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РАСПРОСТРАНЕНИЕ COVID-19 – ЭТО НЕ ПОКАЗАТЕЛЬ 
НЕЭФФЕКТИВНОСТИ ВАКЦИН

Наблюдая за более или менее трагичной турбулентностью третьей волны пандемии Covid-19 в 
разных регионах мира, несмотря на постепенный и неуклонный рост показателей вакцинации или 
даже ее пика в некоторых странах, прозвучал вопрос – эффективны ли вообще вакцины, если 
люди продолжают болеть? Более того – распространяется заведомо ошибочная или неточная 
информация показателей корреляции между распространением инфекции Covid-19 и охватом 
вакцинацией с целью утверждения – вакцины неэффективны, в реальном мире они не работают. 

Это неверные выводы и предположения. Необходимо помнить, что основной целью вакцин 
против Covid-19 является не полное устранение инфекции, а максимально эффективное 
снижение риска серьезного заболевания и смерти. Объективно и всецело оценивать 
эффективность вакцин против Covid-19, основываясь только на количестве новых случаев 
заболевания, некорректно. Так, например, в Израиле – в стране, которая одна из первых 
достигла наивысших показателей, в сентябре этого года во время третьей волны пандемии 
наблюдался значительный рост числа новых случаев инфицирования, но количество смертей, 
по сравнению с предыдущими вспышками, – значительно снизилось. Таким образом, важно 
понимать, что общие показатели количества случаев инфицирования не свидетельствуют о 
неэффективности вакцин против Covid-19, когда речь идет о предотвращении тяжелых случаях 
заболевания и смерти.

Кроме того, разница в количестве новых случаев заболевания Covid-19 в разных странах, а 
также рост заболеваемости в странах с высоким показателем охвата вакцинацией (например, 
тот же Израиль) может быть объяснен по-разному, в том числе, послаблением ограничений, 
распространением более заразного варианта Delta и снижением иммунитета обеспечиваемого 
вакциной у людей, которые вакцинировались первыми. Значит, корреляция между охватом 
вакцинации и распространением вируса SARS-CoV-2 в разных странах и/или регионах не 
может считаться доказательством неэффективности вакцинации. [1]

Естественно, вакцины не обеспечивают 100% защиты, и никто никогда этого не обещал. 
Пока вирус интенсивно циркулирует, небольшая часть невакцинированных людей все равно 
заразится и заболеет, кто-то из них, как бы не было грустно, умрет. И все-таки, аргументированные 
данные подтверждают, что даже в условиях «победного марша» заразного штамма Delta у 
вакцинированных людей риск заразиться ниже, чем у невакцинированных людей. [2-4]

Исследования показывают – вакцины эффективны

Многими исследованиями доказано, что вакцины против Covid-19 понижают риск 
инфицирования и эффективно защищают людей от тяжелых форм заболевания и смерти. 

Так, например, в исследовании, проведенном в Калифорнии (Соединенные Штаты Америки, 
США) в то время, когда вариант Delta уже занял лидирующую позицию, было обнаружено, 
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что у полностью вакцинированных жителей вероятность заразиться в 4,9 раза ниже, чем у 
невакцинированных, а вероятность госпитализации – ниже в 29,2 раза.[5]

Вакцины против Covid-19 сохраняют свою высокую эффективность при предотвращении риска 
тяжелых случаев заболеваний и смерти, несмотря на то, что со временем уровень защиты 
может понизиться и отличаться в зависимости от штамма вируса. Так, например, недавно в 
научном журнале «New England Journal of Medicine» были опубликованы данные исследования, 
в котором оценивалась эффективность вакцины Pfizer/BioNTech шесть месяцев спустя после 
курса вакцинации. Хотя показатели эффективности вакцины против симптоматического 
заболевания понизились до 84%, даже шесть месяцев спустя ее эффективность от тяжелого 
течения болезни все еще составляла 96,7%, равно, как и в первых клинических исследованиях. 
[6]

Также и результаты проведенного в этом году исследования во Франции утверждают, что в 
случае штамма Delta вакцины снижают риск тяжелой болезни и летального исхода на 84% в 
группе респондентов в возрасте от 75 лет и старше, и на 92%  –  группе респондентов от 50 до 
74 лет. [7,8]

К сожалению, недавно появилось исследование, которое из-за значительных недостатков, как 
методологии, так и других, невозможно считать достоверным, и возможно, именно поэтому 
очень удачно подливает масла в разведенный огонь отрицающих эффективность вакцин. Речь 
о статье «Рост количества заболеваний Covid-19 не связан с показателями вакцинации в 68 
странах мира и 2947 округах США», опубликованной 30 сентября в журнале «European Journal 
of Epidemiology».[9]

В исследовании анализируются связь между соотношением полностью вакцинированного 
населения в процентах и относительным количеством новых случаев заболевания Covid-19, 
зарегистрированных в течение последних семи дней в 68 странах мира и 2947 округах 
США. В исследовании прослеживается корреляция, согласно которой в странах с более 
высоким уровнем вакцинации на 1 миллион жителей приходится большее количество новых 
случаев заражения Covid-19. Эту новость рьяно подхватили отрицатели вакцин, предвзято 
интерпретируя идею в заголовке исследования, а именно – вакцинация не связана с 
распространением инфекции и не ограничивает ее. 

В исследовании отсутствуют респектабельные ссылки на пересмотренные сочленами научные 
публикации на тему статьи, также имеются существенные недостатки в дизайне исследования 
и методологии – например, не учитывается ряд факторов, которые, наряду с показателями 
вакцинации, могут повлиять на многообразный ход пандемии в разных регионах, а именно, 
демографические и социально-экономические показатели, плотность населения, уровень 
качества здравоохранения и общее состояние здоровья населения. Кроме того, упомянутые 
страны начали кампании вакцинации в разное время, предоставив разные вакцины, дополнив 
процесс вакцинации отличающимся перечнем эпидемиологических ограничений и т.д.  
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Основываясь на данных этого исследования, ошибочно полагать, что вакцины против Covid-19 
не защищают от этой инфекции. Основание для этого – авторы провели экологическое 
или корреляционное исследование, которое предусматривает анализ данных на уровне 
населения, а не индивидов. Экологические исследования быстры и легки в исполнении, и в 
исследованиях такого дизайна фактически всегда встречаются систематические ошибки, 
а также присутствуют искажающие результаты факторы (ситуация, когда исследованный 
результат разъясняют другими, не рассмотренными в исследовании факторами). Если не 
принимать во внимание эти искажающие факторы, ученые могут прийти к ошибочным выводам. 
Типичными специфическими камнями преткновения в таких исследованиях являются так 
называемые экологические заблуждения, то есть, неверные предположения о том, что выводы 
относительно уровня населения правдивы и на уровне индивида. Разумеется, это не означает, 
что основываясь на данных об обществе, нельзя сделать никаких выводов, но это комплексные 
корреляции, поэтому ученым следует избегать ошибочных высказываний. 

Отсутствие корреляции между охватом вакцинацией и распространением инфекции в обществе 
не означает, что вакцины против Covid-19 не защищают от болезни. Даже в странах с высоким 
показателями вакцинации значительная часть населения не вакцинирована, и именно эти люди 
подвергаются наибольшему риску заражения и, таким образом, способствуя появлению новых 
случаев заражения Covid-19. Поэтому, показатели вакцинации, которые фиксируются на уровне 
населения, не могут быть использованы для предположений о статусе вакцинации каждого 
инфицированного индивида, а выводы исследования – для характеристики эффективности 
вакцины. 

На самом деле в вышеупомянутом исследовании отсутствует вывод о том, что охват 
вакцинацией не имеет отношения к ограничению инфекции, а подчеркнуто, что в борьбе 
с эпидемией вместе с вакцинацией необходимо прибегать и к другим методам, например, 
дистанцированию и использованию средств защиты, прикрывающих нос и рот. Это на сайте 
PolitiFact признал и ведущий сотрудник исследования С. В. Субраманиан (S.V. Subramanian): 
«Сделать выводы, основываясь на этом исследовании, о том, что вакцины непригодны – это 
неправильно и ошибочно. Анализ данных подтверждает, что вакцинация является важной 
стратегией для контроля инфекции и снижения уровня заражения, вместе с мытьем рук, 
использованием масок, соответствующей вентиляцией и физическим дистанцированием.»[10]

Самый главный вывод

Нет ни малейшей причины сомневаться в значимости вакцин в профилактике и в случаях 
серьезных заболеваний Covid-19, а также в предотвращении летальных исходов. Важность 
вакцинации необходимо, наконец, осознать и нам в Латвии, где из-за низких показателей 
вакцинации количество смертей стремительно растет, значительно превысив статистику 
предыдущих волн пандемии. Мы нынче проживаем ту трагичную ситуацию, которую другие 
страны проживали в прошлом году, когда еще не было вакцин. Тому, что произошло в 2020 году 
в Италии и Испании, есть логичное объяснение. Теперь, в ноябре 2021 года, ситуация совсем 
другая – у нас в Латвии вакцины доступны на протяжении всего года (хорошо, признаем, что в 
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начале года для приоритетных групп), поэтому утверждение «не успел/а», неприемлемо. Теперь 
надо успеть, надо дать вакцинам возможность работать эффективно, выполняя нелегкую работу 
в предотвращении заболеваний и смертей. Не надо больше ждать. Надо вакцинироваться! 
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ВАКЦИНАЦИЯ ПОМОГАЕТ ОГРАНИЧИТЬ ПОЯВЛЕНИЕ НОВЫХ ШТАММОВ 
ВИРУСА, ВЫЗЫВАЮЩИХ ИНФЕКЦИЮ COVID-19

Вирус SARS-CoV-2 (возбудитель инфекции Covid-19), как и другие вирусы, представляет собой 
живой организм, который со временем развивается и адаптируется в новой среде. В результате 
естественной мутации вирус меняется, поэтому могут появиться новые варианты – более опасные 
и заразные. Вакцины против Covid-19 могут помочь предотвратить появление новых вариантов 
вируса – поскольку, чем больше вирус распространяется, тем выше вероятность появления 
новых штаммов. А высокие показатели вакцинации в обществе снижают распространение 
вируса и таким образом помогают предотвратить появление новых вариантов. 

Мутация вируса – как это происходит?

В каждом вирусе содержится набор генов, которые определяют его поведение, влияние на 
человека и распространение. Вирус в организме размножается, копируя свой генетический 
код, но этот процесс очень часто неидеален. По словам ученых из Медицинского центра 
Университета Питтсбурга, проведенные на сегодняшний день исследования показывают, что 
в результате репликации** коронавируса (это РНК-содержащий вирус*) примерно у 3% копий 
вируса проявляются новые, случайные аномалии, которые по-другому называют мутацией. [1] 

Но появление этих мутаций не означает, что любой человек передает дальше новый вариант 
вируса – каждый случай заражения в человеческом организме создает миллионы вирусов, [2] 
и лишь малая часть из них содержит мутации. Кроме того, все мутации всего лишь безобидные 
ошибки, которые не воздействуют на принципы поведения вируса. Часть из них могут 
навредить вирусу, а другие – сделать его более заразным. 

Вирус распространяется в виде маленьких капель, когда инфицированный Covid-19 человек 
выдыхает, разговаривает или кашляет. Следующий человек инфицируется, непосредственно 
вдыхая эти капли, или руками дотрагиваясь до глаз, носа и рта, после прикосновения к 
поверхностям или предметам, на которых осели эти капли. Чтобы появился новый вариант 
вируса, новый конкретный вирус-мутант должен «перепрыгнуть» на новый организм и 
размножиться в достаточном количестве. Большая часть вирусов в инфицированном 
организме идентична исходному штамму, который является причиной заболевания, поэтому 
вероятность, что далее будет передан именно новый, редкий мутант, ничтожна. 

Неконтролируемое распространение вируса означает риск появления новых штаммов

Хотя передача новых мутаций происходит крайне редко, ее вероятность существенно 
возрастает в условиях неконтролируемого распространения вируса. В то время как 
большинство мутаций не оказывают значительного влияния на вирус, некоторые из них 
могут повысить уровень заразности вируса. Если наиболее заразный штамм стремительно и 
неконтролируемо распространяется, он может одержать верх над менее заразными штаммами 
(как это и произошло в случае с хорошо известным вариантом SARS-CoV-2 Delta) и дальше 
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создавать новые варианты. 

Ежедневно во всем мире регистрируют миллионы новых случаев заболеваний [3], и многие люди 
до сих пор не вакцинированы, а значит, более восприимчивы к вирусу. В этих условиях лучший 
способ ограничить развитие новых вариантов коронавируса – уменьшить количество случаев 
заболеваний, чего возможно добиться с помощью вакцинации. Сокращение количества 
случаев заболеваний снижает возможность возникновения новых, возможно, более опасных 
вариантов вируса. Хотя также и вакцинированные люди могут заразиться, их случаи заражения 
более короткие и менее серьезные, чем у невакцинированных людей. Это, в свою очередь, 
значительно снижает вероятность того, что любой вирус-мутант «перепрыгнет» от одного 
человека на другого.

Как и в случае штамма SARS-CoV-2 Delta, в настоящее время беспокойство ученных вызывает 
ныне обнаруженный штамм Covid - 19 – Omicron (B.1 .1 .529). У вируса выявлен ряд мутаций, 
которые потенциально могут повлиять на поведение вируса, например, насколько легко он 
распространяется или на степень тяжести вызываемой им болезни. Этот вирус в настоящее 
время стремительно распространяется в Южно-Африканской Республике, а также и в 
других странах региона. [5] На данный момент множество стран прекратили воздушное 
сообщение с ЮАР, чтобы замедлить распространение штамма Omicron. Случаи заражения уже 
зафиксированы в Бельгии, Нидерландах, Израиле и Великобритании. [6] В настоящее время 
ученые исследуют его потенциальное влияние на повышенный риск заражения, повторного 
инфицирования и госпитализации, а также эффективность вакцин на новый штамм – в настоящее 
время еще нет убедительной информации по этим вопросам, она появится в ближайшие дни 
или недели. Однако, как и в случае с другими вариантами SARS-CoV-2 , наиболее действенным 
средством контроля пандемии все еще остается вакцинация, которая значительно снижает 
риски тяжелого заболевания и летального исхода для всех известных в настоящее время 
вариантов SARS-CoV-2, в том числе и для доминирующего штамма Delta. 

В связи с контролем распространения нового штамма Omicron эксперты Всемирной 
организации здравоохранения призывают также придерживаться уже действующих 
рекомендаций для снижения распространения Covid-19 в целом, наиболее существенная из 
которых вакцинация, а также физическое дистанцирование, использование масок, прикрывая 
рот и нос, проветривание помещений, а также избежание переполненных помещений, 
помещений с плохой вентиляцией, дезинфицирование рук, соблюдение гигиены при кашле и 
чихании (кашлять и чихать необходимо в согнутый локоть или используя носовой платок). [5]

Вакцинация против Covid-19 все еще является наиболее эффективным средством в борьбе с 
инфекцией, которое не только снижает вероятность мутации вируса, но также предотвращает 
возможность тяжелого заболевания, госпитализации и смерти. Обобщенные Центром 
профилактики и контроля заболеваний (SPKC) данные показывают, что в Латвии в октябре 76,2% 
первичных случаев Covid-19 были выявлены у невакцинированных или людей не прошедших 
полный курс вакцинации, и 84,7% умерших не были вакцинированы или не окончили курс 
вакцинации. Анализ частых причин смертности показывает, что у невакцинированных или 
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частично вакцинированных людей в случае инфекции риск летального исхода в 6,1 раз выше, 
чем у вакцинированных людей.[4] Таким образом, вакцинация самый надежный и эффективный 
способ защиты от тяжелых проявлений болезни и уменьшения распространения Covid-19 в 
обществе. 

* РНК (рибонуклеиновая кислота) – носитель генетической информации вируса, высокомолекулярное органиче-

ское соединение обеспечивающее сохранность, экспрессивность и передачу информации будущим поколениям 

клеток. 

** Репликация – процесс, копирование и репродуцирование чего-то. 
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ИММУНИТЕТ, ПОЛУЧЕННЫЙ В РЕЗУЛЬТАТЕ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ 
COVID-19, ЯВЛЯЕТСЯ БОЛЕЕ НАДЕЖНЫМ

Защита от заболевания Covid-19 у людей, оказавшихся в контакте с вирусом SARS-CoV-2, 
тесно связана с готовностью иммунной системы уничтожить или преодолеть частицы вируса, 
попавшие в организм. Иммунитет от Covid-19 развивается как у вакцинированных людей, так 
и у тех, кто был инфицирован вирусом SARS-CoV-2. Однако защитные способности организма 
как в одном, так и во втором случае зависят от того, насколько сильный и стойкий этот 
иммунитет. Как естественный иммунитет – то есть, выработавшийся после инфицирования, 
так и искусственный, то есть, полученный в результате вакцинации, со временем снижается, и 
это является одним из важнейших факторов, почему вакцинироваться против Covid-19 важно 
и переболевшим людям. В то же время вакцинация, безусловно, является самым безопасным 
способом получить иммунитет, поскольку заражение вирусом чревато риском тяжелого 
течения болезни Covid-19, госпитализации или даже смерти, а также возможностью получить 
после заражения долговременные проблемы со здоровьем (так называемый долгий Covid-19 
или пост-ковид).

Как образуется естественный иммунитет и иммунитет, создаваемый вакцинами? 

Когда в организм человека попадает патоген (вирус, бактерия, паразит или грибок), 
активизируется иммунная система организма, задача которой — уничтожить или нейтрализовать 
патоген. Однако если иммунная система человека вступает в контакт с патогеном впервые, ей 
требуется время, чтобы отреагировать и произвести специфические антитела, необходимые 
для его уничтожения; в течение этого времени человек может заболеть.[1] Каждое антитело 
“обучено” распознавать один конкретный антиген (уникальный компонент каждого конкрет-
ного патогена, который продуцирует выработку антител в организме). Таким образом, в нашем 
организме имеются тысячи различных антител.

Важно подчеркнуть, что степень защиты организма от вируса зависит не только от уровня 
антител в организме. Для защиты от коронавируса одинаково важны и антитела, и так 
называемый клеточный иммунитет, в котором задействуются клетки иммунной системы, 
например, различные виды Т-лимфоцитов, которые помогают организму распознавать и 
уничтожать патогены, и В-лимфоциты, которые производят новые антитела, когда организму 
это необходимо.[2] 

Основная задача вакцин против Covid-19, утвержденных в настоящее время в Латвии и в 
Европе, – вовремя «познакомить» человеческий организм с вирусом; немного отличаются 
только способы, как с этим справляются вакцины разных производителей. Вакцины против 
Covid-19 стимулируют образование как антител, так и клеточного  иммунитета (о котором уже 
упоминалось выше).[3] 

Вирус SARS-CoV-2, вступая в контакт с человеком, прикрепляется к человеческим клеткам при 
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помощи так называемого пикового белка. Сигнальные вещества рибонуклеиновой кислоты 
[4] или мРНК вакцины Comirnaty (BionNTech/Pfizer) и Spikevax (Moderna) содержат генетическую 
информацию с указаниями, как производить копии пикового белка коронавируса. Это означает, 
что после вакцинации организм начинает вырабатывать пиковый белок, чтобы сделать его 
распознаваемым для иммунной системы, чтобы в случае заражения вирусом, иммунная система 
была готова его преодолеть. Сам по себе пиковый белок навредить человеческому организму 
не может. В дальнейшем иммунная система распознает эти белки и, чтобы им противостоять, 
начинает вырабатывать антитела и иммунные клетки. В течение нескольких дней эти белки 
и мРНК уничтожаются и исчезают из организма. Однако за это время организм уже успевает 
научиться, как с ними бороться, и в случае нового контакта с вирусом будет готов делать это 
снова.[5] 

В свою очередь, вирусные векторные вакцины Vaxzveria (AstraZeneca) и Janssen (Johnson&Johnson) 
изготовлены из другого вируса (группы аденовирусов), который был модифицирован таким 
образом, чтобы содержать только ген SARS-CoV-2. Вакцины не содержат самого вируса и не 
могут вызвать Covid-19 [6].В результате инъекции в организм человека попадает аденовирус, 
содержавший указание вырабатывать пиковый белок, и организм это выполняет. Затем повто-
ряется тот же самый процесс, что и в случае вакцин мРНК — организм распознает эти белки и 
начинает вырабатывать антитела и иммунные клетки, чтобы атаковать «интервента». За корот-
кое время организм избавляется от аденовируса и генетической информации, но уже обретает 
способность распознавать пиковые белки, и в случае контакта с вирусом будет готов с ним 
бороться.[7]

Иммунитет, созданный вакциной, надежнее 

Клинические исследования, в ходе которых сравнивается эффективность естественного и 
искусственного иммунитета, – чья способность защитить человека от заражения вирусом и 
заболевания выше, – продолжаются. Есть исследования, которые позволяют предположить, что 
естественный иммунитет может быть сильнее [8]. Однако есть и другие исследования, которые 
свидетельствуют об обратном и подтверждают превосходство как раз искусственного иммуни-
тета. Одно из крупномасштабных исследований недавно провел Центр по контролю и профилак-
тике заболеваний США. Там сравнивалось, какой иммунитет – естественный или приобретенный 
в результате вакцинации, – способен более надежно защитить от тяжелого течения Covid-19. В 
исследовании были обобщены данные о пациентах из 187 больниц в девяти штатах США, госпи-
тализированных в период с января по сентябрь 2021 года в связи с заболеваниями, похожими 
на Covid-19. В этот анализ исследователи включили только те случаи, которые соответствовали 
определенным критериям: пациенты были в возрасте старше 18 лет, они прошли первоначаль-
ный тест на SARS-CoV-2 как минимум за две недели до госпитализации, а повторный тест – при 
поступлении в больницу. 1020 участников исследования до этого переболели Covid-19 (3-6 
месяцев назад тест на SARS-Cov-2 у них был положительным), в то время как 6328 пациентов 
раньше Covid`ом не болели и были вакцинированы (3-6 месяцев назад прошли полный курс 
вакцинации вакциной мРНК) .
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Проанализировав данные, исследователи пришли к выводу, что у тех, кто ранее не 
вакцинировался, но переболел Covid-19, было в 5,49 раза больше шансов получить 
положительный результат теста на Covid-19 (т.е., это является подтверждением факта, что люди 
были госпитализированы по причине Covid-19, а не из-за другого заболевания), чем у тех, кто 
был вакцинирован. Эти наблюдения показывают, что у большинства людей вакцинация против 
Covid-19 вызывает более эффективный иммунный ответ, чем “переболевание” этой инфекцией. 
[9]

Вакцинироваться важно и тем, кто переболел Covid-19

Вакцинироваться важно и тем людям, которые переболели Covid-19, поскольку это способ 
закрепить иммунитет, приобретенный естественным путем. В разных странах существуют 
разные подходы к вакцинации людей, переболевших Covid-19. В одних странах людей 
вакцинируют сразу после выздоровления, в других – через 3-6 месяцев после выздоровления; 
во многом это связано с доступностью вакцин в конкретном государстве. В Латвии люди, 
переболевшие Covid-19, могут вакцинироваться сразу после окончания периода изоляции и, 
соответственно, выздоровления. [10] В то же время следует подчеркнуть, что вакцинация для 
укрепления иммунитета после заражения вирусом очень важна также и для создания так назы-
ваемого гибридного иммунитета.

Как показывают новейшие исследования, гибридный иммунитет, который развивается у людей, 
переболевших Covid-19, а после этого вакцинированных, обеспечивает еще более высокую 
защиту от вируса (в том числе от его новых вариантов), чем у тех, кто никогда не болел Covid-19, 
но был вакцинирован, или у тех, кто переболел, но не вакцинировался.

Однако исследователи предупреждают, что не следует пытаться создавать такой гибридный 
иммунитет специально: это слишком рискованно, поскольку, как известно, заражение вирусом 
SARS-CoV-2 может привести к заболеванию с тяжелыми последствиями. Следует добавить, что, 
возможно, достичь эффекта, аналогичного гибридному иммунитету, – то есть, значительно 
повысить уровень антител у вакцинированных, но не переболевших людей, можно и при 
помощи бустерной дозы вакцины.[11]

У вакцинации против Covid-19 есть множество важных преимуществ: она снижает симптоматику 
и риск тяжелого течения болезни, а также знакомит иммунную систему организма с вирусом 
безопасным и контролируемым способом. В свою очередь, естественный иммунитет все равно 
сопряжен с рядом рисков, – таких, например, как тяжелое течение болезни, риск для жизни и 
опасность так называемого пост-ковида (длительные проблемы со здоровьем после Covid-19). 
Естественный иммунитет зависит от многих факторов. Специалисты Британского общества 
иммунологии объясняют, что его способность защищать от рецидива Covid-19 может быть 
связана как с возрастом, так и с тем, насколько тяжело протекало предыдущее заболевание.
[12]

В условиях широкого распространения Covid-19 вакцинация является главным решением 
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для ограничения преодоления пандемии. Вакцинируясь в ситуации, когда организм еще 
не подвергся воздействию вируса, или поддерживая высокий и устойчивый иммунитет при 
помощи вакцинации после выздоровления от к Covid-19, мы значительно снижаем не только 
риск первичного или повторного заражения, но и риск тяжелого течения болезни, в результате 
которого может последовать госпитализация или даже смерть. Также важно помнить, что, 
хотя вакцинация значительно снижает, однако не исключает полностью возможности 
заражения или распространения инфекции дальше, поэтому и после вакцинации необходимо 
продолжать соблюдать меры предосторожности – дезинфицировать руки, проветривать 
помещения, соблюдать дистанцирование, использовать в общественных местах защитные 
маски, закрывающие нос и рот, и т. д.
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ОДНОВРЕМЕННАЯ ВАКЦИНАЦИЯ ОТ COVID-19 И ГРИППА НЕ ВЫЗЫВАЕТ 
НИКАКИХ ОПАСЕНИЙ

Одновременная вакцинация от Covid-19 и гриппа не вызывает беспокойства, и ответная реак-
ция иммунной системы защищает от возбудителей обоих заболеваний, так утверждают в опу-
бликованном в конце сентября на платформе SSRN (Social Science Research Network) препринте,* 
в котором говорится о безопасности и иммуногенности вводимых вакцин от сезонного гриппа 
и Covid-19. [1] 

Вакцинация против Covid-19 предотвратила миллионы заболеваний вирусом SARS-
CoV-2 и смертей во всем мире. Однако пандемия Covid-19 увеличила нагрузку на систему 
здравоохранения. Прогнозируют, что в этом году в Северном полушарии сезон гриппа 
будет более суровым, чем в другие годы, и это грозит еще более ощутимой нагрузкой на 
государственные системы здравоохранения, поэтому, помимо активного вакцинирования от 
Covid-19, необходима вакцинация и против гриппа. 

По прогнозам Европейского центра по профилактике и контролю заболеваний (The European 
Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) предстоящий сезон гриппа в Европе, учитывая 
фактор открытия школ и послаблений ограничений Covid-19, может быть более суровым, чем 
в предыдущем году. 

Как подчеркивают в ECDC, стремительное распространения инфекции Covid-19 во время пан-
демии может создать серьезную угрозу для пожилых людей, людей с хроническими заболева-
ниями и ослабленной иммунной системой, а также создать дополнительное бремя для систем 
здравоохранения, которые и так уже перегружены из-за Covid-19. Одновременное инфициро-
вание и Covid-19, и гриппом, предоставляет большой риск тяжелых последствий.. Поэтому во 
время пандемии очень важно, чтобы от гриппа вакцинировались работники системы здраво-
охранения, представители вышеупомянутых наиболее незащищенных групп населения, а так-
же и каждый житель, таким образом, оберегая не только себя, но и более слабых и подвержен-
ных риску членов общества. [2-3]

В первой половине этого года в Объединенном Королевстве было проведено исследование, 
с целью выяснить – возможно ли одновременно ввести обе вакцины (против Covid-19 и 
сезонного гриппа), обеспечив своевременную защиту от двух инфекций. В исследовании 
приняли участие 679 человек. Одной группе участников вместе со второй дозой вакцины 
против Covid-19 (в исследовании рассматривались вакцины Comirnaty и Vaxzevria) ввели одну 
из трех вакцин против сезонного гриппа, второй группе – вместе с вакциной против Covid-19 
ввели плацебо. Результаты исследования показали, что побочные эффекты варьировались от 
слабых до умеренных (местные реакции – боли, покраснения, отек в месте инъекции и т.д. или 
системные реакции – озноб, боли в суставах, мышечная боль, тошнота и т.д.), и среди групп 
не было выявлено разницы, насколько часто проявлялись реакции. После вакцинации только 
один человек был госпитализирован с сильными головными болями. Был сделан вывод, что 
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одновременное введение двух вакцин – против Covid-19 и сезонного гриппа – не вызывает 
никаких опасений по поводу безопасности и создает адекватную иммунную ответную реакцию 
на обе инфекции. [1]

В тоже время ученые напоминают, что все установленные эпидемиологические ограничения, 
которые снижают распространение Covid-19 (физическое дистанцирование, дезинфекция рук, 
использование масок, прикрывая рот и нос, и др.), также обеспечивают защиту от сезонно-
го гриппа, который, как и Covid-19, является воздушно-капельной инфекцией. Как известно, 
реагируя на повышенное распространение вируса SARS-CoV-2 в Европе весной 2020 года, 
многие страны ввели ряд строгих эпидемиологических мероприятий – распоряжения оста-
ваться дома, ограничения передвижений, использование масок, прикрывающих рот и нос, и 
закрытие школ. Эти меры помогли не только снизить распространение Covid-19, но и также 
привели к очевидному и быстрому распространению других вирусов верхних дыхательных пу-
тей, таких как, сезонный грипп и респираторно-синцитиальный вирус (РСВ).[4] Однако точная 
продолжительность воздействия пандемии Covid-19 и мер по уменьшению связанных с этим 
последствий на циркуляцию вирусных инфекций верхних дыхательных путей неизвестна. Про-
фессионалы здравоохранения должны считаться с тем, что из-за эпидемиологических огра-
ничений другие вспышки инфекций дыхательный путей, в том числе сезонного гриппа, могут 
проявить себя в нехарактерное для них время, и эти вспышки могут быть более серьезными; 
это объясняется тем, что контакт жителей, особенно маленьких детей с возбудителем гриппа и, 
соответственно уровень иммунитета, понижен из-за вышеописанной сниженной циркуляции 
вируса в предыдущем сезоне. [5]

* Препринт – это научная публикация, которую еще не рецензировали независимые ученые, и эта статья еще не 

была опубликована в научном издании.
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ПОЧЕМУ ВАЖНО РЕВАКЦИНИРОВАТЬСЯ И СОБЛЮДАТЬ МЕРЫ 
ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ

Многочисленные исследования убедительно доказывают роль вакцин в снижении риска 
инфицирования  и серьезного заболевания, однако, в в ситуации доминирования Delta 
вариантa вируса SARS-CoV-2 как у вакцинированных, так и невакцинированных людей 
констатирована похожая вирусная нагрузка  SARS-CoV-2 (количество вируса в определенном 
объеме биологического материала), напрашивается вопрос – в какой степени вакцинация 
ограничивает передачу и распространение вируса? 

Проведенное в Великобритании исследование «Влияние вакцинации против вируса SARS-
CoV-2 на трансмиссию вариантов Alpha и Delta»[1] является первым исследованием, специфика 
которого сфокусирована на вопросе, насколько хорошо вакцины защищают от передачи Delta 
варианта вируса SARS-CoV-2.[2] Несмотря на то, что с конца сентября результаты исследования 
доступны лишь в виде манускрипта (по-английски – preprint), еще не рецензированы и не 
утверждены ведущими учеными, не напечатаны в международном цитируемым издании, и 
поэтому не являются обязательным для использования в клинической практике, онизаставляют 
задуматься об эпидемиологически хрупкой ситуации, в которой мы все сейчас живем. 

Открытия вышеупомянутого исследования бесспорно улучшают понимание ученых об 
эффективности вакцин в ограничении распространения Delta варианта, однако, по мнению 
исследователя инфекционных заболеваний Марма Килпатрика (Marm Kilpatrick) из Калифор-
нийского университета, «одновременно и радуют, и нет». [2]

В частности, исследование показывает, что у вакцинированных людей, которые инфицированы  
Delta вариантом вируса SARS-CoV-2 , , возможность передать вирус близким контактным 
персонам ниже, чем у тех, кто невакцинирован.[1] Но к сожалению, этот защищающий от 
трансмиссии эффект относительно небольшой и спустя 3 месяца после завершения курса 
вакцинации понижается. [2]

Предыдущие исследования показали, что независимо от того, был ли человек привит или 
нет, у зараженных Delta вариантом вируса количество генетическо материала вируса в носу 
примерно одинаковое, что может свидетельствовать о том, что обе группы одинакового 
заразны. [3] Однако другие же исследования показывают, что у вакцинированных людей 
возможность распространения вируса ниже – то есть, по сравнению с невакцинированными, 
количество вируса в мазках из носа у них меньше и понижается быстрее. [4-5]

В рамках этого, новейшего исследования с января по август 2021 года – когда за первенство 
боролись варианты вируса Alfa и Delta, были проанализированы данные 95 716 инфицированных 
SARS-CoV-2 человек и 139 164 их близких контактных персон. Авторы выяснили –хотя 
вакцины обеспечивают защиту от инфицирования и передачи вируса далее, Delta вариант 
эту эффективность понизил.  В случае,  если Delta варианту удалось  «сломать» иммунитет 
полностью вакцинированной персоны, вероятность того, что эта персона «передаст» вирус 
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кому-нибудь другому почти в два раза выше, чем в случае с Alfa вариантом. Не говоря уже о 
том, что риск заражения Delta вариантом выше, чем Alfa вариантом.

Исследование показало, что положительное влияние вакцин на ограничение трансмиссии 
Delta варианта вируса, к сожалению, со временем понижается. Вероятность, что у ближайшей 
контактной персоны человека, который заразился спустя 2 недели после вакцины AstraZeneca, 
будет положительный тест на Covid-19, составляла 57%. А спустя 3 месяца эта вероятность уве-
личилась уже до 67%. 

Рост вероятности трансмиссии вируса также был констатирован в случае вакцины 
PfizerBioNTech – риск передачи Delta варианта вскоре после вакцинации составил 42%, 
а со временем увеличился до 58%. По словам соавтора исследования, эпидемиолога из 
Оксфордского университета Дэвида Эйра (David Eyre), эти результаты, возможно, объясняют то, 
почему «несмотря на высокие показатели вакцинации, трансмиссия варианта Delta все еще 
продолжается.» [2]

По мнению авторов, распространение Delta варианта способствовало «жизнеспособности» 
вирусной инфекции SARS-CoV-2 даже в странах с высокими показателями вакцинации. То 
есть, причиной  дальнейшего распространения инфекцииявляются и те люди , которые 
инфицированы несмотря нана факт вакцинации. По их мнению, ревакцинация поможет 
контролировать трансмиссию вируса, а также предотвратит случаи заражения. [1]

Следует вывод, что это исследование в очередной раз подтверждает, что Delta вариант вируса 
особенно заразен, и то, что для ограничения передачи вируса в обществе без вакцинации 
по-прежнему важны нам так хорошо известные меры предосторожности и гигиена. Это 
означает, что и вакцинированным людям необходимо беречь себя от инфицирования. Но, 
главное, необходимо помнить – вакцины идеально выполняют свою основную задачу, то есть, 
снижают риск серьезного заболевания, госпитализации и смерти. Об этом свидетельствуют 
данные Центра профилактики и контроля заболеваний за октябрь – 87,4% умерших не были 
вакцинированы или не прошли полный курс вакцинации. [6]

Ссылки на источники:

1. Eyre, D. W. et al. Preprint at medRxiv 

2. https://doi.org/10.1101/2021.09.28.21264260 (2021)

3. https://www.nature.com/articles/d41586-021-02689-y 

4. Brown, C. M. et al. MMWR Morb. Mortal. Wkly. Rep. 70 1059–1062 (2021). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34351882/

5. Chia, P. Y. et al. Preprint at medRxiv https://doi.org/10.1101/2021.07.28.21261295 (2021)

6. Shamier, M. C. et al. Preprint at medRxiv https://doi.org/10.1101/2021.08.20.21262158 (2021).

7. https://www.spkc.gov.lv/lv/jaunums/spkc-covid-19-dati-par-oktobri-liecina-762-inficeto-un-874-miruso-nebija-vak-

cinejusies-vai-vakcinacijas-kursu-pabeigusi 



19

ПОЧЕМУ СЕНЬОРАМ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПОДДЕРЖИВАЮЩАЯ ДОЗА 
ВАКЦИНЫ ПРОТИВ COVID-19? 

В условиях обширного распространения Covid-19 вакцинация является основным средством 
для преодоления пандемии. Без высокого охвата вакцинации отсутствует возможность 
оперативно ограничить распространение болезни с минимальными потерями – небольшим 
количеством госпитализированных, умерших и пациентов, болеющим долгим Covid-19. 
Выбирая вакцинацию, мы значительно снижаем не только вероятность заражения вирусом, 
но и вероятность тяжелого течения болезни, оказаться в больнице и умереть. Все на данный 
момент зарегистрированные в Европейском Союзе и Латвии вакцины обеспечивают высокую 
защиту от Covid-19, но все-таки со временем их эффективность снижается. Поэтому группам 
риска в обществе, особенно пожилым людям, рекомендуется записаться на дополнительную 
(третью) дозу вакцины.  

Эффективность вакцин Covid-19 связана с уровнем антител в организме, однако со временем 
он постепенно понижается. Количество антител постепенно уменьшается как у вакцинирован-
ных против Covid-19людей, так и у переболевших этой болезнью. По мере того, как понижается 
уровень антител, также понижается способность иммунной системы организма бороться с воз-
будителем Covid-19.  Таким образом, те, кто вакцинировался шесть и более месяцев назад, все 
больше подвергаются риску заразиться и заболеть. 

Пожилым людям особенно важно получить дополнительную дозу вакцины, поскольку именно 
они подвергаются наиболее высокому риску как госпитализации, так и летального исхода. 
Например, по данным Национальной службы здравоохранения Латвии, в конце октября из 
всех госпитализированных пациентов с Covid-19 более 66% были люди старше 60 лет. [1] К 

Контекст 
В Латвии на данный момент дополнительная (третья по счету) доза вакцины рекомендована: 

 персонам с ослабленным иммунитетом; 
 сеньорам – лицам старше 65 лет;
 работникам системы здравоохранения, которые находились в контакте с больными 

Covid-19 или невакцинированными;
 взрослым постояльцам центров социального ухода и пансионатов. 

Какие вакцины можно использовать для ревакцинации?
 в случае, если первая и вторая прививки были Pfizer/BioNTech/Comirnaty, то и эта вак-

цина рекомендована как третья прививка. 
 если первая и вторая прививки была вакцина AstraZeneca/ Vaxzevria, то третьей дозой 

рекомендуют вакцину Comirnaty, но, если необходимо, это может быть Vaxzevria. 
Дополнительная прививка против Covid-19 не требуется: если перед началом вакцинации 
тест на Covid-19 был положительным и затем проведена вакцинация двумя дозами прививки; 
если после двух прививок был положительный тест на Covid-19; если между прививками 
был положительный тест на Covid-19; если перед вакцинацией прививкой Janssen тест на 
Covid-19 оказался положительным. 
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сожалению, среди пожилых людей установлен и самый высокий риск летального исхода: из всех 
зафиксированных в Латвии случаев смерти, вызванных Covid-19, 88,5% были люди в возрасте от 60 
лет и старше. [2]

Это значит, что пожилым людям очень важно укрепить защитные ресурсы организма против 
Covid-19 с помощью дополнительной дозы вакцины. Одно из наиболее обширных исследований 
по вопросу эффективности дополнительной дозы вакцины среди сеньоров было проведено в 
Израиле: в исследовании обобщены данные о более 1,1 миллиона израильтян в возрасте старше 
60 лет. [3] Результаты исследования показали, что у респондентов, сопоставив их с людьми той же 
возрастной группы, которые получили только две дозы вакцины Pfizer/BioNTech или Moderna, спустя 
12 и более дней после третьей дозы вакцины Pfizer/BioNTech или Moderna констатировали:

 в 11,3 раза меньше вероятность заражения вирусом SARS-CoV-2;
 в 19,5 раз меньше вероятность тяжелого течения болезни и попасть в больницу.

Аналогичные выводы об эффективности дополнительных доз были получены относительно 
однодозовой вакцины производителя Johnson & Johnson. Третья фаза исследования этой 
вакцины показала,  что у людей, которые спустя 56 дней после первичной вакцинации получили 
дополнительную дозу вакцины, в течение двух недель уровень антител существенно повысился и в 
4-6 раз превышал показатели, если сравнивать их с показателями после первой вакцины.[4]

Программа по вопросу дополнительной вакцинации для наиболее незащищенных групп населения 
в данный момент проводится в США, Израиле, Великобритании и многих других странах. [5] В этих 
странах дополнительную вакцину для увеличения количества антител особенно рекомендуют 
именно пожилым людям, ведь они чаще всего попадают в больницу с инфекцией  Covid-19, они 
тяжело переносят болезнь и их организм слишком слаб для борьбы с инфекцией. Дополнительную 
информацию о ревакцинации сеньоры могут получить у своего семейного врача.
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ДЕТИ ТОЖЕ ТЯЖЕЛО БОЛЕЮТ COVID-19. РЕШЕНИЕ – ВАКЦИНАЦИЯ

Случаи Covid-19 среди детей регистрируются во всем мире. Обычно инфекция вируса SARS-
CoV-2 протекает в относительно легкой форме, которая чаще всего сопровождается лихорад-
кой, кашлем, насморком или заложенным носом, болями в мышцах или усталостью.[1] Тем не 
менее, Covid-19 – серьезная и жизни-опасная болезнь также и для детей, особенно в ситуации, 
когда доминирует очень заразный штамм вируса SARS-CoV-2 Delta. Так, например, в США, если 
сравнить с июнем и июлем, в августе и сентябре этого года количество случаев COVID-19 среди 
детей в возрасте до 18 лет увеличилось на 419%. [2] 

По данным Центра контроля и профилактики заболеваний США (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC), в стране до 14 октября нынешнего года среди детей от 5 до 11 лет было под-
тверждено и регистрировано примерно 1,8 млн. случаев заражения COVID-19 и 143 случая 
смерти, вызванных Covid-19. До 18 сентября в этой же возрастной группе было зарегистри-
ровано 8622 случая госпитализации, связанных с Covid-19. [2] И хотя показатели смертности 
у детей значительно ниже, чем у взрослых, в США с января по май 2021 года это заболевание 
входило в десятку основных причин смерти у детей в возрасте от 5 до 14 лет. [2] 

Переболевшие коронавирусной инфекцией дети могут страдать от разных посредственных 
осложнений или клинических состояний.  Правда, их масштаб и характер еще до конца не 
изучены. И хотя сопутствующие заболевания, в том числе, астма, диабет, ожирение повышают 
риск госпитализации и тяжелого хода болезни  Covid-19 у детей, примерно у трети госпитали-
зированных детей никаких сопутствующих заболеваний не было констатировано.[2] Наиболее 
существенным осложнением заболевания у детей, вызванным COVID-19, является синдром 
мультисистемного воспаления. 

Несмотря на то, что этиология развития и факторы риска синдрома мультисистемного 
воспаления (multisystem inflammatory syndrome, MIS-C) до конца не изучены, известно, что это 
редкое осложнение после заражения Covid-19, которое развивается в результате неустанов-
ленной иммунной дисрегуляции и сопутствующей  реакцией чрезмерного воспаления. Кроме 
того, MIS-C у детей может развиться, несмотря на бессимптомную или легкую форму инфекции 
SARS-CoV-2. [3-6]

До 4 октября этого года в США синдром мультисистемного воспаления был диагностирован 
у 5217 детей, из которых половина была в возрасте от 5 до 13 лет. [2] С 15 марта по 20 мая 
2020 года в детских больницах США было выявлено 186 случаев синдрома мультисистемного 
воспаления – 73% из них у ранее полностью здоровых детей. К сожалению, в этой исследуемой 
группе детей было зафиксировано четыре случая смерти, причем у двух умерших пациентов 
ранее не были диагностированы сопутствующие заболевания. [7]

О наличии так называемых клинических состояний долгого Covid у переболевших 
детей свидетельствует и исследование, проведенное в 2020/2021 году специалистами 
здравоохранения Рижского университета им. П. Страдыня и Детской клинической 



22

университетской больницы. Исследование показывает, что спустя три месяца после болезни 
45% детей и подростков жалуются на разные недомогания, чаще всего – на усталость, перепады 
настроения и раздражительность.[8]

О том, что инфицированные SARS-CoV-2 дети, в дополнение к риску MIS-C, подвержены также 
симптомам длительного или долгого Covid-19 свидетельствует исследование проведенное в 
Израиле – от этих проявлений страдают 11% детей, из которых 2-5%, в зависимости от возрас-
та, даже на протяжении 6 месяцев после острой фазы болезни Covid. [9] В свою очередь, иссле-
дование, проведенное в Великобритании, показало, что у 67% детей проявлялись различные 
симптомы спустя 60–120 дней после диагноза Covid-19, а у 27% – спустя даже более 120 дней. 
[10]

Кроме того, дети являются своего рода «резервуаром» для переноса вируса SARS-CoV-2 и в 
ближайшем будущем могут стать основным фактором, способствующим распространению 
пандемии, поскольку было изучено, что даже бессимптомные дети в среднем могут передать 
вирус своим контактным персонам на протяжении двух недель, создавая существенный риск 
заражения.  [2]

Вакцинация детей от 5 до 11 лет 

Обеспечить защиту не достигшим 12-летнего возраста детям, особенно важно в условиях, 
когда доминирует опасный для детей штамм вируса Delta. 

Именно поэтому этa  новость чрезвычайно радует: дети в возрасте от 5 до 11 лет наконец-то 
cмогут обрести защиту от Covid-19. В США со 2 ноября разрешена вакцинация детей этого воз-
раста вакциной Pfizer/BionTech. [11] 18 октября также и Европейское агентство лекарственных 
средств (European Medicines Agency, EMA) начало проводить оценку этой вакцины для детей той 
же возрастной группы [12], предполагается, что результаты будут известны через пару меся-
цев. 

В конце сентября Pfizer/BionTech объявили о результатах исследования эффективности вакцины 
среди детей младше 12 лет.[13] Исследование показывает, что введение двух 10 µg доз вакцины 
детям от 5 до 11 лет в условиях доминирования штамма Delta, приводит к убедительным по-
ложительным показателям безопасности и переносимости, стабильной ответной иммунной 
реакции на все изучаемые штаммы вируса, а также высокой эффективности в устранении 
заболевания симптоматического Covid-19. [2]

В ходе исследования 2268 детей в возрасте от 5 до 11 лет с 21 дневным интервалом получили 
2 дозы вакцины, каждая из которых содержала 10 µg действующего вещества (для 12-летних 
и старше детей была зарегистрирована и применена вакцина с дозой 30 µg действующего 
вещества). Действующее вещество количеством 10 µg было тщательно отобрано в качестве 
самого оптимального варианта для детей в возрасте от 5 до 11 лет с точки зрения безопасности, 
переносимости, иммуногенности (способность вакцины вызвать иммунную реакцию) и 
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реактогенности (локальные реакции организма). [13]

Для того чтобы уберечь от непрогнозируемой, симптоматически тяжелой  болезни Covid-19 
или длительных последствий (т.н. долгий Covid) после заболевания, по мнению Управления по 
санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США (Food and Drug 
Administration, FDA) вакцинировать необходимо всех детей от 5 до 11 лет, не ограничиваясь 
только детьми с сопутствующими заболеваниями. [2]

Вакцинация детей от 5 до 11 лет может предотвратить широкий спектр последствий, таких как, 
симптоматическое заболевание, госпитализация, тяжелое проявление болезни, клинические 
состояния долгого Covid или даже смерть. Кроме того, защита детей от Covid-19 не только 
принесет пользу здоровью напрямую, но и окажет немаловажное влияние на аспекты обра-
зования и социального развития, а именно – появится возможность очного учебного процес-
са, внеклассных занятий, кружков по интересам, занятий спортом – множество из этого было 
прекращено с началом вспышек Covid-19. А возобновление социальных контактов и общения 
станет значимой предпосылкой для улучшения психического здоровья и эмоционального бла-
гополучия детей.  
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ВАКЦИНЫ ОТ COVID-19 И ГОРМОНАЛЬНАЯ КОНТРАЦЕПЦИЯ

Связь между риском образования тромбов и вакцинами против Covid-19 - тема, которая широко 
освещалась во многих средствах массовой информации и на интернет-порталах. И это может 
вызывать большое беспокойство у людей, которым предстоит вакцинироваться, особенно 
у молодых женщин, принимающих гормональные противозачаточные таблетки, поскольку 
использование этих препаратов связано с риском повышенного тромбообразования. [1]

Прежде чем рассматривать риски образования тромбов при вакцинации против Covid-19 и 
при применении гормональныx противозачаточных таблеток, важно понимать, что существуют 
разные типы тромбов. В зависимости от того, какого вида кровеносный сосуд поражен, 
различают тромбоз артериальный и венозный. Артериальный тромбоз может вызвать инфаркт 
миокарда и инсульт головного мозга, блокируя приток крови к этим органам; в свою очередь, 
венозный тромбоз вызывает нарушения оттока крови из какого-либо органа.[2] Как в связи 
с использованием вакцин против Covid-19, так и в связи с использованием гормональных 
средств контрацепции по большей части речь идет о риске венозного тромбоза. Однако и 
здесь имеет очень важное значение, поражение какого именно органа произошло. В контексте 
гормональных противозачаточных таблеток речь идет о тромбозе ножных глубоких вен 
и связанной с ним тромбоэмболией или закупоркой (эмболией) легочных вен. [3, 4] В свою 
очередь, тромбоз венозного синуса головного мозга или закупорка кровеносных сосудов 
головного мозга, клинические проявления и лечение которого значительно отличаются 
от тромбоза глубоких вен, был признан в качестве крайне редкого побочного эффекта от 
вакцины против Covid-19 аденовирусного вектора Vaxzveria (AstraZeneca/Oxford) и Janssen 
(Johnson&Johnson).

Еще в марте текущего года на портале пациентов Великобритании специалисты в научно-
популярном стиле разъясняли, что риск образования тромбов у взрослых в результате 
вакцинации значительно ниже, чем общий риск развития тромбов [5]. К тому же в ходе 
исследования, результаты которого были опубликованы в 2021 году и в которое были включены 
более полумиллиона пациентов с Covid-19, выяснилось, что риск тромбоза венозного синуса в 
головном мозге в течение двух недель после заражения вирусом SARS-Cov-2 был примерно в 
восемь раз выше, чем после прививки вакциной Vaxzevria (AstraZeneca/Oxford).[6]

В апреле нынешнего года Администрация по продовольствию и медикаментам США (The Food 
and Drug Administration, FDA) приостановила использование вакцины производства компании 
Janssen (Johnson&Johnson), чтобы оценить сообщения о шести случаях тромбоза венозного си-
нуса в течение 6-13 дней после вакцинации и обеспечить всех практикующих медиков инфор-
мацией о правильных действиях в случае возникновения подобных подозрений. Все шесть 
случаев были обнаружены у женщин в возрасте от 18 до 48 лет, и наряду с тромбозом была кон-
статирована тромбоцитопения или низкое количество кровяных пластинок (тромбоцитов).[7] 
После десяти дней, в течение которых проходила оценка, было установлено, что преимуществ 
вакцинации намного больше, чем потенциальных рисков, и вакцинация препаратом Janssen 
населения в возрасте 18 лет и старше была возобновлена [8]
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Сообщение о случаях тромбоза после введения вакцин Janssen (Johnson&Johnson) и Vaxzevria 
(AstraZeneca/Oxford) именно среди женщин детородного возраста вызвало широкие дискуссии 
о возможной связи с использованием гормональных противозачаточных средств и сравнение 
рисков. Любое состояние, связанное с повышенным уровнем эстрогена в крови, например 
прием гормональных противозачаточных таблеток или беременность, увеличивает риск об-
разования тромбов. В частности, женский гормон эстроген может повышать уровень фибри-
ногена в плазме, активность факторов, стимулирующих коагуляцию (свертываемость крови), а 
также влиять на гемостаз и коагуляцию через другие механизмы.[9] Согласно исследованиям, 
среди принимающих гормональные противозачаточные таблетки имеются сообщения о 7,6 
до 11,1 случаев тромбоза на 10 000 женщин в год [10]; что касается беременности, то извест-
но о 1,72 случаях тромбоза на 1 000 родов.[11] В то же время в отношении вакцины Vaxzevria 
(AstraZeneca/Oxford) к 31 июля этого года во всем мире было сообщено о 0,03 случая тромбозов 
с тромбоцитопенией на 10 000 введенных доз вакцины.[12] Хотя в целом эти риски тромбозов 
сравнимы, специалисты в областях инфекционных заболеваний, гинекологии и акушерства 
подчеркивают, что механизмы образования тромбов при использовании противозачаточных 
средств и вакцин против Covid-19 совершенно разные, поэтому у женщин, принимающих гор-
мональные препараты для  контроля своей репродуктивности, нет причин отказываться от 
вакцинации. [13, 14]

Информация о потенциальном риске образования тромбов после вакцинации от Covid-19 
препаратами Vaxzevria (AstraZeneca/Oxford) и Janssen (Johnson&Johnson) вызвала в обществе 
серьезные вопросы о потенциальных тромботических осложнениях после введения вакцин 
Comirnaty (Pfizer/BioNTech) и Spikevax (Moderna), особенно среди молодых женщин, поэтому 
данный вопрос был рассмотрен во многих научных исследованиях. Опубликованное в этом 
году крупномасштабное исследование, проводившееся с целью выяснить, каким образом раз-
личные вакцины Covid-19, в том числе вакцины Comirnaty (Pfizer/BioNTech), Spikevax (Moderna) и 
Janssen (Johnson&Johnson), влияют на риск венозного тромбоза в головном мозге, не выявило 
значимой связи с какой-либо из вакцин, к тому же было констатировано, что риск возникно-
вения тромбоза венозного синуса в головном мозге в течение 30 дней после вакцинации от 
Covid-19 оказался аналогичным такому же риску за 30 дней до вакцинации.[15] В свою оче-
редь, в исследовании, в котором целенаправленно рассматривались именно мРНК вакцины 
Comirnaty (Pfizer/BioNTech) и Spikevax (Moderna) и риск тромбоэмболии у молодых женщин, было 
констатировано, что данные о мРНК вакцинах не сигнализируют о риске возникновения такого 
рода побочных эффектов по сравнению с гормональными противозачаточными таблетками.
[16]

Одним из ключевых выводов в контексте связи вакцинации от Covid-19 и риска возникновения 
тромбозов, особенно среди популяции молодых женщин, является заключение профессора, 
директора по вопросам медицины Лаборатории иммунологии тромбоцитов Университета 
МакМастера (McMaster University) (Канада) Дональда Арнольда (Donald Arnold): “Следует прояв-
лять бдительность, осознавать, что такие случаи имели место, но помнить контекст – что они 
единичны и очень редки.»[13].
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ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ ЗДОРОВЬЕ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПОДВЕРГАЕТСЯ ДВОЙНОЙ УГРОЗЕ

Здоровье пациентов, страдающих хроническими заболеваниями, во время пандемии 
Covid-19 страдает вдвойне: во-первых, из-за более высокого риска заболеть Covid-19 в 
тяжелой форме, во-вторых, из-за ограниченного доступа к медицинской помощи, что может 
иметь потенциальные долгосрочные негативные последствия для здоровья. [1] Анализируя 
последние данные о безопасности вакцин для особых групп населения, в том числе для людей с 
хроническими заболеваниями, исследователи подчеркивают, что вакцинация против Covid-19 
в целом безопасна и эффективна для защиты жителей из групп высокого риска от тяжелого 
течения и смерти в результате Covid-19.  

Уже с самого начала пандемии одним из вопросов, волновавших как исследователей, так и 
общественность, был вопрос о тяжелом течении болезни и осложнениях у людей из групп 
риска.

В опубликованном в августе 2020 года систематическом обзоре о клинических характеристиках, 
факторах риска и исходах болезни Covid-19, куда были включены 212 отдельных исследований 
из 11 стран и регионов, в том числе из США, Китая, Южной Кореи и Италии, был сделан 
вывод, что факторами риска Covid в тяжелой форме является иммуносупрессия (ослабленная 
деятельность иммунной системы), злокачественные новообразования, сахарный диабет и 
цереброваскулярные заболевания (т. е., заболевания кровеносных сосудов головного мозга). 
У пациентов, переносивших болезнь в тяжелой форме, по сравнению с теми, у кого Covid-19 
протекал в умеренной или легкой форме, наблюдались значительные различия в наличии/
отсутствии хронического заболевания. Так, у пациентов с тяжелой формой заболевания 
чаще были артериальная гипертензия или повышенное кровяное давление (35,9% случаев 
по сравнению с 14,5% случаев с умеренным или легким течением), сахарный диабет (20,1% 
случаев по сравнению с 6,2% случаев с умеренным или легким течением заболевания), а также 
хронические заболевания легких, почек, сердца и злокачественные новообразования. [2]

Иммуносупрессия, диабет и злокачественные новообразования были упомянуты в качестве 
заболеваний, наиболее тесно связанных с тяжелым течением Covid-19, в то время как пожилой 
возраст, мужской пол, диабет и гипертония связывались с более высоким риском летального 
исхода. Поэтому пациентам с побочными заболеваниями и тяжелым течением Covid-19 
требуется особо тщательное наблюдение, и, кроме того, особое внимание следует уделять 
именно профилактическим мероприятиям, чтобы не допустить заражения Covid-инфекцией 
пациентов с хроническими заболеваниями. [2]

В другом, опубликованном во второй половине 2020 года систематическом обзоре исследований 
рассматривалась связь конкретно кардиоваскулярных (т.е., сердечно-сосудистых) и 
цереброваскулярных заболеваний (т. е., заболеваний кровеносных сосудов головного мозга) 
с тяжелым течением и смертностью от Covid-19. Обобщив информацию из 31 исследования, 
проведенного в Китае, США, Италии, Испании и еще пяти других странах, был сделан 
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вывод, что у пациентов с сердечно-сосудистыми и цереброваскулярными заболеваниями 
вероятность развития Covid-19 в тяжелой форме примерно в три раза выше, чем у пациентов 
без этих болезней, а риск летального исхода из-за Covid примерно в 5,6 раза выше. Кроме того, 
упомянутое исследование показало, что у пациентов с цереброваскулярными заболеваниями 
вероятность тяжелого течения болезни и смерти выше, чем у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. [3] В свою очередь, в ходе анализа результатов исследования о 
связи сердечно-сосудистых заболеваний со смертностью от Covid-19, проведенного в начале 
пандемии, было констатировано, что пациенты с хроническими заболеваниями сердечно-
сосудистой системы и другими побочными заболеваниями в случае заражения Covid-инфекцией 
подвержены  повышенному риску повреждения миокарда (сердечной мышцы), что создает крайне 
серьезную угрозу для жизни пациента. [4]

Несмотря на то, что риск тяжелого течения Covid-19 и летального исхода у пациентов с 
хроническими заболеваниями очень высок, среди этой группы населения также наблюдаются 
сомнения, стоит ли вакцинироваться, и принятие решения об этом постоянно откладывается на 
более поздний срок именно из-за опасений — не ухудшится ли здоровье «хроника» в результате 
вакцинации. В исследовании, проведенном в США в начале 2021 года, констатировалось, что 
33% участников проявляли беспокойство по поводу безопасности вакцин, а 27% – по поводу 
эффективности. [5] В опубликованном в ноябре этого года исследовании, посвященном 
оценке эффективности и безопасности вакцин, где были обобщены данные о безопасности 
вакцин из 26 отдельных исследований, в том числе из исследований, касавшихся пациентов с 
хроническими заболеваниями, был сделан вывод, что побочные эффекты от вакцин в среднем 
встречаются не чаще 1,4%, а какие-либо серьезные побочные эффекты констатировались в 
0,4 случаев на 10 000 привитых.[6] Европейское агентство лекарств обеспечивает постоянный 
мониторинг безопасности вакцин и ежемесячно проводит анализ, связанный с вопросами 
безопасности. Согласно последней оценке, все вакцины, зарегистрированные в Евросоюзе, 
считаются безопасными. [7]
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ИЗБЫТОЧНЫЙ ВЕС И ОЖИРЕНИЕ – СЕРЬЕЗНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА 
ТЯЖЕЛОГО ТЕЧЕНИЯ COVID-19 И СМЕРТИ

С распространением инфекции Covid-19 в еще большей степени актуализировалась другая 
пандемия, давняя и известная, хотя и протекающая скрыто. Речь идет об ожирении. С 1975 
года, то есть менее чем за полвека, число людей в мире, страдающих ожирением, увеличилось 
почти в три раза.[1] Эта проблема касается также населения Латвии. Так, согласно данным 
исследования Латвийского центра профилактики и контроля заболеваний (SPKC) за 2018 год, 
которое было посвящено изучению привычек, влияющих на здоровье населения Латвии, более 
половины взрослых жителей (58,7%) имеют повышенный вес, 34,6% населения – избыточный 
вес, а 24,1% страдают ожирением.[2]

Избыточный вес и ожирение – это чрезмерное скопление жира в организме, которое 
может негативно сказываться на здоровье.[1] Одним из самых простых и наиболее часто 
используемых способов оценки веса является определение индекса массы тела (ИМТ). ИМТ 
определяет соотношение веса и роста тела (ИМТ = вес (кг) : рост (м) 2) и делится на четыре 
группы – недостаточный вес, нормальный вес, избыточный вес и ожирение. [3] Свой ИМТ  
можно определить здесь: (https://www.eveseliba.gov.lv/sakums/informativie-raksti/veselibas-
veicinasana/%C4%B7erme%C5%86a-masas-indekss) .

Повышенный интерес исследователей и врачей к связи между ожирением и острыми 
респираторными инфекциями был вызван пандемией H1N1 (свиной грипп), разразившейся в 
2009 году. В ходе анализа данных было констатировано, что ожирение связано как с повышенным 
риском инфицирования, так и с тяжелым течением заболевания и неблагоприятными для 
здоровья последствиями — такими, в частности, как необходимость лечения в реанимации и 
даже летальный исход.[4]  

Также тщательно были изучены и проанализированы с точки зрения индекса массы тела 
пациентов и тяжесть течения заболевания, и необходимое лечение, и исход болезни, вызванной 
вирусом SARS-Cov-2. В опубликованном еще в 2020 году обзоре научной литературы, куда 
были включены исследования из Китая, Европы и США, на ожирение было указано как на 
недооцененный фактор риска Covid-19. Ожирение многократно повышает риск развития 
Covid-19 в тяжелой форме, к тому же значительная часть пациентов, которых пришлось 
госпитализировать, имеют избыточный вес. Согласно результатам исследования, проведенного 
во Франции, 76% пациентов с Covid-19, которым оказалось необходимо лечение в отделениях 
интенсивной терапии, либо имели избыточный вес, либо страдали ожирением. В свою очередь, 
в Великобритании среди пациентов интенсивной терапии 38% страдали ожирением. [4]

Проведенное в первой половине 2020 года в Нью-Йорке, США, ретроспективное когортное 
исследование целенаправленно  сосредоточилось на связи индекса массы тела с рисками 
возникновения необходимости в искусственной вентиляции легких, смерти и различных 
осложнений Covid-19. В исследовании учитывались и другие факторы, влияющие на течение 
заболевания, – такие, как возраст, пол, повышенное кровяное давление и сахарный диабет.
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Однако даже с учетом воздействия этих факторов избыточный вес и ожирение все равно также 
были признаны значительным фактором влияния, способного по сравнению с пациентами с 
нормальным весом увеличить риск смерти на 40% и 30% соответственно.

В исследовании также рассматривалась взаимосвязь между массой тела и необходимостью в 
интубации или инвазивной искусственной вентиляции легких, которая производится с целью 
обеспечит функцию дыхания, если организм уже не может больше исполнять ее самостоятельно. 
У пациентов с избыточным весом риск необходимости в интубации был в два раза выше, чем у 
пациентов с нормальным весом, а у пациентов с ожирением – в 2,4 раза выше. [5]

Как правило, тяжелое течение Covid-19 связывают с пожилым возрастом пациентов, однако 
ожирение является значительным фактором риска тяжелого течения болезни именно у 
относительно молодых людей. В рамках другого исследования, проведенного в Нью-Йорке, 
изучая информацию из баз данных больниц; было констатировано, что для пациентов в 
возрасте до 60 лет риск госпитализации после того, как они явились в приемное отделение, 
был в два раза выше, если они страдали ожирением. В свою очередь, риск попасть в отделение 
интенсивной терапии был в 3,6 раза выше для тех, у кого ожирение классифицировалось как 
тяжелое (ИМТ ≥ 35). [6]

Биологические и физиологические механизмы, связывающие избыточный вес и ожирение 
с тяжелым течением острых инфекционных заболеваний, сложны и до конца не изучены. 
Нарушения иммунной системы тесно связаны с метаболизмом, который в случае увеличения 
веса изменяется.

Одним из важнейших факторов является вызванное ожирением состояние хронического 
воспаления тканей, которое вызывает функциональные нарушения деятельности иммунной 
системы. Ожирение также увеличивает риск тромбоза кровеносных сосудов, а также влияет на 
функцию легких. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что увеличенная масса тела может 
отрицательно влиять на функционирование и физиологию легких; замечено уменьшение 
показателей, характеризующих объем легких. [4, 7]

Тем временем последние данные из отчетов Управления по продовольствию и лекарствам США 
(FDA), касающиеся эффективности вакцинации людей, страдающих ожирением, по сравнению 
с людьми с нормальным весом, свидетельствуют, что вакцины против Covid-19 так же 
эффективны для пациентов этой группы, как и для населения в целом. Доступные клинические 
доказательства из обширных рандомизированных контролируемых исследований трех 
одобренных FDA вакцин против Covid-19 (Pfizer-BioNTech, Moderna и Johnson & Johnson) свиде-
тельствуют,что эффективность вакцин не отличается, одинаково благотворно влияя на пациен-
тов как с ожирением, так и без, обеспечивая защиту от тяжелого течения болезни и смерти, что 
особенно важно для людей из группы высокого риска, к которым обязательно должны быть 
причислены те, кто имеет избыточный вес или страдает ожирением. [8]
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ПЕРЕНЕСЕННАЯ ИНФЕКЦИЯ COVID-19 И РЕАБИЛИТАЦИЯ

Количество исследований, посвященных вопросам здоровья у пациентов, переболевших 
Covid-19, и их последующего функционирования, в этом году значительно увеличилось, и они 
становятся все более специфическими;  они указывают, что последствия этой инфекции могут 
сохраняться в течение длительного времени и влиять на самочувствие, трудоспособность 
и качество жизни человека. Базируясь на имеющихся на сегодняшний день сведениях о 
серьезных мультисистемных осложнениях, вызываемых Covid-19 – не только респираторных, 
кардиологических, скелетно-мышечных, но также когнитивных, неврологических, желудочно-
кишечных, дерматологических, офтальмологических, психологических и т.д. – есть основание 
считать, что у большей части пациентов, особенно у тех, кто был госпитализирован в течение 
длительного времени, есть и будет  необходимость в мультипрофессиональной реабилитации. 
Многие исследователи признают, что в самом начале, с момента появления вируса SARS-CoV-2, 
основное внимание фокусировалось на тех инициативах, которые помогали вникнуть в суть 
Covid-19 – каково течение болезни, каковы методы профилактики заражения и способы лечения; 
в то же время такому исследовательскому направлению, как изучение  кратковременного и 
долговременного влияния вируса на здоровье и функционирование человека, а также значение 
и характер связанных с этим реабилитационных услуг, должного внимания не уделялось. 
Учитывая этот факт, а также то, что заболевание является относительно новым, становится 
очевидным, что реабилитация после перенесенной болезни или в ее (болезни) хронической 
фазе является не менее важной и неотъемлемой частью восстановления здоровья пациентов 
и уменьшения последствий, вызванных Covid-19, чем лечение и реабилитация в острой фазе 
заболевания.

Почему реабилитация?

Covid-19 – новое инфекционное заболевание, спектр проявлений которого очень широк – от 
полностью бессимптомного течения до интерстициальной пневмонии, связанной с тяжелым 
острым респираторным синдромом (SARS), который может стать причиной летального исхода. 
Существует ряд факторов, которые могут повлиять на функционирование человека, перебо-
левшего Covid-19 (особенно если он был госпитализирован), уже после острой фазы. Причиной 
госпитализации, связанной с Covid-19, в первую очередь являются нарушения дыхания; также 
примерно у 30% госпитализированных пациентов наблюдаются проблемы кардиологического 
характера, чаще всего острое воспаление или повреждение миокарда (сердечной мышцы), что 
может в долгосрочной перспективе значительно снизить функциональные возможности че-
ловека. В свою очередь, длительная госпитализация и иммобилизация или малоподвижность, 
могут способствовать развитию скелето-мышечных осложнений, в том числе мышечную сла-
бость и различные полинейропатии, – то есть, повреждение периферических нервов. [1]
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Факторы, которые могут повлиять на функциональные способности в пост-ковидный 
период

Осложнения дыхательной системы

Осложнения от Covid-19, связанные с дыхательной системой, похожи на те, которые вызывают 
другие, бывшие известными уже ранее коронавирусы, – например, тяжелый острый 
респираторный синдром (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS-CoV) и Ближневосточный 
респираторный синдром (Middle East Respiratory Syndrome, MERS-CoV).[2] Тяжелый острый 
респираторный синдром характеризуется острой воспалительной ответной реакцией, 
которая сопровождается так называемым цитокиновым штормом; он вызывает повреждение 
эндотелия альвеол и капилляров, что может привести к отеку легких. [3].

Также длительная механическая вентиляция, часто необходимая пациентам, у которых болезнь 
протекает тяжело, в некоторых случаях может привести к вторичному повреждению легких, что 
может стать причиной таких осложнений, как отек легких, воспаление и не соответствующая 
норме секреция сурфактанта (вещества, которое образуется в легких, выстилает альвеолы и 
держит легкие «открытыми»), снижающая функцию легких и газообмен в них. [4]

Кардиологические осложнения

Повреждения кардиоваскулярной или сердечно-сосудистой системы, вызванные Covid-19, 
возможно, являются мультифакторными и могут возникать, если исчезает баланс между 
различными физиологическими процессами или в результате прямого поражения сердца, 
когда вирус затрагивает сердечную мышцу или миокард.[5,6,7] Кроме того, кардиологические 
осложнения, связанные с Covid-19, в сочетании с длительной иммобилизацией или с 
периодом малоподвижности во время госпитализации, связаны со значительным снижением 
кардиореспираторной функции сердечной деятельности и дыхания, что, в свою очередь, 
увеличивает риск кардиологических событий после выписки из больницы.[8-10]

Тромбоэмболические осложнения

Одним из важных показателей негативного прогноза Covid-19 является протромботическое 
состояние, которое стимулирует  развитие тромбов.[11] Проведенные ранее мета-анализы 
исследований показали, что риск тромбоэмболических осложнений у пациентов с Covid-19 
составляет примерно 22%.[12] У пациентов может наблюдаться гиперкоагуляция или 
повышенная свертываемость крови, что увеличивает вероятность легочной тромбоэмболии 
и инсульта.[11-14]

Осложнения скелето-мускульной системы.

На основании данных исследований с участием длительно госпитализированных пациентов 
установлено, что люди с Covid-19 после выписки из больницы могут испытывать хроническую 
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усталость и расстройства скелетно-мышечной системы, что, в свою очередь, может стать 
причиной ограничения в плане как работоспособности, так и функционирования в принципе, 
в результате чего возникнет необходимость специфической реабилитации.[15-16]

Частым симптомом Covid-19 в острой фазе является усталость, которая может продолжаться 
в течение нескольких месяцев после госпитализации – примерно у 10-20% пациентов.[17] Как 
и при других вирусных заболеваниях, усталость в случае инфекции Covid-19 в ее хронической 
фазе может быть связана с высоким уровнем интерлейкина или уровнем принадлежащего к 
циткиновой группе иммунного медиатора широкого спектра действия (особенно IL-6 и IL-10), 
который образовывается в результате цитокинового шторма, характерного для острой фазы 
болезни.[18]

Нарушения опорно-двигательного аппарата и снижение мышечной силы наблюдались 
у пациентов, которые перенесли заболевание в тяжелой форме и были длительно 
госпитализированы. Основные причины таковы:

1) мышечная гипоксия (дефицит кислорода в мышцах), которая возникла в результате вызван-
ного заболеванием недостаточного кровоснабжения периферических мышц, и может ухуд-
шить мышечную силу и работоспособность;

2) длительная малоподвижность, которой во время болезни особенно подвержены пациен-
ты в отделениях интенсивной терапии, и которая в значительной степени связана с заметной 
потерей мышечной силы из-за дефицита активных движений; это приводит к постуральной 
нестабильности или нарушениям координации баланса, к сокращению мышц и контрактурам. 
[19,16]

Когнитивные нарушения 

Длительные когнитивные нарушения наблюдаются в результате острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС). При выписке из больницы это расстройство ощущает 70%-100% 
пациентов, переживших данное клиническое состояние. Это объясняется перенесенным 
кислородным голоданием, особенно в тех структурах головного мозга, которые отвечают 
за нейропсихологические функции организма (память, концентрация, планирование и 
выполнение задач и т. д.).[20, 21].

Все эти осложнения пост-ковидной инфекции или различные проявления долгого Covid, 
несомненно, требуют соответствующего ухода и специфической реабилитации, однако в 
данном контексте также обязательно следует говорить и о вызванных болезнью проблемах 
психического здоровья, которые требуют не менее серьезного внимания. Так, к примеру, в 
Великобритании еще в мае 2020 года приступили к психологической реабилитации пациентов, 
выписанных из отделения интенсивной терапии.[22] Наблюдения показывают, что пациентам с 
Covid-19 требуется гораздо большая психологическая поддержка, чем пациентам, получившим 
опыт «типичной» интенсивной терапии, поскольку у них более высоки осознание «вины выжившего» 
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и уровень посттравматического стресса. По словам Мелани Гейджер (Melanie Gager), медсестры-кон-
сультанта, специализирующейся на вопросах интенсивного ухода в Королевском колледже Уолд-
манна в Беркшире (Royal Berkshire, Waldmann’s colleague), эти люди видели, как другие умирают на их 
глазах, и прекрасно понимали, что та же участь может постигнуть и их. Кроме того, им нет спасения 
и после выписки из больницы, поскольку СМИ эту историю без конца продолжают и напоминают, 
вынуждая их снова и снова задавать себе один и тот же вопрос: «Почему я?»[22]

В контексте всего вышеизложенного можно сделать два важных вывода. Во-первых, реабилитация 
имеет решающее значение для улучшения и восстановления функционирования и качества жизни 
людей, пострадавших от болезни, что, между прочим, оправдывает таким образом и средства, 
вложенные в их первоначальное лечение. Наиболее точное определение этому дает Луиза Уорролл, 
(Louise Worrall), психотерапевт Университетской больницы Милтон-Кейнс (Milton Keynes University 
Hospitals Trust): “Какой смысл инвестировать время и ресурсы в интенсивную терапию и спасение 
жизни пациентов, если после этого мы оставляем их и их семьи во власти мучительных последствий 
болезни и неизвестности, в полном непонимании, как улучшить ситуацию? Нам необходимо пре-
доставить этим пациентам  возможности реабилитации, насколько это возможно, чтобы оптими-
зировать их восстановление, вернуть их обществу, и, как бы цинично это ни звучало, оправдать те 
громадные ресурсы, которые были вложены в их лечение».[22] Во-вторых, вакцинация и только вак-
цинация является тем, что в большинстве случаев защищает не только от тяжелого течения болезни, 
госпитализации и попадания в отделение интенсивной терапии, а возможно, и от летального исхо-
да, но также и от осложнений от инфекции Covid-19 и серьезных последствий, затрагивающих раз-
ные системы организма и крайне негативно влияющих на здоровье в долгосрочной перспективе. 

К сведению 

С 1 июля 2021 года пациенты, которые переболели Covid-19 и эт было лабораторно 
подтверждено, имеют возможность пройти медицинскую реабилитацию как амбулаторно, так 
и в стационаре. С этой целью разработаны специальные реабилитационные программы. По 
сути, целью мультидисциплинарной и мультипрофильной реабилитации после перенесенного 
Covid-19 является улучшение дыхательной функции, в том числе улучшение вентиляции легких и 
обогащение легких кислородом; дренаж бронхов, способности отхаркивания; предотвращение 
мышечной слабости; повышение физической выносливости, снижение утомляемости и т. д. 
Программа реабилитации доступна как в рамках оплаченных государством медицинских услуг 
в различных медицинских учреждениях, так и в качестве платной услуги. Для получения этой 
услуги требуется направление от врача физикальной и реабилитационной медицины.

Рекомендации по поддержке и самостоятельной реабилитации после болезни Covid-19:  https://aslimnica.lv/wp-

content/uploads/2021/04/Informativs-materials-pacientiem-pec-COVID-19-rehabilitacija.pdf 
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ПЕРВЫЙ КИТ ИНФЕКТОЛОГИИ – ВАКЦИНАЦИЯ, ВТОРОЙ – 
СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ

Как известно, любую болезнь легче предотвратить, чем потом лечить. Поэтому профилактика 
важна как для сохранения здоровья конкретного человека, так и для общества в целом, 
поскольку  она всегда и эффективнее, и дешевле. Как отмечает ассоциированный профессор 
Гунта Стуре, руководитель 6-го отделения стационара «Латвийский Центр инфектологии» 
Рижской Восточной клинической университетской больницы, которая лечит пациентов с 
Covid-19 уже почти 2 года, пандемия застала мир в некотором смысле врасплох: не было ни 
действенных профилактических инструментов, то есть, «первого кита», а именно вакцины, ни 
второго – специфических средств терапии для лечения болезни, вызванной вирусом SARS-
CoV-2.  Поэтому с самого начала пандемии не только велась активная работа, чтобы как можно 
более оперативно разработать и произвести вакцины, но и изучались свойства медикаментов 
разных лекарственных групп, чтобы оценить, насколько они потенциально безопасны и 
эффективны, если использовать их в терапии Covid-19. 

Как признает Asoc. Prof. Стуре, за два года был получен бесценный клинический и 
терапевтический опыт, хотя, конечно, цена его высока – бесчисленные случаи тяжелого течения 
болезни и смертей. С самого начала распространения вируса SARS-CoV-2, под воздействием 
незнания и отчаяния, на вооружение бралось все,  что подтверждалось хотя бы какими-то 
научными данными – в  надежде, что это сможет помочь. К сожалению, во многих случаях 
использование в других странах мира ранее известных препаратов, эффективных при лечении 
многих болезней (например, малярия, ВИЧ), при лечении Covid-19 себя не оправдали, и медики  
быстро от них отказались, а в Латвии их даже и не начинали применять. 

Сегодня уже имеются точные знания и разработаны алгоритмы, когда и как лечить пациента 
с тем или иным течением болезни Covid-19 – система действий быстрая и ясная. Есть также 
финансовые ресурсы, чтобы в нужном объеме и на должном уровне обеспечить в Латвии 
медикаментозное лечение, включая регионы,  для всех без исключения пациентов. По мнению 
инфектолога, сейчас, когда вакцины находятся в свободном доступе вот уже почти год, 
скорее следует задаться вопросом, почему у нас до сих пор еще остаются те, кто вообще не  
вакцинирован, вместо того, чтобы обсуждать эффективность различных методов лечения на 
уровне «диванных экспертов», или полагаться на очередной миф о неком чудодейственном 
медикаменте, например, о способности какого-то противопаразитарного средства справиться 
с  коронавирусом.

Главные принципы терапии при Covid-19 – нужное лекарство в нужное время и в нужном 
месте

Профессор Стуре особо акцентирует внимание на том, что при лечении инфекции Covid-19 
очень важно понимать: есть лекарства, которые можно принимать амбулаторно, и есть 
лекарства, которые можно получить только в стационаре. Кроме того, очень важно соблюдать 
временные условия – в течение какого времени  необходимо принять лекарство, чтобы 
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это дало максимальный эффект. Также есть и другие, не менее важные условия – состояние 
здоровья пациента, прогнозы развития болезни, побочные  заболевания и т. д.

Амбулаторное лечение

«Азбука» амбулаторной терапии очень проста – обилие жидкости (детоксикация), дыхательные 
упражнения, при высокой температуре – парацетамол. “Назначать антибактериальную терапию 
амбулаторным больным преждевременно,  профилактически – это неправильно и неразумно, 
потому что в действительности осложнения бактериальной пневмонии бывают лишь примерно 
у 7% пациентов с Covid-19. – Говорит профессор Стуре. – Антибактериальная терапия не влияет 
на коронавирус, она только провоцирует у пациента диарею, вызванную антибиотиками,  
изменение микробиома, риск возникновения резистентности к антибактериальным 
препаратам и т. д., но при этом не принесет никакой пользы пациенту и не изменит течение 
болезни, в том числе течение Covid-ассоциированной пневмонии».

Профессор считает, что таким образом, возможно, проявляется стремление семейных 
врачей уберечь пациентов от возможных осложнений, однако это необоснованно. К тому же, 
согласно руководящим директивам, если действительно имеется клиническое подозрение на 
бактериальную инфекцию, пациентам с Covid-19 амбулаторно рекомендуются антибиотики 
пенициллиновой группы (например, амоксициллин/клавулановая кислота) или антибиотики 
тетрациклиновой группы (например, доксициклин). Часто семейные врачи необоснованно 
начинают лечение макролидным антибактериальным средством азитромицином, предписывая 
принимать лекарство один раз в сутки в течение всего 3 дней. Если есть факторы риска 
резистентной бактериальной инфекции или септического шока, для антибактериальной 
терапии следует отдать предпочтение пиперациллину/тазобактаму, но, конечно, это уже 
терапия в условиях стационара.

То же самое касается применения в амбулаторных условиях системных глюкокортикостероидов 
(препаратов, содержащих гормоны) – эта «тяжелая артиллерия» также предназначена только и 
единственно для госпитализированных пациентов. 

Лечение в стационаре

Системные кортикостероиды

Использование системных кортикостероидов уже с 2020 года было включено в рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Она очень уверенно рекомендует 
использование данного медикамента для лечения пациентов со среднетяжелой и тяжелой 
формой заболевания Covid-19, которым необходим подвод кислорода. Системные кортикосте-
роиды не рекомендуются пациентам с Covid-19 в легкой форме. 

Как подчеркивает профессор Стуре, системная противовоспалительная терапия 
глюкокортикостероидами важна потому, что Covid-19 вызывает не «классическую», а 
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интерстициальную пневмонию, которую характеризует не альвеолярное воспаление, а 
воспаление соединительных тканей или интерстиция, которое делает ткани вокруг альвеол 
твердыми, как цемент, не давая им расширяться. В результате стероидной терапии эти 
интерстициальные ткани становятся «более мягкими и эластичными», и легкие могут легче 
«открываться». Системным глюкокортикоидным препаратом в первую очередь является 
дексаметазон, который можно вводить как перорально, так и внутривенно, а рекомендуемая 
продолжительность лечения составляет 7-10 дней.

Противовирусные медикаменты 

Также терапия Covid-19 включает использование противовирусного препарата ремдесевир.

Использование ремдесивира для лечения инфекции Covid-19 было одобрено 3 июля 2020 года, 
однако данные исследований по-прежнему противоречивы. Попадая в организм человека, 
ремдсивир действует как аналог фермента, останавливая репликацию или размножение РНК 
вируса. Идеально, если прием препарата можно начинать в течение 7-10 дней с начала заболе-
вания, поскольку позже полученная от него польза в отношении длительности пребывания в 
больнице и риска летального исхода не всегда можно было увидеть. К тому же использование 
этого лекарства ограничено у пациентов с плохими показателями работы почек, с изменения-
ми функции печени. Также в период терапии пациентам следует контролировать функцию по-
чек и печени, что, в свою очередь, означает, что лекарство не всегда возможно испрользовать 
в лечении пожилых, полиморбидных пациентов.

Противовирусые медикаменты в исследовании

В самом начале очень большие надежды были связаны с препаратом молнупиравир, который 
был специально разработан в качестве противовирусного средства для SARS-CoV-2. К 
сожалению, данные последних исследований более осторожны в отношении эффективности 
данного препарата, а также его способности снижать риск госпитализации и смерти, чем это 
прогнозировалось сначала. [1]. Впрочем, результаты исследований все еще анализируются и 
обобщаются.

В свою очередь, противовирусный препарат-кандидат, который представляет собой 
комбинацию вещества-кандидата PF-07321332 в сочетании с ритонавиром, используемым для 
лечения ВИЧ и принадлежащий к группе ингибиторов протеазы, в свете последних сообщений, 
демонстрирует более многообещающие прогнозы, в частности, способность снижать риск 
госпитализации или смерти из-за Covid-19 на 89% у тех пациентов, которые начали его 
получать в течение первых трех дней после появления симптомов. Европейское Агентство 
по лекарственным средствам во второй половине ноября начало процедуру оценки данного 
медикамента, чтобы определить его соответствие для лечения пациентов с Covid-19. 
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Антикоагулянты или средства, разжижающие кровь

В свете сказанного профессором Стуре, это очень важная группа препаратов в лечении 
пациентов с Covid-19, поскольку инфекция связана со значительным риском образования 
тромбов. Антикоагулянтная терапия (как в профилактических, так и в терапевтических дозах) 
особенно важна для пациентов с риском сердечно-сосудистых заболеваний, включая случаи 
тромбоэмболии в анамнезе, опухоли за последние 5 лет, а также для пациентов старше 60 лет 
и лежачих пациентов. Обычно пациенты начинают получать эти низкомолекулярные гепарины 
в больнице, однако, в отличие от других вышеупомянутых лекарств, их использование 
допускается и в амбулаторных условиях в течение периода от трех недель до нескольких 
месяцев после выписки.

Моноклональные антитела

Эта группа лекарств в основном используется для лечения иммунносупрессивных  пациентов 
(то есть с ослабленным иммунитетом), у которых в результате вакцинации не развился 
иммунитет к вирусу SARS-CoV-2 из-за иммуносупрессии, или в случаях, если вакцинация против 
Covid-19 была отложена по медицинским показаниям. Речь идет, например, о пациентах после 
трансплантации органов, аутоиммунных заболеваний и т.д.. Эти пациенты относятся к группе 
высокого риска с прогнозируемым тяжелым и длительным течением заболевания. Для этих ле-
карств также очень важен временной аспект – важно начать их принимать как можно скорее. 
Эти лекарства назначаются решением консилиума. 

Вакцинация – это первый и главный шаг

Профессор Стуре настоятельно призывает вспомнить, что любое заболевание, в отличие от 
возможных побочных эффектов от вакцинации, не только негативно воздействует на организм 
в активный период болезни, но и может иметь серьезные и долгосрочные последствия. 
Инфектолог считает, что более или менее длительная нехватка кислорода, вызванная Covid-19, 
может серьезно подорвать способность человека выполнять повседневные дела в таком же 
объеме и с той же интенсивностью, что и до болезни. Кроме того, последствием перенесенного 
заболевания Covid-19 (даже в легкой, бессимптомной форме) может оказаться так называемый 
долгий Covid или постковидный  синдром – клиническое состояние (проблемы дыхательных 
путей, утомляемость, нейрокогнитивные нарушения, мышечно-скелетная слабость и т. д.) 
может длиться в течение многих месяцев. 

Почему вакцины против SARS-CoV-2 и препараты, предназначенные для терапии Covid-19, не 
могут заменять или исключать друг друга? Доктор медицинских наук, эксперт по инфекционным 
заболеваниям Диана Флореску (Diana Florescu), принимавшая участие в качестве исследова-
теля во многих клинических испытаниях вакцин и препаратов против Covid-19, дает такое 
разъяснение: «Противовирусные препараты – такие, например, как ремдесивир, а также мо-
ноклональные антитела не могут заменить вакцины. Противовирусные препараты активно 
действуют всего несколько дней, а моноклональные антитела обеспечивают защиту на месяц 
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или на два, ни чему так и не обучив наш организм. А вот вакцины создают базовый иммунитет, 
который сохраняется в течение многих месяцев. Они вызывают реакцию иммунного ответа 
организма, то есть, выработку антител. Это означает, что в случае заражения организм может 
сам активно себя защитить». [3]

Ссылки на источники:
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НОВЫЙ ВАРИАНТ ВИРУСА OMICRON: ЧТО НАМ ИЗВЕСТНО, И ПОЧЕМУ 
ЭТО ВЫЗЫВАЕТ БЕСПОКОЙСТВО?

Каждый новый случай заражения вирусом SARS-CoV-2 (возбудитель инфекции Covid-19) сопря-
жен с риском мутации. То есть, попадая в организм человека, в результате естественного про-
цесса мутации вирус может измениться. В настоящее время в мире большое беспокойство и 
дискуссии вызвал новый вид вируса, которому дали название Omicron. Обнаружено, что у этого 
вида множество мутаций, и сейчас ученые изучают, является ли он особенно заразным, способ-
ствует ли тяжелой форме болезни, как предыдущие варианты, а также может ли он преодолеть 
защиту, обеспечиваемую вакцинами. Что известно о новом варианте в данный момент?

Первые сведения о новом, возможно, очень трансмиссивном варианте коронавируса, 
появились в ноябре, и 26 ноября специалисты Всемирной организации здравоохранения 
назвали это «тревожным знаком» и дали название Omicron (B.1.1.529).[1] Новый вид вируса из-
начально был обнаружен в Южно-Африканской Республике. Реагируя на сообщения о быстром 
распространении вируса в ЮАР и других странах региона, многие страны ограничили воздуш-
ное сообщение с этими странами. [2] Однако несколько недель спустя (до 8 декабря) Всемирная 
организация здравоохранения сообщила, что первые случаи Omicron были зарегистрированы 
как минимум в 57 странах мира. В числе этих стран и Латвия.[3] 

Насколько сильно иммунитет защищает от Omicron? 

В настоящее время первые лабораторные исследования показывают, что иммунитет, 
обеспечиваемый вакцинами касаемо Omicron, может быть ниже, если сравнить с другими ва-
риантами вируса, включая доминирующий на данный момент вариант Delta. 

В одном из последних исследований, проведенных в Южной Африке, в конце ноября обобщены 
данные о 2,8 млн. положительных результатах теста, было отобрано и проанализировано 
35 670 случаев повторного инфицирования. Исследование предполагает, что иммунитет, 
сформировавшийся после предыдущего заражения, обеспечивает защиту от варианта Omi-
cron на половину меньше, чем в случае с доминирующим в настоящее время вариантом Delta. 
Это признак того, что вариант Omicron может эффективнее избежать некоторых механизмов 
защиты иммунной системы, и таким образом менее эффективными могут оказаться и вакцины.
[4]

В одном из исследований, проведенных «Africa Health Research Institute» в ЮАР выявлено, что у 
людей, которые заразились SARS-CoV-2 и после вакцинировались (приобрели так называемый 
гибридный иммунитет), защитные свойства к Omicron могут быть выше, чем у только 
вакцинированных людей. [5] 

Исследования, как в Южной Африке, так и Германии, а также предварительные исследования 
производителей Pfizer-BioNTech показывают, что вариант вируса Omicron, возможно, в значи-
тельной степени может избежать защиты, обеспечиваемой вакцинами. [6] Например, данные 
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проведенного в Южной Африке исследования показывают, что способность сыворотки (состав-
ляющая крови содержащая антитела) людей, вакцинированных Pfizer-BioNTech, нейтрализо-
вать Omicron примерно в 40 раз ниже, если сравнить с предыдущими вариантами. [7] Похожие 
результаты показывает и проведенное исследование в Германии [8] и данные производителя 
Pfizer-BioNTech [9]. В свою очередь первоначальные данные исследования Каролинского ин-
ститута в Швеции показывают понижение уровня нейтрализующей способности к вариан-
ту Omicron (от 1 до 23 раз) в двух исследуемых группах медицинских работников – в группе 
работников здравоохранения, которые были инфицированы SARS-CoV-2, и группе доноров 
крови. У ученых не было информации о статусе вакцинации персон, образцы крови которых 
были анализированы, но они обещают дополнить результаты этой информацией, по крайней 
мере в отношении группы работников здравоохранения. [10]

В связи с проведенным в Германии исследованием, вирусолог из Университета Франкфурта 
Сандра Цизек подчеркивает, что из этого исследования невозможно сделать вывод о том, 
насколько вакцинированные люди, в случае заражения вариантом Omicron, защищены от тя-
желого хода болезни, поскольку иммунную реакцию обеспечивают не только антитела, но и 
так называемый клеточный иммунитет.[11]

Исследователи также пришли к выводу, что поддерживающая доза вакцины значительно 
повышает иммунитет к Omicron. Например, исследование проведенное производителем 
Pfizer-BioNTech показывает, что у людей, которые получили третью дозу вакцины, уровень 
нейтрализующих антител в отношении варианта Omicron равноценно высок двум вакцинам в 
отношении предыдущих вариантов вируса. [12]

Omicron более заразен, чем другие варианты SARS-CoV-2?

Доказательства о заразности нового варианта вируса также неоднозначны и вызывают 
беспокойство. В ЮАР, стране, где он был впервые выявлен, на 1 декабря было зафиксировано 
8561 новых случаев заражения, что является очень высоким показателем, если сравнить с 26 
ноября и 3402 новыми случаями, и, учитывая тот факт, что в середине ноября было выявлено 
лишь несколько сотен случаев заражения. [13] Однако рост распространения вируса в 
Южной Африке частично можно объяснить как небольшим охватом вакцинацией и большей 
возможностью нового вируса заразить тех, кто уже были инфицированы или вакцинированы, 
также и другими факторами. Японские ученые также анализировали трансмиссию варианта 
Omicron, и в исследовании, в котором Omicron сравнили с вариантом Delta, пришли к выводу, 
что вскоре после инфицирования Omicron может быть даже в 4,2 раза более заразным, чем 
Delta. [14]

Omicron вызывает менее тяжелое заболевание? 

Начальные данные показывают, что в случае болезни вариантом Omicron симптомы менее 
серьезные, чем в случае вариантов-предшественников. Например, на 6 декабря обобщенные 
данные из больниц Южной Африки показывают, что во время лечения этой волны вируса 
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поддержка кислородом необходимо меньшему количеству заболевших людей, если сравнить 
с предыдущими волнами, то есть, у госпитализированных болезнь протекает в средней форме 
тяжести. В то же время это лишь предварительные данные, и выводы, основанные на этих 
данных, могут быть ошибочными, так как большое количество зараженных и заболевших этим 
вариантом – люди более молодого возраста, у которых болезнь протекает в более легкой 
форме a priori. Кроме того на данные влияет, безусловно, растущие показатели вакцинирован-
ных и переболевших Covid-19 в этой стране. [15]

Обобщенная Европейским агентством по лекарственным средствам на 9 декабря информация 
показывает, что до этого момента у заразившихся Omicron болезнь протекала в легкой форме. 
[16] 14 декабря из Великобритании было получено сообщение о первом случае смерти персоны, 
инфицированной вариантом Omicron. [17] Одновременно важно подчеркнуть, что исследова-
ния касаемо болезни в случае варианта Omicron все еще продолжаются, и в настоящее время 
недостаточно данных, чтобы утверждать, что этот вариант менее опасен. Особенно учитывая, 
что за такой короткий отрезок времени невозможно объективно оценить последствия 
инфицирования Omicron на здоровье в долгосрочной перспективе или проявления так 
называемого «долгого Covid». 

Согласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения, вакцинация против 
Covid-19 остается наиболее эффективным средством борьбы с пандемией для снижения ри-
ска заражения, серьезных форм болезни и смерти, также и в случае доминирующего варианта 
SARS-CoV-2 Delta. Кроме того мы не должны забывать о мерах безопасности – дезинфекции 
рук, использовании масок, прикрывая рот и нос, дистанцировании, проветривании помеще-
ний и других способах снижения риска инфицироваться. 
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