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Вакцины против SARS-CoV-2 показывают эффективность от 50,7% до 

90-95% в отношении симптомной инфекции [1]. 

Заболеванию вакцинированных способствуют высокая вирусная 

нагрузка, сопутствующая патология, появление мутантных штаммов и 

несоблюдение общих профилактических мер [2]. 

Показано уменьшение тяжести течения COVID-19, летальности, 

тромбоэмболических осложнений, системного воспалительного синдрома 

и продолжительности стационарного лечения у пожилых пациентов, 

заболевших после вакцинации [3, 4]. Имеются ограниченные данные о 

течении COVID 19 у вакцинированных молодого возраста [5]. 

Цель исследования: оценка клинического течения COVID-19 у людей 

молодого возраста в зависимости от статуса вакцинации. 

Материалы и методы. Ретроспективное сравнительное исследование. 

Изучены истории болезни 142 пациентов (134 мужчин, 8 женщин) от 18 до 

45 лет (Ме=21, 20-30,5) с подтвержденной COVID-19, лечившихся в 301 

военном клиническом госпитале (г. Хабаровск) с января по июль 2021 года. 

40 человек до начала заболевания были вакцинированы 1 или 2 дозами 

вакцины Гам-КОВИД-Вак (группа В), 102 пациента не были вакцинированы 

(группа НВ). Оценены частота и длительность клинических симптомов, 

гематологические показатели, длительность вирусовыделения, общая 

продолжительность лечения и тяжесть течения согласно принятым 
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критериям. Статистическая обработка выполнена при помощи пакета 

STADIA с использованием критериев Вилкоксона и согласия частот 

событий. Данные представлены в виде медианы с интерквартильным 

размахом (Ме, Qн – Qв). 

Результаты. В группе В легкое течение COVID-19 отмечено у 33 

(82,5%), в группе НВ - у 71 (70%) пациентов. Поражение легких выявлено у 

7 (17,5%) вакцинированных и 31 (30%) не вакцинированных пациентов 

(Р=0,07). Средний объем легочного поражения в обеих группах 

соответствовал степени КТ1, однако в группе НВ наблюдались 3 случая с 

объемом от 30 до 60 % и дыхательной недостаточностью 1 степени. Случаев 

тяжелого течения COVID-19 в исследуемой популяции не было. 

Лихорадка наблюдалась у 33% вакцинированных и 31% не 

вакцинированных. Наиболее частыми симптомами в группах В и НВ 

соответственно были общая слабость (95 и 89%) и непродуктивный кашель 

(90 и 86%). Боль в горле отметили 30% вакцинированных и 26% не 

вакцинированных, насморк – 36 и 38%, одышку 5 и 7% пациентов. 

Достоверных различий частот субъективных симптомов между группами В 

и НВ не выявлено. Длительность сохранения симптомов различалась 

только в отношении общей слабости: Ме=4 (2-5,25) дней в группе В и Ме=7 

(3-11) дней в группе НВ (Р<0,05). 

Уровень СРБ в сыворотке крови вакцинированных был 15,4 (8,5-25,9) 

мг/л и 21,2 (10,8-52,9) мг/л у не вакцинированных, фибриногена – 4 (3,7-

4,5) г/л и 4,5 (4-5,5) г/л соответственно (Р<0,05). 

Средняя длительность вирусовыделения по данным ПЦР составила в 

группе В 10 дней, в группе НВ - 11 дней; длительность стационарного 

лечения в обеих группах - 13 дней (Р=0,2). 

Выводы:  

1.  Инфекция, вызванная SARS-CoV-2, у лиц молодого возраста чаще 

протекала в форме ОРЗ или поражения легких без дыхательной 

недостаточности. 
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2.  Течение COVID-19 у вакцинированных сопровождалось меньшей 

выраженностью системного воспаления и тенденцией к уменьшению 

объема поражения легких по сравнению с не вакцинированными. 

3.  В целом, вакцинация Гам-КОВИД-Вак не оказала существенного 

влияния на клиническое течение COVID-19 в исследуемой популяции. 
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