проводить 
ревакцинацию лицам высокого приоритета. Это 
пожилые люди; молодые люди с хроническими за-
болеваниями сердечно-сосудистой, эндокринной, 
дыхательной систем; люди с иммунодефицитными 
состояниями, включая детей в возрасте 6 месяцев 
и старше; беременные; а также медицинские ра-
ботники, работающие с коронавирусной инфек-
цией [15].

Заключение

Заболеваемость коронавирусной инфекцией 
до проведения вакцинации была достоверно выше 
в группе 40–59 лет, чем в группе лиц 60 лет и стар-
ше (30,4–18,3%) (p=0,015); не отличалась у лиц 
с профессиональным риском или с хронической 
патологией от группы не имеющих указанных 
факторов риска. 

Первичная вакцинация в 1,8–3 раза снижает 
частоту развития заболеваний, ведение 1 ревак-
цинирующей дозы вакцины достоверно (в 4 раза) 
снижает частоту заболеваний по сравнению с пер-
вичной вакцинацией, а вторая ревакцинация – 
в 6 раз по сравнению с первичной вакцинацией 
или в 2 раза по сравнению с комплексом «Вакци-
нация и первая ревакцинация». Это характерно 
как в целом для популяции, так и для пациентов с 
хроническими заболеваниями и медицинских ра-
ботников.

В перспективе с учетом того, что коронавирус 
будет, скорее всего, встраиваться в группу сезон-
ных вирусов, рассматривая тактику вакцинации, 
целесообразно ранее не привитым проводить вак-
цинацию и 1 ревакцинацию, а группам риска – 
поддерживать уровень защиты ежегодными ре-
вакцинациями, как при профилактике сезонного 
гриппа.
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