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COVID-19: ключевые факты

✓острая респираторная инфекция, вызываемая новым коронавирусом (SARS-
CoV-2), ранее не имевшимся в популяции человека

✓впервые возникла в декабре 2019 г. в г. Ухани (Китайская Народная 
Республика), впоследствии стремительно распространилась по всем 
континентам (пандемия)

✓проявления варьируют от бессимптомного носительства и легких форм по типу 
простуды (~80-85%) до вирусных, иногда смертельных, пневмоний (~ 15-20%)

✓тяжелое течение особенно характерно для лиц более старшего возраста (после 
60 лет) и с хроническими заболеваниями, а также избытком веса, но может 
также встречаться у молодых лиц и даже детей

✓ COVID-19 продолжает вызывать миллионы заболеваний и смертей по всему 
миру (на 23/01/22 – 348.622.401 случая, 5.590.322 смерти)

✓после перенесенного заболевания возможны отдаленные осложнения и 
длительные последствия



Структура вируса SARS-CoV-2

Chams N. et al. Frontiers in Public Health 2020

К данному белку нарабатываются антитела после перенесенного 
заболевания и ВАКЦИНАЦИИ

К нему чаще всего определяют антитела наши тесты

Ее детектирует ПЦР!



Как можно инфицироваться COVID-19?

Воздушно-капельный путь инфицирования (прямой 

контакт с секретом дыхательных путей инфицированного при кашле, 

чихании, разговоре на близком расстоянии и т.д.) 

Контактный путь инфицирования (занос возбудителя 

руками на слизистые глаз, носа, ротовой полости после контакта с 

загрязненными поверхностями в окружении человека )

Инкубационный период в среднем 5-7 дней (от 2 до 14)

Инфицированный человек может выделять вирус в последние дни 

инкубационного периода, весь период заболевания и иногда несколько дней 

после исчезновения симптоматики



Как долго выделяется вирус ПОСЛЕ появления симптомов болезни?

Пациент с COVID-19 выделяет максимальное 
количество вируса за 5-8 часов до появления 
симптомов заболевания

He X. et al. Nature Medicine 2020; 26:672

• заболевший пациент заразен для окружающих в среднем до 7-8 дней после появления симптомов 
инфекции

• исключения – тяжело болеющие пациенты, лица с иммунодефицитами (вирус может выделяться 
до 20 дней и более) 

• положительный  результат ПЦР в респираторных смывах НЕ КОРРЕЛИРУЕТ с жизнеспособностью вируса

• описаны случаи позитивной ПЦР на РНК SARS-CoV-2 вплоть до 2-3 месяцев с момента получения 
первого положительного результата

https://webedition.sanfordguide.com/en/sanford-guide-online/disease-clinical-condition/coronavirus
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-epidemiology-virology-and-prevention



Насколько жизнеспособен вирус в окружающей среде?

van Doremalen N. et al. N Engl J Med. 2020
Riddell S. et al. Virol J 2020;  17:145

Hirose R et al. Clinical Infectious Diseases 2020

Аэрозоль / капли

Нержавеющая 
сталь

Пластик

Картон

Медь



Что из антисептиков убивает коронавирус?

• ультрафиолетовое излучение (кварцевание в учреждениях 
здравоохранения)

• нагревание

• этиловый спирт (оптимально 70-75%, минимально рекомендуемое 
содержание в антисептиках – не менее 60%)

• хлор-содержащие дезинфектанты

• перуксусная кислотая

Хлоргексидин не эффективен!



Ключевые клинические проявления COVID-19

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/COVID19-symptoms.pdf

Кашель, одышка, 
затруднение 

дыхания

Ломота, боли в 
мышцах

Повышение 
температуры 

тела

Нарушения 
обоняния и 

вкуса

Рвота, диарея, боли в животе



А надо ли всем делать компьютерную томографию легких?

• суммарный анализ проявлений 
коронавирусной инфекции из 10 
исследований (общее число пациентов 
50.446)

• Отклонения по результатам КТ ОГК – у 96,6% 
(95% ДИ 92,1% - 99,3%)
• ВИРУСНЫЙ ПНЕВМОНИТ ЕСТЬ ПРАКТИЧЕСКИ У 

ВСЕХ! 

• Часто нет корреляции между наличием 
изменений в легких по данным КТ и плохим 
состоянием человека 

• Врачи не лечат компьютерную томографию 
легких, они лечат пациента!

Sun P. et al. J Med Virol 2020; doi: 10.1002/jmv.25735



Летальность при COVID-19 – около 2%: много или мало?



Кто может тяжело болеть COVID-19?

Лица с избыточным 

весом (индекс массы 

тела 30 и более!)

Лица старше 55-60 лет

Пациенты с хроническими 

заболеваниями (особенно, сахарным 

диабетом!)
Особо тщательно следует отслеживать состояние 

таких людей в случае их заболевания COVID-19!

Оптимально как можно раньше их вакцинировать 

против COVID-19 (и гриппа!)



Сопутствующая патология, при которой наиболее часто COVID-19
протекает в тяжелой и осложненной форме

✓Возраст пациента (55-60 лет и старше)

✓Избыток массы тела (не только патологическое ожирение!!!, чем больше индекс массы тела, 
тем выше вероятность тяжелого течения заболевания)

✓Сахарный диабет

✓Сердечно-сосудистые заболевания, включая АГ

✓Хронические заболевания легких (ХОБЛ, особенно ХОБЛ + курение)

✓Онкопатология

✓Хроническая болезнь почек

✓Иммуносупрессивные состояния

✓Хронические заболевания печени (цирроз)

Факторы риска могут суммироваться! 

https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19



Лабораторная диагностика: выбор метода обследования зависит от 
длительности болезни

Sethuraman N. et al. JAMA 2020

Первые дни болезни –

делаем ПЦР или 

экспресс-тест на 

антиген в 

респираторных смывах 

(мазок)

После 10 дней и более 

от первых симптомов 

можно исследовать 

антитела в крови 

(иммуноферментный 

анализ, экспресс-тесты 

на антитела)
Первые 7-10 дней заболевания

2-ая неделя и позже

Антиген в респираторных смывах

ПЦР респираторных смывов

IgM / IgG к SARS-CoV-2 в крови



Какие обследования и показатели полезны при среднетяжелом и 
тяжелом течении COVID-19?

• сатурация кислорода (лучше определять пульсоксиметром, норма 95-100%, 
при стойком снижении до 94% и ниже – обращаемся как можно раньше за 
медицинской помощью!)

• общий анализ крови (число лейкоцитов, лимфоцитов, тромбоцитов)
• биохимический анализ крови: лактатдегидрогеназа (ЛДГ), креатинфосфокиназа

(КФК), С-реактивный белок, ферритин, сывороточное железо, АЛТ и АСТ, 
мочевина и креатинин

• прокальцитонин крови – при подозрении на наслоение бактериальной 
инфекции

• коагулограмма: фибриноген, Д-димеры

Важны не абсолютные значения, а динамика показателей в ПРИВЯЗКЕ 
К КЛИНИЧЕСКИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ЗАБОЛЕВАНИЯ!!!

Врачи не лечат анализы или КТ, они лечат пациента! 



Как протекает и как лечится COVID-19?

Siddiqi H. et al. J Heart Lung Transplant 2020

«Гриппоподобный» синдром 

= 80% пациентов

Ограничение нагрузок

Обильное питье

Жаропонижающие

Витамины С, Д, цинк

ВИРУСНОЕ поражение 

легких (пневмонит) = 20% 

пациентов

Тяжелое поражение легких и 

других органов вследствие 

чрезмерной реакции 

иммунной системы человека 

= 5% пациентов

Госпитализация в обычное 

отделение

Постельный режим в прон-

позиции (на животе) как можно 

дольше в течение суток

Кислородотерапия

Обильное питье

Жаропонижающие

Противовирусные

Средства, разжижающие кровь

Глюкокортикостероиды по 

показаниям

Госпитализация в 

реанимационные отделения

Постельный режим в прон-

позиции (на животе)

Усиленная кислородотерапия

Обильное питье / растворы 

внутривенно

Жаропонижающие

Средства, разжижающие кровь

Глюкокортикостероиды

Специфическое лечение, 

подавляющее чрезмерную 

функцию иммунной системы

Противовирусные



Что должно насторожить пациента с COVID-19 и 
его родственников?

✓отсутствие улучшения самочувствия в первые 5-7 дней
✓любое ухудшение состояния на 8-12 сутки от первых симптомов инфекции
✓появление высокой температуры, которая не снижается при приеме 

стандартно рекомендуемых доз жаропонижающих
✓появление и нарастание одышки, чувство сдавления в грудной клетке, 

непрекращающегося сухого кашля
✓низкое артериальное давление (ниже 90/60 мм рт.ст.)
✓появление синюшности губ, кончика носа, кожных покровов туловища и 

конечностей
✓снижение сатурации кислорода ниже 94% (при доступности пульсоксиметрии)
✓появление выраженной рвоты или диареи, с которыми невозможно 

справиться самостоятельно

Хотя бы один из настораживающих признаков – необходимость  дополнительного осмотра врачом!

Особенно у пациентов группы риска по тяжелому и осложненному течению COVID-19



Последствия перенесенной COVID-19 

• длительная астенизация (слабость, быстрая утомляемость, плохая 
переносимость ранее обычных нагрузок, нарушения концентрации 
внимания и памяти, головные боли и т.д.)

• поражения самых разных органов и систем (легких, сердца, нервной 
системы, почек, нарушения репродуктивной функции  вплоть до 
бесплодия и т.д.)

• психиатрические отклонения (депрессия, тревожные расстройства, 
психозы, делирий, деменция)

COVID-19 – не респираторная инфекция и не заболевание только 
дыхательных путей!

Это СИСТЕМНОЕ поражение, вовлекающее большинство органов человека!

https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-features  



У 80% переболевших длительно 
сохраняется хотя бы один симптом 

COVID-19

Более 50 долгосрочных последствия 
перенесенной коронавирусной 

инфекции…



«Подумаешь, ковид… Я молодой, я переболею легко!»

• 38 лет, нормальный вес, отсутствие других 
факторов риска

• 17 дней госпитализации, 12 в реанимационном 
отделении

• тяжелый COVID-19 пневмонит, тромбоэмболия 
легочной артерии, тяжелый диффузный 
миокардит, реактивный панкреатит, септический 
шок, синдром полиорганной недостаточности, 
отек мозга, смерть…



Наиболее разрушительный период пандемии COVID-19 был вызван  
дельта-вариантом SARS-CoV-2 (B.1.612.2)

➢очень быстро мутирующий вариант коронавируса
➢распространился в большинстве стран мира, вытеснив при этом практически 

все другие варианты возбудителя
➢передается значительно быстрее «дикого» варианта коронавируса:

➢R0 для Дельта варианта может достигать 5,6 (сколько людей может в среднем 
инфицировать один заболевший)

➢могут болеть лица, которые уже переносили COVID-19 в недавнем прошлом 
или вакцинированы («прорывные» инфекции, но вакцина при этом 
существенно уменьшает риск тяжелого течения заболевания!)
➢по клиническим проявлениям схож с обычной простудой (реже дизосмия и 

дисгевзия, чаще насморк и заложенность носа)
• тяжелее течение и хуже исходы

• практически в 2 раза чаще необходима госпитализация у заболевших

• чаще и более тяжело болеют молодые люди

https://www.escmid.org/fileadmin/src/media/PDFs/3Research_Projects/EITaF/EITaf_Newsletter_2606.pdf



А что такое вариант SARS-CoV-2 «омикрон» (B.1.1.529)?

➢впервые выявлен в Южной Африке в Ноябре 2021 г., вызвав быстрое увеличение случаев 
COVID-19 в отдельных регионах

➢впоследствии идентифицирован за короткий промежуток времени в разных странах по всему 
миру

➢содержит более 30 мутаций в S-белке, часть ранее никогда не выявлялись у предыдущих 
вариантов коронавируса 

➢высокая заразность и сниженная чувствительность к вирус-нейтрализующим антителам (в том 
числе после перенесенной ранее COVID-19 инфекции и вакцинации по уже имеющимся 
данным)

➢высокая восприимчивость у детей, более часто развиваются симптомные формы инфекции

➢ПЦР тесты часто не детектируют S-ген, но выявляют другие гены возбудителя (может 
использоваться для предположения о варианте SARS-CoV-2 при выполнении ПЦР)

➢экспресс-тесты, детектирующие АГ, продолжают выявлять данный вариант коронавируса

➢первые данные НЕ ДЕМОНСТРИРУЮТ более тяжелого течения COVID-19, вызванное вариантом
SARS-CoV-2 «омикрон», по сравнению, например, с дельта-вариантом

https://www.nicd.ac.za/frequently-asked-questions-for-the-b-1-1-529-mutated-sars-cov-2-lineage-in-south-africa

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-emergence-sars-cov-2-variant-b.1.1.529

https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states

Centers for Disease Control and Prevention. New SARS-CoV-2 Variant of Concern Identified: Omicron (B.1.1.529) Variant. https://emergency.cdc.gov/han/2021/han00459.asp

https://www.nicd.ac.za/frequently-asked-questions-for-the-b-1-1-529-mutated-sars-cov-2-lineage-in-south-africa
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/threat-assessment-brief-emergence-sars-cov-2-variant-b.1.1.529
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states
https://emergency.cdc.gov/han/2021/han00459.asp?ACSTrackingID=USCDC_511-DM71221&ACSTrackingLabel=HAN%20459%20-%20General%20Public&deliveryName=USCDC_511-DM71221


Мутации в варианте
SARS-CoV-2
«омикрон»

https://www.ft.com/content/8a6a0ec8-fd07-49cd-a3f5-386a06269a5c

https://www.ft.com/content/8a6a0ec8-fd07-49cd-a3f5-386a06269a5c


Текущая ситуация по COVID-19 в Республике Беларусь согласно
официально предоставляемым данным  

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/belarus/



Иммунитет и 
вакцинация против

COVID-19



Особенности иммунитета после перенесенной COVID-19

• после инфекции иммунный ответ формируется практически у всех 
пациентов (за исключением имеющих выраженные нарушения 
функции иммунной системы из-за других заболеваний)

• 2 ключевых звена:
1. гуморальное - антитела, нейтрализующие вирус, и В-клетки памяти, 

обуславливающие быструю наработку антител при повторной встрече с 
возбудителем
- количество антител (титр) может постепенно снижаться, однако защитные свойства 

сохраняются обычно не менее 3-4 месяцев, по некоторым данным до 6-8 месяцев (и 
в это время человек защищен от повторного заражения!)

- в случае вакцинации гуморальный иммунный ответ может быть более длительным, 
чем при естественном течении инфекции

2. клеточное - специальные Т-клетки иммунной системы
- длительность сохранения клеточного иммунного ответа пока неизвестна

• в целом, повторные случаи COVID-19 встречаются у переболевших 
ранее, но относительно редко

UpToDate 2021 (Coronavirus disease 2019: Epidemiology, virology, and prevention)



Основные задачи 
вакцинации

• СНИЗИТЬ вероятность развития 
COVID-19 инфекции, проявляющейся 
симптомами и ее долговременных 
последствий (ни одна вакцина не 
помогает предотвратить все 100% 
случаев инфекции!)

• ПРЕДОТВРАТИТЬ (в идеале или хотя 
бы существенно снизить) вероятность 
развития тяжелых и осложненных 
форм коронавирусной инфекции, 
инвалидизации и смерти



Анализ реального
распределения

пациентов с COVID-
19 в стационарах

убедительно
показывает, что

вакцинация
работает! 

https://www.nebraskamed.com/COVID/infographics-vaccines-prevent-covid-19-hospitalizations



Анализ реального
распределения

пациентов с COVID-
19 в стационарах

убедительно
показывает, что

вакцинация
работает! 



Анализ случаев смерти от COVID-19 в Великобритании (2.01.2021-
02.07.2021)

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/articles/deathsinvolvingcovid19byvaccinationstatusengland/deathsoccurringbetween2januaryand2july2021



Основные виды вакцин против 
COVID-19

Созданные вакцины точно 
НЕ МОГУТ

1. вызвать заболевание (не 

содержат живых и способных к 
размножению коронавирусов)

2. заразить других людей



Какая вакцина
лучше?

• ЛЮБАЯ вакцина лучше, чем отсутствие
вакцинации против COVID-19 в принципе!

• Гам-КОВИД-Вак имеет большую эффективность
(не менее 92%), но чаще дает системные / 
локальные реакции на ее введение

• Вакцина Vero Сell обладает меньшей
эффективностью, но и реакций на введение
меньше

• Обе вакцины защищают от тяжелых и 
осложненных форм COVID-19 инфекции



Что 
входит в 
состав 

вакцин?

https://medum.ru/sputnik-v



Что 
входит в 
состав 

вакцин?

https://www.gov.kz/uploads/2021/7/19/05fa8578a09edd3e5a34542dc366a64d_original.26788.docx



Как работают антитела, образующиеся после вакцинации?

Вирус легко прикрепляется 
своим S-белком к рецепторам 
человека и инфицирует клетки

Антитела блокируют S-белок 
вируса, он не может легко 

связаться с рецепторами человека



Кому ПОКАЗАНА вакцинация против COVID-19?

• в идеале – всем взрослым! (попытка создать коллективный (популяционный) 
иммунитет)

• группы особого приоритета:
✓медицинские работники, педагоги, ИНЫЕ ЛИЦА, ЧАСТО КОНТАКТИРУЮЩИЕ С 

ДРУГИМИ ЛЮДЬМИ (сфера торговли, социального обслуживания и т.д.)
✓лица, которые в случае инфицирования имеют высокие риски тяжелого течения 

заболевания вплоть до смерти:
✓лица старше 55-60 лет (существующие вакцины можно применять в возрасте от 18 лет и до 

100+) 
✓лица с избытком массы тела (если индекс массы тела превышает 30 и более, уже есть риски 

тяжелого течения болезни; чем выше индекс массы тела, тем они больше) 
✓лица с хроническими заболеваниями сердечно-сосудистой системы, бронхолегочной системы, 

сахарным диабетом и метаболическим синдромом, хронической болезнью почек, циррозом 
печени, онкогематологией и т.д. 

Эффективность и безопасность применения вакцин против COVID-19 у детей и подростков также активно 
изучается, а в ряде стран дети старше 7-12 лет уже вакцинируются! 



А может проще переболеть COVID-19 и не вакцинироваться?

Заразиться COVID-19 Вакцинироваться против COVID-19

Организм 
подвергается 
воздействию

S-белка + остальных белков коронавируса S-белка коронавируса, который НЕ СПОСОБЕН вызвать 
болезнь

Риски Последствий чрезмерной воспалительной реакции, 
серьезных осложнений в острый период заболевания  и 
длительных долгоиграющих последствий (“long covid”)

Последствий реакции иммунитета в виде 
гриппоподобного синдрома, локальных болей в месте 
инъекции в течение 1-3 дней

Влияние на 
другие 
хронические 
заболевания 
человека

Существенное усугубление течения сахарного диабета, 
ишемической болезни сердца, патологии почек, нервной 
системы и т.д. 
Риск появления аутоиммунных заболеваний, прогрессии 
ранее контролируемого онкологического заболевания

Не влияет на хроническую патологию
Безопасность вакцинации доказана у пациентов с 
аутоиммунными заболеваниями и онкопатологией

Время Можно заразиться в самый неподходящий жизненный 
момент
Даже легкое течение болезни длится 1-3 недели
Многие пациенты полноценно восстанавливаются 
только спустя 3-6 месяцев, а некоторые не 
восстанавливаются в принципе

Можно запланировать вакцинацию на удобные дни
Если появляются побочные эффекты, достаточно пить 
много жидкости, 1-2 раза выпить жаропонижающее; 
побочные эффекты длятся не более 1-3 дней

Опасность для 
окружающих

Инфицированный человек может болеть бессимптомно, 
но при этом заразить близких ему людей, которые 
заболеют тяжело, а в некоторых случаях даже могут 
погибнуть

Вакцинированный человек не выделяет вирус и не 
представляет опасности от окружающих. Наоборот, он 
защищает в том числе непривитых от дополнительных 
рисков инфицироваться



Кому ПРОТИВОпоказана вакцинация против COVID-19?

❖аллергические реакции к какому-либо компоненту вакцины или к 
вакцине, содержащей аналогичные компоненты, в прошлом
❖тяжелые аллергические реакции в анамнезе 
❖острые инфекционные и неинфекционные заболевания, 

обострение хронических заболеваний (ВРЕМЕННОЕ противопоказание - в 
этом случае вакцинацию проводят через 2-4 недели после выздоровления или 
стабилизации хронического заболевания)

❖беременность и период грудного вскармливания (ВРЕМЕННОЕ 
противопоказание для Гам-КОВИД-Вак, после получения данных проходящих в 
настоящее время исследований о безопасности вакцины у беременных и 
кормящих им можно будет вакцинироваться! Ряд вакцин в Европейских 
странах и США уже успешно применяются во время беременности и в период 
грудного вскармливания) 

❖возраст до 18 лет (ВРЕМЕННОЕ противопоказание в связи с отсутствием 
данных об эффективности и безопасности в этой группе лиц, в настоящее 
время идут активные исследования на эту тему)



Почему большинство вакцин вводится дважды?



Эффективность существующих вакцин (до появления вариантов 
SARS-CoV-2 дельта и омикрон)

https://mirvracha.ru/journal



Эффективность существующих вакцин: пример Сербии

• оценка наличия и уровня антител к SARS-CoV-2 через 6 недель и 3 месяца (после первой дозы 
вакцины или после заболевания)

• вакцины: BNT-162b2 (BioNTech/Pfizer), BBIBP-CorV (Vero Cell, Sinopharm), Гам-КОВИД-Вак (ФГБУ 
«НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи»), ChAdOx1-S (AstraZeneca)

• через 6 недель антитела после вакцинации выявлены у:
• 100% вакцинированных BNT-162b2 (n = 100)
• 100% вакцинированных Гам-КОВИД-Вак (n = 12)
• у 81,7% вакцинированных BBIBP-CoV (n = 148)
• У 75,0% вакцинированных ChAdOx1-S (n = 24)

• уровень антител у вакцинированных BNT-162b2 был выше, а у вакцинированных BBIBP-CorV
ниже, чем после перенесенной COVID-19 инфекции

• уровень антител уменьшился, но оставался высоким более чем в 20 раз от пограничной точки 
у всех, вакцинированных BNT-162b2

• у 30% индивидуумов после вакцинации BBIBP-CorV через 3 месяца не определялись антитела

• переболевшие пациенты, которые вакцинировались, имели более высокий уровень антител 
по сравнению с вакцинированными, но не болевшими COVID-19

• в течение первых 3 месяцев после вакцинации зафиксировано 12 случаев коронавирусной 
инфекции (после первой дозы  BNT-162b2 – 1, СhAdOx1-S – 1, BBIBP-CoV-6 и после полной 
вакцинации BBIBP-CoV – 4), ни один из которых не потребовал госпитализации

Lijeskic O. et al. Vaccines (Basel) 2021; 9:1031



Эффективность вакцины Гам-КОВИД-Вак по сравнению с 
другими вакцинами

https://sputnikvaccine.com/rus/about-vaccine/results/

https://sputnikvaccine.com/rus/about-vaccine/results/


Почему иногда 
заболевают сразу или 

вскоре после 
вакцинации?

Для выработки полноценного иммунного ответа необходимы 2-4 недели от момента введения 
ВТОРОЙ дозы вакцины (до этого момента не забываем про другие меры профилактики 
инфицирования COVID-19!)

Часть пациентов с иммуносупрессией могут развить частичный иммунный ответ – он не 
защитит полностью от заболевания, но существенно снизит тяжесть инфекции в случае 
попадания коронавируса в организм

Аналогично – с некоторыми мутантными вариантами коронавируса



Побочные эффекты вакцин против СOVID-19

• преимущественно гриппоподобный синдром (лихорадка, головная боль, 
миалгии, артралгии, слабость, отсутствие аппетита) и локальные реакции 
в месте введения вакцины (боль, гиперемия, редко инфильтрат)

• у лиц молодого возраста чаще, чем у старшей возрастной группы

• тяжелые нежелательные реакции (то есть требующие вмешательства 
медиков или сопровождающиеся неблагоприятным исходом) 
встречаются крайне редко, составляя доли процента от общего числа 
вакцинированных, и часто сопоставимы с частотой данных событий в не 
вакцинируемой популяции (после не обязательно значит из-за!)

• при вакцинации Гам-КОВИД-Вак до сих пор не зафиксированы тяжелые 
нежелательные реакции 



А что насчет побочных эффектов вакцин?

https://sputnikvaccine.com/rus/about-vaccine/results/
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А что насчет побочных эффектов вакцин?

https://sputnikvaccine.com/rus/about-vaccine/results/



Оценка безопасности вакцины Гам-КОВИД-
Вак (Спутник V) в Республике Сан-Марино

• 2558 реципиентов вакцины, средний 
возраст 66 ± 14 лет

• 76,0% полностью вакцинированных 
сообщали о каком-либо нежелательном 
эффекте после одной из доз вакцин:
• нежелательные эффекты после 1 дозы 

вакцины - у 53,3% (системные – у 42,2%)
• после 2-ой дозы вакцины - у 66,8% 

(системные – у 50,4%)
• тяжелые реакции (grade 3 и 4) – у 2,1% 

• при детальной оценке только 2 пациента 
нуждались в госпитализации и лечении в 
стационаре – с аллергией и синкопальным 
состоянием

• наиболее частые нежелательные 
реакции: боль в месте инъекции, 
астения, головная боль и боли в 
суставах

Montalti M. et al. EClinicalMedicine 2021; 38:101027



Спутник V все чаще признается эффективной и безопасной 
вакциной экспертами со всего мира



Надо ли вакцинироваться переболевшим? Ответ – ДА!»

• иммунный ответ после вакцинации более выражен по сравнению с лицами, которые 
перенесли коронавирусную инфекцию

• образующиеся антитела более стойкие и более специфичные к целевой мишени (S-
белку коронавируса)

Edara V. et al. JAMA 2021;325:1896



До 36% пациентов после перенесенной COVID-19 инфекции 
могут не выработать антитела в принципе!

• ПЦР респираторных 
смывов и 
многократное 
тестирование 
сывороток 72 
пациентов с COVID-19

• более молодой 
возраст и меньшая 
вирусная нагрузка  
ассоциированы с 
отсутствием 
образования антител 
после COVID-19

Liu W. et al. Emerg Infect Dis 2021; 27:2454

Количество вируса в верхних дыхательных путях –
основной фактор, влиящий на вероятность 

появления антител к возбудителю



Антитела  после перенесенной коронавирусной инфекции 
могут исчезать с течением времени...

• 156 медицинских работников, перенесших COVID-19 и имевших 
положительные антитела к возбудителю к моменту выздоровления

• повторное обследование через 60 дней:
• у 94% выявлено снижение количества антител класса IgG

• у 28% антитела к коронавирусу перестали определяться в принципе

Self W. et al. MMWR  Morb Mortal Wkly Rep 2020; 69:1762



Вакцинация после
болезни дает
«гибридный» 

иммунитет

t.me/covid19_docmed

После перенесенной  коронавирусной 
инфекции невакцинированные пациенты 

болели повторно в 2,34 раза чаще, чем 
лица, которые после COVID-19 были еще и 

вакцинированы

Cavanaugh A. et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021; 70:1081



Когда можно вакцинироваться после болезни COVID-19?

• Да хоть сразу после исчезновения симптомов заболевания и 
прекращения периода самоизоляции!

• Учитывая, что в первые 3-6 месяцев сохраняется постинфекционный 
иммунитет и риск повторной инфекции оценивается как 
незначительный, в целях справедливого распределения вакцин в 
первую очередь среди не вакцинированных лиц возможно отсрочить 
вакцинацию на 3-6 месяцев

• Группы риска по тяжелому и осложненному течению COVID-19
оптимально вакцинировать вскоре после выздоровления

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/media-resources/science-in-5/episode-50---do-i-still-need-the-vaccine-if-i-have-covid-19
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/media-resources/science-in-5/episode-50---do-i-still-need-the-vaccine-if-i-have-covid-19
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-us.html


Эффективны ли вакцины против «новых» вариантов 
коронавируса?

https://sputnikvaccine.com/rus/about-vaccine/results/

https://sputnikvaccine.com/rus/about-vaccine/results/


Эффективны ли
вакцины
против

«новых» 
вариантов

коронавируса?
Эффективность вакцин: симптомные

формы против госпитализации 

После появления дельта варианта коронавируса эффективность 
вакцин предотвращать симптомные формы COVID-19 снизилась, 

но сохранилась высокой в плане предотвращения необходимости 
в госпитализации



Надо ли ревакцинироваться? Ответ – ДА! И обусловлено это в первую 
очередь «прорывными инфекциями», вызванными вариантами 

коронавируса дельта- и омикрон…

The Open Door Web Site. Vaccines and vaccination 2021

ИММУННЫЙ ОТВЕТ ПОСЛЕ ВАКЦИНАЦИИ



Andrews N. et al. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.14.21267615v1

Противовирусный 
иммунитет после 

вакцинации снижается с 
течением времени

Ревакцинация повторно
усиливает иммунитет и 
уменьшает вероятность
инфицирования новыми

вариантами
коронавируса

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.14.21267615v1


Относительный риск симптомных инфекций у вакцинированных по 
сравнению с не вакцинированными и роль бустерной дозы вакцины

https://www.ft.com/content/8a6a0ec8-fd07-49cd-a3f5-386a06269a5c

https://www.ft.com/content/8a6a0ec8-fd07-49cd-a3f5-386a06269a5c


Вакцинируясь, мы защищаем не только себя – мы защищаем  
близких нам людей! А многим еще и спасаем жизни! 



Ключевые 
выводы

✓вакцинация – это единственный шанс для человечества наконец 
справиться с пандемией коронавирусной инфекцией

✓вакцинация эффективна для предотвращения тяжелых и 
осложненных форм COVID-19, существенно уменьшает риск 
госпитализации  и смерти

✓вакцинация против COVID-19 показана всем людям старше 18 лет, не 
имеющим противопоказаний, но особый приоритет – работники 
социальной сферы и лица с факторами риска осложненного и 
тяжелого течения инфекции

✓вакцинация после болезни дополнительно снижает риски 
повторных случаев коронавирусной инфекции

✓ревакцинация усиливает иммунный ответ, что особенно значимо 
для инфекций, вызванных вновь появляющимися вариантами SARS-
CoV-2

✓риск побочных эффектов вакцинации в разы меньше рисков, 
связанных с заболеванием COVID-19; тяжелые побочные эффекты 
для многих вакцин до сих пор не описаны, не смотря на миллионы 
их введений (в том числе для Спутник V и Vero Cell)


