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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Для повышения доверия граждан к вакцинопрофилактике и для фактической оценки безопасности 

вакцин против COVID-19 необходимо изучение частоты и структуры побочных проявлений после иммунизации в пост-
регистрационный период применения вакцин.

Цель — оценить частоту возникновения и структуру побочных проявлений после иммунизации против COVID-19 
среди молодёжи в период пострегистрационного применения вакцин.

Методы. Проведено одноцентровое поперечное выборочное исследование на основании анкетирования 333 рес-
пондентов в возрасте 18–25 лет (76,88% женщины, 23,12% мужчины). Анкета включала две группы вопросов: общие 
и специальные (характер поствакцинальных реакций, заболевание COVID-19 в анамнезе до и после вакцинации). Ста-
тистическая обработка результатов проведена стандартными пакетами программ Microsoft Office Excel 2016.

Результаты. Самыми частыми жалобами после вакцинации были болезненность в месте введения (57,66%), сла-
бость (54,65%) и ломота в теле (24,92%). Различали местные и общие/комбинированные (слабые, средние, сильные) 
реакции, которые наблюдались у 30,93% респондентов после введения 1-й и у 45,35% — после 2-й дозы. В структуре 
реакций после 1-й иммунизации достоверно чаще других встречались общие слабые реакции (15,32%; р=0,001), после 
2-й — местные (21,92%; р <0,0001). Установлена сильная корреляционная связь между реакциями на 1-ю и 2-ю дозы 
вакцины (r=0,94; р <0,0001). При изучении частоты и структуры поствакцинальных реакций в группах по полу и у пере-
болевших COVID-19 до вакцинации и не болевших значимых различий не выявлено. 

Заключение. Проведённое исследование установило, что среди молодежи большинство не имели объективных 
реакций после иммунизации против новой коронавирусной инфекции, среди объективных поствакцинальных реакций 
чаще других встречались общие слабые и местные реакции.

Ключевые слова: COVID-19; мониторинг; вакцинация; анкетирование; поствакцинальная реакция.
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ABSTRACT
BACKGROUND: To increase public confidence in vaccine prevention and to actually assess the safety of vaccines against 

COVID-19, it is necessary to study the frequency and structure of adverse events after immunization in the post-registration 
period of vaccine use.

AIM: To assess the frequency and structure of adverse events after immunization against COVID-19 among young people 
during the period of post-registration use of vaccines.

MATERIALS AND METHODS: A single center cross-sectional study was conducted based on a questioning of 333 respondents 
aged 18–25 years (76.88% female, 23.12% male). The questionnaire included 2 groups of questions: general and special 
(nature of post-vaccination reactions, history of COVID-19 disease before and after vaccination). Statistical processing of the 
results was carried out using standard Microsoft Office Excel 2016 software packages.

RESULTS: The most common complaints after vaccination were soreness at the injection site (57.66%), weakness (54.65%) 
and body aches (24.92%). There were local and general/combined (weak, moderate, strong) reactions, they were observed 
in 30.93% of respondents after 1 dose and 45.35% after 2 doses. In the structure of reactions after the first immunization, 
general weak reactions (15.32%, p=0.001) were significantly more common than others, after the second — local ones 
(21.92%, p <0.0001). A strong correlation was established between responses to the 1st and 2nd doses of the vaccine  
(r=0.94, p <0.0001). When studying the frequency and structure of post-vaccination reactions in sex groups and in those who 
had COVID-19 before vaccination and those who did not, no significant differences were found. 

CONCLUSIONS: The study found that among young people, the majority did not have objective reactions after 
immunization against a new coronavirus infection. General weak and local reactions were more common among the objective  
post-vaccination reactions.

Keywords: COVID-19; monitoring; vaccination; surveys; questionnaires; post-vaccination reaction.
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Цель — оценить частоту и структуру побочных прояв-
лений после иммунизации против новой коронавирусной 
инфекции среди лиц молодого возраста в период постре-
гистрационного применения вакцин.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено описательное выборочное одноцентровое 
исследование.

Критерии соответствия
Критериями включения в исследование были возраст 

респондентов 18–25 лет, положительный ответ на вопрос: 
«Вакцинированы ли Вы против новой коронавирусной  
инфекции?» 

Критериями исключения были возраст младше 18 
и старше 25 лет, незаконченная вакцинация против новой 
коронавирусной инфекции.

Условия проведения
Исследование проведено в Воронежском государст-

венном медицинском университете.

Продолжительность исследования
Анкетирование проводилось в течение января —  

марта 2022 г.

Описание медицинского вмешательства
Проведено анкетирование по специально разработан-

ному опроснику в Google-форме среди населения Воро-
нежской области. 

Основной исход исследования
Выявлены частота и структура побочных проявлений 

после иммунизации против COVID-19 среди молодёжи  
г. Воронежа.

Дополнительные исходы исследования
Выявлены частота и структура поствакцинальных 

реакций у лиц, перенёсших COVID-19, до вакцинации, 
и у не переболевших им ранее.

Анализ в подгруппах
Изучены частота и структура поствакцинальных ре-

акций респондентов отдельно на 1-ю и 2-ю дозы вакцин 
в группах по полу среди переболевших и не болевших 
COVID-19.

Методы регистрации исходов
Для изучения частоты и структуры побочных проявле-

ний после иммунизации была разработана анкета, вклю-
чающая две группы вопросов: общие — возраст, пол, 
род занятий, и специальные — побочные проявления 

ОБОСНОВАНИЕ
Вакцинопрофилактика как никакая другая программа 

общественного здравоохранения доказала свою эффек-
тивность в борьбе с инфекциями, поэтому чрезвычайно 
важным является доверие к ней граждан. Низкая при-
верженность к вакцинопрофилатике населения и актив-
ное антипрививочное движение в современном мире яв-
ляются серьёзными проблемами [1]. В период пандемии 
COVID-19 недоверие россиян к вакцинации стало препят-
ствием для сдерживания эпидемического процесса, бы-
строго создания иммунной прослойки [2]. Настораживает 
негативное отношение к ней молодых людей, определяю-
щих в будущем развитие и состояние здоровья страны [3].

Осложнения и реакции в поствакцинальный период, их 
расследование с установлением причинно-следственных 
связей позволит не только оптимизировать тактику вак-
цинопрофилактики, но и повысить доверие к ней граждан 
[4]. Нежелательные реакции обусловлены как свойства-
ми и составом самих препаратов, так и индивидуальными 
особенностями людей. Практически невозможно создать 
препарат, который в 100% случаев будет безопасным 
для всех пользователей. Несмотря на строгие критерии 
оценки эффективности и безопасности при испытании 
новых вакцин, необходимо понимать, что до пострегист-
рационной фазы в эксперименте принимают участие 
здоровые люди, прошедшие предварительный осмотр 
и имеющие низкие риски возникновения поствакциналь-
ных осложнений. 

Результаты усиленного надзора за всеми случаями 
отклонений в здоровье в поствакцинальном периоде 
особенно актуальны в настоящее время, когда во многих 
странах мира была реализована тотальная вакцинация 
против новой коронавирусной инфекции. Быстрая ско-
рость проведения необходимых фаз эксперимента, ре-
гистрация большого числа новых вакцин и ускоренный 
процесс их ввода в гражданский оборот, отсутствие вре-
мени для длительного наблюдения после вакцинации 
вызвали серьёзную обеспокоенность общественности 
по поводу безопасности вакцинных препаратов против 
COVID-19 [5]. По данным Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, количество нежелательных 
реакций после иммунизации от коронавирусной инфек-
ции невелико [6]. Однако истинная частота и структура 
побочных проявлений после вакцинации могут быть 
оценены только в период пострегистрационного приме-
нения вакцин благодаря постоянному мониторингу [7, 8]. 
Очевидным является то, что для фактической оценки 
эффективности вакцин против COVID-19 необходимыми 
являются все составляющие эпидемиологического мо-
ниторинга, включая клинические симптомы и структуру 
поствакцинальных побочных проявлений, продолжи-
тельность и характер поствакцинального иммунного от-
вета, сравнительный анализ постинфекционного и пост-
вакцинального  иммунитета [9].
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имени Н.Ф. Гама леи — 270 (81,08%), реже «ЭпиВакКорона» 
ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» — 31 (9,31%) и «КовиВак» ФНЦ 
исследований и разработки иммунобиологических препа-
ратов имени М.П. Чумакова РАН — 23 (6,91%), небольшое 
число респондентов [9 (2,70%)] не вспомнили название 
препарата, которым проводилась иммунизация. 

Основные результаты исследования
Никто из респондентов не имел серьёзных и тяжёлых 

побочных проявлений после вакцинации против новой 
коронавирусной инфекции. Более половины молодых 
людей предъявляли жалобы после иммунизации, самы-
ми частыми из которых были субъективные ощущения: 
болезненность в месте введения вакцины — 192 (57,66%), 
слабость — 182 (54,65%), ломота в теле — 88 (24,92%). 
На основании объективных проявлений после вакцина-
ции у респондентов было выделено 5 групп побочных 
проявлений после иммунизации: 1-я группа — от-
сутствие реакции; 2-я группа — местные реакции 
(боль, отёк, покраснение в месте введения препарата), 
3–5-я группы — имевшие общие/комбинированные 
реакции (повышение температуры тела, симптомы ин-
токсикации, в том числе местные реакции). Деление 
на группы общих/комбинированных реакций проводи-
ли по уровню температуры тела: 3-я группа — слабые 
реакции (температура до 38℃), 4-я группа — средние 
реакции (температура до 39℃), 5-я группа — сильные 
реакции (температура 39–39,9℃) (рис. 1). Сверхсильных 
реакций (температура тела выше 40℃, местно инфиль-
трат в области введения вакцины 8 см и более) у иссле-
дованных респондентов не наблюдалось.

После введения 1-й дозы вакцины на полное от-
сутствие каких-либо объективных симптомов указа-
ли 230 (69,07%) человек, после 2-й — 182 (54,65%), 

после иммунизации. Вопросы специальной части каса-
лись характера, длительности местных и общих поствак-
цинальных проявлений на введение 1-й и 2-й дозы вак-
цин, а также случаев заболевания COVID-19 до и после 
вакцинации.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено Этическим комитетом ФГБОУ 

ВО «Воронежский государственный медицинский уни-
верситет имени Н.Н. Бурденко» Минздрава России, про-
токол № 1 от 27 января 2022 г. 

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. 
Статистическая обработка результатов проведена с по-

мощью программы Microsoft Office Excel 2016 (США), рас-
считывали абсолютные значения результатов анкетирова-
ния и их доли [n (%)], достоверность различий определяли 
по критерию χ2 Пирсона, тесноту связи между признаками 
оценивали по коэффициенту корреляции Спирмена, ре-
зультаты считали значимыми при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Проанкетировано 780 человек. Согласно крите-
риям соответствия отобраны результаты анкетиро-
вания 333 рес пондентов 18–25 лет, средний возраст 
19,27±0,08 года; женщины — 256 (76,88%), мужчины — 
77 (23,12%); 97,6% респондентов являлись студентами 
высших учебных заведений г. Воронежа. В большин-
стве случаев вакцинация была проведена вакциной  
«Гам-КОВИД-Вак» НИЦ эпидемиологии и микробиологии 

Рис. 1. Структура реакций после иммунизации против новой коронавирусной инфекции у молодых людей 18–25 лет.
Fig. 1. The structure of adverse events after immunization against a new coronavirus infection in young people aged 18–25 years.
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1-й вакцинации наблюдалась общая реакция средней 
степени тяжести, через 2 недели наблюдались симпто-
мы респираторной инфекции средней степени тяжести, 
и после 2-й дозы вакцины общая реакция была сильной  
(температура выше 39℃).

Изучение частоты и структуры поствакцинальных ре-
акций в группах по полу не выявило значимых различий 
(таблица).

Дополнительные результаты исследования
Необходимо отметить, что 49 (14,71%) опрошенных 

молодых людей перенесли COVID-19 до вакцинации, 
он был подтверждён лабораторными методами и (или) 
с по мощью компьютерной томографии. При сравнении 
частоты поствакцинальных реакций у лиц, перенёсших 
COVID-19 до вакцинации, и у не переболевших значимых 
различий не установлено. Структура реакций на 1-ю дозу 
вакцины против новой коронавирусной инфекции у рес-
пондентов, переболевших до вакцинации и не перебо-
левших COVID-19, представлена на рис. 2. Аналогичная 
ситуация наблюдалась и на 2-ю дозу вакцины.

Небольшое число [12 (3,60%)] молодых людей по ре-
зультатам опроса перенесли COVID-19 после вакцинации 
с лабораторным и (или) инструментальным подтвержде-
нием (компьютерная томография). Структура их поствак-
цинальных реакций не отличалась от структуры остальных 
респондентов.

Нежелательные явления
Не регистрировались.

на 2-ю вакцинацию реакции после иммунизации наблю-
дались значимо чаще (р <0,0001, χ2=14,7). Соответственно 
поствакцинальные реакции наблюдались у 30,93% рес-
пондентов после введения 1-й дозы и 45,35% — после 
2-й дозы. После 1-й вакцинации 7,51% человек имели 
местные реакции, 15,32% — общие/комбинированные 
слабые реакции, 6,61% — средние и 1,50% — сильные, 
достоверно чаще остальных встречались слабые (темпе-
ратура 37,0–37,9℃), р=0,001; χ2=10,04.

После 2-й вакцинации частота местных реакций воз-
росла в 3 раза до 21,92% (р <0,0001, χ2=27,57), частота 
различных степеней общих реакций осталась преж-
ней — соответственно 15,32% слабых, 6,31% средних 
и 1,80% сильных. Сумма средних и сильных реакций со-
ставила 8,11% после как 1-й дозы, так и 2-й. Проведённый 
анализ данных показал, что проявления в абсолютном 
большинстве случаев были кратковременными, их дли-
тельность в 74,8% не превышала 1–2 дня, более высо-
кая продолжительность реакций относилась к местным  
симптомам (болезненность, покраснение, отёк в мес те 
введения препарата). 

Получена сильная корреляционная связь между ре-
акцией респондентов на 1-ю и 2-ю дозу препарата — 
r=0,94, р <0,0001. На 2-ю дозу достоверно чаще наблю-
дались местные реакции и достоверно реже побочные 
проявления отсутствовали. Увеличение частоты местных 
реакций наблюдалось за счёт появления местных реак-
ций у респондентов, не имевших никаких побочных про-
явлений после 1-й вакцинации. Число сильных реакций 
увеличилось на единицу: у данного респондента после 

Таблица. Структура реакций на вакцинацию против новой коронавирусной инфекции среди мужчин и женщин
Table. The structure of adverse events after immunization against a new coronavirus infection among men and women

Реакции 
на введение вакцин

Мужчины, n=77 Женщины, n=256 Достоверность 
различий, рn % n %

Реакции на 1-е введение вакцины

Реакции не было 57 74,03 173 67,58 >0,05

Местные 3 3,90 22 8,59 >0,05

Общие слабые 11 14,29 40 15,63 >0,05

Общие средние 5 6,49 17 6,64 >0,05

Общие сильные 1 1,30 4 1,56 >0,05

Реакции на 2-е введение вакцины

Реакции не было 46 59,74 136 53,13 >0,05

Местные 14 18,18 59 23,05 >0,05

Общие слабые 11 14,29 40 15,63 >0,05

Общие средние 5 6,49 16 6,25 >0,05

Общие сильные 1 1,30 5 1,95 >0,05
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[15, 16]. Однако существует достаточно работ, описываю-
щих редкие патологические состояния в связи с вакцина-
цией, обусловленные не только индивидуальными особен-
ностями пациентов, но и составом препаратов [17–21].

В нашем исследовании на 2-ю дозу вакцины часто-
та поствакцинальных реакций была достоверно выше, 
сильная корреляционная связь между реакциями на  
1-ю и 2-ю дозу подтвердила, что каждая последующая 
доза может быть либо однотипной, либо более реактоген-
ной. Прирост местных реакций на 2-ю дозу наблюдался 
только за счет их появления у респондентов, не имевших 
никаких объективных реакций на 1-ю дозу. В этой связи 
показателен единичный случай усиления реакции от сред-
ней до сильной у респондента, перенёсшего через 2 неде-
ли после 1-й вакцинации острую респираторную вирусную 
инфекцию. При этом проведённый нами анализ частоты 
реакций у переболевших и не болевших новой коронави-
русной инфекцией различий не показал. 

Противоположный результат получен I. Jęśkowiak 
и соавт. (2021): лица, переболевшие COVID-19 до вакцина-
ции, испытывали более сильные побочные эффекты после 
1-й дозы вакцины, по сравнению с теми, кто не болел [22].

Положительный результат от перенесенной инфек-
ции показан в работе M. Sasikala и соавт. (2021): одно-
кратная вакцинация обеспечивала более высокий уро-
вень иммунитета у переболевших инфекцией, вызванной  
SARS-CoV-2, по сравнению с непереболевшими [23].

Отсутствие в настоящем исследовании упоминаний 
о случаях серьёзных побочных проявлений после им-
мунизации, возможно, обусловлен не только хорошим 
состоянием здоровья респондентов в силу молодого 

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Проведённое анкетирование показало, что более по-
ловины молодых людей не имели никаких объективных 
симптомов после вакцинации против новой коронавирус-
ной инфекции, самыми частыми жалобами на вакцина-
цию были болезненность в месте введения и слабость. 
Среди участвовавших в анкетировании молодых людей 
18–25 лет поствакцинальные реакции после иммунизации 
на 1-ю дозу вакцины наблюдались у 30,93% респондентов, 
на 2-ю — у 45,35%. Частота поствакцинальных реакций 
на 2-ю дозу вакцины была достоверно выше (р <0,0001). 
Основной удельный вес в структуре имели общие слабые 
(на 1-ю дозу — 15,32%) и местные (на 2-ю дозу — 21,92%) 
реакции. 

Обсуждение основного результата 
исследования

Аналогичные результаты были получены зарубеж-
ными учёными при анализе поствакцинальных реакций 
на разные вакцинные препараты против COVID-19 [10–13]. 
В отдельных исследованиях было указано, что какие-ли-
бо реакции имели более 90% привитых [14]. У наших ре-
спондентов в 100% случаев они относились к нормальным 
поствакцинальным реакциям. Большинство зарубежных 
исследований, посвящённых изучению побочных прояв-
лений после иммунизации против COVID-19, свидетельству-
ют об эффективности и безопасности новых препаратов, 
основная часть побочных реакций не опасны для жизни 

Рис. 2. Структура реакций на 1-ю дозу вакцины против новой коронавирусной инфекции у респондентов, переболевших до вак-
цинации и не переболевших COVID-19.
Fig. 2. The structure of adverse events to 1 dose of vaccine against a new coronavirus infection in respondents who had been ill before 
vaccination and who had not recovered from COVID-19.
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что каждая последующая доза проявляется либо однотип-
ной реакцией, либо более выраженной. Частота и структу-
ра поствакцинальных реакций в группах молодых людей 
по полу, а также между переболевшими COVID-19 и не бо-
левшими до вакцинации достоверных различий не имели.
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возраста и рода занятий, но и редкой встречаемостью 
поствакцинальных осложнений и сверхсильных реак-
ций в популяции. Вакцинация в период пандемии сама 
по себе является рискованным мероприятием. Симптомы 
коронавирусной болезни могут быть ошибочно расценены 
как поствакцинальная реакция — это подтвердили в сво-
ей работе израильские ученые: в течение 10 дней после 
иммунизации COVID-19 развился у 0,54% вакцинирован-
ных медработников [24]. 

Упреждающее воздействие вакцинации на заболевае-
мость невозможно без налаженного эпидемиологического 
надзора: своевременного выявления проблем в организа-
ции вакцинопрофилактики, изменения стратегии и такти-
ки иммунизации в каждом конкретном случае, слежения 
за побочными проявлениями [25].

Ограничения исследования
При планировании и проведении исследования раз-

мер выборки для достижения требуемой статистической 
мощности результатов не рассчитывался. Респонденты 
в 97,6% случаев были представлены студентами городских 
вузов. В связи с этим полученная в ходе исследования 
выборка участников не может считаться в достаточной 
степени репрезентативной, что не позволяет экстрапо-
лировать полученные результаты и их интерпретацию 
на генеральную совокупность респондентов аналогичного 
возраста за пределами исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование установило, что среди мо-

лодых людей 18–25 лет, основную часть которых состави-
ли студенты различных вузов, поствакцинальные реакции 
после иммунизации против новой коронавирусной инфек-
ции наблюдались у 30,93% респондентов после введения 
1-й дозы и 45,35% — после 2-й дозы. В большинстве случа-
ев вакцинация была проведена вакциной «Гам-КОВИД-Вак».  
Основной удельный вес в структуре имели общие слабые 
(на 1-ю дозу) и местные (на 2-ю дозу) реакции. Часто-
та поствакцинальных реакций на 2-ю дозу вакцины была 
достоверно выше (р <0,0001), сильная корреляционная 
связь между реакциями на 1-ю и 2-ю дозу подтвердила, 
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