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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Выполнить сравнительный анализ исходов госпитализации пациентов с 
COVID-19 в различные периоды пандемии в зависимости от вакцинального статуса.
Материалы и методы. В исследование включены 6697 пациентов с диагнозом 
«COVID-19», госпитализированных в г. Минске с 1 июня 2021 по 30 июня 2023 года. 
После применения критериев исключения в анализ был включен 6291 пациент, в 
том числе с вакцинацией в анамнезе 1063/6291 (16,9%), без вакцинации в анамнезе – 
5228/6291 (83,1%). Рассчитывались плотности инцидентности летального исхода на 
1000 человеко-дней госпитализации с 95% доверительным интервалом в зависимо-
сти от причины исхода и в различные периоды пандемии. Для оценки влияния вак-
цинации на риск летального исхода от COVID-19 у госпитализированных пациентов с 
учетом конкурирующих рисков и влияния других факторов использовались модели 
субраспределенных рисков Файна – Грея.
Результаты. Плотность инцидентности летального исхода от COVID-19 в период 
преобладания варианта Дельта (июнь – декабрь 2021 г.) у вакцинированных паци-
ентов составила 1,88 (95% ДИ 0,69–4,09) на 1000 человеко-дней госпитализации, у 
невакцинированных пациентов  – 4,05 (95% ДИ 3,32–4,89) на 1000 человеко-дней 
госпитализации, а в период преобладания вариантов Омикрон (январь 2022 г.  – 
июнь 2023 г.) она составила у вакцинированных пациентов 1,01 (95% ДИ 0,37–2,2) на 
1000 человеко-дней госпитализации, у невакцинированных пациентов  – 2,91 (95% 
ДИ 2,26–3,68) на 1000 человеко-дней госпитализации. В период преобладания ва-
рианта SARS-CoV-2 Дельта вакцинация у госпитализированного пациента была ас-
социирована со снижением риска летального исхода от COVID-19 на 65% (sHR 0,35; 
95% ДИ 0,15–0,81; p=0,014) с учетом влияния других предикторов и возможности 
летального исхода от других причин. В период преобладания вариантов Омикрон 
протективный эффект вакцинации по отношению к летальному исходу от COVID-19 
отсутствовал (sHR 0,44; 95% ДИ 0,19–1,04; p=0,063). 
Заключение. Вакцинация против SARS-CoV-2 в период преобладания варианта 
Дельта была ассоциирована со снижением риска летального исхода от COVID-19 
у госпитализированных пациентов. В период преобладания вариантов Омикрон 
риск летального исхода от COVID-19 у госпитализированных пациентов в мень-
шей степени зависел от наличия вакцинации в анамнезе, большое значение 
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в клинических исходах госпитализации имели конкурирующие заболевания и со-
путствующая патология.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To conduct a comparative analysis of hospitalization outcomes in COVID-19 
patients across diff erent pandemic periods based on vaccination status.
Materials and methods. The study included 6697 patients diagnosed with COVID-19 
who were hospitalized in Minsk, Belarus from 1 June 2021 to 30 June 2023. After applying 
exclusion criteria, 6,291 patients were analyzed, of whom 1,063/6,291 (16.9%) had a 
history of vaccination, and 5,228/6,291 (83.1%) were unvaccinated. Incidence densities of 
mortality per 1,000 person-days of hospitalization (with 95% confi dence intervals) were 
calculated according to outcome cause for diff erent SARS-CoV-2 variants. The Fine – Gray 
subdistribution hazard model was used to assess the eff ect of vaccination on COVID-
19-related mortality risk in hospitalized patients, accounting for competing risks and 
confounding factors.
Results. During the predominance of Delta variant (June – December 2021), the COVID-
19-related mortality incidence density was 1.88 (95% CI 0.69–4.09) per 1,000 person-days 
in vaccinated patients and 4.05 (95% CI 3.32–4.89) per 1,000 person-days in unvaccinated 
patients. In the Omicron-dominant period (January 2022  – June 2023), the respective 
values were 1.01 (95% CI 0.37–2.2) and 2.91 (95% CI 2.26–3.68) per 1,000 person-days. 
During Delta variant predominance, vaccination was associated with a 65% reduction 
in COVID-19-related mortality risk (sHR 0.35; 95% CI 0.15–0.81; p=0.014) after adjusting 
for confounders and competing risks. During Omicron waves, no signifi cant protective 
eff ect of vaccination against COVID-19-related mortality was observed (sHR 0.44; 95% CI 
0.19–1.04; p=0.063).
Conclusion. SARS-CoV-2 vaccination was associated with reduced COVID-19-related 
mortality risk in hospitalized patients during Delta variant predominance. In later 
Omicron-dominant waves, COVID-19 mortality risk and vaccination status showed less 
dependence, and the main cause of mortality were competing events in patients with 
comorbidity.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, vaccination, competing risks
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  ВВЕДЕНИЕ
Пандемия COVID-19 явилась беспрецедентным вызовом системе здравоохране-

ния в глобальных масштабах. Согласно эпидемиологическим данным, суммарное ко-
личество случаев COVID-19 к настоящему времени составило более 770 миллионов, 
при этом количество летальных исходов превысило 7 миллионов [1].

Наиболее эффективным способом предотвращения инфекционных заболеваний 
и ассоциированных с ними неблагоприятных исходов является вакцинопрофилакти-
ка. Вакцинация против COVID-19 началась в конце 2020 – начале 2021 года, от иден-
тификации возбудителя до массового производства вакцин прошло меньше одного 
года, что является примером наиболее быстрой разработки вакцины в истории [2]. 
Такие вакцины, как Gam-COVID-Vac (Спутник V), BNT162b2 mRNA (Pfi zer – BioNTech), 
mRNA-1273 (Moderna), BBIBP-CorV (Sinopharm) и ZF2001 (рекомбинантная субъеди-
ничная вакцина), продемонстрировали безопасность, высокую иммуногенность и 
эффективность в отношении предотвращения заболевания COVID-19 [3–8].

Эволюция рецепторсвязующего домена SARS-CoV-2 и возникновение вариантов 
Омикрон в определенной мере могли быть ассоциированы со снижением эффектив-
ности вакцинации и повышением риска повторного инфицирования у пациентов, 
ранее перенесших COVID-19 [9]. Вместе с тем имеются публикации, указывающие на 
высокую эффективность вакцинации в отношении вариантов SARS-CoV-2 (в первую 
очередь Дельта) [10, 11], что может объясняться способностью вакцин индуцировать 
Т-клеточный иммунный ответ [12, 13].

Сегодня имеются сообщения о снижении риска летального исхода у госпитали-
зированных пациентов с COVID-19 и вакцинацией в анамнезе [14–17], однако подоб-
ные исследования в Республике Беларусь до настоящего времени не проводились.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выполнить сравнительный анализ исходов госпитализации пациентов с COVID-19 

в различные периоды пандемии в зависимости от вакцинального статуса.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Пациенты. В исследование включены 6697 пациентов с диагнозом «COVID-19», 

госпитализированных в г. Минске с 1 июня 2021 по 30 июня 2023 года. У пациентов 
с несколькими госпитализациями по поводу COVID-19 в указанный период времени 
учитывалась только первая. Количество мужчин составило 2725 (43,3%), женщин – 
3566 (56,7%), медиана возраста составила 62 (48; 72) года.

Критерии исключения. Из исследования исключались пациенты с неизвестным 
вакцинальным статусом (n=67) и пациенты с неизвестной длительностью заболева-
ния (n=339). Дизайн исследования представлен на рис. 1.

Как следует из рис. 1, после применения критериев исключения в анализ 
был включен 6291 пациент, количество пациентов с вакцинацией в анамнезе со-
ставило 1063/6291 (16,9%), количество пациентов без вакцинации в анамнезе  –
5228/6291 (83,1%).

Изучаемые явления. В исследовании изучались следующие варианты исходов 
госпитализации: летальный исход от COVID-19 и летальный исход от конкурирующих 
заболеваний. Период наблюдения включал время с первого дня госпитализации и 
до выписки из стационара либо по 28-й день госпитализации включительно.

Влияние вакцинации на исходы COVID-19 у госпитализированных пациентов
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Определение причин летального исхода у пациентов, включенных в данное ис-
следование, осуществлялось непосредственно авторами путем анализа историй бо-
лезни и различных видов диагнозов (основной, дополнительный, фоновые осложне-
ния основного, сопутствующий диагноз) в статистических картах.

Период пандемии и преобладающие варианты SARS-CoV-2. Данное исследо-
вание охватывает два периода пандемии COVID-19, во время которых преобладаю-
щими вариантами SARS-CoV-2 являлись Дельта (июнь 2021 – январь 2022) [18] и Оми-
крон (февраль 2022 – июнь 2023 и далее) [19]. С учетом существенных различий как 
в патогенности, так и в базовых характеристиках и распространенности сопутству-
ющих заболеваний у госпитализированных пациентов, дальнейший анализ влияния 
вакцинации на исходы выполнялся отдельно для указанных периодов пандемии.

Несмотря на то что вакцинация против COVID-19 в Республике Беларусь началась 
в конце декабря 2020 года [20], среди 1303 госпитализированных в период с января 
по июнь 2021 года не было ни одного пациента, анамнез вакцинации которого со-
ответствовал бы частичной или полной вакцинации. Госпитализация первых паци-
ентов с наличием частичного или завершенного курса вакцинации наблюдалась с 
начала распространения варианта SARS-CoV-2 Дельта в июне 2021 года.

В табл. 1 представлено сравнение базовых характеристик пациентов в зависимо-
сти от периода преобладания вариантов SARS-CoV-2 Дельта и Омикрон.

Как следует из данных, представленных в табл. 1, пациенты, госпитализирован-
ные в период преобладания вариантов Омикрон, как вакцинированные, так и не 
вакцинированные против COVID-19, были старше по сравнению с пациентами, го-
спитализированными в период преобладания варианта SARS-CoV-2 Дельта. Также 
в период преобладания вариантов Омикрон наблюдается увеличение количества 
пациентов с сопутствующими заболеваниями (индекс коморбидности Чарлсона ≥1) 
и уменьшение количества пациентов с дыхательной недостаточностью примерно 
в два раза по сравнению с периодом преобладания варианта Дельта. Кроме того, в 
период преобладания вариантов Омикрон существенно увеличилось количество 
пациентов, которые переводились с COVID-19 из неинфекционных стационаров, а 
время от развития симптомов до госпитализации (или перевода) в инфекционные 

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study design

Вакцинированы против COVID-19 
1063 (16,9%)

Не вакцинированы
против COVID-19 5228 (83,1%)

Госпитализация с COVID-19 
Июнь 2021 – июнь 2023 

6697
Исключены: 406
- неизвестный вакцинальный статус: 67
- неизвестная длительность COVID-19: 339

Включены в анализ
6291 (93,9%)
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Таблица 1
Сравнение базовых характеристик пациентов в зависимости от периода преобладания 
вариантов SARS-CoV-2 Дельта и Омикрон
Table 1
Comparison of baseline patient characteristics by period of prevalence of SARS-CoV-2 Delta and 
Omicron variants

Показатель

Дельта (n=3073) Омикрон (n=3218) Всего (N=6291)

Не вакци-
нирован 
(n=2718)

Вакциниро-
ван (n=355)

Не вакци-
нирован 
(n=2510)

Вакциниро-
ван (n=708)

Не вакци-
нирован 
(n=5228)

Вакци-
нирован 
(n=1063)

Возраст, лет
Медиана 
(Q25; Q75) 54 (41; 63) 61 (51; 68) 69 (57; 78) 69 (61; 76) 61 (46; 71) 67 (57; 74)

Пол
Женский 1459 (53,7%) 196 (55,2%) 1486 (59,2%) 425 (60%) 2945 (56,3%) 621 (58,4%)

Мужской 1259 (46,3%) 159 (44,8%) 1024 (40,8%) 283 (40%) 2283 (43,7%) 442 (41,6%)

Коморбидность (индекс Чарлсона ≥1)
Нет 1899 (69,9%) 238 (67,0%) 960 (38,2%) 276 (39,0%) 2859 (54,7%) 514 (48,4%)

Да 819 (30,1%) 117 (33,0%) 1550 (61,8%) 432 (61,0%) 2369 (45,3%) 549 (51,6%)

Длительность болезни при госпитализации, дней
Медиана 
(Q25; Q75) 7 (5; 9) 6 (4; 8) 4 (2; 7) 4 (2; 7) 6 (3; 8) 5 (2; 7)

Перевод из другого стационара
Нет 2645 (97,3%) 342 (96,3%) 1748 (69,6%) 530 (74,9%) 4393 (84,0%) 872 (82,0%)

Да 73 (2,7%) 13 (3,7%) 762 (30,4%) 178 (25,1%) 835 (16,0%) 191 (18,0%)

Длительность госпитализации, дней
Медиана 
(Q25; Q75) 9 (7; 12) 8 (6; 11) 8 (6; 11) 8 (6; 10) 9 (7; 11) 8 (6; 10)

Лечение в ОИТР
Нет 2658 (97,8%) 346 (97,5%) 2427 (96,7%) 693 (97,9%) 5085 (97,3%) 1039 (97,7%)

Да 60 (2,2%) 9 (2,5%) 83 (3,3%) 15 (2,1%) 143 (2,7%) 24 (2,3%)

Дыхательная недостаточность при поступлении
Нет 2003 (73,7%) 267 (75,2%) 1946 (77,5%) 591 (83,5%) 3949 (75,5%) 858 (80,7%)

Да 715 (26,3%) 88 (24,8%) 564 (22,5%) 117 (16,5%) 1279 (24,5%) 205 (19,3%)

Любая респираторная поддержка
Нет 1498 (55,1%) 212 (59,7%) 1765 (70,3%) 542 (76,6%) 3263 (62,4%) 754 (70,9%)

Да 1220 (44,9%) 143 (40,3%) 745 (29,7%) 166 (23,4%) 1965 (37,6%) 309 (29,1%)

Респираторная поддержка: О2 через назальные канюли / лицевую маску
Нет 1670 (61,4%) 224 (63,1%) 1860 (74,1%) 551 (77,8%) 3530 (67,5%) 775 (72,9%)

Да 1048 (38,6%) 131 (36,9%) 650 (25,9%) 157 (22,2%) 1698 (32,5%) 288 (27,1%)

Респираторная поддержка: неинвазивная ИВЛ
Нет 2641 (97,2%) 349 (98,3%) 2474 (98,6%) 704 (99,4%) 5115 (97,8%) 1053 (99,1%)

Да 77 (2,8%) 6 (1,7%) 36 (1,4%) 4 (0,6%) 113 (2,2%) 10 (0,9%)

Респираторная поддержка: инвазивная ИВЛ
Нет 2623 (96,5%) 349 (98,3%) 2451 (97,6%) 703 (99,3%) 5074 (97,1%) 1052 (99,0%)

Да 95 (3,5%) 6 (1,7%) 59 (2,4%) 5 (0,7%) 154 (2,9%) 11 (1,0%)

Влияние вакцинации на исходы COVID-19 у госпитализированных пациентов
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отделения сократилось. Данный факт указывает на изменение общей характеристи-
ки пациентов, госпитализируемых с COVID-19 в период преобладания вариантов 
Омикрон, и смещение акцентов с инфекционной патологии на сопутствующие забо-
левания у пациентов более старшего возраста.

Вакцинация против COVID-19. Вакцинальный статус определялся по наличию 
соответствующих записей в историях болезни (описание анамнеза жизни, эпиде-
миологического анамнеза, анамнеза заболевания в осмотрах в приемном отделе-
нии, первичных осмотрах, консилиумах). Как следует из данных, представленных на 
рис. 1 и в табл. 1, количество пациентов с анамнезом вакцинации составило 1063, в 
том числе 355 госпитализированных в период преобладания варианта SARS-CoV-2 
Дельта и 708 в период преобладания вариантов Омикрон. При отсутствии указаний 
на вакцинацию в анамнезе, но наличии описания анамнеза жизни, заболевания и 
эпидемиологического анамнеза пациент считался не привитым против COVID-19. 
Количество пациентов без вакцинации в исследовании составило 5228. Пациенты с 
полным отсутствием сведений об анамнезе исключались из исследования.

Пациенты с заболеванием COVID-19 позднее 14 дней после вакцинации пер-
вым компонентом векторных вакцин (Gam-COVID-Vac / Спутник V, Спутник Лайт, 
Johnson & Johnson) или мРНК-вакцин (Pfi zer – BioNTech) считались частично привиты-
ми, а полностью привитыми – при заболевании позднее семи дней после введения 
второго компонента при вакцинации мРНК-вакцинами [3] или позднее 14 дней после 
вакцинации вторым компонентом векторной вакцины [4].

Пациенты, привитые инактивированными вакцинами (VeroCell, Sinopharm 
BBIBP-CorV), считались частично вакцинированными при заболевании COVID-19 позд-
нее 21 дня после введения первого компонента и полностью вакцинированными  – 
при заболевании позднее 14 дней после введения второго компонента вакцины [5].

Пациенты, заболевшие COVID-19 до 14-го дня после вакцинации первым компо-
нентом векторных или мРНК-вакцин или до 21-го дня после вакцинации первым ком-
понентом инактивированных вакцин, считались невакцинированными.

В изучаемой когорте присутствовали только два пациента, которые были вакци-
нированы субъединичными вакцинами и у которых COVID-19 развился в значитель-
но более отдаленные сроки после вакцинации, таким образом, подобные правила 
частичной и полной вакцинации для субъединичных вакцин не применялись.

В исследовании учитывались сведения об использованных видах вакцин только 
для первичной вакцинации; для бустерной вакцинации учитывалось только ее нали-
чие или отсутствие. В табл. 2 представлены сведения о вакцинации пациентов, вклю-
ченных в исследование. 

Как следует из данных, представленных в табл. 2, наиболее распространенными 
вакцинами в изучаемой когорте являлись векторная вакцина производства Россий-
ской Федерации (Gam-COVID-Vac) и инактивированная вакцина производства Ки-
тайской Народной Республики (Sinopharm). В период преобладания вариантов Оми-
крон наблюдалась бóльшая частота пациентов, у которых в медицинской документа-
ции сведения о вакцинации отражены неполно, в частности почти у 40% пациентов в 
период вариантов Омикрон неизвестен вид вакцины и у более чем 75% отсутствуют 
сведения о полноте вакцинации. Вместе с тем в период преобладания вариантов 
Омикрон увеличилось время от вакцинации (или последней ревакцинации) до за-
болевания коронавирусной инфекцией.
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В данном исследовании сравнительный анализ различных вакцин не проводился.
Статистический анализ. Общая оценка влияния вакцинации на исходы госпита-

лизации проводилась путем расчета плотностей инцидентности летального исхода 
на 1000 человеко-дней госпитализации с 95% доверительным интервалом. Плотно-
сти инцидентности рассчитывались как отношение количества случаев исходов к 
общему времени наблюдения для группы в зависимости от наличия вакцинации в 
анамнезе. Время наблюдения учитывалось с момента госпитализации до наступле-
ния исхода или выписки. Плотности инцидентности летального исхода рассчитыва-
лись отдельно для различных периодов пандемии и причин летального исхода.

Анализ влияния вакцинации на летальность, ассоциированную с COVID-19, в 
условиях присутствия конкурирующего риска летального исхода от других при-
чин и потенциального влияния других предикторов выполнялся с использовани-
ем модели субраспределенных рисков Файна  – Грея [21]. Для скорректированных 
отношений субраспределенных рисков (sHR) рассчитывались 95% доверительные 
интервалы (95% ДИ). Кумулятивные функции инцидентности были рассчитаны для 
оценки вероятности летального исхода с учетом возможной летальности от кон-
курирующих причин. Под конкурирующими причинами в данном исследовании 
подразумевалось наличие острых заболеваний или терминальных стадий хрони-
ческих заболеваний у пациентов с COVID-19, вне зависимости от тяжести COVID-19. 
В модели субраспределенных рисков Файна – Грея помимо вакцинального статуса 
были включены следующие ковариаты: возраст, пол, наличие коморбидности (ин-
декс Чарлсона ≥1), длительность симптомов COVID-19 и наличие дыхательной не-
достаточности на момент госпитализации. Кумулятивные функции инцидентности 

Таблица 2 
Сведения о вакцинации пациентов, госпитализированных в различные периоды пандемии
Table 2
Vaccination data for patients hospitalized during diff erent periods of the pandemic

Характеристика Вариант Дельта
(n=355)

Вариант Омикрон
(n=708)

Всего
(n=1063)

Вакцина:
– Gam-COVID-Vac (Спутник V)
– Спутник Лайт
– Спутник без уточнения (Спутник V 
или Спутник Лайт) 
– Sinopharm (Vero Cell)
– другие вакцины*
– неизвестно

131 (36,9%)
5 (1,4%)

35 (9,9%)
134 (37,7%)
4 (1,1%)
46 (13,0%)

123 (17,4%)
20 (2,8%)

107 (15,1%)
173 (24,4%)
6 (0,8%)
279 (39,4%)

254 (23,9%)
25 (2,4%)

142 (13,4%)
307 (28,9%)
10 (0,9%)
325 (30,6%)

Полнота вакцинации:
– частичная (1 доза)
– полная (2 дозы)
– неизвестно

56 (15,8%)
139 (39,2%)
160 (45,1%)

34 (4,8%)
131 (18,5%)
543 (76,7%)

90 (8,5%)
270 (25,4%)
703 (66,1%)

Ревакцинация**:
– да
– нет

23 (6,5%)
332 (93,5%)

98 (13,8%)
610 (86,2%)

121 (11,4%)
942 (88,6%)

Время от вакцинации или ревакцина-
ции до заболевания, месяцев:
– медиана (Q25; Q75)
– неизвестно

3 (1; 5)
30 (8,5%)

5 (3; 8)
339 (47,9%)

4 (2; 6)
369 (34,7%)

Примечания: * ЭпиВакКорона – 1; субъединичная инактивированная вакцина производства Кубы – 1; Johnson & Johnson – 
2; Pfi zer – BioNTech – 6; ** одна или более бустерная доза вакцины после первичной вакцинации.

Влияние вакцинации на исходы COVID-19 у госпитализированных пациентов
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и модели субраспределенных рисков Файна  – Грея рассчитывались отдельно для 
периодов преобладания вариантов SARS-CoV-2 Дельта и Омикрон. Период наблю-
дения включал время от госпитализации до выписки из стационара или по 28-й день 
госпитализации включительно. Наблюдения с длительностью госпитализации более 
28 дней цензурировались (считались выжившими даже при летальном исходе после 
28-го дня госпитализации).

Количественные показатели представлены в виде медиан и межквартильного 
диапазона, количественные – в виде частот и процентов в группах.

Различия считались статистически значимыми при p<0,05.
Статистический анализ выполнен в R, версия 4.4.1, с использованием библиотек 

table1, fl owchart, epiR, comorbidity, survival, survminer, tidycmprsk, ggsurvfi t, ggplot2.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
В период преобладания варианта SARS-CoV-2 Дельта плотность инцидентности 

летального исхода вакцинированных пациентов без конкурирующих диагнозов со-
ставила 1,88 на 1000 человеко-дней госпитализации (95% ДИ 0,69–4,09), у невакци-
нированных пациентов – 4,05 на 1000 человеко-дней госпитализации (95% ДИ 3,32–
4,89), отношение плотности инцидентности – 0,46 (95% ДИ 0,17–1,04). Плотность ин-
цидентности летального исхода от конкурирующих с COVID-19 диагнозов составила 
0,31 на 1000 человеко-дней госпитализации (95% ДИ 0,01–1,75) у вакцинированных 
пациентов и 0,41 на 1000 человеко-дней госпитализации (95% ДИ 0,21–0,74) у невак-
цинированных (отношение показателей летальности – 0,76 (95% ДИ 0,02–5,23)).

В период преобладания вариантов SARS-CoV-2 Омикрон частота летального ис-
хода у вакцинированных пациентов без конкурирующих диагнозов составила 1,01 
на 1000 человеко-дней госпитализации (95% ДИ 0,37–2,2), у невакцинированных 
пациентов  – 2,91 на 1000 человеко-дней госпитализации (95% ДИ 2,26–3,68), отно-
шение показателей летальности – 0,35 (95% ДИ 0,12–0,8). Частота летального исхода 
от конкурирующих с COVID-19 диагнозов у вакцинированных пациентов составила 
0,34 на 1000 человеко-дней (95% ДИ 0,04–1,22) и 1,58 на 1000 человеко-дней (95% ДИ 
1,11–2,18) у невакцинированных (отношение показателей летальности  – 0,21 (95% 
ДИ 0,02–0,83)).

При сравнении плотности инцидентности летального исхода в различные перио-
ды пандемии установлено, что в период преобладания вариантов Омикрон отмеча-
лось снижение летальности как у вакцинированных, так и у невакцинированных па-
циентов. Плотности инцидентности летального исхода, вне зависимости от периода 
пандемии и причины исхода, были ниже в группе пациентов с вакцинацией против 
COVID-19 в анамнезе, вместе с тем в период преобладания вариантов Омикрон на-
блюдается существенный рост летальности у невакцинированных пациентов с нали-
чием конкурирующих с COVID-19 тяжелых острых заболеваний либо терминальных 
стадий хронических заболеваний. Полученные результаты свидетельствуют о потен-
циальном протективном влиянии вакцинации у госпитализированных пациентов с 
COVID-19 и о смещении клинических акцентов на коморбидную патологию в пери-
од преобладания вариантов Омикрон. С учетом существенных различий в характе-
ристиках госпитализированных пациентов в различные периоды пандемии и в за-
висимости от вакцинального статуса (см. табл. 1), а также потенциального влияния 
других факторов риска летального исхода были рассчитаны кумулятивные функции 
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инцидентности в зависимости от причин летального исхода и выполнен анализ влия-
ния вакцинации с использованием модели субраспределенных рисков Файна – Грея.

На рис. 2 представлены кривые кумулятивной инцидентности летального исхода 
от COVID-19 и конкурирующих причин в различные периоды пандемии.

Как следует из данных, представленных на рис. 2, кумулятивная инцидентность 
летального исхода от COVID-19 на 28-й день госпитализации в период преобладания 
варианта Дельта составила 25% (95% ДИ 18–33%), в период преобладания вариантов 
Омикрон – 22% (95% ДИ 14–31%). Кумулятивная инцидентность летального исхода 
от конкурирующих причин на 28-й день госпитализации в период преобладания ва-
рианта Дельта составила 3,8% (95% ДИ 1,4–8,3%), а в период преобладания вариан-
тов Омикрон  – 9,6% (95% ДИ 4,8–16%). Обращает на себя внимание существенное 
увеличение инцидентности летального исхода от конкурирующих причин у пациен-
тов с COVID-19, госпитализированных в период преобладания вариантов Омикрон, 
что вместе с почти двукратным увеличением частоты сопутствующих заболеваний 
(табл.  1) также указывает на существенные изменения клинических особенностей 
COVID-19 между изучаемыми периодами пандемии.

В табл. 3 представлены результаты оценки влияния вакцинации на исходы 
COVID-19 у госпитализированных пациентов с учетом других потенциальных преди-
кторов и возможности летального исхода от конкурирующих причин (модели субрас-
пределенных рисков Файна – Грея).

Как следует из результатов, представленных в табл.  3, в период преобладания 
варианта SARS-CoV-2 Дельта наличие вакцинации против COVID-19 у госпитализи-
рованного пациента было ассоциировано со снижением риска летального исхода от 
COVID-19 на 65% (sHR 0,35; 95% ДИ 0,15–0,81; p=0,014) с учетом влияния других пре-
дикторов и возможности летального исхода от других причин. Дополнительными 

Рис. 2. Кривые кумулятивной инцидентности летального исхода от COVID-19 и конкурирующих 
причин в различные периоды пандемии
Fig. 2. Curves of cumulative incidence of fatalities from COVID-19 and competing causes at diff erent 
periods of the pandemic

Вариант SARS-CoV-2 Дельта Варианты SARS-CoV-2 Омикрон

День госпитализации День госпитализации
0 07 714 1421 2128 28

Причина смерти            COVID-19            Конкурирующие заболевания

% 50

40

30

20

10

0

Ку
м

ул
ят

ив
на

я 
ин

ци
де

нт
но

ст
ь

Влияние вакцинации на исходы COVID-19 у госпитализированных пациентов



161«Клиническая инфектология и паразитология», 2025, том 14, № 2

Коронавирусная инфекция COVID-19
Coronavirus Infection COVID-19

факторами риска летального исхода от COVID-19 в период преобладания варианта 
Дельта являлись старший возраст (sHR 1,06; 95% ДИ 1,04–1,08; p<0,001) и наличие 
дыхательной недостаточности, требующей респираторной поддержки, с начала го-
спитализации (sHR 2,42; 95% ДИ 1,60–3,66; p<0,001). Вызывает интерес влияние дли-
тельности заболевания при госпитализации на вероятность летального исхода от 
COVID-19 в период преобладания варианта Дельта: бóльшая длительность заболе-
вания на день госпитализации была ассоциирована с меньшим риском летального 
исхода (sHR 0,88; 95% ДИ 0,82–0,95; p<0,001). Наблюдаемая особенность может быть 
обусловлена высокой патогенностью данного варианта SARS-CoV-2 по сравнению с 
другими вариантами и указывать на практику раннего направления в стационар па-
циентов с быстрым развитием тяжелой коронавирусной инфекции, что соответству-
ет общепринятым клиническим подходам в рассматриваемом периоде пандемии.

В период преобладания вариантов Омикрон наблюдался слабовыраженный 
тренд к наличию протективного эффекта вакцинации (sHR 0,44; 95% ДИ 0,19–1,04; 
p=0,063), однако статистически значимые различия отсутствовали. В данный период 
пандемии старший возраст (sHR 1,08; 95% ДИ 1,05–1,10; p<0,001), наличие сопутству-
ющих заболеваний (sHR 2,47; 95% ДИ 1,17–5,21; p=0,018) и необходимость респира-
торной поддержки с начала госпитализации (sHR 5,34; 95% ДИ 2,97–9,58; p<0,001) 
являлись независимыми предикторами летального исхода от COVID-19.

Наличие вакцинации в анамнезе не было ассоциировано со снижением рисков 
летального исхода от конкурирующих заболеваний ни в период преобладания ва-
рианта Дельта, ни в период преобладания вариантов Омикрон. При анализе преди-
кторов неблагоприятного исхода от конкурирующих с COVID-19 причин обращает на 
себя внимание влияние наличия коморбидности (sHR 15,4; 95% ДИ 2,10–113; p=0,007) 
и изменение направления эффекта возраста (sHR 0,96; 95% ДИ 0,94–0,97; p<0,001). 

Таблица 3
Модели субраспределенных рисков Файна – Грея
Table 3
Fine – Gray sub-distributed risk models

Предиктор
Вариант Дельта Варианты Омикрон
sHR (95% ДИ) p sHR (95% ДИ) P

Летальный исход от COVID-19
Вакцинирован (=да) 0,35 (0,15–0,81) 0,014 0,44 (0,19–1,04) 0,063
 Возраст, лет 1,06 (1,04–1,08) <0,001 1,08 (1,05–1,10) <0,001
Пол (=мужской) 1,16 (0,79–1,70) 0,45 1,26 (0,77–2,07) 0,35
 Коморбидность (=да) 1,25 (0,85–1,82) 0,25 2,47 (1,17–5,21) 0,018
 Длительность болезни*, дней 0,88 (0,82–0,95) <0,001 0,98 (0,95–1,01) 0,25
Респираторная поддержка** (=да) 2,42 (1,60–3,66) <0,001 5,34 (2,97–9,58) <0,001
Летальный исход от конкурирующих причин
 Вакцинирован (=да) 0,49 (0,13–1,88) 0,3 0,34 (0,08–1,42) 0,14
Возраст, лет 1,06 (1,01–1,10) 0,012 0,96 (0,94–0,97) <0,001
Пол (=мужской) 2,94 (0,79–10,9) 0,11 1,14 (0,62–2,10) 0,67
 Коморбидность (=да) 4,07 (0,81–20,6) 0,089 15,4 (2,10–113) 0,007
Длительность болезни*, дней 1,04 (1,02–1,07) 0,002 1 (0,99–1,02) 0,78
Респираторная поддержка** (=да) 5,99 (1,05–34,3) 0,044 8,47 (3,56–20,2) <0,001

Примечания: * на день госпитализации; ** любая, на день госпитализации.
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Старший возраст был протективен в отношении риска летального исхода от конку-
рирующих с COVID-19 причин, что может объясняться присутствием в изучаемой 
когорте пациентов с ВИЧ-инфекцией (в том числе с оппортунистическими инфекци-
ями), для которых характерен более молодой возраст, и систематической ошибкой 
выжившего, когда очень интенсивное влияние возраста на летальность от хрониче-
ских заболеваний приводит к тому, что пациенты старшего возраста отсутствуют в 
выборке.

  ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам проведенного исследования установлено влияние вакцинации 

на снижение риска летального исхода от коронавирусной инфекции у госпитализи-
рованных пациентов в условиях наличия конкурирующих причин неблагоприятного 
исхода и с учетом влияния других факторов риска. Протективный эффект вакцина-
ции наблюдался в период распространения наиболее патогенного по настоящее 
время варианта SARS-CoV-2 Дельта, что еще раз подчеркивает клиническую значи-
мость вакцинопрофилактики инфекционных заболеваний.

Отсутствие влияния вакцинации на исходы в период преобладания вариантов 
Омикрон может объясняться несколькими факторами. Во-первых, в данный период 
наблюдается существенное изменение клинической характеристики госпитализиру-
емых пациентов с COVID-19. Как было продемонстрировано в результатах данного 
исследования, в период преобладания вариантов Омикрон госпитализируемые па-
циенты были старше и чаще имели сопутствующие заболевания. Кроме того, в дан-
ный период отмечается более низкий процент пациентов с дыхательной недоста-
точностью на момент госпитализации, что может указывать на меньшую исходную 
тяжесть коронавирусной инфекции. Увеличение количества пациентов, которые 
были переведены в инфекционные отделения из других больничных учреждений 
здравоохранения, может также указывать на наличие у них тяжелой сопутствующей 
патологии, по поводу которой пациенты находились в другом стационаре, и/или на 
наличие риска вторичных инфекционных осложнений, влияние которых не изуча-
лось в данном исследовании.

Во-вторых, отсутствие влияния вакцинации на риск летального исхода от 
COVID-19 в период преобладания вариантов Омикрон может быть связано с суще-
ственным изменением структуры вирусных антигенов и ускользанием вируса от 
действия нейтрализующих антител либо с естественным снижением титра нейтрали-
зующих антител у вакцинированных с течением времени.

Наши данные демонстрируют, что в период преобладания вариантов Омикрон 
среди госпитализированных пациентов с COVID-19 увеличилась доля лиц с тяжелой 
коморбидной патологией, при этом вакцинация не оказывала значимого влияния на 
исходы, обусловленные конкурирующими причинами смерти.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Вакцинация против SARS-CoV-2 в период преобладания варианта Дельта была 

ассоциирована со снижением риска летального исхода от COVID-19 у госпитали-
зированных пациентов. В период преобладания вариантов Омикрон риск леталь-
ного исхода от COVID-19 у госпитализированных пациентов не зависел от наличия 

Влияние вакцинации на исходы COVID-19 у госпитализированных пациентов
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вакцинации в анамнезе, а ведущими причинами неблагоприятного исхода были кон-
курирующие заболевания у пациентов старшего возраста с высокой распространен-
ностью сопутствующей патологии.

Важно отметить, что это не означает отсутствия защитного эффекта вакцина-
ции против SARS-CoV-2 как такового в период преобладания вариантов Омикрон: 
потенциальное уменьшение госпитализаций среди вакцинированных пациентов 
(включая лиц с коморбидностью) могло привести к остаточной госпитализации 
преимущественно уязвимых групп, что требует осторожной интерпретации. Полу-
ченные результаты указывают на необходимость адаптации клинических подходов 
к ведению пациентов с COVID-19 в современных условиях с акцентом на контроле 
сопутствующих заболеваний и минимизации рисков, не связанных непосредственно 
с SARS-CoV-2.

_________________________________________________________________________________________________
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