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Резюме 

Появление новых геновариантов SARS-CoV-2 приводит к необходимости мониторинга эпидемического потен-
циала вируса, заболеваемости COVID-19 и оценки эффективности вакцинации против этой инфекции. Цель 
исследования – оценка заболеваемости COVID-19 непривитых и привитых против этой инфекции в различные 
периоды, связанные со сменой ведущих геновариантов SARS-CoV-2. Материал и методы. В работе использо-
ваны данные регистрации лабораторно подтвержденных случаев COVID-19 в Санкт-Петербурге, Ленинград-
ской, Калининградской, Псковской областях и Республике Коми в 2020–2024 гг. Для оценки эффективности 
вакцинации в исследование включены сведения о 2 443 331 случае заболевания среди населения с различным 
вакцинальным статусом в 2021–2024 гг. Методы исследования: эпидемиологический анализ, ПЦР в реальном 
времени. Данные о молекулярно-генетических исследованиях 14 033 образцов получены из баз данных GISAID 
и VGARus. Результаты. Заболеваемость COVID-19 среди полностью привитых в разные годы в регионах была 
в 5–9 раз ниже, чем среди непривитых. В период циркуляции различных сублиний геноварианта Omicron наблю-
далось снижение эффективности двукратной вакцинации. В 2022 г. отмечено уменьшение коэффициента эффек-
тивности на 2,1–3,5 % и увеличение шансов заражения на 1,2–3,3 %. В 2023 г. коэффициент снизился на 1,9–2,6 
%, вероятность заражения увеличилась на 1,5–5,5 %. При нарушении схемы иммунизации наблюдалось повы-
шение шансов заражения на 28,3–36,6 %, вероятность повторного случая заболевания среди полностью приви-
тых была на 95 % меньше. При неполном курсе вакцинации установлено увеличение вероятности повторного 
инфицирования. В 2024 г. в условиях применения обновленных вакцин отмечено повышение эпидемиологиче-
ской эффективности вакцинации. Заключение. Результаты исследования свидетельствуют об эффективности 
двукратной схемы вакцинации против первичной и повторной заболеваемости COVID-19. В период появления 
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геноварианта Omicron и его сублиний установлено уменьшение эффективности полного курса иммунизации, 
нарушение схемы вакцинации также приводило к снижению ее эффективности. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция COVID-19, геноварианты SARS-CoV-2, эффективность вак-
цинации.
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Abstract 

The emergence of new genovariants of SARS-CoV-2 leads to the need to monitor the epidemic potential of the virus, 
COVID-19 morbidity and to assess the effectiveness of vaccination against this infection. Aim of the study was to 
assess the incidence of COVID-19 in unvaccinated and vaccinated population against this infection in different periods 
associated with the change in the leading SARS-CoV-2 genovariants. Material and methods. The data of registration 
of laboratory-confirmed cases of COVID-19 in St. Petersburg, Leningrad, Kaliningrad, Pskov regions and the Komi 
Republic in 2020–2024 were used in this work. To assess the effectiveness of vaccination, data on 2 443 331 cases in 
the population with different vaccine status in 2021–2024 were included in the study. Research methods: epidemiologic 
analysis, real-time PCR, statistical methods. Data on molecular genetic studies of 14 033 samples were obtained from 
GISAID and VGARus databases. Results. The incidence of COVID-19 among the fully vaccinated in different years in 
the regions was 5–9 times lower compared to the unvaccinated. During the period of circulation of different sublineages 
of the Omicron genovariant, a decrease in the efficacy of full vaccination was observed. In 2022, a decrease in the 
efficacy coefficient of 2.1–3.5 % and an increase in the odds of infection of 1.2–3.3 % were observed. In 2023, the 
efficacy coefficient decreased by 1.9–2.6 % and the odds of infection increased by 1.5–5.5 %. With an incomplete 
immunization scheme, there was a 28.3–36.6 % increase in the odds of infection, with 95 % lower odds of recurrence 
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Введение
ВОЗ объявила о пандемии новой корона-

вирусной инфекции COVID-19, вызванной 
SARS-CoV-2, 11 марта 2020 г. В связи с этим 
для обеспечения санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия населения были разработаны 
нормативно-методические документы, регламен-
тирующие порядок осуществления эпидемиоло-
гического надзора за новой инфекцией, профилак-
тических и противоэпидемических мероприятий. 
Мониторинг заболеваемости COVID-19 и оценка 
эффективности мер борьбы и профилактики ин-
фекции осуществляются в регионах Российской 
Федерации, в том числе на территориях Севе-
ро-Западного федерального округа (СЗФО) в 
еженедельном режиме в соответствии с письмом 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека от 
05.06.2020 № 02/11343-2020-26 «О проведении 
анализа эпидситуации и оценки эффективности 
противоэпидемических мероприятий в регионе». 
В борьбу с эпидемией новой коронавирусной ин-
фекции включились специалисты различных ор-
ганизаций независимо от ведомственной принад-
лежности и форм собственности [1–3]. 

В ходе глобального распространения 
COVID-19 возбудитель приобрел способность к 
изменению трансмиссивности, вирулентности 
и возможности уклонения от иммунного ответа 
организма посредством множественных мутаций 
[4–6]. Появление новых геновариантов вируса 
SARS-CoV-2 вызывало рост интенсивности эпи-
демического процесса COVID-19, при этом более 
высокие темпы прироста заболеваемости наблю-
дались в городах и регионах с высокой плотно-
стью населения [7, 8]. 

В конце 2020 г. в Российской Федерации на-
чалась вакцинация взрослого населения против 

COVID-19. В стране было зарегистрировано три 
вида вакцин против этой инфекции: векторная, 
субъединичная и инактивированная, которые во 
время клинических испытаний показали эффек-
тивность более 90 % [9–11]. В результате при-
менения отечественных вакцин в практических 
условиях установлены высокие показатели кол-
лективного иммунитета и низкая или умеренная 
частота возникновения побочных эффектов [12–
14]. Однако мониторинг эпидемического процес-
са COVID-19 на основе использования молекуляр-
но-генетических методов показал, что отмечается 
смена ведущего генетического варианта вируса 
SARS-CoV-2, которая может оказывать влияние 
на эффективность вакцинопрофилактики [15, 16]. 
В эпидемиологических и иммунологических ис-
следованиях, охватывающих этап иммунизации 
населения в период циркуляции геновариантов 
Alpha и Delta, установлено положительное вли-
яние вакцинации населения на показатели забо-
леваемости, частоту госпитализаций и летальных 
исходов от COVID-19 в различных возрастных 
и профессиональных группах, показана высокая 
иммуногенность используемых препаратов [17, 
18]. При изучении эффективности отечественных 
вакцин в период циркуляции штамма Omicron от-
мечено снижение эффективности иммунизации 
до уровня менее 60 % и вируснейтрализующей 
активности иммунобиологических препаратов 
в 9 раз и более [19–22]. В других исследовани-
ях показана возможность формирования антител 
для нейтрализации варианта Omicron, отсутствие 
статистически значимого снижения титра в пер-
вые шесть месяцев после получения полного 
курса иммунизации, а также сохранение высо-
кой степени защиты от госпитализаций [23,24]. В 
связи с изложенным оценка эффективности вак-
цинации против COVID-19 остается актуальной.

Цель исследования – оценка заболеваемости 
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among those fully vaccinated. An increase in the probability of re-infection was found with an incomplete vaccination 
course. In 2024, an increase in the epidemiologic efficiency of vaccination was observed in the conditions of application 
of updated vaccines. Conclusions. The results of the study indicate the efficacy of a full course of vaccination against 
primary and recurrent COVID-19 incidence. During the emergence of genovariant Omicron and its sublines, a decrease 
in the effectiveness of the full course of immunization was established; violation of the vaccination scheme also led to 
a decrease in its effectiveness. 
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COVID-19 непривитых и привитых против этой 
инфекции в различные периоды, связанные со 
сменой ведущих геновариантов SARS-CoV-2.

Материал и методы
Анализ заболеваемости проведен на осно-

ве данных официальной регистрации случаев 
COVID-19 на территориях Санкт-Петербурга, 
Ленинградской, Калининградской, Псковской 
областей и Республики Коми в 2020–2024 гг. Для 
оценки эффективности вакцинации против новой 
коронавирусной инфекции в исследование вклю-
чены сведения о 709  622 случаях заболевания 
среди полностью привитых в указанных регио-
нах за четыре года (2021–2024 гг.), в том числе 
о 20 361 повторном случае, 167 115 случаях сре-
ди привитых с нарушенной схемой вакцинации, 
из них 25  419 повторных, и 1  566  594 случаях 
среди непривитых, из них 276  436 повторных. 
Информация о случаях заболевания и количе-
стве привитых получена из форм федерального 
статистического наблюдения №  2 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях», 
№ 1035 «Общие сведения о заболевших с поло-
жительным COVID-19», № 1283 «Число заболев-
ших COVID-19 среди вакцинированных против 
новой коронавирусной инфекции» и № 5 «Сведе-
ния о профилактических прививках». Данные о 
молекулярно-генетических исследованиях 14033 
образцов получены из баз данных GISAID и 
VGARus.

В работе использованы методы оперативного 
и ретроспективного эпидемиологического анали-
за заболеваемости среди привитых и непривитых 
пациентов. Все случаи заболевания подтвержде-
ны методом ПЦР в режиме реального времени. 
Расчет показателей и оценка эффективности вак-
цинации проводились согласно временному ру-
ководству ВОЗ «Оценка эффективности вакцины 
против COVID-19» от 17.03.2021 (с дополнением 
от 22.07.2021). Для определения эпидемиологи-
ческой эффективности иммунопрофилактики 
использованы индекс эффективности (ИЭ), коэф-
фициент эффективности (КЭ), отношение шан-
сов (ОШ) и коэффициент снижения вероятности 
инфицирования (КСВИ), вычисляемые по форму-
лам:

ИЭ = In , КЭ = In – Iv ,Iv In

ОШ = Dv Nn , КСВИ = (1 – ОШ)×100,Nv Dn
где In – заболеваемость среди невакцинирован-
ных, Iv – заболеваемость среди вакцинированных, 
Dv – число случаев заболевания среди вакцини-
рованных, Dn – число случаев заболевания среди 
не вакцинированных, Nv – число вакцинирован-

ных с отсутствием заболевания; Nn – число не-
вакцинированных с отсутствием заболевания.

Вакцинация считалась потенциально эффек-
тивной при достижении порога по данным КЭ 
и КСВИ не менее 70 %. Оценку интенсивных и 
экстенсивных показателей проводили с помощью 
95%-х доверительных интервалов (95 % ДИ) и 
t-критерия Стьюдента, различия считали стати-
стически значимыми при t > 1,96. Статистическая 
значимость различий КЭ и ОШ определялась с 
помощью z-критерия Фишера, различия считали 
значимыми при z > 1,96. Обработка и анализ дан-
ных осуществлялись с помощью программного 
обеспечения Microsoft Excel.

Результаты
Анализ заболеваемости COVID-19 в СЗФО 

в 2020–2024 гг. позволяет выделить пять перио-
дов развития эпидемического процесса по годам: 
2020 г. – начальный (довакцинальный), 2021 г. – 
период нарастания интенсивности эпидемиче-
ского процесса, 2022 г. – период максимального 
уровня заболеваемости, 2023 г. – период сниже-
ния интенсивности эпидемического процесса, 
2024 г. – период низкой заболеваемости (рис. 1). 
Эти закономерности являются общими для всех 
регионов СЗФО, включенных в исследование, и 
РФ в целом. Региональные особенности проявля-
ются в различной интенсивности эпидемическо-
го процесса на всех этапах его развития. В СЗФО 
заболеваемость COVID-19 была выше по срав-
нению с РФ в целом во все периоды. В 2020 г. 
в трех регионах, включенных в исследование, за-
регистрирована более высокая заболеваемость по 
сравнению с показателями округа, за исключени-
ем Ленинградской и Калининградской областей. 
Наибольшая интенсивность эпидемического 
процесса отмечалась на территории мегаполиса 
Санкт-Петербурга.

В 2021 г. наблюдалось статистически зна-
чимое увеличение показателей как в субъектах 
округа, так и в РФ. Доля взрослого населения, 
получившего полный курс профилактических 
прививок против COVID-19 в исследуемых реги-
онах за 2021 г., составила 60,1–63,2 %. В 2022 г. 
заболеваемость достигла максимального уровня, 
показатели территорий выросли до 70,3–74,5 %, 
ревакцинация выполнена 21,3–26,4 % жителей. 
В 2023 г. охват вакцинацией достиг 76,2–81,1 %, 
ревакцинацией – 28,2–35,6 %, отмечается суще-
ственное уменьшение интенсивности эпидеми-
ческого процесса COVID-19 ниже уровня 2020 г. 
в целом по округу, в большинстве субъектов и 
РФ в целом, различия статистически значимы  
(p < 0,05). В 2024 г. сохраняется тенденция к сни-

Загузов В.С  и др.. Эпидемиологическая оценка эффективности вакцинации в различные периоды ...

296 SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2025; 46 (6): 293-310



жению интенсивности эпидемического процесса, 
охват вакцинацией составил 78,0–82,4 %, ревак-
цинацией – 31,1–37,3 %.

Для оценки эффективности вакцинопрофи-
лактики в регионах СЗФО проведен сравнитель-
ный анализ заболеваемости полностью привитых 
и непривитых против COVID-19 в 2021–2024 гг. 
(табл. 1). В 2021 г. во всех исследуемых регионах 
отмечалось по два периода подъема заболевае-
мости в летний и осенний сезоны (3 и 4 волны). 
Доминирующим геновариантом являлся штамм 
Delta (B.1.617.2 + AY сублинии). Во время 3 и 
4 волны заболеваемости вакцинопрофилактика 
COVID-19 при наличии полного курса иммуни-
зации имела высокие показатели эффективности 
на всех территориях. Вероятность заражения 
полностью привитых в указанный период была 
на 86,7–92,2 % меньше, чем непривитых. 

В 2022 г. в большинстве регионов наблюда-
лось по две волны заболеваемости COVID-19 (5 и 
6 волны). В осенне-зимний сезон в Санкт-Петер-
бурге и Ленинградской области отмечена 7 волна 
роста общей заболеваемости, однако рассмотре-
ние динамики среди лиц с различным вакциналь-
ным статусом показало, что в группе непривитых 
этот подъем наблюдался на всех исследуемых 
территориях (рис. 2). Во всех регионах произо-
шла смена ведущего геноварианта на Omicron, в 
периоды 5 и 6 волн ведущее положение занимали 
сублинии группы BA*. Во время 7 волны общей 
заболеваемости в Санкт-Петербурге и Ленинград-
ской области наблюдалась смена доминирующей 
сублинии на Omicron BA.1/BA.2, новых штаммов 
вируса в эти периоды отмечено не было. Данные 
наблюдения свидетельствуют, что этот подъем 

был обусловлен не только сменой варианта ви-
руса, но и сезонно действующими факторами. Во 
всех регионах отмечалось статистически значи-
мое снижение показателей эффективности дву-
кратной вакцинации. Наблюдалось уменьшение 
значений КЭ на 2,1–3,5 % и увеличение шансов 
заражения COVID-19 на 1,2–3,3 % среди полно-
стью привитого населения.

В 2023 г. на всех исследуемых территориях 
было по две волны заболеваемости COVID-19 – 
7 и 8 волны в Республике Коми и Псковской об-
ласти, 8 и 9 волны в Санкт-Петербурге и Ленин-
градской области. В эти периоды лидирующее 
положение занимали штаммы Omicron группы 
XBB*. Во всех регионах отмечалось дальней-
шее ухудшение показателей эффективности вак-
цинопрофилактики: уменьшение ИЭ на 0,6–1,5, 
КЭ на 1,9–2,6 %, вероятность заражения в груп-
пе полностью вакцинированных увеличилась на 
1,5–5,5 %.

В 2024 г. наблюдалось по два периода подъе-
ма заболеваемости COVID-19 в Республике Коми 
и Псковской области (9 и 10 волны) и три перио-
да в Санкт-Петербурге и Ленинградской области 
(10, 11 и 12 волны). На этом этапе развития эпи-
демического процесса стала применяться вектор-
ная вакцина с обновленным составом на основе 
сублиний Omicron группы XBB*, а также ре-
комбинантная субъединичная вакцина на основе 
N-белка вируса SARS-CoV-2 [25, 26]. В течение 
всего года доминирующими вариантами явля-
лись сублинии Omicron группы JN* (рис. 3). 

В периоды осенних подъемов заболеваемо-
сти в популяции возбудителя отмечалось при-
сутствие сублиний Omicron KP.2/KP.3, однако их 
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Рис 1. �Заболеваемость COVID-19 в регионах СЗФО и Российской Федерации в 2020–2024 гг.
Fig. 1. �Incidence rate of COVID-19 in the regions of Northwestern Federal District and Russian Federation in 2020–
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Таблица 1. Заболеваемость COVID-19 среди лиц с полным курсом вакцинации и непривитых против этой 
инфекции на территориях Северо-Запада России в 2021–2024 гг.

Table 1. Incidence rate of COVID-19 among the fully vaccinated and unvaccinated in the territories of 
Northwest Russia in 2021–2024

Показатель

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г.

Всего
На 100 

тыс. (95 % 
ДИ)

Всего На 100 тыс. 
(95 % ДИ) Всего

На 100 
тыс. (95 
% ДИ)

Всего
На 100 

тыс. (95 % 
ДИ)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Санкт-Петербург

Заболеваемость 
привитых 114811

4090,6 
(4067,0–
4114,3)

266901
8069,4 

(8039,5–
8099,4)

82733
2297,9 

(2282,1–
2313,7)

40469
1107,3 

(1096,4–
1118,3)

Заболеваемость 
непривитых 501384

35490,2 
(35409,7–
35570,7)

514462
55565,1 

(55461,9–
55668,4)

88118
13981,4 
(13894–
14068,8)

40681
6993,7 

(6926,8–
7060,6)

ИЭ 8,7 6,9 6,1 6,3
КЭ (95 % ДИ) 88,5 % (88,4–88,6) 85,5 % (85,4–85,6) 83,6 % (83,5–83,7) 84,2 % (84–84,4)
ОШ (95 % ДИ) 0,078 (0,077–0,079) 0,09 (0,089–0,091) 0,145 (0,143–0,146) 0,149 (0,147–0,151)
КСВИ (95 % ДИ) 92,2 % (92,1–92,3) 91,0 % (90,9–91,1) 85,5 % (85,4–85,7) 85,1 % (84,9–85,3)
t-критерий (р) 748,38 (<0,01) 883,35 (<0,01) 263,19 (<0,01) 173,65 (<0,01)
z-критерий (р) – 21,87 (<0,01) 124,03 (<0,01) 3,27 (<0,01)

Республика Коми

Заболеваемость 
привитых 13517

3495,2 
(3436,1–
3554,2)

31271
6804,2 

(6729,9–
6878,5)

6952
1419,8 
(1386–
1453,6)

3270
651,9 

(629,1–
674,6)

Заболеваемость 
непривитых 53666

24136,6 
(23955,1–
24318,1)

54285
45460,6 

(45172,4–
45748,8)

5889
7361,3 

(7176,7–
7546,0)

2416
3469,7 
(3331–
3608,4)

ИЭ 6,9 6,7 5,2 5,3
КЭ (95 % ДИ) 87,4 % (87,2–87,6) 85,0 % (84,8–85,2) 80,7 % (80,4–81,0) 81,2 % (80,2–82,2)
ОШ (95 % ДИ) 0,114 (0,112–0,116) 0,149 (0,145–0,153) 0,181 (0,175–0,188) 0,183 (0,173–0,193)
КСВИ (95 % ДИ) 87,6 % (87,4–87,8) 85,1 % (84,9–85,3) 81,9 % (81,2–82,5) 81,7 % (80,7–82,7)
t-критерий (р) 216,31 (<0,01) 233,43 (<0,01) 63,30 (<0,01) 40,1 (<0,01)
z-критерий (р) – 19,65 (<0,01) 36,10 (<0,01) 0,22 (>0,05)

Псковская область

Заболеваемость 
привитых 8507

2802,0 
(2742,1–
2861,9)

14668
4137,7 

(4070,8–
4204,6)

2832
737,1 

(709,5–
764,7)

779
196,6 

(182,5–
210,7)

Заболеваемость 
непривитых 32783

17795,3 
(17617,1–
17973,5)

33580
25868,8 

(25625,7–
26111,9)

2939
4101,8 

(3953,6–
4250)

751
1211,3 

(1123,4–
1299,2)

ИЭ 6,4 6,3 5,6 6,2
КЭ (95 % ДИ) 86,8 % (86,5–87,1) 84,0 % (83,8–84,3) 82,0 % (81,8–82,3) 83,8 % (82,1–85,3)
ОШ (95 % ДИ) 0,133 (0,13–0,136) 0,159 (0,157–0,161) 0,174 (0,165–0,183) 0,161 (0,145–0,178)
КСВИ (95 % ДИ) 86,7 % (86,4–87,0) 84,1 % (86,4–87,0) 82,6 % (81,7–83,5) 83,9 % (82,2–85,5)
t-критерий (р) 159,49 (<0,01) 152,45 (<0,01) 60,38 (<0,01) 22,81 (<0,01)
z-критерий (р) – 8,92 (<0,01) 16,75 (<0,01) 0,90 (>0,05)

Калининградская область

Заболеваемость 
привитых 11542

2283,5 
(2241,5–
2325,5)

28535
4771,6 

(4716,5–
4826,7)

8389
1284,9 
(1257–
1312,7)

3786
562,1 

(543,9–
580,3)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Заболеваемость 
непривитых 44776

16705,0 
(16560,9–
16849,1)

50882
31597,1 

(31365,4–
31828,8)

6951
7223,9 
(7057–
7390,8)

2767
3528,6 

(3396,8–
3660,4)

ИЭ 7,3 6,6 5,6 6,3
КЭ (95 % ДИ) 88,4 % (86,2–86,7) 84,9 % (84,7–85,1) 82,3 % (82,1–82,5) 84,1 % (83,3–84,8)
ОШ (95 % ДИ) 0,117 (0,114–0,119) 0,15 (0,149–0,152) 0,167 (0,162–0,173) 0,155 (0,147–0,161)
КСВИ (95 % ДИ) 88,3 % (88,1–88,6) 85,0 % (84,9–85,2) 83,3 % (82,7–83,8) 84,5 % (83,9–85,3)
t-критерий (р) 195,61 (<0,01) 172,58 (<0,01) 54,12 (<0,01) 28,96 (<0,01)
z-критерий (р) – 20,63 (<0,01) 14,75 (<0,01) 2,04 (<0,05)

Ленинградская область

Заболеваемость 
привитых 14052

1442,6 
(1418,5–
1466,8)

38486
3341,1 

(3307,7–
3374,6)

12355
983,5 

(965,9–
1001,1)

4486
350,4 

(339,9–
360,8)

Заболеваемость 
непривитых 54884

10555,5 
(10470,3–
10640,7)

74300
21418,9 

(21279,6–
21558,2)

13730
5683,8 

(5589,6‒ 
5778,0)

5086
2311,3 

(2247,3–
2375,4)

ИЭ 7,3 6,4 5,8 6,5
КЭ (95 % ДИ) 86,3 % (86,1–86,6) 84,2 % (84,0–84,4) 82,2 % (82,0–82,4) 84,8 % (84,2–85,4)
ОШ (95 % ДИ) 0,124 (0,122–0,126) 0,137 (0,135–0,138) 0,165 (0,161–0,169) 0,149 (0,143–0,155)
КСВИ (95 % ДИ) 87,6 % (87,4–87,8) 86,3 % (86,2–86,5) 83,5 % (83,1–83,9) 85,1 % (84,5–85,7)
t-критерий (р) 205,75 (<0,01) 249,48 (<0,01) 98,08 (<0,01) 60,42 (<0,01)
z-критерий (р) – 3,37 (<0,01) 17,18 (<0,01) 4,28 (<0,01)

Окончание табл. 1

доля в структуре всех геновариантов не превы-
шала 12 %. Это позволяет сделать вывод, что 10 
волна в Республике Коми и Псковской области, 
а также 11 и 12 волны в Санкт-Петербурге и Ле-
нинградской области были вызваны в большей 
степени сезонными факторами. Заболеваемость 
COVID-19 имела тенденцию к снижению во всех 
исследуемых группах. На большинстве террито-
рий округа наблюдалось увеличение эффектив-
ности полной вакцинации по всем рассматрива-
емым критериям, что говорит о положительном 
влиянии применения новых средств вакцинопро-
филактики. 

Интенсивность эпидемического процесса сре-
ди лиц с нарушенной схемой вакцинации была в 
2–3,5 раза выше, чем среди правильно привитых 
(табл. 2). Значения КЭ и КСВИ для однократ-
ной вакцинации были на 28,3–36,6 % меньше по 
сравнению с привитыми по двукратной схеме во 
все периоды развития эпидемического процес-
са. В периоды пятой и шестой волны среди лиц 
с неполным курсом вакцинации наблюдалось 2–4 
раза более интенсивное снижение показателей 
эффективности во всех исследуемых регионах. В 
периоды подъемов заболеваемости 2023 г. вместе 
со сменой ведущей циркулирующей сублинии 

также отмечалось существенное уменьшение по-
казателей эффективности однократной вакцина-
ции против COVID-19: ИЭ – до уровня ниже 2,0; 
КЭ и КСВИ – ниже 50 % (OШ > 0,5). В 2024 г., 
несмотря на применение новых средств вакци-
нопрофилактики, показатели не претерпели ста-
тистически значимых изменений по сравнению с 
2023 г., что свидетельствует о недостаточной эф-
фективности однократной иммунизации.

В целях дополнительной оценки эффективно-
сти вакцинопрофилактики COVID-19 в регионах 
СЗФО проведен сравнительный анализ повтор-
ной заболеваемости привитых и непривитых про-
тив COVID-19 в 2021–2024 гг. Среди полностью 
привитого населения она была значительно ниже 
по сравнению с однократно привитыми и непри-
витыми (рис. 4). В 2021 г. значение ИЭ варьиро-
вало в пределах 33,1–37,8; в 2022 г. – 46,8–52,8. В 
2023–2024 гг. ИЭ составил более 50. КЭ полной 
иммунизации и снижение вероятности повторно-
го заражения достигли более 95 % на всех этапах 
развития эпидемического процесса. Наибольшие 
значения коэффициентов отмечались на терри-
тории Санкт-Петербурга и варьировали в пре-
деле 97,2 (95 % ДИ 97,1–97,3) – 98,5 (95 % ДИ 
98,3–98,7) %. При изучении эффективности од-
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Рис 4. �Повторная заболеваемость COVID-19 среди населения с различным вакцинальным статусом, на терри-
ториях СЗФО в 2021–2024 гг.

Fig. 4. �Recurrent incidence of COVID-19 among the population with different vaccination status in regions of NWFD 
in 2021–2024

нократной иммунизации против повторной забо-
леваемости наблюдались более низкие значения 
показателей, а также более изменчивый характер 
их динамики. В 2021 г. частота повторных случа-
ев среди однократно привитого населения была 
в 3–4 раза меньше по сравнению с непривиты-
ми. Значения КЭ варьировали в пределе 66,3 (95 
% ДИ 60,3–71,4) – 75,3 (95 % ДИ 71,1–78,9) %. 
Вероятность повторного заболевания при одно-
кратной вакцинации была ниже на 65,6 (95 % ДИ  
60,8 – 69,7) – 75,6 (95 % ДИ 71,4 – 79,1) % по 
сравнению с непривитыми. 

В 2022 г. наблюдалось статистически значи-

мое снижение показателей эффективности не-
полного курса иммунизации против повторных 
случаев заболевания. ИЭ уменьшился до 2,4–2,8, 
КЭ и КСВИ в большинстве регионов округа – до 
уровня ниже 60 %. В 2023–2024 гг. в регионах 
отмечалось снижение частоты повторных слу-
чаев COVID-19 во всех исследуемых группах. 
На этапах циркуляции более поздних сублиний 
геноварианта Omicron (XBB*/JN*) показатели 
эффективности однократной вакцинации не пре-
терпели статистически значимых изменений. В 
2023–2024 гг. значения ИЭ неполного курса имму-
низации против повторных случаев заболевания 



Рис 2. �Заболеваемость COVID-19 среди населения с различным вакцинальным статусом на территориях СЗФО 
в различные периоды развития эпидемического процесса COVID-19 в регионах СЗФО и Российской Феде-
рации в 2020–2024 гг.

Fig. 2. �Incidence rate of COVID-19 among the population with different vaccination status in NWFD territories at 
different periods of the epidemic

колебались в пределе 2,3–2,9, КЭ составил 51,2  
(95 % ДИ 32,5–64,4) – 64,9 (95 % ДИ 60,5–68,9) %. 
Вероятность возникновения повторного случая 
среди неполностью привитого населения была на 

55,6 (95 % ДИ 39,4 – 67,5) – 64,7 (95 % ДИ 60,3 – 
68,7) % меньше, чем среди непривитого.

Для эпидемиологической оценки длитель-
ности поствакцинального иммунитета против 
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Рис 3. �Структура циркулирующих геновариантов вируса SARS-CoV-2 в регионах СЗФО в различные периоды 
развития эпидемического процесса

Fig. 3. �Structure of circulating genovariants of SARS-CoV-2 in the regions of the NWFD at different periods of the 
epidemic

COVID-19 в зависимости от циркулирующих ге-
новариантов возбудителя выполнен анализ сро-
ков возникновения случаев инфекции после по-
лучения векторной вакцины среди заболевших 

привитых на территории Ленинградской области 
в 2021–2024 гг. В 2021 г. в группе двукратно при-
витых на этапе циркуляции геноварианта Delta 
доля заболевших, получивших полный курс им-
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Таблица 2. Заболеваемость COVID-19 среди населения с нарушенной схемой вакцинации в регионах 
СЗФО в 2021–2024 гг.

Table 2. Incidence rate of COVID-19 among the population with violated immunization scheme in Northwestern 
Federal District regions in 2021–2024

Показатель

2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г.

Всего
На 100 

тыс. (95 % 
ДИ)

Всего
На 100 

тыс. (95 % 
ДИ)

Всего
На 100 

тыс. (95 % 
ДИ)

Всего
На 100 

тыс. (95 % 
ДИ)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Санкт-Петербург

Заболеваемость 29323
13190,8 

(13047,3–
13334,3)

51519
25790,6 

(25594,8–
25986,3)

15316
7468,2 

(7352,1–
7584,3)

6665
3343,6 

(3263,1–
3424,2)

ИЭ 2.7 2.2 1.9 2,1
КЭ (95 % ДИ) 62,8 % (62,4–63,2) 53,6 % (53,2–53,9) 46,6 % (45,7–47,5) 52,2 % (51–53,4)
ОШ (95 % ДИ) 0,276 (0,273–0,28) 0,378 (0,375–0,381) 0,497 (0,488–0,506) 0,46 (0,448–0,472)
КСВИ (95 % ДИ) 72,4 % (72,0–72,7) 62,2 % (61,9–62,5) 50,3 % (49,4–51,2) 54,0 % (52,8–55,2)
t-критерий (р) 270,99 (<0,01) 269,04 (<0,01) 89,65 (<0,01) 69,74 (<0,01)
z-критерий (р) – 37,37 (<0,01) 54,29 (<0,01) 4,69 (<0,01)

Республика Коми

Заболеваемость 1826
9154,3 

(8745,9–
9562,6)

14314
25209,6 

(24845,1–
25574)

2541
4174,1 

(4011,9–
4336,2)

1085
1831,4 

(1721,2–
1941,6)

ИЭ 2,6 1,8 1,8 1,9
КЭ (95 % ДИ) 62,1 % (60,4–63,7) 44,5 % (43,7–45,4) 43,3 % (40,7–45,8) 47,2 % (43,3–50,8)
ОШ (95 % ДИ) 0,317 (0,302–0,333) 0,404 (0,391–0,418) 0,548 (0,523–0,575) 0,519 (0,483–0,558)
КСВИ (95 % ДИ) 68,3 % (66,7–69,8) 59,6 % (58,2–60,9) 45,2 % (42,5–47,7) 48,1 % (44,2–51,7)
t-критерий (р) 67,14 (<0,01) 83,24 (<0,01) 25,90 (<0,01) 18,5 (<0,01)
z-критерий (р) – 8,84 (<0,01) 11,26 (<0,01) 1,23 (>0,05)

Псковская область

Заболеваемость 1092
6766,2 

(6370,8–
7161,6)

6815
14336,2 

(14014,7–
14657,7)

2107
2301,7 

(2169,8–
2433,6)

316
640,6 

(568,8–
712,5)

ИЭ 2,6 1,8 1,8 1,9
КЭ (95 % ДИ) 62 % (59,7–64,1) 44,6 % (43,2–45,9) 43,9 % (40,7–46,9) 47,1 % (39,7–53,6)
ОШ (95 % ДИ) 0,335 (0,315–0,357) 0,48 (0,46–0,5) 0,551 (0,514–0,59) 0,526 (0,461–0,6)
КСВИ (95 % ДИ) 66,5 % (64,3–68,5) 52,0 % (50,0–54,0) 44,9 % (41,0–48,6) 47,4 % (40–53,9)
t-критерий (р) 50,86 (<0,01) 60,02 (<0,01) 24,47 (<0,01) 10,06 (<0,01)
z-критерий (р) – 7,77 (<0,01) 6,79 (<0,01) 0,43 (>0,05)

Калининградская область

Заболеваемость 2268
5570,3 
(5343–
5797,6)

10809
17969,8 

(17656,7–
18282,9)

2158
4179,5 

(4049,0–
4310,1)

971
1896,3 

(1775,7–
2016,8)

ИЭ 3,0 1,8 1,7 1,9
КЭ (95 % ДИ) 66,7 % (65,3–68) 43,1 % (42,1–44,2) 42,1 % (39,4–44,8) 46,3 % (42,2–50,0)
ОШ (95 % ДИ) 0,294 (0,282–0,307) 0,474 (0,463–0,485) 0,56 (0,533–0,589) 0,528 (0,491–0,569)
КСВИ (95 % ДИ) 70,6 % (70,3–71,8) 52,6 % (51,5–53,7) 44,0 % (41,1–46,7) 47,2 % (43,1–50,9)

	 303СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 46 (6): 293-310

Zaguzov V.S. et al. Epidemiologic evaluation of vaccination efficacy during different periods of COVID-19 ...



1 2 3 4 5 6 7 8 9
t-критерий (р) 112,13 (<0,01) 79,86 (<0,01) 27,34 (<0,01) 13,26 (<0,01)
z-критерий (р) – 32,47 (<0,01) 7,96 (<0,01) 0,54 (>0,05)

Ленинградская область

Заболеваемость 3755
4439,3 

(4297,6–
4580,9)

11323
10268,2 

(10085,4–
10451,1)

2136
3159,9 

(3025,3–
3294,5)

776
1193,6 

(1108,4–
1278,8)

ИЭ 2,4 2,1 1,8 1,9
КЭ (95 % ДИ) 57,9 % (56,6–59,3) 52,1 % (51,6–52,5) 44,4 % (41,9–46,8) 48,4 % (44,3–52,1)
ОШ (95 % ДИ) 0,394 (0,381–0,407) 0,42 (0,411–0,429) 0,541 (0,517–0,567) 0,511 (0,473–0,551)
КСВИ (95 % ДИ) 60,6 % (60,3–61,9) 58,0 % (57,1–58,9) 45,9 % (43,3–48,3) 48,9 % (44,9–52,7)
t-критерий (р) 205,75 (<0,01) 94,69 (<0,01) 30,73 (<0,01) 20,97 (<0,01)
z-критерий (р) – 4,01 (<0,01) 9,12 (<0,01) 1,29 (>0,05)

мунизации в срок до 1 месяца до возникновения 
случая, составила 9,2 % (95 % ДИ 8,72–9,72); 1–3 
месяца – 29,7 % (95 % ДИ 28,94–30,52); 4–6 ме-
сяцев – 49,6 % (95 % ДИ 48,68–50,42); 7–9 ме-
сяцев  – 10,4 % (95 % ДИ 9,88–10,94); более 10 
месяцев – 1,1 % (95 % ДИ 0,91–1,28). Среди од-
нократно привитых на этом этапе развития эпи-
демического процесса наблюдались более ранние 
сроки заболевания после получения одной дозы 
профилактических прививок. Распределение 
всех случаев осуществилось следующим обра-
зом: до 1 месяца – 12,5 % (95 % ДИ 11,4–13,62); 
1-3 месяца – 34,9 % (95 % ДИ 33,33–36,53); 4–6 
месяцев – 46,4 % (95 % ДИ 44,76–48,1); 7–9 ме-
сяцев – 5,6 % (95 % ДИ 4,85–6,4); более 10 меся-
цев – 0,5 % (95 % ДИ 0,27–0,74).

В 2022 г. на этапе циркуляции сублиний 
Omicron группы ВА в группе полностью приви-
тых отмечено снижение доли случаев со сроками 
в 5 месяцев на 5,0 % (t = 14,24; p < 0,01), в 6 меся-
цев на 14,7 % (t = 39,10; p < 0,01) и в 7 месяцев – 
на 4,5 % (t = 19,60; p < 0,01). Основную долю на 
этом этапе развития эпидемического процесса в 
указанной группе занимали случаи, возникшие 
в срок 4 месяцев после получения второй дозы 
вакцинации, удельный вес которых увеличился 
на 12,9 % по сравнению с предыдущим годом (t = 
39,90; p < 0,01). Среди неполностью привитых от-
мечалась аналогичная тенденция развития дина-
мики показателей, однако по сравнению с полно-
стью привитыми в этой группе отмечены случаи 
статистически значимого снижения удельного 
веса лиц с более ранними сроками заболевания. 
Основную долю на этом этапе развития эпидеми-
ческого процесса в указанной группе занимали 

случаи, возникшие в срок 2 месяцев, удельный 
вес которых увеличился на 19,7 %, по сравнению 
с предыдущим годом (t = 29,85; p < 0,01).

В 2023 г. на этапе циркуляции сублиний 
Omicron группы XBB в группе двукратно при-
витых наблюдалось снижение доли случаев со 
сроком в 4 месяца на 4,9 % (t = 11,54; p < 0,01), 
однако в 2023 г. в указанной группе отмечался 
статистически значимый рост доли заболевших 
через 5 месяцев на 4,1 % (t = 12,63; p < 0,01). Ос-
новную долю занимали случаи, возникшие в срок 
3 месяцев после получения второй дозы вакци-
нации, удельный вес которых увеличился на 6,7 
% по сравнению с предыдущим годом (t = 16,05;  
p < 0,01). В группе лиц с нарушенной схемой 
вакцинации основную долю занимали случаи, 
возникшие через 2 месяца, их удельный вес уве-
личился на 2,9 % по сравнению с предыдущим 
годом (t = 2,06; p < 0,05).

В 2024 г. на этапе циркуляции сублиний 
Omicron группы JN и применения российской 
векторной вакцины с обновленным составом в 
обеих исследуемых группах наблюдалось уве-
личение длительности сроков заболевания после 
получения соответствующей схемы вакцинации. 
Среди населения, получившего законченный 
курс векторной вакцины против этой инфекции, 
отмечалось уменьшение доли случаев, возник-
ших через 3 месяца, на 6,5 % (t = 9,61; p < 0,01). 
Основную долю занимали случаи, возникшие 
в срок 4 месяцев после получения второй дозы 
вакцинации, их удельный вес увеличился на 7,0 
% по сравнению с предыдущим годом (t = 16,05;  
p < 0,01). В группе лиц с нарушенной схемой вак-
цинации наибольшую часть составляли случаи, 

Окончание таблицы 2
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возникшие через 3 месяца, удельный вес кото-
рых увеличился на 8,3 % по сравнению 2023 г.  
(t = 4,53; p < 0,01). В этой группе также был от-
мечен рост доли заболевших через 4 месяца на  
5,2 % (t = 3,22; p < 0,01) и через 5 месяцев на  
4,2 % (t = 2,98; p < 0,01).

Обсуждение 
Результаты сравнительного анализа забо-

леваемости привитых и непривитых против 
COVID-19 в 2021–2023 гг. в целом свидетельству-
ют об эффективности двукратной схемы вакцина-
ции на этапах низкой и высокой заболеваемости. 
Отмечается негативное влияние появления в цир-
куляции геноварианта Omicron и его более позд-
них сублиний на эффективность полного курса. 
Нарушение схемы вакцинации приводило к более 
выраженному снижению эффективности имму-
низации. Аналогичные результаты представлены 
в более ранних научных публикациях, однако эти 
исследования демонстрировали более высокую 
степень снижения эффективности используемых 
вакцин [17, 18, 22]. Применение обновленных 
средств вакцинопрофилактики оказало положи-
тельное влияние на эффективность полного курса 
иммунизации по всем рассматриваемым критери-
ям. 

При рассмотрении динамики развития эпи-
демического процесса COVID-19 отмечается на-
личие подъемов общей заболеваемости, которые 
не сопровождались появлением новых геновари-
антов вируса SARS-CoV-2, что говорит о суще-
ственном влиянии сезонно действующих факто-
ров на распространение этой инфекции. Наличие 
сезонных подъемов заболеваемости этой инфек-
цией также отмечается в ранее опубликованных 
исследованиях [27,28]

Результаты сравнительного анализа повтор-
ной заболеваемости привитых и непривитых 
против COVID-19 за 2021–2024 г. свидетельству-
ют о стабильной эффективности полного курса 
иммунизации против повторной заболеваемости 
на всех этапах развития эпидемического про-
цесса этой инфекции по всем рассматриваемым 
критериям, в то время как нарушение схемы вак-
цинации приводило к снижению показателей за-
щиты от повторных случаев с течением времени, 
что согласуется с данными эпидемиологических 
исследований о влиянии вакцинопрофилактики 
COVID-19 на заболеваемость [29].

Результаты эпидемиологического изучения 
распределения пациентов с COVID-19 по време-
ни заболевания среди привитых после получения 
различного количества доз векторной вакцины на 
примере Ленинградской области показали умень-

шение сроков длительности иммунитета против 
этой инфекции в периоды смены сублиний гено-
варианта Omicron на варианты групп BA и ХВВ. 
Аналогичные результаты получены в иммуноло-
гических исследованиях [19, 23, 30], в которых 
показано более быстрое снижение вируснейтра-
лизующей активности сывороток в отношении 
варианта Omicron. Применение новых средств 
вакцинопрофилактики и обновление состава ста-
рых вакцин привело к увеличению длительности 
периода от иммунизации до заболевания, однако 
нарушение схемы иммунизации оказывало су-
щественное негативное влияние, сопровождаясь 
уменьшением этого периода на 1–2 месяца.

Заключение 
Результаты исследования свидетельствуют об 

эффективности двукратной схемы вакцинации 
против первичной и повторной заболеваемости. 
Установлено негативное влияние появления в 
циркуляции геноварианта Omicron и его субли-
ний на эффективность полного курса, нарушения 
схемы вакцинации на эффективность иммуниза-
ции. Применение обновленных средств вакцино-
профилактики способствовало увеличению эф-
фективности иммунизации по рассматриваемым 
критериям во всех регионах.
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