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Резюме 

Цель работы. В данной работе мы проводим ретроспективный сравнительный анализ вакцин Спутник 
V и ЭпиВакКорона. Цель работы заключалась в оценке эпидемиологической эффективности этих вакцин 
против COVID-19, вызванного преимущественно дельта вариантом SARS-CoV-2, а также оценке способности 
вакцин защищать от заболевания разной степени тяжести и смерти в разных возрастных группах.  

Метод. Данная работа представляет собой ретроспективное когортное исследование базы данных 
пациентов с COVID-19, созданной Департаментом Здравоохранения Москвы. База включает более 300 000 
заболевших и обратившихся за медицинской помощью в Москве в июне - июле 2021 года. Данные о 
заболевших были получены группой Telegram "Новости вакцины COVID-19: 2021" и находятся в открытом 
доступе. В наборе данных указано были ли пациенты привиты или нет, а если привиты то какой вакциной 
"Спутник V" или "ЭпиВакКорона". Пациенты также классифицированы по возрасту и степени тяжести 
заболевания, включая смерть. В нашем исследовании мы использовали две контрольные группы сравнения. 
Первая группа включала не вакцинированных москвичей, а вторая - серонегативных, т.е. тех, у кого не было 
обнаружено антител к SARS-CoV-2.  

Результаты. Анализ данных выявляет тренд на повышение рассчитанной эффективности вакцины 
“Спутник V” по мере увеличения тяжести заболевания. Наименьшая защита обеспечивается от заболевания с 
легким течением, защита от тяжелого заболевания более выражена, наконец, от смерти, связанной с COVID-
19, Спутник V обеспечивает максимальную защиту. В то же время, мы наблюдали снижение видимого 
защитного эффекта вакцины с возрастом. Для наиболее молодой группы горожан (18-50 лет) рассчитанная 
эффективность вакцины по предотвращению смерти в июне 2021 г составляла 95% (ДИ 95% 64-100), а для 
старшего поколения (50+) рассчитанная эффективность вакцины - 74% (ДИ 95% 67-87). Эффективность 74% 
означает, что вакцинированные Спутником V в этой возрастной группе умирают по крайней мере в 4 раз реже 
в сравнении с невакцинированными. Защита от тяжелой формы заболевания  в группе  18 - 50 лет в июне-июле 
превышала 81% (ДИ 95% 72-93),  а в группе старше 50 лет -  68% (ДИ 95% 65-82). Защитную эффективность 
вакцины ЭпиВакКорона в нашей работе выявить не удалось. 

Интерпретация. Эффективность вакцины Спутник V против дельта-варианта SARS-CoV-2, выше в 
отношении тяжелой формы COVID-19 или смерти, а ее защитный эффект сильнее выражен в более молодых 
возрастных группах.  Эти данные свидетельствуют в пользу того, что старшему поколению в первую очередь 
может быть рекомендована ревакцинация, как возможный бустер иммунной защиты. ЭпиВакКорона - 
неэффективная вакцина, она никого не защищает от заболевания COVID-19. 
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Введение  

В настоящее время в мире существует достаточно большой набор эффективных вакцин для 
профилактики COVID-19. Эффективность этих вакцин была продемонстрирована как в клинических 
испытаниях, так и в ретроспективных исследованиях [1-4].  Однако вирусные геномы SARS-CoV-2 
продолжают эволюционировать, давая вирусу все новые пеимущества в ускользании от имунной 
защиты. Всвязи с этим, эффективности вакцин, созданные на основании антигенов штамма 
прародителя нуждаются в переоценке для действенности против новых успешных вирусных 
вариантов, способных вызвать эпидемические волны.  

Вакцинные платформы в России  

Российские вакцины против COVID-19 основаны на нескольких разных платформах. Так, Спутник и 
Спутник Лайт имеют вирусную векторную основу, ЭпиВакКорона сделана на пептидной основе, и, 
наконец, КовиВак сделан на основании инактивированного вируса SARS-CoV-2.  

Спутник V. Вакцины, представляющие первую платформу, сделаны на основе рекомбинантных 
аденовирусов [5]. Принцип действия вакцин Спутник V (Gam-COVID-Vac) и Спутник Лайт 
заключается в использовании не способных к репликации аденовирусных вирусов-векторов, 
доставляющих в клетки человека ген кодирующий S-белок коронавируса SARS-CoV-2. Иммунизация 
вакциной Спутник V происходит двумя дозами вакцины по типу прайма и буста. Для этого 
используются вирусные серотипы: rAd26 для прайма и rAd5 для буста [5].  Спутник Лайт это 
однодозовая вакцина, сделанная на основе аденовируса rAd26 [6], то есть первого компонента 
вакцины Спутник V. Похожей является вакцина Ad26COV2.S Johnson & Johnson/Janssen, которая 
также сделана на основе вектора-аденовируса rAd26 и предусматривает  режим иммунизации один 
раз одной дозой [7].  

По данным клинического исследования фазы 3, проведенных на территории РФ защитная 
эффективность вакцины Спутник V составляет 91,6% [5]. Это Российское исследование было сделано 
до появления штамма Дельта. Интерес представляет исследование сравнительной эффективности 
векторных и мРНКовых вакцин сделанное в Венгрии. Это большое когортное ретроспективное 
исследование, однако в нем как и в клиническом исследовании, сделанном в России, почти все 
данные были собраны до появления варианта Дельта. Венгерские исследователи оценивают 
защитную эффективность Спутник V по предотвращению симптоматической инфекции в 86%, а 
способность предотвращать смерти, связанные с COVID-19 в 97% [8]. Анализ данных в 
ретроспективных исследованиях (случай-контроль), проведенных в Бахрейне показывает, что 
соотношение рисков смерти в группе вакцинированных и невакцинированных равно 1/15. 
Соответственно эффективность вакцины в предотвращении смертей, превышает 90% [9]. К 
сожалению, в вышеупомянутой публикации указывается, что в течении времени за которое 
проводилось исследование в стране, сменились доминирующие варианты вируса, поэтому привязать 
вычисленные эффективности вакцин к конкретному варианту SARS-CoV-2  не представляется 
возможным. 
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К сожалению, мы не знаем как долго держится высокая протективность вакцины Спутник V. 
Как быстро она падает по времени и как зависит от доминирующего варианта коронавируса, 
циркулирующего в людской популяции. В этом плане представляет интерес когортное 
проспективное исследование, сделанное в Аргентине. В этом исследовании анализируется динамика 
изменения антител у провакцинированных. Обнаружило, что уровень антител сравнительно быстро 
падает. Через шесть месяцев после вакцинации антитела к рецептор-связывающему домену S-белка 
коронавируса не обнаруживаются  у  69% вакцинированных [10]. Как это соотносится с длительностью 
защитного действия вакцины еще предстоит изучить. 

Спутник Лайт. Оценка эффективности вакцины Спутник Лайт в защите от вирусного варианта дельта 
была сделана по данным ретроспективного когортного анализа, проведенного в июле в Москве [11]. 
Однократная иммунизация первым компонентом вакцины Спутник V продемонстрировала  86% и 
75% эффективность у людей молодого и среднего возраста, соответственно. Общая усредненная 
эффективность вакцины составила 69.85% (ДИ 95% 64-75). Результат получен в результате анализа 
данных, собранных в течение срока, ограниченного 3 месяцами после вакцинации. Авторы отметили 
падение эффективности вакцины с возрастом: начиная с определенного возраста, чем старше был 
человек, тем хуже его защищала вакцина. Так для тех, кто был моложе 60 лет эффективность вакцины 
составляла около 70%, а для тех кто старше она падала примерно до 50%. 

По данным из Аргентины эффективность вакцины Спутник Лайт для предотвращения всех 
инфекций в группе населения в возрастном интервале от 60 до 79 лет составила 78% (ДИ 95% 75- 
83); а для предотвращений госпитализаций и смертей - 88% (ДИ 95% 80 - 92) и 85% (ДИ 95% 75 - 90), 
соответственно. Исследование проведено на основании данных, собранных в течение короткого 
интервала времени, ограниченного 83 днями после вакцинации, до того как вирусный вариант дельта 
стал доминирующим [12]. Можно предположить, что в ситуации с с другими доминирующими 
вирусными вариантами вакцина будет менее эффективна. 

Эффективность схожей вакцины Ad26COV2.S (Johnson & Johnson/Janssen), полученная в 
третьей фазе клинических испытаний, соответствует эффективности Спутник Лайт и составляет 67% 
(ДИ 95%, 59-73). Эффективность вакцинной защиты от тяжелой формы COVID-19 несколько выше 
и составляет 85% (ДИ 95% 54-97) [7]. Однако эти испытания проводились до того как вирусный 
вариант дельта стал доминирующим.  Можно предположить, что в ситуации с доминирующим 
вирусным вариантом дельта или омикрон результат будет несколько хуже. 

Следует отметить, что в Венесуэле на сравнительно небольшой выборке из нескольких 
десятков человек, было показано, что после первой дозы вакцины Спутник V, у 42% 
вакцинированных не появляются противовирусные антитела. Интересно, что в Венесуэле на 
относительно небольшой выборке из нескольких десятков человек было показано, что после 
вакцинации первой дозой Спутника V, соответствующей полной вакцинации Спутник Лайт, у 42% 
вакцинированных не выработались противовирусные антитела Однако полная сероконверсия 
происходила у всех наблюдаемых после двух доз вакцины. При этом у всех переболевших и 
серопозитивных людей после первой дозы вакцины формируется гуморальный ответ с уровнями 
антител на ~ 40% выше, чем у предварительно серонегативных людей, получивших 2 дозы вакцины. 
Однако вторая доза вакцины у ранее переболевших не приводит к значительному росту антител [13]. 
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Эти данные из Венесуэлы демонстрируют, что Спутник Лайт может быть хорошей бустерной 
вакциной, но неэффективен для запуска полной сероконверсии у большинства людей и 
следовательно, вряд ли обеспечивает такую же эффективную иммунной защиту как и Спутник V. 
Кроме того, эти данные показывают, что гибридный иммунитет, иммунитет тех, кто переболел 
COVID-19 и был привит хотя бы одной дозой вакцины, может защищать лучше, чем полная 
вакцинация Спутник V. 

ЭпиВакКорона. Вакцина, представляющая вторую платформу в России, - это пептидная вакцина 
ЭпиВакКорона. Она представляет собой три пептида S-белка вируса SARS-CoV-2, конъюгированных 
с белком-носителем. Белок-носитель в ЭпиВакКороне - это химерный белок, состоящий из двух 
частей, одна из которых представлена вирусным нуклеокапсидным белком, а вторая - бактериальным 
мальтоза-связывающим белком. Белок-носитель и пептиды экспрессируется E. сoli, а затем проходят 
несколько стадий очистки. В первых партиях вакцины пептиды  являлись продуктом химического 
синтеза [14,15]. 

Три пептида вирусного S-белка ЭпиВакКороны представлены следующими 
аминокислотныеми последовательностями: CRLFRKSNLKPFERDISTEIYQAGS, 
CKEIDRLNEVAKNLNESLIDLQE и CKNLNESLIDLQELGKYEQYIK. Стоит отметить, что эти 
пептиды не совпадают и даже не перекрываются с линейными антигенными эпитопами S-белка, 
которые тщательно откартированы. Информация о  расположении этих эпитопов на аминокислотной 
последовательности S-белка опубликована по крайней мере в шести научных работах [16-21].  

ЭпиВакКорона находится в России в гражданском обороте с 11 декабря 2020 г., К моменту 
начала широкомасштабного вакцинирования этим препаратом не была завершена даже первая фаза 
клинических испытаний. Так представитель ГНЦ "Вектор" в 22 января 2021 г. заявлял 
корреспонденту РИА-Новости: «Клинические испытания I-II фаз еще не закончены. Есть только 
промежуточные результаты» [22]. Позднее испытание были закончены, а результаты доклинических 
и клинических исследований I/II фазы были опубликованы [15,23].  

Третью фазу клинических испытаний этой вакцины планировалось провести всего на 3000 
участников из них 25% (750 из 3000)  должны были получить плацебо [24]. Для фазы III клинических 
исследования такое количество испытуемых крайне мало. Именно поэтому крайне трудно 
представить, что из результатов испытания можно извлечь какую-либо статистически значимую 
информацию. Испытание было зарегистрировано на сайте ClinicalTrial.gov 3 марта 2021 года. С тех 
пор, никаких обновлений клинических данных не было. Мы ничего не знаем о ходе исследования. 
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 В научном сообществе публикации разработчиков и сам дизайн вакцины подверглись 
серьезной критике. Например, критиковалось отсутствие важных контролей в опубликованных 
экспериментах [25]. Кроме того, вакцина подвергалась критике  за несоответствие пептидов, 
входящих в ее состав, экспериментально определенным B-клеточным линейным антигенным 
эпитопам S-белка коронавируса SARS-CoV-2 [25]. У вакцинированного человека после инъекции 
ЭпиВакКороны могут вырабатываться антитела не только к пептидам S-белка коронавируса, 
защитная функция которых не была доказана, но и к антигенам химерного белка, присутствующим в 
вакцине. В частности к вирусному нуклеокапсидному белку и бактериальному мальтоза-
связывающему белку. Защитная функция последних также не продемонстрирована.  

Независимые исследования не подтвердили наличия нейтрализующих антител в плазме 
вакцинированных ЭпиВакКороной [26]. На момент написания этой статьи (декабрь 2021 г.) 
результаты клинических испытаний фазы III, показывающие эпидемиологическую эффективность 
вакцины, не опубликованы. Таким образом, в нашей работе мы представляем первые, насколько нам 
известно, данные о заболеваемости вакцинированных этим препаратом. 

КовиВак. Наконец, вакцина в России, представляющая третью платформу, сделана на основе 
инактивированного вируса [27]. Данные, доказывающие эпидемиологическую эффективность 
вакцины Ковивак пока не опубликованы. Мы не проводили ретроспективный анализ этой вакцины за 
неимением достаточного количества данных. 

Вирусный вариант дельта (B.1.617.2) 

Вирусный вариант дельта (B.1.617.2) был впервые обнаружен в образцах, взятых у пациентов 
из Индии, но быстро распространился и стал доминирующим в других странах [28]. Этот вирусный 
вариант может эффективно циркулировать при существующих уровнях вакцинации в большинстве 
стран [29-31]. Кроме того, эффективность вакцин против заболевания, вызванного вариантом дельта 
SARS-CoV-2, снижается  [32-34]. 

Летом 2021 года в Москве вариант дельта вытеснил все другие варианты и стал 
доминирующим [11,35]. В июне он в среднем составлял более половины инфекций, а в июле уже более 
90%. Однако большинство заболевших в июне, заболели во второй половине месяца, когда дельта 
вариант коронавируса стал доминирующим [36]. Среди вариантов вируса с прародителем (B.1.617.2) 
в Москве встречались AY.4, AY.5, AY.6, AY.10, AY.12, AY.20, AY.23, AY.24, однако преобладали 
B.1.617.2 and AY.12 [11,35]. 

Необходимость оценки эффективности вакцин против новых вариантов SARS-CoV-2 
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Геномы новых вариантов вируса часто имеют несколько характерных мутации в S-белке, 
которые значительно снижают нейтрализующий потенциал противовирусных антител, 
направленных на этот белок, и образование которых произошло в результате вакцинации или 
перенесенного заболевания, ранее циркулирующими вариантами коронавируса [37]. Описано 
несколько молекулярных механизмов, благодаря которым дельта вариант коронавируса легче 
преодолевает иммунную защиту человека. Ретроспективные когортные исследования могут помочь 
в оценках эффективностей вакцин против различных доминирующих вариантов вируса в Москве. 
Все вакцины были разработаны против одного (Уханьского) родоначального варианта SARS-CoV-2, 
тогда как они должны защищать от других быстро появляющихся вирус-вариантов с различными 
антигенными свойствами. Также важно оценить эффективность других вакцин в России, особенно 
тех, у которых нет результатов III фазы клинических испытаний, таких как EpiVacCorona и Covivac.  

Когортные ретроспективные исследования эффективностей вакцин 

Одним из вариантов исследования, которое может помочь ответить на вопрос насколько 
эффективна вакцина против нового доминирующего варианта SARS-CoV-2, является когортное  
ретроспективное исследование. Анализ данных заболевших COVID-19 проведенный в нашей работе 
сделан как раз по принципу этого типа исследования. К сожалению, по своей организации когортные 
ретроспективные исследования имеют ряд недостатков, о которых необходимо упомянуть. Группы 
сравнения не рандомизированы и их можно определять по разному. Например, контрольную группу 
можно определить как тех, кто не получил вакцину, и или тех, кто не получил вакцину и не перенес 
заболевание COVID-19, или тех, кто является серонегативным, согласно анализу репрезентативных 
выборок в Москве. Соответственно, результаты потенциально могут быть искажены из-за различий 
между группами. Другими словами недостатком когортного исследования, по сравнению с так 
называемыми “случай-контроль” исследованием является то, что часто невозможно контролировать 
потенциальную систематическую ошибку из-за неправильной классификации пациентов с 
инфекцией COVID-19, например, она может заключаться в различиях в частоте обращении за 
медицинской помощью между вакцинированными и невакцинированными людьми с 
сопутсвующими заболеваниями.  Несмотря на недостатки этого вида анализа, при определенной 
осторожности в интерпретации результатов, он может помочь выявить важные тенденции и 
закономерности, связанные с эффективностью вакцин, особенно при отсутствии данных случай-
контроль. 

В этой статье представлены результаты когортного исследования вакцин на основе данных, 
собранных в июне и июле 2021 года в Москве, Россия. В этот период в Москве преобладал вирусный 
вариант Дельта [11,35]. 
Результаты  
Последовательность изложения результатов не соответствует хронологическому порядку 

В данной работе результаты анализа данных изложены не в хронологическом порядке. 
Сначала идет представление данных за июль 2021 г., а далее за июнь. Такая последовательность 
изложения результатов связана с тем, что  данных за июль в нашем распоряжении было меньше, чем 
в июне, однако эти данные представляли сразу две вакцины. Благодаря этим данным, можно сравнить 
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эффективности вакцин Спутник V и ЭпиВакКорона по их способности предотвращать тяжелую 
форму COVID-19.  

Данных за июнь больше, в то же время в июне в Москве было крайне мало тех, кто прошел 
полный курс вакцинации какой-то другой вакциной, кроме Спутника V. Так, на конец месяца число 
вакцинированных другими препаратами составило менее 3% от общего числа вакцинированных. 
Июньские данные позволили нам увидеть, насколько эффективна вакцина Спутник V в своей 
способности предотвращать COVID-19 различной степени тяжести в различных возрастных группах, 
а июльские данные позволяют сравнить вакцины. 

Поскольку мы хотели бы начать нашу презентацию со сравнения вакцин, мы решили сначала 
представить анализ июльских данных. 

Сравнение эффективности Спутник V и ЭпиВакКорона против тяжелой формы COVID-19 

 В нашей работе размер контрольной группы оценивался на основании общего числа горожан, 
из которого вычиталось либо 1) число вакцинированных, либо 2) число серопозитивных москвичей. 
В связи с этим для каждого из  двух вариантов у нас была сформирована контрольная группа, а также 
сделана оценка значений эффективности вакцины.  

Результаты анализа эффективности вакцин Спутник V и ЭпиВакКорона против тяжелой 
формы заболевания COVID-19 представлены на рисунке 1 (левая панель). Верхняя гистограмма 
левой панели показывает результат оценки эффективности вакцины с контрольной группой, 
созданной на основании оценки не вакцинированных горожан, а нижняя гистограмма этой же левой 
панели показывает результат оценки эффективности при использовании контрольной группы 
серонегативных жителей Москвы. Для оценки числа горожан в этой контрольной группе, мы 
использовали результаты серо мониторинга жителей Москвы на конец июня 2021 года и 
представленные в недавно опубликованном препринте [11].  
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Рисунок 1. Характеристики вакцинной иммунной защиты от COVID-19. Данные получены в 
Москве, летом 2021 г. Левая панель с двумя гистограммами показывает эффективность вакцин 
Спутник V и ЭпиВакКорона по предотвращению тяжелой формы COVID-19. Анализ сделан на 
основании данных полученных в июле 2021 г. Верхняя гистограмма левой панели соответствует 
результатам анализа данных, проведенному с контрольной группой, представленной 
невакцинированными горожанами, а нижняя гистограмма левой панели соответствует 
результатам анализа данных, с контрольной группой представленной серонегативными 
горожанами. Все оцененные значения эффективности вакцин по тесту хи-квадрат являются 
высоко значимыми p<<0.001. Правая панель показывает нормализованное количество смертей и 
случаев заболеваний COVID-19 в тяжелой форме, среди полностью вакцинированных и 
невакцинированных горожан. Величины рассчитаны на основании данных, которые были получены 
в Москве в июне 2021 года. Для нормализации до 10 тыс. человеко-лет использовались оценки 
количества серонегативных москвичей. Для этой оценки числа серонегативных горожан мы 
использовали результаты мониторинга жителей Москвы в июне 2021 года и представленные в 
недавно опубликованном препринте [11]. 
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Сравнение результатов верхней и нижней гистограмм на левой панели рисунка 1 позволяет 
сделать вывод о том, что, независимо от определения контрольной группы, расчетная эффективность 
вакцины "Спутник V" в предотвращении тяжелого заболевания COVID-19 относительно высока.  

Таблица 1 показывает доверительные интервалы оценок эффективности вакцины Спутник V 
по предотвращению тяжелой формы заболевания COVID-19. Общая оценка интервалов, 
представленная в последней колонке,  является  минимумом для нижнего и максимумом для верхнего 
интервалов среди значений интервалов, рассчитанных при разных допущениях об устройстве 
контрольной группы.  

Возможно, что при том, что мы не можем четко сказать какая из контрольных групп является 
лучшей для оценки эффективности вакцины, стоит использовать их вместе, а ширину доверительного 
интервала определять их объединением их двух разных контрольных групп. Такой объединенный 
комбинированный интервал представлен в последней колонке Таблицы 1 под заголовком "общая 
оценка 95% ДИ". Именно анализируя  обьединенный интервал, можно сказать, что вакцина защищает 
от тяжелых форм заболевания с эффективностью более 81% в группе до 50 лет и более 32% в группе 
старше 70 лет. 

На рисунке 1 (левые гистограммы) вместо положительных мы видим отрицательные оценки 
расчитеанной эффективности вакцины ЭпиВакКорона. Несмотря на широкие доверительные 
интервалы этих отрицательных оценок, их сравнение с оценками эффективности вакцины Спутник 
V позволяет с уверенностью сказать, что вакцина ЭпиВакКорона не защищает от тяжелой формы 
COVID-19. 

Таблица 1. Эффективность вакцины Спутник V по предотвращению заболевания в тяжелой 
форме с доверительными интервалами. Данные получены в Москве, в июле 2021 г. 

возраст 
контрольная группа 1 (не 

вакцинированные) 
контрольная группа 2 

(серонегативные) общая оценка ДИ 
95% ЭФ ДИ 95% ЭФ ДИ 95% 

вакцины 
% нижн. верхн. вакцины 

% нижн. верхн. мин. макс. 
18-50  89 81 94 93 88 96 81 96 
51-70  76 70 81 84 80 87 70 87 

старше 70 42 32 51 63 56 69 32 69 
Результаты, представленные на левой панели рисунка 1 и в Таблице 1 позволяют говорить о 

существовании тренда на  снижение  рассчитанной эффективности Спутника V в зависимости от 
возраста. Чем старше человек, тем ниже рассчитанная эффективность. 

Связано ли с недостатками в устройстве базы данных, не позволяющем учесть важные 
характеристики заболевших среди вакцинированных и среди контрольных групп, связано ли это с 
биологическими особенностями людей старшего возраста или с разницей в поведении, которое 
делает инфекцию более вероятной, мы сказать не можем. 

В старших возрастных группах среди вакцинированных людей может быть больше людей с 
сопутствующими заболеваниями по сравнению с невакцинированными людьми той же возрастной 
группы. Вполне вероятно, что люди с хроническими заболеваниями гораздо чаще вакцинируются. 
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Таким образом, наблюдаемая разница в рассчитанных значениях эффективности Спутник V в разных 
возрастных группах может быть результатом разной доли людей с хроническими заболеваниями в 
изучаемых когортах.  

Кроме того, наблюдаемый эффект может быть обусловлен и другими факторами, связанными 
с возрастными различиями в поведении или иммунном ответе на вакцинацию. На основании 
имеющихся данных невозможно выделить основной фактор, который мог бы объяснить полученные 
результаты, однако, мы считаем, что  тренд на  снижение  рассчитанной эффективности вакцин в 
зависимости от возраста заслуживают внимания и дальнейшего изучения. 

Для июля мы ограничены в суммарной оценке эффективности вакцины Спутник V только 
данными по тяжелой форме заболевания. Данные по другим формам заболевания были нам доступны 
без разбивки по типу вакцины, что делает невозможным оценку эффективности иммунизации для 
каждой вакцины в отдельности. Однако июньские данные позволили нам оценить эффективность 
вакцины Спутник V более детально. 

Сравнительная эффективность вакцины "Спутник V" по предотвращению COVID-19  
различной степени тяжести  

В июне в Москве практически не было иммунизированных двумя дозами каких либо других 
вакцин, кроме как Спутник V (на конец месяца число вакцинированных другими препаратами 
составило менее 3% от общего числа). Поэтому данные о заболеваемости в этот месяц с большой 
точностью соответствуют именно этой вакцине. Прежде всего, интерес представляет сравнение числа 
москвичей, для которых СOVID-19 привел к развитию тяжелой формы болезни или смерти в разных 
категориях, различающихся по возрасту и вакцинному статусу. Таблица 2 показывает количество 
горожан в этих разных категориях при нормализации на 10 тыс. человеко-лет. Кроме того, в этой же 
таблице указаны рассчитанные отношения рисков для неблагоприятного течения болезни или смерти 
от COVID-19. 

Не смотря на то, что все расчеты мы делали с данными собранными за один месяц (июнь или 
июль) мы ввели временной параметр в наши оценки, чтобы сравнить наши результаты с результатами 
других исследований, использующих нормализацию по времени. 

Таблица 2. Оценка числа умерших и заболевших тяжелой формой COVID-19 среди 
невакцинированных и вакцинированных Спутником V москвичей с нормализацией на 10 тысяч 
человеко-лет (Москва, данные за июнь 2021 г). Данные получены в Москве в июне 2021 года.  Для 
нормализации использовались оценки числа серонегативных москвичей (контрольная группа 2).  

возраст 
нормализованные данные на 10 тыс 

человеко-лет отношение рисков 95% ДИ 
смерти тяжелые смерти тяжелые 

невакц. вакц. невакц. вакц. смерти тяжелые нижн. верхн нижн. верхн 
18-50  6.4 0.17 40 4 0.03 0.1 0 0.21 0.07 0.15 

 старше 
51  78 13 255 51 0.17 0.2 0.13 0.22 0.18 0.23 
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Оценки количества смертей и тяжелых случаев COVID-19 среди вакцинированных или 
серонегативных людей в Москве, показаны на гистограммах, расположенных на правой панели рис. 
1. Мы ясно видим, что риск любого из исходов  у вакцинированных людей резко снижается. В то же 
время, отметим, что даже в группе тех, кто получил вакцину, но при этом старше 51 года, умерших и 
заболевших существенно больше по сравнению с их числом в группе тех, кто моложе. 

Для целей наглядности мы также создали гистограммы, показывающие эффективность 
вакцины Спутник V по предотвращению смертей, связанных с COVID-19 (Рисунок 2, левая панель). 
Поскольку смертельных исходов в группе вакцинированных было сравнительно мало, оценки 
соответствующей эффективности вакцины имеют сравнительно широкий доверительный интервал. 
Так, молодых горожан (до 50 лет) вакцина защищает от смерти внутри 95% доверительного 
интервала 64-100%  В тоже время, в другой возрастной группе (старше 50) лет это значение попадает 
в доверительный интервал 67-87%. Оба доверительных интервала перекрываются, хотя гистограммы 
левой панели рисунка 2 указывают на то, что смерти менее вероятны среди вакцинированных в 
возрастной группе более молодых людей.  

Сравнение верхней, и нижней гистограмм на левой панели рисунка 2 показывает, что оценка 
эффективности вакцины по предотвращению COVID-19 смертей почти не зависит от способа 
определения контрольной группы.  

 

Рисунок 2. Защитная эффективность вакцины Спутник V против заболевания COVID-19 разной 
степени тяжести или смерти (%). Верхняя панель представляет расчет с контрольной группой 
1, а нижняя с контрольной группой 2. Все оцененные положительные значения эффективности 
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вакцин по тесту хи-квадрат являются высоко значимыми p<0.01. Данные получены в Москве, в июне 
2021 г. 

Более детальные результаты расчета эффективности вакцины Спутник V против заболевания 
COVID-19 разной степени тяжести показаны на правой панели рисунка 2. 

Как июньские, так и июльские данные, представленные на гистограммах рисунков 1 и 2 
выявляют тренд снижения расчетной эффективности вакцины по мере увеличения возраста 
заболевших. Причем этот тренд не зависит от того, какая контрольная группа использовалась для 
анализа.  

Тренд падения расчетной эффективности вакцины по мере увеличения возраста характеризует 
и заболевания разной степени тяжести, а именно тяжелое, средне тяжелое, легкое и бессимптомное 
(Рисунок 2). Самая высокая защита наблюдается в возрастной группе от 18 до 50 лет, вне зависимости 
от того, имеем ли мы дело с тяжелой или с легкой формой заболевания. В группах тех, кто старше 51 
года защита выглядит хуже.  Защиты от более легкой формы заболевания для группы тех, кто старше 
71 года выявить не удалось. 

Гистограммы рисунка 2 также показывают зависимость: чем тяжелее заболевание, тем лучше 
выявляемая защита. Мы наблюдаем тенденцию повышения эффективности вакцины по мере 
увеличения тяжести заболевания, так, вакцина особенно хорошо защищает от самой тяжелой формы 
заболевания. Наоборот, чем легче заболевание, тем слабее видимая защита.  

Оценка уровня серопозитивности в Москве 

Оценивать число москвичей имеющих антитела к SARS-CoV-2 можно разными способами. 
Мы использовали подходы, которые описаны в секции “Материалы и Методы”. Результаты наших 
оценок за период с февраля до октября 2021 г показаны на рисунке 3 (А). Мы наблюдаем почти 
линейный рост числа серопозитивных москвичей в городе с течением времени, который 
прослеживается вне зависимости от способа оценки присутствия у них антител к коронавирусу. В 
январе число людей с антителами оценивалось в интервале 20 - 30%, а в сентябре уже в интервале 60 
- 80%. Оценка Департамента Здравоохранения Москвы (ДЗМ) в 46% серопозитивности в июне 
соответствует оценке, которая получается при расчете серопозитивности по пропорции соотношения 
инфекция/смерть (IFR) для этого же месяца  [38]. В то же время, оценки компании “Инвитро” 
несколько выше других оценок. Мы считаем, что причиной этого является общая смещенность 
выборки “Инвитро” в сторону большей частоты переболевших, возникающая вследствие 
методологии: только желающие измерить уровень антител обращаются в компанию и проходят 
тестирование. Соответственно, люди после вакцинации, или после болезни COVID-19 с большей 
вероятностью проявят интерес к уровню своих антител по сравнению с теми, кто не болел и/или не 
вакцинировался и с большей вероятностью обратятся в компанию “Инвитро”.  



13 
 

 

Рисунок 3. Процент москвичей, имеющих антитела к вирусу SARS-CoV-2,  эффективности 
вакцин Спутник V и Спутнк Лайт. А. Процент серопозитивных горожан рассчитанный на 
основании данных по избыточной смертности, данных компании “Инвитро”, и на основании 
мониторинга числа москвичей с антителами, который проводит  Департамент Здравоохранения г. 
Москвы. Б. Левая гистограмма показывает эффективность вакцин Спутник V и Спутник Лайт [11] 
в способности предотвращать COVID-19. Правая гистограмма показывает защитную 
эффективность Спутника V, оцененную с помощью двух различных контрольных групп: первая из 
них представлена серонегативными людьми, а вторая - теми, кто получил вакцину ЭпиВакКорона. 
Все положительные значения на нижних гистограммах высоко значимы согласно тесту хи-квадрат, 
p<<0,001. Данные получены в июле 2021 года в Москве.  

Сравнение со Спутником Лайт 

Интересно провести сравнение эффективности вакцин Спутник V и вакцины Спутник Лайт. 
Такое сравнение можно выполнить на основании имеющихся у нас данных и данных недавно 
опубликованного препринта [11].  

Для расчета эффективности вакцины Спутник V и сравнения ее с эффективностью вакцины 
Спутник Лайт мы рассматривали категории больных с тяжелой формой заболевания, получивших 
диагноз  COVID-19 в Москве в июле 2021 г. Категории больных с легким или бессимптомным 
течением болезни, а также средней степени тяжести мы не учитывали. В качестве контрольной 
группы мы использовали число серопозитивных москвичей, оцененное на конец июня в препринте 
[11]. Стоит отметить, что расчеты эффективности вакцины Спутник-Лайт делались на основании 
данных, собранных нашими коллегами в июле и изложенными в публикации [11].  
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Мы оценили эффективности вакцин Спутник V и Спутник Лайт для трех возрастных групп. 
Результат сравнения на левой гистограмме рисунка 3 (Б) иллюстрируют общую закономерность, 
проявляющуюся для обеих вакцин: по мере увеличения возраста заболевших рассчитанная 
эффективность защиты против COVID-19 ослабевает. К сожалению, мы не можем напрямую 
сравнить эффективности Спутника V и Спутника Лайт в нашем исследовании. Это связано с тем, что 
у нас отсутствуют данные по срокам иммунизаций каждым из вариантов вакцины. Эти сроки могут 
сильно влиять на эффективность (см. ниже). При сравнении надо сопоставлять данные со 
сравнимыми периодами времени, прошедшими после вакцинации и одинаковыми определениями 
больных. В нашем случае мы знаем, что период времени, прошедший после вакцинации Спутником 
Лайт был сравнительно коротким (не больше трех-четырех месяцев), а срок после вакцинации 
Спутника V был больше (до полугода). Поэтому рассчитанная эффективность вакцины Спутник V 
для тех, кто был иммунизирован более чем 4 месяца назад, может быть снижена. Это снижение, 
скорее всего, понижает и общую рассчитанную эффективность Спутника V.  

Кроме того, мы не знаем как определялись больные COVID-19 в публикации, описывающей 
эффективность Спутника Лайт. Были ли включены в категорию заболевших те, кто перенес болезнь 
в легкой форме или бессимптомно? Включение или не включение в определение больных из разных 
категорий так же влияет на расчетную эффективность вакцины. Для того, чтобы подчеркнуть то, что 
эффективности вакцин Спутник Лайт и Спутник V нельзя сравнивать напрямую, мы использовали 
две разных вертикальных оси на левой гистограмме рисунка 3 (Б). Левая ось ординат соответствует 
оценке эффективности Спутника Лайт, а правая - эффективности Спутника V. 

Оценка эффективности Спутника V с использованием лиц, иммунизированных не 
эффективной вакциной, в качестве контрольной группы сравнения 

В нашем исследовании мы обнаружили, что вакцина ЭпиВакКорона неэффективна. Поэтому мы 
использовали привитых ЭпиВакКороной людей в качестве дополнительной контрольной группы для 
оценки эффективности "Спутника V". Преимуществом использования этой контрольной группы 
является  сходство поведения тех, кто был привит одной или другой вакциной, по сравнению с теми, 
кто не был привит. Доля людей с хроническими заболеваниями или сопутствующими болезнями 
среди привитых той или иной вакциной также должна быть более схожей по сравнению с долей таких 
людей среди непривитых. Другими словами, наблюдаемые когорты более схожи для тех, кто был 
вакцинирован той или иной вакциной, по сравнению с когортами не вакцинированных людей. 

Сравнительные оценки эффективности вакцины Спутник с использованием контрольной 
группы серонегативных москвичей или группы вакцинированных ЭпиВакКороной показаны на 
правой гистограмме рис. 3Б. Эта гистограмма демонстрирует, что различия оценок эффективности 
Спутник V для разных возрастных групп уменьшаются при переходе от контрольной группы 
серонегативных к контрольной группе иммунизированных ЭпиВакКороной. Кроме того, 
доверительные интервалы эффективности Спутник V оцененные с использованием 
вакцинированных ЭпиВакКороной, для двух разных возрастных групп начинаю перекрываться. 
Такое перекрывание не наблюдается при использовании в качестве контрольной группы 
серонегативных москвичей.  
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Обсуждение 

Ограничения дизайна нашего исследования  

У нашего когортного ретроспективного исследования много ограничений.  Нам приходится 
иметь дело с набором данных, в котором отсутствует много важной информации о тех, кто заболел 
COVID-19. Мы не знаем демографических показателей, за исключением возраста инфицированных 
пациентов, мы не знаем времени вакцинации, и не можем соединить каждого заболевшего 
вакцинированного и не вакцинированного так, чтобы их характеристики и срок вакцинации 
совпадали друг с другом.  

В наших исследованиях данные не рандомизированы. Несомненно, в этом отношении слепые 
рандомизированные клинические испытания или исследования случай-контроль менее подвержены 
предвзятости и позволяют сделать более надежные выводы об эффективности той или иной вакцины. 
Ограничения, связанные с характером анализируемых данных, не позволяют нам ответить на многие 
важные вопросы о вакцинах, используемых в России, например: изменилась ли эффективность 
Спутника V при распространении вирусного варианта Дельта? Каково соотношение между 
эффективностью одно-дозовой вакцины (Спутник Лайт) и двух-дозовой вакцины Спутник V?  

Тем не менее, на некоторые другие важные вопросы удалось найти ответы. Несмотря на 
описанные выше ограничения, анализ полученного нами набора данных позволяет сделать некоторые 
выводы о значениях эффективности вакцины Спутник V и соотнести их с данными, описанными в 
научной литературе. Более того, сравнение вакцин Спутник V и  ЭпиВакКорона показало, что первая 
эффективна, а вторая - нет. 

ЭпиВакКорона не эффективная вакцина 

До сих пор разработчики ЭпиВакКороны не опубликовали результаты клинических 
испытаний III фазы, которое бы продемонстрировала эпидемиологическую эффективность этой 
вакцины. Из этого следует, что мы первые, кто публикует анализ данных заболевших среди 
вакцинированных этим препаратом. Наш анализ демонстрирует отсутствие защитной эффективности 
у этой вакцины. Ранее независимые исследователи показали, что нейтрализующих антитела в 
сыворотках вакцинированных ЭпиВакКороной отсутствуют [26]. Не исключено, что привитых этим 
вакцинным препаратом и не прошедших дополнительную вакцинацию действующей эффективной 
вакциной можно использовать как контрольную группу, для ретроспективных исследований 
эффективности вакцины Спутник V или Спутник Лайт. Такая контрольная группа, состоящая из 
людей, иммунизированных вакциной ЭпиВакКорона, имеет много преимуществ, потому что люди с 
похожим поведением и люди с сопутствующими заболеваниями должны быть одинаково 
распределены среди тех, кто получил вакцину Спутник или ЭпиВакКорона. Поэтому сравнение 
привитых эффективной вакциной, с привитыми из такой контрольной группой должно дать более 
надежные результаты. Именно поэтому мы провели такой сравнительный анализ, представляем его 
результаты на правой гистограмме рисунка 3Б. 

Чем можно обьяснить снижение оцененной эффективности вакцины Спутник V в группе 
пожилых людей? 
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Мы выделяем несколько возможных причин. 1) не исключено, что в группах 
вакцинированных пожилых людей больше людей с сопутствующими хроническими заболеваниями. 
2) Возможно, вакцинированные пожилые люди ведут себя более рискованно по сравнению с 
невакцинированными. 3) Особенности иммунитета в пожилом возрасте могут способствовать 
снижению эффективность вакцинации в старших возрастных группах быстрее по сравнению с 
молодыми. Рассмотрим перечисленные причины по-подробнее. 

Возможно, в группах вакцинированных пожилых людей больше людей с сопутствующими 
хроническими заболеваниями  

Не исключено, что в группах вакцинированных людей и особенно пожилого возраста было 
гораздо больше людей с сопутствующими хроническими заболеваниями, чем в других группах не 
вакцинированных, просто потому, что люди с хроническими заболеваниями сильнее хотели 
защититься от COVID-19, были более открыты к идее вакцинации и в следствии получали вакцину 
чаще. В результате, несмотря на вакцинацию, группы пожилых людей с большой долей тех у кого 
были сопутствующие хронические заболевания чаще болели COVID-19 по сравнению с группами, не 
вакцинированных. Эта разница могла существенно занизить показатель эффективности вакцины в 
определенных возрастных группах людей или даже сделать его отрицательным. Возможно, по этой 
причине, а также потому, что в вакцинированных пожилых группах больше людей с 
сопутствующими хроническими заболеваниями, чем в других группах, заболеваемость после 
ЭпиВакКороны несколько чаще встречается среди вакцинированных людей и приводит к 
отрицательным значениям эффективности вакцины. Возможно, этим также можно объяснить низкие 
или даже отрицательные значения эффективности "Спутника V" для профилактики не тяжелых 
инфекций в старших возрастных группах. 

Эта гипотеза согласуется с результатами оценки значений эффективности Спутника V с 
использованием контрольной группы, иммунизированной неэффективной вакциной в качестве 
контрольной группы (рис. 3Б, правая гистограмма). Гистограмма демонстрирует, что различия в 
оценках эффективности вакцины Спутник V между возрастными группами могут быть сведены к 
минимуму, благодаря использования более подходящей контрольной группы. 

Возможно, вакцинированные люди ведут себя более рискованно  

Связана ли эффективность вакцины с поведением тех, кто был иммунизирован? Может ли ли 
наблюдаться снижение оценок эффективности вакцинации с возрастом из за социальных, а не 
биологических факторов? Возможно, что да. Не исключено, что пожилым людям приходится чаще 
бывать в общественных местах, где риск инфекции повышен, например, в городском транспорте. 
Можно представить, что те кто вакцинирован реже отказываются от необходимости поездок. 
Вакцинированные чувствуют себя более защищенными после иммунизацией и, возможно, чаще 
пренебрегают социальной дистанцией, масками и другими средствами защиты. Видимо, поэтому, 
заболеваемость после ЭпиВакКороны среди вакцинированных происходит несколько чаще и 
приводит к отрицательным значениям оценок эффективности вакцины. Мы предполагаем, что так же 
можно объяснить низкие или даже отрицательные значения эффективности Спутника V по 
предотвращению не тяжелой инфекции в старших возрастных группах. Стоит все же отметить, что 
даже если эти факторы и влияют на снижение защитной эффективности Спутника V, то 
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эффективность этой вакцины по предотвращению смерти и тяжелой формы заболевания COVID-19 
во всех возрастных группах остается высокой. Увы, но то же самое нельзя сказать об оценках  
эффективности ЭпиВакКороны, которые, в зависимости от возрастной группы, или нулевые или 
близки к нулю. 

У пожилых людей может  быстрее падать защитный иммунитет 

Особенности иммунитета в пожилом возрасте могут влиять на худшую защищенность от 
инфекции после вакцинации. Снижение эффективности вакцины Спутник V по мере увеличения 
возраста не выявлялось в клинических испытаниях [5]. Также такое снижение не наблюдалось в 
ретроспективном когортном исследовании нескольких вакцин, включая Спутник V, сделанном в 
Венгрии [8]. В исследовании по принципу случай-контроль для двух вакцин в Шотландии было 
показано, что защитная эффективность вакцины даже растет с возрастом, однако большинство 
прорывных инфекция, приводящих к смертям происходит в пожилом возрасте среди людей из групп 
риска с сопутствующими заболеваниями[39] .  

Наш ретроспективный когортный анализ выявил закономерность падения расчетной 
эффективности вакцины с возрастом. Прежде всего, такой эффект может объясняться тем, что в 
группе заболевших или умерших пожилых людей было гораздо больше страдающих хроническими 
заболеваниями по сравнению с контрольной группой тех кто заболел и не был вакцинирован. Таким 
образом, не исключено, что тренд, который мы видим, результат искажения картины мира. В нашем 
исследовании у нас не было возможности соразмерить процент людей группы риска в анализируемых 
категориях. Однако не исключено, что эффект мог бы быть виден и при более надежной 
нормализации данных.  

Быстрое падение уровня антител было зарегистрировано и для Спутника V в Аргентине [10]. 
Поэтому клинические или ретроспективные испытания, которые проводились в сроки близкие к 
вакцинации такое падение защиты могли не зафиксировать, однако оно проявилось в других 
ретроспективных исследованиях, которые включали категории вакцинированных с большим сроком 
давности иммунизации.  

Защита от повторного заражения, вероятно, сильнее у молодого поколения 

Интересно, что способность иммунной системы человека предохранять его от повторного 
заболевания COVID-19 тоже, по всей видимости, зависит от возраста. Так исследование, 4 млн 
случаев с положительным ПЦР в первую и вторую волну инфекций  в Дании показало, что защита от 
повторного заражения была сильнее у молодого поколения: 81% в группе до 65 лет против 47% в 
группе старше 65 лет [40]. 

Возможно, у пожилых людей уровень защитных антител падает быстрее по сравнению с 
представителями молодого поколения 

Можно предположить, что худшая защита от вируса даже вакцинированных людей в старшем 
возрасте и их большая подверженность прорывным инфекциям, связана с уровнем нейтрализующих 
антител. После вакцинации у пожилых он, либо сразу бывает ниже, либо падает быстрее по 
сравнению с представителями молодого поколения. 
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США Так, исследователи из США наблюдали обратную корреляцию между возрастом и 
уровнем нейтрализующих вирус антител после вакцинации BNT162b2 [41]. Примечательно, что и в 
исследовании британских ученых увеличение возраста значительно коррелировало с уменьшением 
нейтрализующих антител у наблюдаемых [42]. 

Германия Похожие эффекты наблюдали и ученые из Германии, которые изучали уровень 
антител у иммунизированных вакциной BNT162b2. В своих исследованиях они обнаружили, что у 
тех, кто старше 75 лет вакцинация вызывает образование низкого уровня антител, в среднем 
соответствующим величине 52 BAU/ml. При этом у многих людей в этом возрасте антитела после 
вакцинации вообще не вырабатывались  [43].  В другом исследовании изучались уровни антител к 
SARS-CoV-2 после перенесенного COVID-19. В нем было показано, что скорость падения  уровня 
антител после заболевания связана с возрастом. Особенно быстро антитела исчезали у тех кому было 
больше 60 лет [44]. 

Корреляция уровня антител с противовирусной защитой 

В нескольких работах было показано, что уровни противовирусных нейтрализующих антител 
коррелируют со степенью иммунной защиты от симптоматической инфекции SARS-CoV-2 [45-49]. 
Соответственно, было выявлено, что падение уровня антител к вирусному S-белку по мере 
прохождения времени после вакцинации, коррелирует с падением защитной эффективности вакцины 
[50,51]. 

Исследователи из Аргентины показали, что уровень антител после иммунизацией Спутникам 
V сначала растет, достигает максимума между 28 и 60 днем после вакцинации второй дозой вакцины, 
а потом падает. По прошествии полугода антитела обнаруживаются только у 31% привитых [10]. 
Такое падение уровня антител к S-белку коронавируса может коррелировать с уровнем падения 
защиты к симптоматической инфекции COVID-19. Если он происходит быстрее у пожилых, как было 
продемонстрировано в других, приведенных выше исследованиях, то и эффективность иммунной 
защиты после вакцины или инфекции у пожилых людей будет хуже. 

 Хотя, кроме уровня нейтрализующих антител,  есть и много других факторов, которые могут 
влиять на худшую защиту при противостоянии вирусной инфекции у людей старшей возрастной 
категории [52].  

Сравнение с ретроспективными исследованиями эффективности вакцин в разных странах 

В целом можно сказать, что оцененная нами эффективность вакцины Спутник V по 
предотвращению смертей или тяжелых заболеваний COVID-19, сопоставима с оценками 
эффективности вакцин других разработчиков. В нашем исследовании получен результат, 
указывающий на падение эффективности вакцины по мере увеличения возраста человека. Причины 
этого тренда могут быть связаны как с иммунологическими, так и с поведенческими особенностями 
иммунизации разных возрастных когорт, а также с недостатками дизайна когортного исследования в 
котором не учитываются большие отличия в характеристиках людей из групп наблюдения. Видны ли 
такие же закономерности в исследованиях других авторов? В некоторых видны, а в некоторых нет. В 
Таблице 3 приведен список результатов этих исследований.  
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Таблица 3. Исследования, демонстрирующие наличие или отсутствие связи между 
эффективностью вакцины против COVID-19 и возрастом. 

Происхождение 
базы данных 

Тип 
исследования Вакцина От чего защита Зависимость 

от возраста Вариант Публикация Ссылка 

Шотландия ретроспективное 
случай контроль 

BNT162b2, ChAdOx1 
nCoV-19 смерть нет в 

осн.Дельта статья [39]. 

Венгрия ретроспективное 
когортное 

BNT162b2, mRNA-
1273, Спутник V, 

Синофарм, ChAdOx1 
nCoV-19 

инфекция нет не указано статья [8 91] 

Израиль ретроспективное 
когортное BNT162b2 

смерть, госпитализация, 
симптоматическая и 
асимптоматическая 

инфекции 

нет в осн. 
Альфа статья [53] 

Израиль 
случай-контроль BNT162b2 инфекция и тяжелая 

форма да Дельта препринт [54 62] 

Швеция ретроспективное 
когортное 

BNT162b2, ChAdOx1 
nCoV-19, mRNA-1273 

смерть, госпитализация, 
симптоматическая и 
асимптоматическая 

инфекции 

да не указано препринт [55 60] 

Катар случай-
отрицательный 

контроль 

BNT162b2, mRNA-
1273 

симптоматическая и 
асимптоматическая 

инфекции 
да Дельта статья [56] 

Россия ретроспективное 
когортное Спутник Лайт симптоматическая 

инфекция да Дельта препринт {Dolzhikova, 
2021 #1 

Великобритания 
случай-контроль BNT162b2, ChAdOx1 

nCoV-19 смерть, госпитализация да Дельта препринт [57 86] 

Великобритания 
случай-контроль BNT162b2, ChAdOx1 

nCoV-20 полож. ПЦР да Дельта статья [58] 

США ретроспективное 
когортное BNT162b2 

полож. ПЦР и 
госпитализация да Дельта статья [59 51] 
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США 

ретроспективная 
когорта,  при 

сравнении с теми, 
кто получил 

вакцину против 
гриппа 

не указано смерть, госпитализация 
и другие да не указано препринт [60] 

 

Ниже приведена более подробная информация об исследованиях, перечисленных в Таблице 3. 

Шотландия 

В Шотландии было проведено ретроспективное исследование случай-контроль, которое 
показало, что большинство людей, умерших COVID-19 после полной вакцинации, было старше 75 
лет и имело множественные сопутствующие заболевания [39]. Речь идет о вакцинах BNT162b2 
(Pfizer–BioNTech) or ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222; Oxford–AstraZeneca). Тем не менее исследование 
показало несколько большую эффективность вакцинации для тех, кто старше 65, а самую высокую 
защитную эффективность для тех кому больше 80 лет. Эти находки противоречат нашим. 

Однако хотелось бы  указать на выводы из исследований шотландских ученых. Так авторы 
исследования пишут, что риск смертности от COVID-19 у людей пожилого возраста, даже если они 
вакцинированы, увеличивается по мере роста частоты сопутствующих заболеваний. Большинство 
людей, умерших после двух доз вакцины COVID-19, были старше 75 лет и имели множественные 
сопутствующие заболевания. Таким образом, по словам шотландских исследователей, риск смерти, 
связанной с COVID-19, полностью не устраняется при вакцинации. В результате авторы 
исследования особо акцентируют внимание на том, что пожилым людям с множественными 
сопутствующими заболеваниями нужна особая осторожность для предотвращения всякой 
возможности заражения коронавирусом, даже если они вакцинированы [39].   

Почему результаты анализа московских данных отличаются от результатов анализа 
шотландских? Причин, может быть несколько, самая главная, на наш взгляд, заключается в том, что 
Шотландское исследование принадлежит к категории случай-контроль, а наше к категории 
когортного исследования. В результате, в Шотландском исследовании надежнее нормализация 
данных. Среди умерших вакцинированных гораздо больше людей с хроническими 
заболеваниями,исследователи из Шотландии это учитывают, а наше исследование пропорцию людей 
с факторами риска такими как хронические заболевания среди вакцинированных и 
невакцинированных не учитывает.  

Швеция 

Интересное ретроспективное когортное исследование длительности действия вакцинной 
защиты от инфекции было проведено в Швеции. Результаты были оформлены в виде препринта. 
Было выявлено, что эффективность вакцины в защите от инфекции COVID-19 снижалась быстрее 
среди мужчин и пожилых людей. Наблюдения этого исследования, в плане снижения эффективности 
вакцин с возрастом, согласуются с нашими находками. Однако, в шведском исследовании особый 
акцент был сделан на изучение длительности протективного действия вакцины. Было показано, что 
в среднем, за срок чуть длиннее полугода эффективность вакцины в предотвращении 



21 
 

симптоматической формы COVID-19 для вакцины BNT162b2 (Пфайзер) упала с 92% до нуля. Также 
еще за более короткий промежуток времени (в  четыре месяца) эффективность вакцины ChAdOx1 
nCoV-19 (Астра-Зенека) упала с 66% до нуля. Чуть стабильнее была эффективность вакцины mRNA-
1273 (Модерна). Она упала за пол года с 96% до 59% [55].  Однако  средняя эффективность всех вакцин 
по предотвращению симптоматической формы COVID-19 для тех, кто был моложе 50 лет все же 
оставалась положительной, хотя и не высокой (~34%) даже через  пол года. Наоборот, для тех, кто 
был старше 50 лет эффективность вакцины чуть больше чем за пол года сошла на нет [55].  

США 

Интересно, что в ретроспективном когортном исследовании в США были получены 
результаты, свидетельствующие о несколько более медленном снижении эффективности вакцины 
BNT162b2 по сравнению со снижением, обнаруженным учеными в Швеции. Защитная 
эффективность (против заражения дельта-вариантом SARS-CoV-2) в США снизилась с 93% до 53% 
за пять месяцев [59 51], а не до нуля, как в Швеции [55 60]. Эффективность вакцины и ее снижение 
зависели от возраста. В течение пяти месяцев после вакцинации эффективность защиты от инфекции 
COVID-19 снизилась с 88% до 47% у лиц моложе 65 лет и с 80% до 43% у лиц старше. Однако 
показатель эффективности против госпитализаций, связанных с дельта вирусом, был в целом 
высоким 93% и не снижался в течение как минимум 6 месяцев [59 51].  

Великобритания-США 

Наконец, стоит упомянуть препринт британских исследователей написанный на основании 
ретроспективного когортного исследования [60], представляющий анализ большой базы данных, 
полученных в основном из США. В этой базе исследователями было идентифицировано более 10 
тыс. вакцинных прорывных инфекций COVID-19, которые были соотнесены с инфекциями 
невакцинированных представителей контрольной группы. В работе было показано, что от смерти и 
госпитализации с реанимационными процедурами, вакцина защищала тех кто моложе 60 лет 
существенно лучше по сравнению с теми, кто был старше. На самом деле, авторы исследования не 
обнаружили никакого положительного эффекта вакцинации для людей старше 60 лет [60]. К 
сожалению, тип противовирусной вакцины в исследовании не указан.  

Великобритания 

Аналогичные результаты были получены в исследовании случай-контроль. Эффективность 
вакцины против симптоматического заболевания, вызванного дельта-вирусным вариантом, 
снизилась до 70% для BNT162b24 и 47% для ChAdOx1 nCoV-19 за 20 недель, соответственно, но не 
снизилась в такой же степени для госпитализаций. Снижение эффективности этих вакцин было более 
заметным у людей старше 65 лет. Авторы делают вывод, что у пожилых людей эффективность 
вакцины снижается гораздо быстрее, чем у молодых [57]. 

Еще одно уже опубликованное исследование, сделанное в Великобритании, демонстрирует 
снижение  эффективности вакцин при переходе из возрастной группы 18-34 к возрастной группе от 
35-64. Это снижение для мРНК вакцины BioNTech составляло 10% и для аденовирусной векторной 
ChAdOx1 nCoV-19 почти 20% [58]. Хотя, стоит заметить, что авторы исследования осторожно 
относятся к такого рода находкам, предполагая, что представители молодежи более общительны и 
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могли быть гораздо чаще заражены вирусом, перенеся болезнь бессимптомно. Вследствие этого, 
вакцинация в этой возрастной группе кажется более эффективной, однако эффективность 
достигается за счет сочетания природного иммунитета с вакцинным. Такого рода иммунитет 
называется гибридным. Авторы того, же исследования показывают более высокую эффективность 
такого иммунитета по сравнению просто с вакцинным  [58]. Таким образом авторы исследования не 
уверены, что эффективность вакцин, как таковая, падает с возрастом. 

Израиль 

Ученые из Италии, анализируя данные из Израиля и сопоставляя их с данными, полученными 
математическим моделированием, высказали гипотезу о том, что основными причинами прорывных 
инфекций COVID-19 у иммунизированных были падение эффективности защиты за полгода и низкая 
эффективность вакцины BNT162b2 у пожилых людей [54]. Возможно, что последнее, а именно более 
низкая эффективность вакцины у пожилых, является следствием первого, а именно более быстрого 
падения защиты вакцины со временем. Поскольку пожилых израильтян вакцинировали в первую 
очередь, то факт худшей защиты можно напрямую связать с более ранним временем вакцинации по 
сравнению с молодежью. Было показано, что чем недавнее был вакцинирован человек, тем лучше его 
защищала вакцина [61]. 

Катар 

Сходной информацией делятся исследователи из Катара, исследование которых было сделано 
по принципу случай-негативный контроль [56]. Согласно их анализу эффективность вакцин 
BNT162b2 и mRNA-1273 против дельта-варианта оказалась ниже, для тех, кто старше 50 лет. Однако 
в работе отмечается, что этот результат следует рассматривать в контексте того, что люди в возрасте 
старше 50 лет получили вторую дозу в среднем на полтора месяца раньше, чем те, кто моложе. В 
результате более долгий период, прошедший после вакцинации мог привести к снижению ее 
действенности [56]. . 

Необходимость бустерной дозы всем, но в первую очередь пожилым людям 

Хотелось бы еще отметить, что в США людям старше 65 лет или тем, кто моложе, но имеет 
серьезные сопутствующие заболевания, бустер в виде третьей дозы вакцины был предложен раньше 
чем другим категориям населения [62,63], а в Израиле вакцинация бустерной дозой обязательна для 
всех старше 12 лет [64]. 

Стоит заметить, что израильские ученые показали, что третья бустерная доза вакцины может 
сильно уменьшить вероятность возникновения тяжелой формы COVID-19, в том числе, у пожилых 
людей.  Так, у участников израильского исследования заболеваемость после третьей вакцинации 
оказалась в десятки раз ниже, по сравнению с людьми той же возрастной группы, которые получили 
только два укола и наблюдались в течение аналогичного периода времени [65-67]. Существенное 
улучшение защитной эффективности этой же вакцины после бустерной дозы, в том числе у людей 
старше 50 лет было зарегистрировано и в Великобритании [68].  

Предварительный анализ результатов вакцинирования бустерной дозой вакцины  ChAdOx1 
nCoV-19 говорит о сравнительно низком числе побочных эффектов и безопасности этой 
иммунизации [69].  
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Ценность бустерной дозы вакцины может быть особенно высокой во время эпидемий COVID-
19, связанных с вирусным вариантом Омикрон. Предварительные данные показывают, что бустерная 
иммунизация вакциной Спутник Лайт значительно повышает уровень антител, способных 
нейтрализовать этот вариант вирус [70]. 

Заключение 
Наши исследования показывают, что у привитых ЭпиВакКороной нет никаких преимуществ 

по сравнению с не привитыми или серонегативными москвичами  в шансах не заболеть COVID-19. 
Вакцина появилась в гражданском обороте не будучи достаточно проверенной, плохо себя 
зарекомендовала, и, следовательно, должна быть снята с производства. При этом все 
вакцинированные должны получить возможность привиться действующей эффективной вакциной.  

Рассчитанная нами эффективность вакцины Спутник V по предотвращению смертей и 
тяжелой формы заболевания, вызванного Дельта-вариантом SARS-CoV-2, сопоставима с 
рассчитанными эффективностями этой вакцины против COVID-19, вызванными другими вирусными 
вариантами, появившимися в циркуляции ранее чем Дельта. Наши наблюдения соответствует 
наблюдениям других ученых, которые оценивали эффективность вакцины Спутник V  в клинических 
испытаниях или ретроспективных исследованиях [5,12,38,56]. Однако, в связи с рядом факторов, и в 
первую очередь c несовершенством базы данных, с которой мы работали, сравнение вычисленных 
значений эффективности в нашей работе напрямую с оценками эффективности из опубликованных 
работ не представляется возможным. 

В нашей работе мы обнаружили, что рассчитанная эффективность вакцины Спутник V падает 
с возрастом и достигает минимума в возрастной когорте тех, кому более 70 лет. Причины такого 
падения эффективности мы не знаем, но в секции “Обсуждение” выше мы рассматриваем несколько 
гипотез. Среди них есть те, которые  связаны 1) с несовершенством нашей базы данных, 2) с 
биологическими факторами, и есть те, которые связаны 3) с социальными факторами.  

Несовершенство нашей базы данных выражается в том, что она не дает нам возможности 
нормализовать анализируемые группы по числу людей с хроническими заболеваниями, а также по 
другим важным демографическими характеристикам. Если в категории пожилых заболевших 
вакцинированных больше людей с хроническими заболеваниями по сравнению с категорией тех, кто 
не вакцинирован, то при расчетах, эффективность вакцины будет давать заниженные оценки.  

Гипотеза, которая объясняет сравнительно низкую оценку эффективности вакцины у пожилых 
людей биологическими факторами, связана с особенностями иммунитета пожилых людей. Эти 
особенности могут выражаться в более низком уровне антител, которые появляются после 
вакцинации, и более быстром падении их уровня  у пожилых людей по сравнению с молодыми. 
Защитный эффект вакцины в старшей возрастной группе может быть менее продолжительным. Эти 
гипотезы частично подтверждаются данными литературы [41],[42] [43,44].  

Гипотеза, основанная на  социальных факторах связывает возрастное падение эффективности 
вакцины с поведением, приводящим к дополнительным рискам заражением COVID-19 
преимущественно в группе пожилых. Возможно, представителям этой группы приходится чаще 
бывать в общественных местах, где риск инфекции повышен, например, в городском транспорте и 



24 
 

вакцинированные люди легче идут на риск. Можно рассмотреть и противоположную гипотезу, 
которая выдвинута исследователями из Великобритании [58]. Эти исследователи считают, что у 
молодежи, вследствие более богатой социальной жизни по сравнению с пожилыми, чаще бывают 
инфекции и после вакцинации образуется гибридный иммунитет, который защищает лучше чем 
чисто вакцинный у пожилых.  Гибридный иммунитет формируется у тех, кто переболел и был 
вакцинирован [58]. 

Так или иначе, мы не единственные исследователи, выявившие закономерность снижения 
рассчитанной эффективности вакцин с увеличением возраста людей. Похожие наблюдения для 
других вакцин были сделаны и в разных странах в Швеции [55], в Израиле [54], в Катаре [56], и в 
США[60]. Наконец, такая закономерность показана для Спутника Лайт [11].  

Как бы не объяснялась природа выявленного эффекта, пожилые москвичи болеют чаще 
молодых, а значит им надо себя в большей степени защищать, например,  с помощью бустерных доз 
вакцин, кроме того, масками, социальной дистанцией, и всеми другими способами.  

Выводы 
Подытоживая результаты нашего анализа, можно констатировать следующее: 

1) защитная эффективность у вакцины ЭпиВакКорона отсутствует. 

2) у пожилых людей рассчитанная защитная эффективность вакцины Спутник V существенно 
понижена по сравнению с молодыми.  Согласно литературным данным ее можно и нужно усилить 
дополнительной ревакцинацией.  

3) чем тяжелее форма заболевания COVID-19,  тем лучше от него защищает вакцина.  

Материалы и методы 
База данных заболевших COVID-19 в июне и июле 2021 г. 

Количество заболевших COVID-19 и обратившихся за медицинской помощью москвичей 
регистрировалось Департаментом Здравоохранения Москвы. Всего 309165 горожан, получили 
диагноз COVID-19 за июнь и июль 2021 г. В результате была собрана база данных которая появилась 
в группе Telegram "Новости о вакцине COVID-19: 2021" и находится в открытом доступе [71]. В этой 
базе данные о заболевших COVID-19 разделены на категории в соответствии с возрастом пациента и 
статусом вакцинации. Кроме того, данные о заболевших, среди привитых разделены, на 
подкатегории в соответствии с типом вакцины (Спутник V, ЭпиВакКорона и Ковивак) и количеством 
доз (одна или две), полученных пациентами.  Данные о заболевших пациентах также разбиты на 
подкатегории, согласно тяжести заболевания. Эти подкатегории разделяли тех,  у кого COVID-19 
проходил в тяжелой форме, в форме средней тяжести, а также тех у кого было легкое течение болезни 
и бессимптомное. Отдельную категорию составляли те, кто умер в результате болезни.  В нашей 
работе учитывались только те, кто был вакцинирован двумя дозами каждой вакцины.  

Следует отметить, что вакцинация ЭпиВакКороной началась в Москве только в апреле, и в 
июне было еще мало москвичей, которые уже получили две дозы вакцины. Также в июне было очень 
мало людей, полностью привитых вакциной Ковивак. Поэтому в июне основной вклад в число людей, 
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получивших две дозы вакцины и заболевших, внесли те, кто был привит "Спутником V". Фактически, 
в конце месяца число привитых другими вакцинами составило менее 3% от общего числа. Именно 
поэтому данные за июнь были использовать для оценки эффективности только одной вакцины 
Спутник V.  В июле среди заболевших появилось больше тех, кто был полностью вакцинирован 
ЭпиВакКороной или Ковиваком. Однако численные оценки получивших диагноз COVID-19 за июль, 
для каждой вакцины были доступны только для категории тяжелых случаев COVID-19 [71]. 
Остальные случаи в базе данных, к которой мы получили доступ не были классифицированы по 
отдельным вакцинам. Разделить защитный эффект различных вакцин для менее тяжелых случаев не 
представлялось возможным. Поэтому мы не анализировали эти данные. В результате для сравнения 
эффективностей вакцин Спутник V и ЭпиВакКорона  использовались данные, характеризующие 
количество тяжелых случаев COVID-19 за июль. Все входные данные о заболеваемости [71], которые 
были использованы в этой работе приведены в дополнительной таблице 1. 

Нормализация данных 

Дополнительные данные для расчета 

Для нормализации данных и оценок общего числа москвичей в разных контрольных 
возрастных группах использовались демографические показатели за 2020 г. [72]. В работе также 
использовались оценки числа вакцинированных [73] и заболевших москвичей на разные даты июня и 
июля 2021 г [36].  

Контрольные группы 

В нашей работе использовалось два основных варианта контрольных групп. Соответственно 
для подсчета числа москвичей в каждой контрольной группе использовалось два метода. Из общего 
числа горожан в каждой возрастной группе вычиталось 1) число вакцинированных, или 2) число 
серопозитивных горожан. первый способ включал оценку числа серопозитивных москвичей в каждой 
возрастной группе на основании данных ДЗМ в опубликованном препринте  [11].   

Оценка числа вакцинированных Москвичей для расчета эффективности вакцин 

Для подсчета числа полностью вакцинированных москвичей к моменту оценки числа 
заболевших использовались данные из реестра Минздрава, созданного для регистрации и выдачи 
вакцинных сертификатов в России [74]. Репрезентативная выборка содержимого реестра была 
сформирована компьютерным опросом url-адресов сервиса выдачи вакцинных сертификатов из 
пространства всех возможных УНРЗ - уникальных номеров регистровой записи. Численные данные 
из реестра Минздрава, суммировались по каждой вакцине внутри каждой возрастной группы. Для 
расчетов эффективности вакцины в июне использовались численные оценки всех полностью про 
вакцинированных к 1 июня. Таким же образом, для расчетов эффективности вакцины в июле 
использовались численные оценки всех полностью вакцинированных к 1 июля. 

Оценки числа серопозитивных горожан 

Оценка числа серопозитивных горожан в Москве, которую мы использовали для расчета 
эффективности вакцин, была получена департаментом здравоохранения города Москвы по 
результатам непрерывных серологических исследований. Для этого исследования были 
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сформированы выборки из тех, кто был госпитализирован в плановом порядке для лечения в 
больнице,  с заболеванием не связанным с COVID-19. Среднее число пациентов, подвергшееся 
анализу на антитела к вирусу SARS-CoV-2 составляло 10 000 человек в неделю. У всех пациентов  
оценивалось присутствие антител IgG в сыворотке венозной крови с помощью 
иммунохемилюминесцентного анализатора Mindray Medical International Limited (Китай). Согласно 
оценке у 46% москвичей к концу июня 2021 г были обнаружены антитела к SARS-CoV-2 [11].   

Для сравнения мы использовали еще два способа оценки процента москвичей с антителами. 
Один из них основан на численном соотношении инфекций и избыточных смертей в городе 
(infection/fatality ratio (IFR)) [38]. Другой на данных компании Инвитро, которая мониторит процент 
людей с выявленными антителами против SARS-CoV-2 среди сдающих кровь для тестирования [75].  

Существует гипотеза, что соотношение между числом переболевших COVID-19 и избыточной 
смертностью внутри городской популяции мегаполиса стабильно во времени. Для Санкт-Петербурга 
умершие составляли 0.86% от серопозитивных в городе (ДИ 95% 0.66-1.05) согласно данным 
опубликованным в препринте [38]. Исходя из гипотезы, что в Москве соблюдается то же 
соотношение, на основании данных избыточной смертности [76] мы рассчитали процент 
серопозитивных москвичей для каждого прошедшего месяца 2021 г. Для оценки числа 
серопозитивных москвичей в текущем месяце мы брали избыточную смертность предыдущего 
месяца и всех предшествующих месяцев, начиная с февраля 2020 г. Результаты сравнения  всех 
оценок представлены на рисунке 3А. 

Дополнительная контрольная группа образованная из вакцинированных ЭпиВакКороной. 

Для оценки эффективности вакцины Спутник V, мы, кроме двух основных контрольных 
групп, мы использовали еще и дополнительную. В эту дополнительную группу были включены 
москвичи иммунизированные вакциной, которая, согласно первому этапу нашего исследования, 
оказалось не эффективной. Речь идет о заболевших и при этом иммунизированных ЭпиВакКороной. 
Контрольная группа, включившая таких горожан, имеет много преимуществ по сравнению с другими 
вариантами контрольных групп. Люди с похожим поведением и люди с сопутствующими 
заболеваниями теоретически должны быть одинаково представлены между теми, кто был привит 
Спутником V и теми, кто получил вакцину ЭпиВакКорона. Таким образом, проводя сравнение 
заболевших привитых эффективной или неэффективной вакциной, мы исключаем потенциальное 
искажение результата, которое может получится за счет того, что вакцинированные и не 
вакцинированные могут вести себя по-разному, могут иметь абсолютно разную долю людей с 
хроническими заболеваниями или в разной степени подвергаться риску инфекции за счет своего 
поведения. Результаты оценок эффективности вакцины с этой контрольной группой приведены на 
правой гистограмме рисунка 3Б.  

Расчеты эффективности Спутник Лайт 

Мы оценили эффективность Спутник Лайт, на основании данных изложенных, в 
процитированном выше исследовании [11], сгруппировав данные по другим возрастным категориям 
по сравнению с теми, которые представлены в публикации. В исследовании учитывалось число 
заболевших среди людей, получивших первую дозу вакцины Спутник V и не получивших вторую 
дозу к моменту заболевания. Однако учитывались только те, кто заболел в июле 2021 г. Среди 
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заболевших учитывались только те  кто получил вакцину не раньше чем через три недели и не позже 
чем три месяца после вакцинации к началу июля. Вакцинация первой дозой Спутник V соответствует 
вакцинации Спутник Лайт.  Результаты оценок приведены на левой гистограмме рисунка 3Б.  

Методы расчета 

Расчеты производились на основании алгоритмов, представленных в таблице 3 и которые 
были описаны в литературе [77,78]. Значимость для оценок эффективности вакцины рассчитывались 
с помощью метода хи-квадрат [79]. 

Таблица 4. Алгоритмы для расчета эффективности вакцины против COVID-19 в 
ретроспективном когортном анализе. 

Отношение Рисков 
(ОР) ОР =

𝑎𝑎 ∗ 𝑑𝑑
𝑏𝑏 ∗ 𝑐𝑐

 

a- число заболевших в Москве среди вакцинированных 

b-число вакцинированных в Москве  

c-число заболевших среди не вакцинированных в Москве 

d-число москвичей в контрольной группе* 

*контрольная группа. Для расчета числа москвичей в контрольной группе использовались три варианта 
численной оценки для каждой возрастной группы 1) оценивалось число невакцинированных горожан 2) число 
серонегативных горожан. 

  

95% ОР 95% ор = 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 (𝑙𝑙𝑙𝑙 (ОР)  ± 1.96 ∗ �1
𝑎𝑎

+ 1
𝑏𝑏

+ 1
𝑐𝑐

+ 1
𝑑𝑑
) 

Эффективность вакцины 
(ЭФ) % ЭФ=100*(1-ОР) 

 

Доверительные интервалы оценок эффективности вакцины 

В данной работе мы проводим оценку эффективности вакцин, используя два основных типа 
допущений, характеризующих контрольную группу. В связи с этим, мы можем оценить значение 
эффективности вакцины только как величину, находящуюся внутри доверительного интервала, 
ширина которого определяется нашими допущениями. Так, нижнюю границу интервала для оценки 
эффективности можно использовать как минимальную среди всех оценок, полученных в зависимости 
от допущений о величине контрольной группы, а верхнюю, как максимальную. Доверительные 
интервалы для эффективности вакцины Спутник V по предотвращению тяжелой формы заболевания, 
рассчитанные по такому алгоритму приведены в секции “Результаты” в  таблице 1 в последней 
колонке. 
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Дополнительный материал 
Дополнительная таблица 1. Случаи заболевания COVID-19 в Москве, классифицированные в 
зависимости от возраста и статуса вакцинации пациентов (июнь-июль 2021 г.). 

возраст полная вакцинация месяц 

исход или форма заболевания В Москве 

смерть тяжелая форма средне тяжелая легкая бессимптомные вакцин. Серонегативные популяция 

невакц.. вакц. невакц. вакц. невакц. вакц. невакц.. вакц. невакц. вакц. на первое число месяца 2021 

18-50 

Спутник V 

Июнь 158 1 974 26 10463 368 88075 5703 14623 1027 711347  

5760116 

Июль 

 

645 

13 
 

879731 2947963 

ЭпиВакКорона 7 27529  

51-70 

Спутник V 

Июнь 2429 103 10009 833 27525 4726 4202 751 512338  

3284276 

Июль 1819 

92 
 

580664 1790209 

ЭпиВакКорона 24 17910  

71+ 

Спутник V 

Июнь 3153 174 5151 606 6221 1701 1398 364 129466  

1422425 

Июль 2418 

151 
 

138974 831713 

ЭпиВакКорона 30 3206  

50+ Спутник V Июнь 1700 70 5582 277 15160 1439 33746 6427 5600 1115 879731  4706701 
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