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Анн отация. В статье представлены результаты обследования поствакцинального гуморального иммунитета 
вакциной Гам-КОВИД-Вак Ig G к SARS-CoV-2 у взрослых жителей г. Хабаровска, из которых следует, что 
люди формируют гуморальный иммунный ответ независимо от возраста. Применение вакцины Гам-КОВИД-
Вак сопровождается развитием допустимых общих и местных нежелательных явлений. На введение 1 компо-
нента выявлено 79 (28,11 %) общих допустимых нежелательных явлений (НЯ), на 2 компонент 54 (19,2 %), 
что в полтора раза меньше, чем на первый. Количество местных реакций на оба компонента составляют 
12,4–12,8 %. У вакцинированных с хроническими заболеваниями количество общих нежелательных явлений не 
отличается от людей без хронической патологии в анамнезе, местных реакций регистрируется в 4–6 раз больше. 
У вакцинированных подростков количество побочных НЯ общих и местных сопоставимо с таковыми у взрос-
лых вакцинированных без хронических заболеваний.
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Abstract. The article presents the results of the study of post-vaccine humoral immunity after vaccination with the 
Gam-COVID-Vaс Ig G to SARS-CoV-2 in adults of Khabarovsk. Our data demonstrate that people form a humoral 
immune response regardless of age. The use of the Gam-COVID-Vaс vaccine is accompanied by the development of 
acceptable common and local unfavorable side eff ects. After the introduction of one component, 79 (28,11 %) of the 
total acceptable unfavorable side eff ects was observed, after the introduction of 2 component 54 (19,2 %), the amount 
of unfavorable side eff ects was one and a half times less than after the introduction of the fi rst component. The number 
of local responses to both components comprises 12,4–12,8 %. In vaccinated people with chronic diseases, the amount 
of common unfavorable side eff ects does not diff er from the people without chronic pathology in anamnesis, local reac-
tions are registered 4-6 times more frequently. The number of general and local unfavorable side eff ects in vaccinated 
adolescents is comparable to the of adults without chronic diseases who have been vaccinated
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В течение 2,5 лет весь мир переживает пандемию, 
вызванную коронавирусной инфекцией. К настоя-
щему времени произошло 5 волн этой инфекции, обу-
словленных различными мутациями коронавируса, 
прогнозируют еще три волны [1]. С начала пандемии 
к настоящему времени Всемирная Организация Здра-
воохранения зарегистрировала почти 600 млн случаев 
коронавирусной инфекции и более 5 миллионов леталь-
ных исходов, среди которых – 180 000 летальных исхо-
дов среди медицинских работников [2]. В этих условиях 
вакцинопрофилактика занимает важное место как фак-
тор формирования коллективного иммунитета, сниже-
ния заболеваемости и смертности. Понимая серьезность 
проблемы и возможное появление новых разновидно-
стей коронавирусов, ученые приступили к разработке 
вакцин против них. В России разработчиком вакцины 
Гам-КОВИД-Вак (на основе аденовирусных векторов) 
стал ФГБУ «Национальный исследовательский центр 

эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи» 
МЗ РФ. Препарат успешно прошел доклинические 
исследования на животных, клинические исследования 
на добровольцах и в настоящее время широко исполь-
зуется для профилактики заболевания в Российской 
Федерации и других странах мира. Помимо вакцины 
Гам-КОВИД-Вак в России разработаны и применяются 
ЭпиВакКорона, КовиВак, Спутник Лайт, а также назаль-
ная вакцина [1, 3, 4]. Несмотря на широкое применение 
вакцины Гам-КОВИД-Вак, оценка ее эффективности и 
безопасности в различных регионах и у лиц разных воз-
растных групп по-прежнему представляет безусловный 
интерес.

Цель работы состояла в изучении влияния 2-ком-
понентной вакцины Гам-КОВИД-Вак на показатели 
гуморального иммунного ответа и оценке ее безопас-
ности у лиц среднего и пожилого возраста, подрост-
ков – жителей города Хабаровска.

Материалы и методы
Всего под наблюдением в течение 2021 года нахо-

дилось 922 вакцинированных человека в возрасте от 
18 до 80 лет, из них 605 мужчин и 317 женщин. Фор-
мирование гуморального иммунитета после вакци-
нации двумя компонентами Гам-КОВИД-Вак оцени-
валось у 697 человек в 2 группах в зависимости от 
возраста: в 1 группу вошли 487 пациентов в возрасте 
от 18 до 50 лет, во 2 – 210 пациентов от 50 до 80 лет. 
Исследование антител класса G к SARS-CoV-2 про-
водилось спустя 2–3 недели после завершения вакци-
нации. Гуморальный иммунитет определяли иммуно-
ферментным анализом с использованием анализатора 
EVOLIS Twin Plus и тест систем SARS-CoV-2 IgG Век-
тор Бест для полуколичественных и количественных 
тестов. У 225 вакцинированных пациентов антитела 
класса G к SARS-CoV-2 определили количественным 
методом и у 68 человек исследовали нейтрализую-
щие антитела RBD (рецептор-связывающий домен) к 
SARS-CoV-2 коронавируса [5, 6]. 

Нежелательные явления (НЯ) после вакцинации 
оценили у 281 пациента (116 мужчин и 165 женщин) 
в возрасте от 18 до 80 лет методом опроса. В зависи-

мости от наличия или отсутствия хронических забо-
леваний опрошенных вакцинированных пациентов 
разделили на 2 группы. В 1 группу вошло 85 человек 
без хронических заболеваний. Во 2 группу вошло 196 
человек с хроническими заболеваниями, модифициру-
ющими тяжелое течение коронавирусной инфекции. 
Из них 89 пациентов с гипертонической болезнью 
(ГБ), 16 человек с сахарным диабетом 2 типа (СД 2 
типа), 22 человека с бронхиальной астмой (БА) и 69 
пациентов с полиморбидной патологией. НЯ оцени-
вали согласно принятым Методическим рекоменда-
циям по выявлению, расследованию и профилактике 
побочных проявлений после иммунизации от 2019 
года [8]. В ноябре 2021 года в России зарегистриро-
вана вакцина Гам-КОВИД-Вак М для подростков от 
12 до 17 лет. Мы также оценили НЯ в группе вакци-
нированных подростков из 50 человек (23 девочки и 
27 мальчиков), в возрасте от 12 до 17 лет, 50 человек 
получили 1 компонент и 46 – 2 компонент.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программного обеспечения Micro-
soft Excel (версия 1.2), универсального статистиче-
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ского пакета Stadia. Результаты представлены в виде 
медианы (Ме) с интерквадратильным размахом (Q 
25-75), средних величин (М) и стандартного отклоне-

ния (±SD). Различия между выборками оценивались 
с помощью критерия Вилкоксона, метода согласия 
частот событий.

Результаты и обсуждение
В настоящее время для оценки иммунитета к коро-

навирусу используется выявление антигена SARS-
CoV-2 методом ПЦР и антител класса M, G, A иммуно-
ферментным анализом в зависимости от клинической 
задачи. Выявление антител к антигенам коронавируса 
SARS-CoV-2 относится к непрямым методам диагнос-
тики [5, 6]. Исследование крови для выявления анти-
тел к различным структурам SARS-CoV-2 – основной 
инструмент для оценки формирования иммунного 
ответа на перенесенный COVID 19 или вакцинацию. 
Нами изучено формирование гуморального иммун-
ного ответа (образование антител IgG к SARS-CoV-2) 
на введение 2 компонентов вакцины Гам-КОВИД-Вак 
в зависимости от возраста пациентов. Из таблицы 1 
видно, что у подавляющего большинства вакцини-
рованных, 84 % лиц молодого и среднего возраста и 
97,14 % людей пожилого возраста, сформировался 
гуморальный иммунный ответ в виде появления 
специфических IgG к SARS-CoV-2. Медиана коэф-
фициента позитивности (Ме) с интерквадратильным 
размахом в 1 группе составила 13,7 (9,2–15,3), во 
2 группе – 14,75 (4,1–15,4). По непараметрическому 
критерию Вилкоксона достоверных различий между 
группами не выявлено. Вместе с тем полуколиче-
ственный метод не позволяет делать вывод об эффек-
тивном формировании гуморального иммунитета в 
полной мере, поэтому у 225 пациентов содержание 
IgG определяли количественным методом (табл. 2). 
Установлено, что у 128 пациентов (56,8 %), среднее 
содержание IgG к SARS-CoV-2 составило 510,8±90,2 
BAU/мл, что свидетельствует о высокой нейтрализу-
ющей активности гуморального иммунитета. Вместе 
с тем, у 97 вакцинированных пациентов (43,11 %) их 
количество составило всего в среднем 75,83±85,64 
BAU/мл, что по нашему предположению связано с 
разными возможностями пациентов к формированию 
антительного ответа на вакцинацию. В случае исполь-
зования иностранных или российских вакцин на век-
торной платформе, (Гам-КОВИД-Вак), а также после 
использования м – RHK и цельновирионных вакцин 
проводится определение IgG к RBD S1 (рецептор-свя-
зывающий домен), либо его эпитопам. Данные анти-
тела считаются нейтрализующими, поскольку спо-
собны связываться с соответствующими антигенами 
коронавируса SARS-СoV-2, тем самым препятствуя 
инфицированию. Антитела RBD к SARS-CoV-2 были 
определены у 71 человека, средний показатель коэф-
фициента позитивности составил 7,78±4,62. В насто-
ящее время еще нет окончательных данных о про-
тективном уровне IgG к Spike – белку [5]. Более того, 
результаты теста для определения уровня IgG к RBD 
S1 и RBD, в том числе, не являются прямым методом 
для определения конкретной вирус нейтрализующей 
активности антител. 

Таблица 1 – Распределение вакцинированных пациентов 
в разных возрастных группах в зависимости от достигнутого 
гуморального иммунного ответа – определения IgG 
к SARS-CoV-2 по коэффициенту позитивности

Коэффициент 
позитивности

1 группа (n=487) 2 группа (n=210)
абс. % абс. %

Положительный >1,1 410 84 204 97,14
Промежуточный 0,8–1,1 7 1,44 4 0,95
Отрицательный <0,8 70 14,37 2 1,9

Таблица 2 – Количественное содержание антитела класса 
IgG к SARS-CoV-2 у вакцинированных пациентов, BAU/мл

Показатели 1 группа (n=128) 2 группа (n=97)
Средний возраст (лет) 28,64±10,07 30,62±8,78
Мужчины 112 78
Женщины 16 19
Антитела IgG (BAU/мл) 510,8±90,2 75,83±85,64

Безопасность вакцин характеризуется частотой 
НЯ, включающих все изменения состояния здоровья 
реципиента, возникшие в поствакцинальном пери-
оде. При их анализе оценивается степень тяжести 
(влияние на здоровье и отдаленные последствия), а 
также причинно-следственная связь с вакцинацией 
[8, 9]. НЯ после вакцинации, согласно Методическим 
рекомендациям по выявлению, расследованию и про-
филактике побочных проявлений после иммунизации 
от 2019 года, разделяют на общие и местные, допу-
стимые и недопустимые. Считается, что НЯ после 
введения инактивированных вакцин формируются 
в течение трех суток. НЯ после вакцинации Гам-
КОВИД-Вак мы изучали методом опроса у вакцини-
рованных в зависимости от наличия или отсутствия 
хронических заболеваний, модифицирующих тяжелое 
течение коронавирусной инфекции [9].

Участие в опросе приняли 281 человек, разде-
ленных на 2 группы в зависимости от наличия или 
отсутствия хронических заболеваний в анамнезе. 
Общая характеристика данной группы представ-
лена в таблице 3. На введение первого компонента 
Гам-КОВИД-Вак зарегистрировано 79 (28,11 %) 
общих НЯ в виде повышения температуры тела до 
38–39°, слабости, ломоты в мышцах и суставах и 36 
(12,4 %) местных НЯ в виде отека и гиперемии кожи 
в месте инъекции размерами менее 8 см. На введе-
ние второго компонента вакцины зарегистрировано 
54 (19,2 %) общих НЯ, что в 1,5 раза меньше, чем 
на первый компонент и 39 (13,8 %) местных НЯ, что 
сопоставимо с количеством местных реакций на 1 
компонент (12,4 %). При сравнении 1 и 2 групп вак-
цинированных, сформированных в зависимости от 
наличия или отсутствия хронических заболеваний 
(таблица 4), оказалось, что количество общих НЯ на 
оба компонента вакцины Гам-КОВИД-Вак составило 
28,2 % и 28,6 % соответственно на первый компонент 
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и 17,64 % и 19,89 % случаев на 2 компонент. При этом 
местных НЯ у пациентов 2 группы с хроническими 
заболеваниями оказалось в 4,1 раза больше на первый 
компонент (p=0,03) и в 6 раз больше на второй ком-
понент (p=0,01). Таким образом, наличие хронических 
заболеваний в стабильной фазе не является фактором, 
увеличивающим количество общих НЯ. Более того, 
введение 2 компонента сопровождалось снижением в 
1,5 раза общих НЯ. Вместе с тем у вакцинированных 
пациентов 2 группы по сравнению с 1 группой реги-
стрировалось значительно большее количество допу-
стимых местных НЯ. 

Таблица 3 – Общая характеристика вакцинированных 
Гам-КОВИД-Вак пациентов, опрошенных на наличие НЯ 
после вакцинации

Всего

1 группа 
(n=85) 2 группа (n= 196)

без 
хронических 
заболеваний

ГБ СД 2 
типа БА

по-
лимор-
бидные

все-
го

85 89 16 22 69 281
Средний 
возраст 43,34± 8,95 58,07± 

11,11
56,25± 
12,00

36,7± 
11,49

58,00± 
11,99

Мужчины 49 32 8 12 15 116
Женщины 36 57 8 10 54 165

Таблица 4 – Количество общих и местных побочных 
явлений после вакцинации Гам-КОВИД-Вак в абсолютных 
показателях

Без хро-
нических 
заболева-

ний

Гиперто-
ническая 
болезнь

СД 2 
типа

Аст-
ма

Полимор-
бидная 
патоло-

гия

Все-
го

Побочные явления на 1 компонент вакцины Гам-Ковид-Вак
Общие 
НЯ 24 20 5 8 22 79

Местные 
НЯ 6 5 4 8 13 36

Побочные явления на 2 компонент вакцины Гам-Ковид-Вак
Общие 
НЯ 15 15 2 7 15 54

Местные 
НЯ 3 12 4 7 13 39

Анализ количества НЯ в группе подростков пока-
зал, что общие реакции в виде лихорадки 1 степени, 
субфебрилитета, головной боли и слабости на введе-
ние 1 компонента были у 16 человек (32 %) и на введе-
ние 2 компонента – у 13 подростков (29 %). Местные 
реакции на введение 1 компонента наблюдались у 11 

(22 %) обследованных подростков, на введение 2 ком-
понента в 3 раза меньше – у 3 (6,5 %). Серьезных НЯ 
в данной группе зарегистрировано не было. В целом, 
частота НЯ у подростков сопоставима со взрослыми 
вакцинированными без хронических заболеваний.  

В качестве примера приводим случай единст-
венного серьезного НЯ после вакцинации в нашем 
наблюдении: больной Н. 19 лет, 01.07.2021 г. полу-
чил инъекцию 1 компонента вакцины Гам-КОВИД-
Вак. 02.07.2021 г. почувствовал головную боль, голо-
вокружение, онемение и слабость в кистях и стопах, 
ноющие боли в мышцах бедер, икроножных мышцах. 
Обратился за медицинской помощью, при осмотре 
изменений со стороны соматического статуса выяв-
лено не было. Неврологический статус – черепные 
нервы без патологических изменений. Походка пара-
паретическая. В руках мышечный тонус снижен, 
в ногах повышен. Центральный дистальный тетрапа-
рез – в сгибателях кистей до 3 баллов, в сгибателях 
и разгибателях бедер 4 балла, в стопах до 3 баллов. 
Гипестезия с уровня Th 3 справа, Th 5 слева с ане-
стезией с уровня нижней трети голени с двух сто-
рон. Гипестезия по типу длинных перчаток. Глубокие 
рефлексы с рук и ног оживлены с расширением реф-
лексогенных зон, ахилловы оживлены до клонусов, 
брюшные, кремастерный рефлексы отсутствовали с 
двух сторон. Рефлекс Россолимо верхний положи-
тельный с двух сторон. В позе Ромберга пошатывание, 
пальце-носовую, коленно-пяточную пробы выполнял 
неуверенно с промахиванием. Диагноз: острая поли-
радикулоневропатия с нарушением чувствительности 
(Синдром Гийена – Барре). Проведено лечение плаз-
маферезом, медикаментозной терапией. После лече-
ния и реабилитации наступило полное выздоровление.

После вакцинации Гам-КОВИД-Вак формирова-
ние гуморального иммунного ответа (наличие антител 
IgG к SARS-CoV-2) не зависит от возраста вакцини-
рованных лиц. Подавляющее большинство общих НЯ 
при вакцинации Гам-КОВИД-Вак относятся к катего-
рии допустимых и   не зависят от наличия хрониче-
ских заболеваний, модифицирующих тяжелое течение 
коронавирусной инфекции, но количество местных 
НЯ значимо больше у пациентов с хроническими 
заболеваниями. У вакцинированных подростков коли-
чество побочных НЯ общих и местных сопоставимо 
с НЯ вакцинированных взрослых без хронических 
заболеваний.
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