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Цель: дать сравнительную характеристику клинических проявлений новой коронавирусной инфекции у вакциниро-
ванных и невакцинированных пациентов. Материал и методы. Представлен ретроспективный анализ 160 исто-
рий болезни пациентов с лабораторно подтвержденным диагнозом коронавирусной инфекции (COVID-19), из них 80 
человек невакцинированных и 80 вакцинированных препаратами «ЭпиВакКорона», «КовиВак» и «Гам-Ковид-Вак». 
Результаты. Вакцинация против COVID-19 не позволяет полностью исключить возможность заражения вирусом, 
однако есть ряд существенных преимуществ и отличий в течении коронавирусной инфекции среди вакцинированных 
пациентов. Продолжительность заболевания в среднем составляла около 2 нед. и у невакцинированных лиц — 18,1 ± 
0,4 сут. Вакцинированные пациенты вне зависимости от примененного препарата достоверно выздоравливали рань-
ше. Признаков наличия полисегментарной пневмонии не отмечалось у 21,3% вакцинированных. Респираторная под-
держка продолжалась у невакцинированных пациентов в течение 6,0 ± 0,3 дней, а у вакцинированных «ЭпиВакКоро-
на» — 4,4 ± 0,7 дня, «КовиВак» — 3,5 ± 0,6 дня, «Гам-Ковид-Вак» — 3,2 ± 0,4 дня, что достоверно ниже показателей 
для лиц контрольной группы (р < 0,05). Заключение. Клинически COVID-19 у вакцинированных пациентов протекал в 
более легкой форме по сравнению с невакцинированными, у которых наиболее частыми симптомами отмечены сла-
бость, кашель и наблюдалось обширное повреждение легких.
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Objective: to provide a comparative analysis of clinical manifestations of the new coronavirus infection in vaccinated and 
unvaccinated patients. Materials and methods. А retrospective analysis of 160 medical histories of patients with laboratory-
confi rmed diagnosis of coronavirus infection (COVID-19) was presented, including 80 unvaccinated individuals and 80 
vaccinated with “EpiVacCorona”, “CoviVac”, and “Gam-COVID-Vac” vaccines. Results. Vaccination against COVID-19 
does not completely eliminate the possibility of infection with the virus, but there are a number of signifi cant advantages and 
diff erences in the course of coronavirus infection among vaccinated patients. The duration of the disease on average was about 
2 weeks, and for unvaccinated individuals — 18.1 ± 0.4 days. Vaccinated patients, regardless of the vaccine used, recovered 
signifi cantly earlier. Signs of polysegmental pneumonia were not observed in 21.3% of vaccinated patients. Respiratory 
support lasted for 6.0 ± 0.3 days in unvaccinated patients, and for vaccinated individuals with “EpiVacCorona” — 4.4 ± 0.7 
days, “CoviVac” — 3.5 ± 0.6 days, “Gam-COVID-Vac” — 3.2 ± 0.4 days, which was signifi cantly lower than the indicators for 
the control group (p <0.05). Conclusion. Сlinically, COVID-19 in vaccinated patients was milder compared to unvaccinated 
individuals, who most commonly experienced weakness, coughing, and extensive lung damage.
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Появление и распространение коронавирусной ин-
фекции в мире поставило перед специалистами здраво-
охранения проблемы быстрой диагностики и оказания 
своевременной медицинской помощи больным при тяже-
лых формах заболевания.  Для ограничения пандемиче-
ского распространения SARS-CoV-2 вакцинация имеет 
решающее значение, но значительное недоверие к мерам 
профилактики среди населения представляет серьезную 
проблему [1, 2]. Тем не менее приобретенный иммунитет 
определяет восприимчивость к заражению, степени тя-
жести заболевания, скорости элиминации вируса и фор-
мированию клеток памяти и защитной реакции орга-
низма при повторном инфицировании SARS-CoV-2. Так, 
когортное сравнительное исследование заболеваемости 
среди невакцинированных и вакцинированных лиц, про-
веденное в 2022 г. в Калифорнии и Нью-Йорке, показало 
высокие показатели у непривитых пациентов [6]. Также 
установлено, что однократная доза вакцины предотвра-
щает возникновение инфекции на 78,6%, количество 
госпитализаций на 87,6% и смертей на 84,7% [7]. По ре-
зультатам промежуточных итогов 3-й фазы для более 
чем 20 000 участников испытаний российская вакцина 
«Гам-Ковид-Вак» (торговая марка «Спутник V») зареко-
мендовала себя положительно. Применение этой вакци-
ны показало длительное защитное действие во всех воз-
растных группах населения [3]. «Спутник V» и «Спут-
ник лайт» предотвратили около 58% и 50% случаев 
заражения дельта-штаммом SARS-CoV-2, тогда как для 
вакцины «Ковивак» этот показатель оказался несколько 
ниже — 38% [5]. Согласно данным метаанализа 2021 г., 
применение вакцины «Гам-Ковид-Вак» не вызывает по-
бочных эффектов и защищает от тяжелого течения ин-
фекции, вызванного вирусом SARS-CoV-2 [4, 8]. Вакцина 
на 91,6% эффективна против COVID-19 и в 100% случаев 
эффективна против тяжелых форм COVID-19 [4]. Вакци-
ны «Ковивак» и «ЭпиВакКорона» также показали хоро-
шую переносимость и безопасность [9, 10]. 

По данным французского исследования, у вакциниро-
ванных пациентов заболевание, вызванное дельта-штам-
мом коронавируса SARS-CoV-2, протекало в более лег-
кой форме [11]. В исследовании Getting Vaccinated Helps: 
Prospective Study Reveals Lower CT Severity Scores amongst 
COVID Vaccine Recipients показано, что объем поражения 
легких (данные компьютерной томографии (КТ)) суще-
ственно ниже у вакцинированных пациентов по сравне-
нию с невакцинированными [12]. Отечественные вакцины 
ввиду высокой доступности и безопасности остаются пер-
спективными для использования в клинической практи-
ке. В связи с важностью профилактических мероприятий 
при СOVID-19 вакцинация является наиболее значимой, 
так как ее применение не только предотвращает заболева-
ние, но и оказывает влияние на тяжесть течения болезни 
и смертность [13, 14]. С этих позиций представляет инте-
рес проведение анализа клинической картины у вакцини-
рованных и невакцинированных пациентов.

Цель исследования. Дать сравнительную характери-
стику клинических проявлений новой коронавирусной 

инфекции у вакцинированных и невакцинированных 
пациентов в Приморском крае.

Материал и методы
Проведено ретроспективное исследование 160 ме-

дицинских карт стационарных больных, госпитализи-
рованных по поводу новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) (код МКБ-10: U07.1) в инфекционное от-
деление ГБУЗ «ККБ № 2» в период 2020–2021 гг. Воз-
раст пациентов составил от 45 до 85 лет (средний воз-
раст 62,3 ± 12,3 года), среди которых преобладали 
женщины (63,7%). Группу сравнения составили невакци-
нированные пациенты в возрасте от 45 до 85 лет (80 чело-
век). Средний возраст в данной группе был сопоставим 
с первой группой — 56,7 ± 1,9 года, также преобладали 
женщины (60%). Критериями включения в исследова-
ние медицинских карт служили: наличие в материале 
из носоглотки вируса SARS-CoV-2, подтвержденно-
го ПЦР-анализом, сведения о полном завершенном 
за 2 мес. и более до заболевания курса вакцинации 
(препараты «ЭпиВакКорона», «КовиВак» «Гам-Ковид-
Вак») от коронавирусной инфекции или его отсутствии, 
возраст пациентов старше 18 лет. Критерии исключе-
ния: наличие положительных данных анализа крови на 
ВИЧ, сифилис, гепатиты В и С, беременность или корм-
ление грудью, существующие в настоящем или про-
шлом психические заболевания, аутоиммунные забо-
левания, серьезная активная бактериальная, грибковая, 
вирусная инфекция, активный или латентный тубер-
кулез, острый коронарный синдром, наличие редких, 
интерстициальных и генетически детерминированных 
заболеваний легких. 

Медицинские карты были подразделены на 4 груп-
пы: 1-ю группу составили карты пациентов (n = 33), 
вакцинированных «ЭпиВакКорона» (ФБУН ГНЦ виру-
сологии и биотехнологии «Вектор» Роспотребнадзора, 
Новосибирск, Россия), препаратом на основе пептидных 
антигенов SARS-CoV-2; 2-ю группу — карты лиц (n = 20), 
вакцинированных «КовиВак» (компания «Нанолек», Мо-
сква, Россия) — препаратом, включающим инактивиро-
ванный цельновирионный очищенный концентрат; 3-ю 
группу — карты пациентов (n = 27), вакцинированных 
«Гам-Ковид-Вак» (торговая марка «Спутник V», ФГБУ 
«НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава России, Москва, 
Россия) — комбинированным векторным препаратом, 
содержащим рекомбинантные вектора аденовируса че-
ловека 26-го и 5-го серотипов, несущих ген белка S ви-
руса SARS-CoV-2; 4-ю группу — невакцинированные 
пациенты (n = 80). Проанализированы данные о длитель-
ности заболевания, продолжительности госпитализации 
больных, клинических формах, результатах инструмен-
тальных методов исследования, наличии и длительности 
респираторной поддержки. 

Статистическая обработка результатов осущест-
влялась с помощью программного обеспечения 
Statistica 10 с использованием параметрических и непа-
раметрических методов.
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Результаты 

Средний возраст вакцинированных пациентов трех 
групп составил 68,9 ± 1,4, 67,6 ± 3,7 и 64,3 ± 2,6 года со-
ответственно, невакцинированных — 56,7 ± 1,9 года. 
При анализе сроков возникновения заболевания от мо-
мента вакцинации было установлено, что подавляющее 
большинство обследуемых заболели спустя 4 мес. и бо-
лее. Наименьший период до заболевания определен у па-
циентов, вакцинированных препаратом «ЭпиВак-Коро-
на», показатель составил 16,7 ± 2,05 нед., а наибольший 
у лиц, вакцинированных «Гам-Ковид-Вак», — 22,7 ± 1,6 
нед. Отмечалось достоверное различие между показате-
лями периода от окончания вакцинации до заболевания 
для пациентов, привитых «ЭпиВакКорона» и «КовиВак», 
по сравнению с вакцинированными «Гам-Ковид-Вак» 
(р < 0,05). Следует отметить, что в группе пациентов, 
вакцинированных вакциной «КовиВак», обнаружены 
случаи начала заболевания минимально через 2–4 нед., 
тогда как у остальных привитых лиц такого срока не на-
блюдалось.

Продолжительность заболевания в среднем со-
ставляла около 2 нед., а у невакцинированных паци-
ентов 18,1 ± 0,4 сут. Вне зависимости от примененного 
препарата привитые лица достоверно выздоравливали 
раньше. Период болезни составил в 1-й группе 15,4 ± 0,6 
дня, во 2-й — 16,1 ± 0,7 и в 3-й — 14,1 ± 0,7. Продол-
жительность стационарного лечения невакцинирован-
ных пациентов была длительной и составила 11,4 ± 0,5 
койко-дня, однако достоверное снижение этого показате-
ля было зафиксировано у пациентов, вакцинированных 
препаратом «КовиВак», — 8,7 ± 0,6 койко-дня (р < 0,05). 

Мультиспиральная компьютерная томография 
(МС КТ) проводилась пациентам с первого дня поступ-
ления в круглосуточный стационар. Согласно времен-
ным методическим рекомендациям по профилактике, 
диагностике и лечению новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19), определялась площадь поражения ле-
гочной ткани [15]. Признаков наличия полисегментар-
ной пневмонии не отмечено у 21,3% вакцинированных 
пациентов (КТ-0). Вовлечение легочной ткани в процесс 
поражения не превышало 60% (КТ-3) и составляло в 1-й 

группе привитых лиц 35,9 ± 14,6% (КТ-2–3), во 2-й груп-
пе 35,6 ± 19,4% (КТ-2–3) и 31,3 ± 15,5% (КТ-2–3) в 3-й, 
тогда как у невакцинированных этот параметр доходил 
в некоторых случаях до 100% (КТ-4). 

Нами было проанализировано наличие основных 
клинических симптомов у пациентов, а именно: часто-
та встречаемости лихорадки, слабости, кашля, одышки, 
болей в грудной клетке, нарушения сознания, саднения 
в горле и за грудиной, а также жидкого стула. У всех 
невакцинированных пациентов и лиц, привитых пре-
паратом «ЭпиВакКорона», отмечалось повышение тем-
пературы до фебрильных значений. У одного невакци-
нированного пациента в течение 2 дней наблюдалась 
резистентная к глюкокортикоидам и антипиретикам 
гипертермия до 42 °С, что сопровождалось выраженны-
ми нарушениями периферического кровообращения, бо-
левым синдромом в грудной клетке, разлитыми болями 
в животе и развитием дыхательной недостаточности 2-й 
степени при отсутствии изменений в легких по данным 
МС КТ, сделанной накануне поступления в стационар. 
В динамике после купирования лихорадки на повторном 
МС КТ выявлена пневмония КТ тяжесть 2–3, что объ-
ясняло быстропрогрессирующую дыхательную недоста-
точность. У пациентов, вакцинированных препаратом 
«КовиВак», лихорадка наблюдалась в 65% случаев. Наи-
меньший процент повышения температуры (58%) отме-
чен у лиц, привитых «Гам-Ковид-Вак». При этом жалобы 
на слабость в 100% случаев наблюдались у пациентов 
трех анализируемых групп, что являлось проявлением 
выраженного астенического синдрома. У лиц после вак-
цинации «Гам-Ковид-Вак» наличие слабости отмечено 
у 81%. Хочется подчеркнуть, что слабость у пациентов 
часто достигала такой степени выраженности, что огра-
ничивала физическую активность в пределах палаты 
и являлась основной причиной для обращения за меди-
цинской помощью. 

Кашель значительно чаще наблюдался у невакци-
нированных пациентов (100%), реже у пациентов 2-й 
группы («КовиВак») — 80% и 3-й группы («Гам-Ковид-
Вак») — 71% и наименьший показатель отмечен 
у лиц 1-й группы («ЭпиВакКорона») — 47%. Очень ча-

Основные показатели, характеризующие течение болезни COVID-19

Параметр
Вакцинированные пациенты Невакцинированные 

пациенты«ЭпиВакКорона» «КовиВак» «Гам-Ковид-Вак»

Возраст (годы) 68,9 ± 1,4 67,6 ± 3,7 64,3 ± 2,6 56,7 ± 1,9

Период от вакцинации до 
инфицирования (нед.)

16,7 ± 2,05 17,8 ± 1,8 22,7 ± 1,6* –

Длительность болезни (сут) 15,4 ± 0,6* 16,1 ± 0,7* 14,1 ± 0,7* 18,1 ± 0,4

Койко-дни в стационаре (сут) 10,6 ± 0,6 8,7 ± 0,6* 9,2 ± 0,9 11,4 ± 0,5

Прогрессирование дыхательной 
недостаточности (%)

42,4 40 33,3 60

Дни на респираторной поддержке (сут) 4,4 ± 0,7* 3,5 ± 0,6* 3,2 ± 0,4* 6,0 ± 0,3

Поражение легочной ткани (%) 35,9 ± 14,6 35,6 ±  ± 19,4 31,3 ± 15,5 51,3 ± 23,9

П р и м е ч а н и е: * — различие между показателями достоверно при р < 0,05.
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сто (до 90% случаев) кашель наблюдался на протяжении 
всего времени суток и был в начале болезни сухой, над-
рывный, приступообразный как рефлекторного характе-
ра, так и связанный с развитием трахеита. Это требовало 
назначения противокашлевой терапии нейролептиками 
ввиду неэффективности терапии муколитиками и ненар-
котическими противокашлевыми средствами. В боль-
шинстве случаев отхождение мокроты было затруднено, 
мокрота была преимущественно слизистая, вязкая. У па-
циентов сохранялся кашель и после выписки из стаци-
онара в течение длительного времени — до нескольких 
месяцев.

Одышка как основной клинический признак дыха-
тельной недостаточности у невакцинированных и при-
витых «КовиВак» пациентов наблюдалась в 55%. У лиц, 
вакцинированных «ЭпиВакКорона» одышка отмечена 
в 39% случаев. Часто одышка усиливалась внезапно 
на 2–3-й день госпитализации и сопровождалась значи-
тельным снижением сатурации, что требовало назначе-
ния респираторной поддержки увлажненным кислоро-
дом со скоростью потока от 5 до 15 л/мин через лицевую 
маску. Прогрессирование дыхательной недостаточности 
у невакцинированных лиц отмечалось в 60% случаев, 
в 1-й группе вакцинированных — у 42,4%, во 2-й — 
у 40%, в 3-й — у 33,3%. На фоне нарастающей дыха-
тельной недостаточности пациенты не могли принимать 
пищу и говорить, в связи с чем на время еды применя-
лась непрерывная оксигенация через назальные кисло-
родные канюли и после продолжалась через лицевые 
маски. Одышка носила смешанный характер, иногда до-
стигая 34 дыхательных движений в минуту, и сопрово-
ждалась чувством «нехватки воздуха», страхом смерти, 
тревоги и требовала перевода в отделение реанимации 
и интенсивной терапии и начала неинвазивной вен-
тиляции легких. Характерно, что после купирования 
явлений дыхательной недостаточности пациенты про-
должали субъективно ощущать чувство «нехватки воз-
духа» и тревоги еще на протяжении одной-двух недель. 
Респираторная поддержка пациентов осуществлялась 
в непрерывном круглосуточном режиме и продолжалась 
у невакцинированных в течение 6,0 ± 0,3 дня, у вак-
цинированных 1-й группы — 4,4 ± 0,7 дня, 2-й груп-
пы — 3,5 ± 0,6 дня, 3-й группы — 3,2 ± 0,4 дня, что до-
стоверно ниже показателей контрольной группы. 

Клиническая характеристика коронавирусной 
инфекции у вакцинированных 
и невакцинированных пациентов

Боли в грудной клетке у пациентов всех анализи-
руемых групп встречались в небольшом количестве — 
от 11% в 3-й группе («Гам-Ковид-Вак») до 34% во 2-й 
(«КовиВак»). У невакцинированных лиц жалобы на боли 
в грудной клетке отмечены у 21%, были постоянными, 
малой и средней интенсивности (по визуально-аналого-
вой шкале от 2 до 4 баллов), усиливающиеся при глубо-
ком дыхании с обеих сторон грудной клетки, преимуще-
ственно в области проекции нижних долей легких. На-
рушения сознания (делирий, онейроид, количественные 

расстройства сознания в виде оглушения, сопора, сту-
пора и сумеречное расстройство сознания) встречались 
только в группе невакцинированных пациентов и соста-
вили 27%. Ранее, до поступления в стационар, обследуе-
мые не обнаруживали расстройств сознания в течение 
жизни. Это были пациенты преимущественно старшей 
возрастной группы (старше 65 лет) с наличием сопут-
ствующих сосудистых и нейродегенеративных заболева-
ний головного мозга. В структуре психопатологических 
синдромов встречались профессиональный делирий 
у 4 пациентов, мусситирующий делирий у 3, онейроид-
ный синдром был у 2 человек с наличием развернутых 
картин фантастических сновидных и истинных галлю-
цинаторных зрительных и слуховых переживаний, пе-
реплетающихся с реальностью, со сценами угрозы для 
жизни. Сумеречное расстройство наблюдалось у 2 па-
циентов с эпилепсией. Расстройства сознания возника-
ли у обследуемых в острый период болезни и длились 
в среднем до 3 дней, в большинстве случаев на фоне фе-
брильной лихорадки.

Катаральный синдром в виде саднения в горле 
и за грудиной чаще наблюдался у невакцинированных 
пациентов и лиц третьей группы («Гам-Ковид-Вак») (в 
каждой группе по 38%). На фоне вакцинации «ЭпиВак-
Корона» данный синдром обнаружен у 32% пациентов, 
а у привитых «КовиВак» — лишь в 15% случаев. Жид-
кий стул также чаще встречался у невакцинированных 
пациентов — у 33%, у вакцинированнных он наблюдал-
ся от 14 до 22%. Как правило, диарейный синдром возни-
кал на 3–5-й день болезни и длился в некоторых случаях 
до 20 дней, имел характер водянистого, без твердых ча-
стиц (тип 7 по Бристольской шкале) или пористого, пу-
шистого с рваными кусочками (тип 6 по Бристольской 
шкале), иногда с наличием примесей слизи, до 12–14 
раз в сутки [16]. Дефекация сопровождалась схваткоо-
бразными болями в животе без тенезмов, которые про-
ходили после ее окончания, но оставляли ощущение 
«неполного опорожнения» кишечника. В половине про-
центов случаев в испражнениях определялись токсин 
А и В Clostridium diffi  cile, что расценивалось, как актива-
ция условно-патогенной флоры на фоне вирусной инфек-
ции, и дополнительно назначался метронидазол в стан-
дартных дозировках 1500 мг в сутки в течение 7 дней. 
При этом уже в течение первого дня приема с заметным 
эффектом — на второй день — стул становился более 
оформленным и уменьшалась частота дефекаций.

Обсуждение
Полученные нами результаты показывают, что вак-

цинация против COVID-19 не позволяет полностью ис-
ключить возможность заболевания, однако есть ряд 
существенных преимуществ и отличий в клиническом 
течении коронавирусной инфекции среди привитых па-
циентов. Во-первых, период от введения последней дозы 
вакцины до появления заболевания оказался достоверно 
длительнее у лиц, вакцинированных «Гам-Ковид-Вак», 
по сравнению с пациентами, привитыми другими пре-
паратами. Данный факт может быть обусловлен большей 
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иммуногенностью препарата и развитием поствакци-
нального клеточного и гуморального иммунного от-
вета с высокой долей сероконверсии [17]. Во-вторых, 
продолжительность заболевания у вакцинированных 
лиц меньше, что статистически подтверждается разли-
чием с показателем для невакциниированных. По всей 
видимости, предшествующая вакцинация стимулирует 
образование основных компонентов противовирусного 
иммунитета, а именно: рецептор-связывающих доме-
нов иммуноглобулинов (RBD) IgG, RBD IgA, B-клеток 
памяти, с появлением SARS-CoV-2-специфических CD8+ 
и CD4+ Т-клеток. Причем каждый из этих компонентов 
иммунологической памяти к вирусу SARS-CoV-2 демон-
стрирует различную кинетику, время их концентрации 
и может снижаться по разным причинам. Первичное зна-
комство с компонентами вирусного агента при вакцина-
ции обеспечивает более быструю реакцию клеточного 
и гуморального иммунитета в дальнейшем, что прояв-
ляется уменьшением сроков болезни [18, 19]. В-третьих, 
взаимодействие коронавируса SARS-CoV-2 с паренхи-
мой легочной ткани приводит к специфическим услови-
ям для миграции и накопления иммунных клеток, что 
в итоге заканчивается повреждением легких. Вирусин-
дуцированная активация нейтрофилов сопровождается 
их миграцией к месту внедрения вируса и выбросом пер-
вичных и вторичных гранул, содержащих коллагеназу 
и эластазу, которая необходима в норме для эффектив-
ной утилизации фагоцитированных антигенов. Однако, 
воздействуя на ткань легких, указанные протеазы фер-
ментируют и расщепляют основные структурные белки 
базальных мембран эндотелиоцитов и альвеолоцитов, 
а также компоненты межклеточного матрикса, что при-
водит к повышению проницаемости аэрогематическо-
го барьера, пропотеванию жидкости в просвет альвеол 
и индуцирует выработку провоспалительных цитоки-
нов. Данные патофизиологические процессы клинически 
приводят к появлению и прогрессированию дыхатель-
ной недостаточности вплоть до развития острого респи-
раторного дистресс-синдрома взрослых. Среди вакцини-
рованных пациентов, вероятно за счет наличия некото-
рого количества вируснейтрализующих антител после 
вакцинации, вирусная агрессия в отношении легочной 
ткани снижалась, и клинически отмечалось меньшее ко-
личество случаев прогрессирования дыхательной недо-
статочности и потребности в респираторной поддержке. 
Также наблюдалась меньшая продолжительность време-
ни респираторной поддержки среди вакцинированных.

Развитие системного гипервоспаления при коронави-
рукснной инфекции, обозначаемого терминами «синдром 
активации макрофагов (MAS)» и «цитокиновый шторм», 
а также «вторичный гемофагоцитарный лимфогистоци-
тоз», носит патологический дисрегуляторный характер 
и сопровождается синтезом широкого спектра провоспа-
лительных цитокинов и хемокинов, отражающих пато-
логическую активацию врожденного и приобретенного 
иммунитета. Клинические проявления коронавирусной 
инфекции в виде лихорадки, болей в грудной клетке, 
кашля, жидкого стула, слабости, одышки обусловлены 

полиорганной недостаточностью, опосредованной дей-
ствием цитокинов. Отличительными особенностями 
в клинической картине у вакцинированных пациентов 
отмечено отсутствие нарушений сознания, менее выра-
женная и не такая длительная лихорадка, а также более 
редкий кашель. Данные находки можно объяснить мень-
шим повреждением мукоцилиарного эпителия нижних 
дыхательных путей и меньшей частотой встречаемости 
проявлений нейротоксичности (как собственно вирусо-
токсичности, так и иммуноопосредованного нейровоспа-
ления) [20].

Заключение
Вакцинация остается самым безопасным и эффек-

тивным способом предотвратить инфекционные забо-
левания, в том числе COVID-19, а также тяжелые фор-
мы и связанные с ними осложнения. Вакцины доказали 
свою эффективность в снижении тяжести инфекции, вы-
званной SARS-CoV-2. 
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