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	■ Аннотация 
Цель – изучить течение острого периода инфекции, вызванной SARS-CoV-2, у медработников в сравнении с лицами, 

не осуществляющими медицинскую деятельность.
Материал и методы. Проведено одномоментное онлайн-исследование в период с июня по сентябрь 2022 года. Для из-

учения частоты и особенностей эпизодов заболевания COVID-19 у медицинских сотрудников и лиц иных профессий 
был использован интернет-ресурс (testograf.ru), на базе которого была размещены анонимные онлайн-анкеты. Анкета 
включала три блока вопросов: сведения о пациенте; данные о перенесенной новой коронавирусной инфекции (НКИ) 
и вакцинации; данные периода реконвалесценции НКИ (наличие жалоб, период возникновения и их продолжительность). 
В анализ были включены 22 535 лиц, перенесших СOVID-19.

Результаты. В целом в указанный период у медработников часто регистрировалась пневмония (22,6% против 20,5%, 
р=0,0002), возникала необходимость в кислородной поддержке (6,7 % и 5,1% р<0,0001) и отмечалось наличие ослож-
ненного течения (7,3% против 6,9%, р=0,2506). Несмотря на схожесть клинической картины НКИ, были выявлены осо-
бенности клинического течения в зависимости от циркулирующего преобладающего штамма. Отмечена эффективность 
проведенной вакцинации против COVID-19 в период доминирования геновариантов Уханьский и Delta и отсутствие ее 
эффективности в отношении Omicron.

Заключение. Представление данных с использованием интернет-ресурса наиболее полно отражает объективную ре-
альность в рамках заболеваемости медработников. Исследование позволило выявить особенности клинического течения 
у сотрудников медицинской службы.
	■ Ключевые слова: коронавирус, вакцинация, COVID-19, медицинские сотрудники.
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	■ Abstract 
Aim – to study the course of the acute period of infection caused by SARS-CoV-2 in healthcare workers in comparison with 

individuals not engaged in medical activities.
Material and methods. A cross-sectional online study was conducted from June to September 2022. To study the frequency 

of COVID-19 episodes in healthcare workers and individuals of other professions, an internet resource (testograf.ru) was used, 
based on which anonymous online questionnaires were posted. The questionnaire included three blocks of questions: information 
about the patient; data on previous NCI and vaccination; data on the recovery period of NCI (presence of complaints, period of 
occurrence and their duration). The analysis included 22,535 individuals who had COVID-19.

Results. In general, during this period, healthcare workers were characterized by a more frequent registration of pneumonia 
(22.6% vs. 20.5%, p = 0.0002) and the need for oxygen support (6.7% and 5.1%, p < 0.0001), the presence of complicated course 
(7.3% vs. 6.9%, p = 0.2506). Despite the similarity of the clinical picture during the period of circulation of various strains of NCI, 
features of the clinical course were revealed depending on the circulating predominant strain. The effectiveness of the vaccination 
against COVID-19 was revealed during the period of dominance of the “Wuhan” and “Delta” genetic variants and the lack of 
effectiveness during the period of dominance of “Omicron”.

Conclusion. A feature of our study was the presentation of data using an internet resource, which allows us to fully reflect the 
objective reality in the framework of morbidity among health workers. The study revealed the features of the clinical course in 
health care workers.
	■ Keywords: coronavirus, vaccination, COVID-19, health care workers.
	■ Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на факт снятия режима международной 

чрезвычайной ситуации в мае 2023 года, заболевания, 
ассоциированные с SARS-COV-2, а также их последствия 
продолжают регистрироваться [1]. Особенностями но-
вой коронавирусной инфекции (НКИ) являются быстрое 
распространение, высокие показатели заболеваемости 
и летальности при отсутствии на начальном этапе проти-
вовирусных препаратов с доказанной клинической эффек-
тивностью для специфического лечения и четкого понима-
ния иммунного реагирования как на саму инфекцию, так 
и на вакцинацию1 [2].

Наиболее уязвимой в плане воздействия биологического 
фактора SARS-CoV-2 профессиональной категорией в попу-
ляции как в пандемийный период, так и после него стали 
медицинские работники – и в связи с длительным нахожде-
нием в контакте с источником инфекции, и в связи с ухуд-
шением состояния здоровья ввиду перенапряжения из-за 

продолжительности и интенсивности работы, а также из-за 
наличия различных стрессовых ситуаций на рабочем месте2.

ЦЕЛЬ
Изучить течение острого периода инфекции, вызван-

ной SARS-CoV-2, у медработников в сравнении с лицами, 
не осуществляющими медицинскую деятельность.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для изучения особенностей заболевания COVID-19 

у медицинских сотрудников и лиц иных профессий был 
использован интернет-ресурс (testograf.ru), на базе кото-
рого были размещены анонимные онлайн-анкеты. Анкета 
включала три блока вопросов: сведения о пациенте (пол, 
возраст, рост, вес, наличие сопутствующих заболева-
ний); данные о перенесенной НКИ и вакцинации (на-
личие вакцинации, название вакцины, даты вакцинации 
и возникновения заболевания, клиническая форма НКИ, 

1О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году: Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, 2023:368]. Доступно по: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=25076
2Постановление Правительства РФ от 15 июля 1999 г. №825 «Об утверждении перечня работ, выполнение которых связано с высоким риском заболевания инфекционными болезнями 
и требует обязательного проведения профилактических прививок» (с изменениями и дополнениями). Доступно по: https://base.garant.ru/12116330/
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ее тяжесть, проведенные инструментальные обследова-
ния с указанием уровня поражения легких, потребность 
в проведении кислородной поддержки и госпитализации); 
данные периода реконвалесценции НКИ (наличие жалоб, 
период возникновения и их продолжительность). В опросе 
приняли участие сотрудники Роспотребнадзора, осущест-
вляющие как лечебную, профилактическую деятельность, 
так и лица, не относящиеся к медицинским работникам. 
Одномоментное онлайн-исследование проведено в период 
с июня по сентябрь 2022 года. Анализ доминирующего ге-
новарианта НКИ в Российской Федерации получен на ос-
новании данных, размещенных на https://nextstrain.org.

Критерии включения: возраст от 18 лет; наличие лабо-
раторно подтвержденной НКИ в анамнезе. Критерии не-
включения: заполнение онлайн-анкеты в течение менее 5 
минут; отсутствие перенесенной НКИ в анамнезе. 

На вопросы ответили 39 655 человек. В анализ были 
включены 22 535 лиц, перенесших СOVID-19. Подавляющее 
большинство лиц, включенных в анализ, составили жен-
щины (88% медработников и 81,1% среди лиц иных про-
фессий). Также большинство респондентов являлись лица-
ми молодого возраста (по ВОЗ до 44 лет) – 62,6% и 67,2%, 
соответственно. На возраст 45–59 лет пришлось 37,4% ме-
дработников и 33,8% лиц иных профессий, на лиц старше 
60 лет – 0,01% и 0,02%, соответственно.

Хронические заболевания были зарегистрированы 
у 3780 (28,6%) медработников и у 2588 (27,8%) лиц иных 
профессий, изменение веса в виде ожирения (рассчита-
но по индексу массы тела) у 2126 (16,1%) медработников 
и у 1431 (15,3%) среди лиц иных профессий.

Анализ клинического течения проведен в зависимости 
от периода циркуляций различных штаммов и професси-
ональной принадлежности. В период циркуляции ухань-
ского геноварианта (В.1.1.(20 В nextstrain.)) инфекцию 
перенесли 7944 лица, в период геноварианта Delta (В.617.2 
(21A, 21 I, 21J. nextstrain.)) – 8069, при доминировании гено-
варианта Omicron (В.1.1.529 (21К, 21 L, 21M. nextstrain.)) – 
6522 человека.

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с использовани-

ем Statistica 10.0. Для описания количественных данных, 
имеющих нормальное распределение, использовали сред-
нее арифметическое (М) и стандартное отклонение (SD). 
При описании качественных данных использовали частоты 
и доли (в %) в каждой выборке. Сравнение двух независи-
мых групп номинальных данных провели с использовани-
ем критерия хи-квадрат (χ2) Пирсона. Двузначные значения 
p < 0,05 считались статистически значимыми.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Отмечено сохранение преобладающего клинического 

варианта для трехлетнего периода 2020–2022 годов в виде 
ОРВИ (60,4%), на воспаление легких пришлось 21,7%, 
на иные формы пришлось 12%, а на бессимптомный вари-
ант – 5,9%. В зависимости от структуры доминирования 
геноварианта НКИ установлены особенности клинической 
картины. Так, для уханьского геноварианта в сравнении 
с заболеванием, вызванным геновариантом Delta, было 

зарегистрировано более частое бессимптомное течение 
(6,3% против 5,5%, р=0,0317), течение в иной форме (пора-
жение ЖКТ, аносмия, патологии ССС, их сочетание) (27,5% 
против 5,1%, р<0,0001), более редкий вариант ОРВИ (43,9% 
против 60,3%, р<0,0001), более частый – пневмонии (29,7% 
и 22,3% соответственно, р<0,0001), наличие осложнений 
в остром периоде (16,1% против 2,5% соответственно, 
р<0,0001). В сравнении с заболеванием, вызванным гено-
вариантом Omicron, для уханьского геноварианта также 
характерно более частое развитие клинического варианта 
«пневмония» и иной формы заболевания (22,3% против 
11,9%, р<0,0001). Болезнь чаще приобретала осложненное 
течение (16,1% против 2,0% соответственно, р<0,0001), 
и пациенты нуждались в кислородной поддержке (8,3% 
против 1,2% соответственно, р<0,0001).

Клинические формы заболевания, вызванного генова-
риантом Delta, в сравнении с геновариантом Omicron ха-
рактеризовались более частым вариантом поражения ниж-
них дыхательных путей в виде пневмонии (29,1% и 11,9%, 
р<0,0001), наличием иной формы (5,1% против 1,9% соот-
ветственно, р<0,0001), и необходимостью в кислородной 
поддержке (7,7% против 1,1% соответственно, р<0,0001). 
При возникновении заболевания, вызванного геновариан-
том Omicron, наблюдалось чаще легкое течение, а наиболее 
частым клиническим вариантом стала ОРВИ (80,4% против 
60,3% соответственно, р<0,0001).

Влияние вакцинации на клинические проявления за-
болевания

Полученные данные свидетельствуют об эффектив-
ности иммунопрофилактики при использовании разра-
ботанных отечественных вакцин в период циркуляции 
уханьского геноварианта. Так, независимо от профессии 
у невакцинированных лиц заболевание протекало тяжелее: 
чаще было зарегистрировано воспаление легких в сравне-
нии с вакцинированными (22,5% и 18,4%, р<0,05), с боль-
шим процентом вовлечения паренхимы легких у невакци-
нированных (83,3% против 69,5%%, р<0,05). Осложненное 
течение в виде присоединения вторичной инфекции 
(пневмоторакс, плеврит, миокардит, перикардит, эндокар-
дит, асептический некроз сустава, гайморит, ангина, отит, 
конъюнктивит), возникновение гастропатологии (панкре-
атит, гепатит) или сепсиса, тромбоза также наблюдалось 
чаще у невакцинированных (16,3% и 15% против 11,5% 
соответственно, р<0,05), равно как и более частая потреб-
ность в применении кислородной поддержки (8,4% против 
5,5% соответственно, р<0,05).

В период доминирования геноварианта Delta вакцина-
ция по-прежнему снижала риск возникновения пневмонии 
и потребности в кислородной поддержке: как у медработ-
ников – признаки вирусного воспаления в легких (40,2% 
среди невакцинированных против 27,6% у вакцинирован-
ных, р<0,0001) и необходимость в кислородной поддержке 
(11,4% против 7,4%, р<0,0001), так и у лиц иных профессий 
(15,5% против 11,1%, р=0,0563) и необходимость в кисло-
родной поддержке (1,9% против 0,8%, р=0,1046). Однако от-
личий как в частоте возникновения осложнений в остром 
периоде, так и в выраженности степени изменений в легких 
у вакцинированных и невакцинированных в этот период 

https://nextstrain.org


4 Vol. 25(4)2025	 Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya	 www.aspvestnik.ru 

Infectious






 diseases







Acc
epted fo

r p
ublica

tio
n

Acc
epted fo

r p
ublica

tio
n

выявлено не было, что свидетельствует о снижении эф-
фективности используемых вакцин в периоде циркуляции 
геноварианта Delta.

Период доминирования геноварианта Omicron озна-
меновался более легким течением, проявившимся в по-
давляющем большинстве в форме ОРВИ (80,3%), и лишь 
у каждого десятого была зарегистрирована пневмония, 
отмечена низкая потребность в кислородной поддержке 
(1,1%) и редкое возникновение осложнений (2,0%). В этот 
период продемонстрировано отсутствие эффективности 
проведенной вакцинации: не удалось выявить статистиче-
ски значимых различий между вакцинированными и не-
вакцинированными лицами.

В период доминирования уханьского геноварианта сре-
ди медицинских сотрудников статистически значимо чаще, 
чем среди лиц иных профессий, регистрировали воспале-
ние легких (23,2% против 20,9%, р<0,0001), потребность 
в кислородной поддержке (9,4% против 6,7% р<0,0001) 
и частоту осложнений в остром периоде (17,1% против 
14,5%, р=0,0019). При сравнении степени изменений в лег-
ких также установлено, что количество лиц с большей 
площадью изменений в легких среди медработников было 
выше (на КТ 2 и выше у медработников пришлось 93,5% 
против 75,3% от всех зарегистрированных пневмоний, 
р<0,0001). Данные представлены в таблице 1.

В период доминирования геноварианта Delta установ-
лена статистическая разница в частоте клинического ва-
рианта ОРВИ (58,9% у медработников и 62,3% у лиц иных 
профессий, р=0,0021), частоте возникновения воспале-
ния в легких (30,14% и 27,6% соответственно, р=0,0149), 
острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) был 
единичным и зарегистрирован только у вакцинирован-
ного медработника. На бессимптомную форму пришлось 
5,5%, аносмию – 3,6% (среди медработников 4% против 
3% лиц иных профессий, р=0,0174), на патологию же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) – 1,4%. Несколько 
случаев протекали в иных формах – только патология 
сердечно-сосудистой системы (ССС) (0,05%) и пато-
логия центральной нервной системы (ЦНС) (0,37%). 
Необходимость в кислородной поддержке была зареги-
стрирована у 7,7% (8,2% медработников и 6,9% лиц иных 
профессий, р=0,0307).

В период доминирования геноварианта Omicron выяв-
лена только тенденция в потребности проведения кисло-
родной поддержки (1,3% медработников и 0,9% лиц иных 
профессий, р= 0,1367). Статистически значимых отличий 
по частоте клинических форм выявлено не было: ОРВИ 
встречалась у 80,0% медработников и 80,8% лиц иных про-
фессий, р=0,9066, количество пневмоний достигло 11,9% 
(12,3% у медработников и 11,5% у лиц иных профессий, 

Таблица 1 / Table 1

Сравнительный анализ клинических вариантов COVID-19 в зависимости от профессии и структуры доминирования 
геноварианта
Comparative analysis of clinical variants of COVID-19 depending on the profession and the structure of the dominance of the 
genovariant

Показатель Медработники n=13214 Иные профессии n=9321
Уханьский 
геноваринт 

n=4686 

Дельта 
геновариант

n=4744

Омикрон 
геновариант

n=3784 

Всего
n=13214

Уханьский 
геноваринт 

n=3258 

Дельта 
геновариант

n=3325 

Омикрон 
геновариант

n=2738

Всего
n=9321

Клиническая форма течения заболевания
ОРВИ 2059 (43,9%) 2796 (58,9%)2 3029 (80,0%) 7884 (59,7%) 1433 (43,9%) 2070 (62,3%)2 2213 (80,8%) 5716 (61,3%)

Пневмония 1089 (23,2%)1 1430 (30,14%)2 465 (12,3%) 2984 (22,6%) 681 (20,9%)1 917 (27,6%)2 314 (11,5%) 1912 (20,5%)

ОРДС 1 (0,02%) 1 (0,02%) 0 2 (0,015%) 0 0 0 0

Бессимптомно 288 (6,1%) 250 (5,3%) 214 (5,7%) 752 (5,7%) 214 (6,6%) 195 (5,9%) 163 (6,0%) 572 (6,1%)

Гастроинтести-
нальная 59 (1,3%) 74 (1,6%) 41 (1,1%) 174 (1,3%) 26 (0,8%) 39 (1,2%) 23 (0,8%) 88 (0,9%)

Только аносмия 1171 (25,0%) 189 (4,0%)2 35 (0,9%) 1395 (10,6%) 892 (27,4%) 101 (3,0%)2 25 (0,9%) 1018 (10,9%)

Патология ЦНС 3 (0,06%) 2 (0,04%) 0 5 (0,038%) 1 (0,03%) 2 (0,06%) 0 3 (0,03%)

Комбинация кли-
нических вариан-
тов (ОРВИ, ЦНС,  
гастроинтести-
нальная)

7 (0,15%) 0 0 7 (0,053%) 6 (0,18%) 0 0 6 (0,06%)

Другое 9 (0,19%) 2 (0,04%) 0 11 (0,083%) 7 (0,2%) 1 (0,03%) 0 1 (0,01%)

Нахождение на 
кислородной 
поддержке

442 (9,4%)1 390 (8,2%)2 49 (1,3%) 881 (6,7%) 219 (6,7%)1 230 (6,9%)2 24 (0,87%) 473 (5,1%)

Были осложнения 
коронавируса 800 (17,1%)1 105 (2,2%) 64 (1,7%) 969 (7,3%) 474 (14,5%)1 104 (2,3%) 67 (2,4%) 645 (6,9%)

Примечания: 1 – статистически значимая разница (р<0,05) между группами медработников и лиц иных профессий при сравнении клинических вариантов 
НКИ в периоде доминирования уханьского геноварианта; 2 – статистически значимая разница (р<0,05) между группами медработников и лиц иных 
профессий при сравнении клинических вариантов НКИ в период доминирования геноварианта Delta; 3 – статистически значимая разница (р<0,05) между 
группами медработников и лиц иных профессий при сравнении клинических вариантов НКИ в период доминирования геноварианта Omicro.
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р=0,3259), ОРДС был единичным и зарегистрирован толь-
ко у вакцинированного медработника.

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно полученным данным, определено, что пре-

обладающим клиническим вариантом для трехлетнего 
периода 2020–2022 годов была ОРВИ (60,4%) независи-
мо от профессии, на воспаление легких пришлось 21,7%, 
на иные формы – 12%, на бессимптомный вариант – 5,9%. 
Полученные данные в целом являются однонаправленны-
ми с ранее опубликованными.

За период 2020–2022 годов SARS-CoV-2 продолжал эво-
люционировать и мутировать, в результате чего появились 
новые подварианты, в том числе рекомбинантные, кото-
рые последовательно превращались в глобально домини-
рующие формы. Вирус охарактеризован как уникальный 
по своим эволюционным характеристикам по сравнению 
с другими респираторными вирусами [3].

Клинический профиль и проявления заболевания раз-
личались в зависимости от штамма, однако принципиаль-
ных и существенных различий в клиническом течении 
заболевания выявлено не было. Несмотря на схожесть кли-
нической картины, период циркуляции геноварианта Delta 
ознаменован частым поражением нижних дыхательных 
путей, а геновариант Omicron – легким течением и низ-
кой смертностью по сравнению с предыдущими волнами 
пандемии [4, 5].  В нашем исследовании получены однона-
правленные данные.

Подавляющее большинство пациентов в периоде 
циркуляции геноварианта Omicron получали лечение 
на амбулаторном этапе. В периоде циркуляции данного 
варианта вируса крайне редко возникало тяжелое течение 
и необходимость в госпитализации, в том числе в отде-
ление интенсивной терапии, в проведении искусственной 
вентиляции легких. Согласно результатам предыдущих 
исследований, риск госпитализации в связи с заражением 
омикрон-штаммом снизился на 20–80% [6]. В крупномас-
штабном ретроспективном исследовании с включением 
лиц, использующих социальные сети, были представле-
ны данные динамических характеристик и совместного 
проявления симптомов пандемии COVID-19, получен-
ные на основе анализа данных 471 553 966 респондентов 
, переболевших COVID-19, за период с 1 февраля 2020 
года по 30 апреля 2022 года. Авторами обнаружены раз-
личия в симптомах в периоды распространения штаммов 
Delta и Omicron. В период преобладающей циркуляции 
геноварианта Omicron было зарегистрировано мень-
шее количество тяжелых симптомов (кома и одышка) 
и большее количество симптомов, похожих на ОРВИ 
(боль в горле и заложенность носа), меньше типичных 
симптомов, характерных для COVID-19 (аносмия и из-
менение вкусовых ощущений), чем в период распростра-
нения Delta (по всем показателям р<0,001) [7].  По дан-
ным ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора, 
в Российской Федерации в 2022 году в период преимуще-
ственной циркуляции геноварианта Omicron преобладали 
легкая и средняя формы тяжести – 69,1 % и 29,8 % соот-
ветственно. Отмечено снижение тяжелого течения с 2,5% 

в 2021 году до 1,1% в 2022  году и частоты регистрации 
пневмоний с 22% в 2021 году до 4,6% в 2022 году от всех 
зарегистрированных случаев COVID-19.

В нашем исследовании в период 2020–2022 годов 
для медработников были характерны более частая ре-
гистрация пневмоний (22,6% против 20,5%, р=0,0002) 
и необходимость в кислородной поддержке (6,7% и 5,1% 
р<0,0001), наличие осложненного течения (7,3% против 
6,9%, р=0,2506). В литературе опубликованы разнона-
правленные данные. Так, в немецком исследовании часто-
та тяжелого течения НКИ среди врачей была в два раза 
выше, чем среди других работников (8,1% против 4,1%) 
[8]. Противоречивые данные опубликованы итальянски-
ми исследователями. Так, в одной публикации авторы 
сообщили, что совокупная заболеваемость SARS-CoV-2 
среди медработников (n=1447) составила 11,33% (95% ДИ: 
9,72–13,21). В большинстве случаев заболевание протека-
ло в легкой форме, госпитализация потребовалась только 
в 5,5% случаев, летальных случаев не было. У большинства 
инфицированных (90,2%) на первом этапе наблюдались 
симптомы, наиболее распространенным из которых была 
лихорадка (69,5%), за которой следовали астения (44,5%), 
агевзия (36%) и аносмия (40%). В среднем медработники 
с положительным результатом теста отсутствовали на ра-
боте 18 дней, а среднее время до получения отрицатель-
ного результата мазка составляло 16 дней [9]. В другой 
работе отмечен высокий уровень заражения и смертности 
медицинских работников отчасти из-за нехватки адекват-
ных СИЗ [10]. Согласно данным из Саудовской Аравии, 
частота заболевших медработников к концу 2020 года со-
ставила 10%. Причем самой уязвимой категорией стали 
медсестры (36%). Медработники, заразившиеся в меди-
цинских учреждениях, чаще заболевали от других меди-
цинских работников (63%) [11].

Согласно данным И.В. Бухтиярова и соавт. (2025 г.), 
полученным на основе анализа обезличенной инфор-
мации сети учреждений здравоохранения АО «РЖД-
Медицина» (форма С-51), установлено, что среди ме-
дработников за период с 01.01.2020 по 31.12.2022 гг. 
из заболевших 25 099 мужчин и 134 208 женщин умерли 
40 мужчин и 73  женщины. В мужской когорте у меди-
цинских работников риск умереть от COVID-19 был 
достоверно выше популяционного (СОР=1,86; 95% ДИ 
1,05–3,31). Показатель формировался за счет высокого 
риска в профессиональной группе врачей (СОР=1,96; 95% 
ДИ 1,06–3,62). У женщин врачей СОР=1,37, но различия 
недостоверны (95% ДИ 0,77–2,44). В остальных профес-
сиональных группах женской когорты СОР смерти был 
достоверно ниже популяционного [12].

Несмотря на то что в исследованиях у вакциниро-
ванных показана хорошая защита от тяжелого течения 
COVID-19 в виде снижения риска летального исхода, 
даже в случае преобладания в популяции штаммов Delta 
и Omicron, в ряде работ говорится о снижении эффек-
тивности в периодах появления мутантных штаммов ви-
руса [13–16]. Полученные нами данные свидетельствуют 
о постепенном снижении эффективности вакцинации 
в периоде смены геновариантов и соответствуют ряду 



6 Vol. 25(4)2025	 Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya	 www.aspvestnik.ru 

Infectious






 diseases







Acc
epted fo

r p
ublica

tio
n

Acc
epted fo

r p
ublica

tio
n

опубликованных данных [13, 18]. Так, показано, что сы-
воротка выздоравливающих людей, ранее переболевших 
COVID-19, показала более слабую нейтрализующую ак-
тивность в отношении штамма Omicron по сравнению 
со штаммом Delta (и более ранними штаммами) [13]. 
Учитывая тревожную частоту появления новых штам-
мов SARS-CoV-2, эффективность существующих вакцин 
остается под вопросом [14]. В литературе опубликовано 
исследование, свидетельствующее о снижении эффектив-
ности вакцинации ввиду потери эпитопов в новых штам-
мах и их прогнозируемого ухода от антител к SARS-CoV-2, 
выработанных вакциной [15]. В связи с этим особую ак-
туальность приобретают соблюдение противоэпидеми-
ческих мер и факторы неспецифической резистентности 
организма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Прошедшая пандемия COVID-19, характеризовавша-

яся быстрой мутацией вируса и сменой геновариантов, 
явилась вызовом для практической и научной медицины. 
Несмотря на огромное количество публикаций, исследо-
ваний, посвященных вирусу SARS-CoV-2 и клиническим 
проявлениям COVID-19, полученные данные могут быть 
необъективными в связи с высокой долей как бессимптом-
ных, так и малосимптомных проявлений вируса, которые 
не всегда регистрировались. Особенностью нашего иссле-
дования было представление данных с использованием 
интернет-ресурса, позволяющего наиболее полно отразить 
объективную реальность в рамках заболеваемости медра-
ботников. Исследование позволило выявить особенности 
клинического течения у сотрудников медицинской службы.
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