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введение. Согласно данным литературы к ключевым клеткам-мишеням SARS-CoV-2 отнесены эндотелиоциты, в цито-

плазме которых происходит репликация вируса . COVID-19 характеризуется сравнительно отсроченным антителообразо-

ванием . Организм возрастных людей не может вовремя «завершить» иммунный ответ или нуждается в длительной стиму-

ляции для развития эффективного специфического иммунного ответа из-за общего снижения адаптационного потенци-

ала, что обусловлено старением организма . Цель работы – проведение сравнительной оценки количества заболевших, 

выздоровевших и умерших от COVID-19 в зависимости от прививочного анамнеза среди лиц молодого, среднего, пожи-

лого и старческого возраста, а также долгожителей .

Методика . В исследование включено 1800 пациентов, госпитализированных в СПб ГБУЗ «ГМПБ №2» с 1 по 30 ноября 2021 г . 

Среди госпитализированных пациентов на долю лиц молодого и среднего возраста приходилось 32,2%, пожилого – 35,8%, 

старческого – 28,0%, долгожителей – 4,0% . Сформированы следующие группы сравнения: группа пациентов молодого и сред-

него возраста, группа пациентов пожилого возраста, группа пациентов старческого возраста, группа пациентов-долгожите-

лей . Каждая из групп, в свою очередь, разделена на подгруппы вакцинированных и невакцинированных . Все группы сопо-

ставимы по половому признаку . Прививочный анамнез включал факт иммунопрофилактики против новой коронавирусной 

инфекции не менее чем за 1 мес до госпитализации вакцинами отечественного производства («Гам-КОВИД-Вак», «ЭпиВак-

Корона», «Спутник Лайт») . Применены статистические методы исследования: проведен анализ экстенсивных показателей . 

результаты . Лица старше 60 лет имеют более высокий риск инфицирования и развития постинфекционных осложнений . 

Разработанные вакцины способны предотвратить развитие постковидных сосудистых событий путем повышения имму-

нологической резистентности . 

заключение . Продемонстрирована высокая эффективность вакцинации от COVID-19: иммунопрофилактика позволяет 

существенно снизить как уровень инцидентности, так и показатели смертности . Обнаружено тяжелое течение COVID-19 у 

пациентов старшей возрастной группы . 
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immunoprophylaxis cOviD-19 in aspects of different age groups
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According to the literature, endotheliocytes are assigned to key target cells of SARS-CoV-2 since virus replication occurs in their 

cytoplasm . COVID-19 is characterized by relatively delayed antibody formation . The body of aged people cannot “complete” the 

immune response quickly enough or needs prolonged stimulation to develop an effective specific immune response due to a 

general age-related decrease in adaptive potential . the aim of this study was to compare the number of patients who have recov-

ered or died from COVID-19 depending on the vaccination history among young, middle-aged, late-middle-aged, old, and very 

old persons . 

Methods. In total, the study included 1800 patients hospitalized in St . Petersburg Municipal Multifunctional Hospital #2 from 

November 1 to 30, 2021 . Among hospitalized patients, young and middle-aged people accounted for 32 .2%, late-middle-aged 

35 .8%, old 28 .0%, and very old 4 .0% . The following comparison groups were formed: 1) young and middle-aged patients; 2) late-

middle-aged patients; 3) old patients; and 4) very old patients . Each of the groups, in turn, was divided into subgroups of vacci-

nated and unvaccinated patients . All groups were sex-matched . The vaccination history included the fact of immunoprophylaxis 

against the new coronavirus infection at least 1 mo . before hospitalization with vaccines of domestic production (Gam-KOVID-Vak, 

EpiVakKorona, Sputnik Light) . Statistical research methods were applied, and an analysis of extensive indicators was performed . 

results. Persons over 60 yrs . of age had a higher risk of infection and post-infection complications . The vaccines were able to pre-

vent the development of post-COVID vascular events by increasing immunological resistance . 

conclusion. A high efficiency of vaccination against COVID-19 has been demonstrated . Immunoprophylaxis significantly reduced 

both the rates of incidence and mortality . Severe COVID-19 was found in patients of the older age group .

Keywords: vaccination; pathochemistry; old and senile age; COVID-19

For citation: Volchkov V .A ., Titova O .N ., Rukavishnikova S .A ., Akhmedov T .A ., Pushkin A .S ., Saginbaev U .R ., Davydova E .P . Immu-

noprophylaxis COVID-19 in aspects of different age groups . Patologicheskaya Fiziologiya i Eksperimental`naya terapiya. (Patho-

logical Physiology and Experimental Therapy, Russian Journal). 2022; 66(2): 66-71 . (in Russian) . 

DOI: 10 .25557/0031-2991 .2022 .02 .66-71

author’s contribution: concept and design of the study – Rukavishnikova S .A .; material colectng and processing – Akhmedov T .A ., 

Pushkin A .S .; preparation of illustrative material, statistial processing – Davydova E .P .; writing text – Saginbaev U .R .; text editing – Volchkov 

V .A ., Titova O .N . Approval of the final version of the article, responsibility for the integrity of all parts of the article – all co-authors .

For correspondence: Ural R. Saginbaev, Ph .D ., Senior Reseacher, St . Petersburg Institute of Bioregulation and Gerontology, 3 Dynamo av ., 

St . Petersburg 197110, e-mail: starosta-mpf@mail .ru

Financing. The study had no sponsorships .

conflict of interest. The authors declare no conflict of interest .

information about the authors:

Volchkov V .A ., https://orcid .org/0000-0002-5664-7386

Titova O .N ., https://orcid .org/0000-0003-4678-3904

Rukavishnikova S .A ., https://orcid .org/0000-0002-3105-4322

Akhmedov T .A ., https://orcid .org/0000-0002-3105-4322

Pushkin A .S ., https://orcid .org/0000-0003-2875-9521

Saginbaev U .R ., https://orcid .org/0000-0001-9709-1882

Davydova E .P ., https://orcid .org/0000-0002-2702-9394

Received 02 .04 .2022

Accepted 31 .03 .2022

Published 27 .05 .2022

В настоящее время наиболее действующим ин-

струментом борьбы против COVID-19 является вак-

цинопрофилактика [1]. К сожалению, часть населе-

ния относится весьма настороженно и даже негативно 

к иммунопрофилактике. Это приводит к замедлению 

темпов вакцинации и, следовательно, достижения кол-

лективного иммунитета [2] вследствие чего заболева-

емость и смертность остаются на высоком уровне [3]. 

Известно, что к группе риска по многим заболеваниям 

и патологическим состояниям относятся лица старшей 

возрастной группы [4]. Но, в то же время, рядом авто-

ров неоднократно отмечается, что люди старшей воз-
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растной категории тяжелее переносят вакцинацию [5]. 

В настоящее время проводится мониторинг эффектив-

ности как вакцинации в целом, так и отдельных им-

мунобиологических препаратов [6]. Весьма актуаль-

ным остается изучение данного вопроса в возрастном 

аспекте: оценить эффективность иммунопрофилакти-

ки в разрезе разных возрастных групп [7].

Пандемия приводит к огромным человеческим поте-

рям. Проникновение вирусных частиц в организм при-

водит к комплексным морфофункциональным нару-

шениям практически всех систем организма и в первую 

очередь страдают системы жизнеобеспечения -- сердеч-

но-сосудистая, дыхательная, мочевыделительная и др. [8]. 

Согласно данным литературы к ключевым клеткам-ми-

шеням SARS-CoV-2 отнесены эндотелиоциты, в цито-

плазме которых происходит репликация вируса [9]. Опи-

сываемая инфекционная болезнь характеризуется срав-

нительно отсроченным антителообразованием [10].

У лиц пожилого и старческого возраста, относящих-

ся к категории повышенного риска развития тяжелой ин-

фекционной патологии, заболевание протекает тяжелее, 

чем у молодых [11]. Предполагается, что организм воз-

растных людей не может вовремя «завершить» иммун-

ный ответ или нуждается в длительной стимуляции для 

развития эффективного специфического иммунного от-

вета из-за общего снижения адаптационного потенциа-

ла, что обусловлено старением организма. Из этого сле-

дует, что длительный период времени после заражения 

макроорганизм может противостоять внедрению и гене-

рализации вируса только с помощью медленно усилива-

ющегося неспецифического иммуновоспалительного от-

вета. Описанный сценарий способствует риску иници-

ации «цитокинового шторма», раннему началу тяжелой 

формы заболевания и более высокой смертности [12].

С возрастом повышается уровень липопротеинов 

низкой плотности, характеризующихся проатероген-

ным действием [13]. Следует отметить, что у людей по-

жилого и старческого возраста часто наблюдается дис-

баланс биологически активных веществ, обусловлен-

ный влиянием ряда факторов, в том числе феномена 

«возрастного десинхроноза». Так, фоновая концентра-

ция провоспалительного цитокина, интерлейкина-6, 

оказалась повышенной у лиц старшей возрастной груп-

пы [14]. Сочетание дислипопротеинемии и провоспа-

лительного потенциала способствует развитию небла-

гоприятных сосудистых событий на фоне COVID-19.

 Немаловажный вклад в исход заболевания вносит 

феномен полиморбидности, часто наблюдаемый у лиц 

старшей возрастной группы. Коронавирусная инфек-

ция способна отягощать имеющуюся патологию и вы-

зывать развитие оппортунистических болезней. Так, 

к частым сопутствующим патологическим состояниям 

относят: гипертонию (21,1%), сахарный диабет (9,7%), 

кардиоваскулярные болезни (8,4%) и заболевания ре-

спираторного тракта (1,5%) [15]. Следовательно, пре-

дотвращение инфицирования новой коронавирусной 

инфекцией людей пожилого и старческого возраста от-

носится к наиболее важной задаче современной про-

филактической медицины. Так как, с одной стороны, 

применение иммунобиологических препаратов снижа-

ет вероятность инфицирования, а с другой, существен-

но снижает риски развития осложнений [16]. 

Цель исследования – оценка влияния вакцинопро-

филактики на тяжесть заболевания COVID-19 у лиц 

разных возрастных групп.

Методика

 Проведена сравнительная оценка количества за-

болевших, выздоровевших и умерших от COVID-19 

в зависимости от прививочного анамнеза среди лиц 

молодого и среднего (18-59 лет), пожилого (60-74 лет) 

и старческого (75-89 лет) возраста, а также долгожите-

лей (90 лет и старше). Всего в исследование включе-

но 1800 пациентов (700 мужчин (38,9%) и 1100 женщин 

(61,1%)), госпитализированных в СПб ГБУЗ «ГМПБ 

№2» с 1 по 30 ноября 2021 года. Среди госпитализи-

рованных пациентов на долю лиц молодого и сред-

него возраста приходилось 32,2%, пожилого – 35,8%, 

старческого – 28,0%, долгожителей – 4,0%. Сформи-

рованы следующие группы сравнения: группа пациен-

тов молодого и среднего возраста (М-группа), группа 

пациентов пожилого возраста (П-группа), группа па-

циентов старческого возраста (С-группа), группа па-

циентов-долгожителей (Д-группа). Каждая из групп, 

в свою очередь, разделена на подгруппы вакциниро-

ванных (МВ-, ПВ-, СВ- и ДВ-подгруппы) и невакци-

нированных (МН-, ПН-, СН- и ДН-подгруппы). Все 

группы сопоставимы по половому признаку.

Прививочный анамнез включал факт иммунопро-

филактики против новой коронавирусной инфекции 

не менее чем за 1 мес до госпитализации вакцинами 

отечественного производства («Гам-КОВИД-Вак», 

«ЭпиВакКорона», «Спутник Лайт»). Применены ста-

тистические методы исследования: проведен анализ 

экстенсивных показателей.

результаты и обсуждение

 Анализ доли привившихся пациентов показал, 

что удельный вес вакцинированных, среди госпита-

лизированных пациентов со среднетяжелым и тяже-

лым течением заболевания, составил не более 25%, 

в то же время по официальным данным полный цикл 
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вакцинирования в Санкт-Петербурге завершило око-

ло 60% жителей [17]. Таким образом, вакцинирование 

снизило количество обращений в стационар пациен-

тов со среднетяжелым и тяжелым течением. 

Стоит отметить, что с возрастом доля госпитали-

зированных больных, прошедших курс вакцинации 

снизилась (рис. 1).

Высокая эффективность вакцинации продемон-

стрирована в анализе исходов новой коронавирус-

ной инфекции у пациентов разных возрастов. Так, 

из рис. 2 видно, что во всех возрастных группах удель-

ный вес выписанных пациентов выше среди вакцини-

рованных по сравнению с группой не прошедших курс 

иммунопрофилактики.

Кроме того, из графика видно, что с возрастом уве-

личивается доля неблагоприятного исхода как среди 

вакцинированных, так и не вакцинированных. При-

чем летальность среди лиц, не прошедших курс им-

мунопрофилактики на порядок выше. Примечатель-

но, что закономерность между исходом и прививоч-

ным анамнезом четко видна на «внутристолбиковой» 

диаграмме. Так, во всех возрастных группах леталь-

ный исход заболевания существенно выше у невак-

цинированных пациентов, причем доля летальных ис-

ходов закономерно возрастала с возрастом: если у лиц 

молодого возраста доля умерших среди не вакцини-

рованных составляла 7,9%, то у пациентов старческо-

го возраста и долгожителей аналогичный показатель 

составлял 36,6% и 58,8% соответственно. Иными сло-

вами, удельный вес летальных исходов имел неблаго-

приятную возрастающую тенденцию и вырос в 7,4 раза. 

Аналогичная «возраст-зависимая» тенденция на-

блюдалась и среди вакцинированных лиц. Однако, 

стоит отметить, что доля смертельных случаев была 

на порядок ниже по сравнению с пациентами с поло-

жительным прививочным анамнезом. Так, у лиц мо-

лодого возраста удельный вес летальных исходов был 

в 2,8 раза ниже по сравнению с не вакцинированны-

ми, у пожилых – в 2,9 раза, у старческих – в 1,6 раз, 

у долгожителей – в 2,4 раза.

рис. 1. Структура прививочного анамнеза у пациентов разных возрастных групп (a, b, c, d) госпитализированных в стационар (в %) .  

Fig. 1. The structure of the vaccination history in patients of different age groups (a, b, c, d) hospitalized in a hospital (in %) .

a

c

b

d
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Возрастные особенности течения и исхода новой 

коронавирусной инфекции являются следствием ряда 

причин, таких как нейроэндокринная дисрегуляция, 

возрастной десинхроноз, хроническое воспаление, фе-

номен «цитокинового шторма» [18]. Перечисленные 

явления сопровождаются морфофункциональными из-

менениями иммунной, нервной, эндокринной систем 

[19]. Возникает дисбаланс между про- и противовоспа-

лительными цитокинами, нарушаются процессы диф-

ференцировки иммунных клеток. Это приводит к нару-

шениям специфического звена иммунитета. Стоит так-

же отметить о нарушении трофики тканей и органов, 

в том числе барьерных. Это, в свою очередь, приводит 

к ослаблению факторов неспецифической защиты.

У пациентов старше 60 лет разрешены к примене-

нию вакцины «Гам-КОВИД-Вак», «ЭпиВакКорона», 

«Спутник Лайт». Возрастные ограничения по приме-

нению вакцин у людей старших возрастных групп бу-

дут в дальнейшем корректироваться по мере проведе-

ния новых клинических исследований и публикаций 

полученных новых данных в литературе [20]. 

Проводить вакцинацию против новой коронави-

русной инфекции пока следует без учета данных гу-

морального иммунитета, поскольку на сегодня нет 

утвержденного маркера (определенной протективной 

концентрации антител). На настоящий момент прово-

дится разработка данного параметра [18].

Важно подчеркнуть и об отдаленных последстви-

ях перенесенной вирусной инфекции. Многие респи-

раторные вирусные инфекции усугубляют течение со-

матических болезней, в том числе возраст-ассоцииро-

ванных [4]. Например, ряд авторов отмечает, что при 

COVID-19 имеют место серьезные сосудистые ослож-

нения, связанные с нарушениями функций свертыва-

ющей, противосвертывающей и фибринолитической 

систем [11]. Равновесие гемостаза смещается в сторо-

ну протромботического потенциала, что чревато раз-

витием тромбозов и тромбоэмболий. Описанные па-

тогенетические звенья способствуют прогрессирова-

нию таких возраст-ассоциированных заболеваний, как 

гипертоническая болезнь, атеросклероз [19]. Сердеч-

но-сосудистая недостаточность приводит также к ког-

нитивным расстройствам. 

заключение

 Таким образом, проведенное исследование про-

демонстрировало высокую эффективность вакцина-

ции от новой коронавирусной инфекции, что согла-

суется с данными научной литературы. Иммунопро-

филактика позволяет существенно снизить не только 

уровень инцидентности, но и показатели смертности 

от вирусного заболевания. 

Данная работа однозначно подчеркивает тяжелое 

течение COVID-19 у пациентов старшей возрастной 

рис. 2. Структура исхода заболевания у лиц разных возрастных групп в зависимости от прививочного анамнеза; светлая часть столбиков – вы-

писка из стационара, темная – летальный исход (%); Мв – мододые вакцинированные, Мн – молодые не вакцинированные; ПВ и ПН – пожилые, 

СВ и СН старые, ДВ и ДН – долгожители – вакцинированные и не вакцинированны,  соответственно

Fig. 2. The structure of the outcome of the disease in persons of different age groups, depending on the vaccination history; the light part of the col-

umns – is an extract, the dark part – is a lethal outcome (%) . Patients: М – Young, П – elderly, с – old, д – long-lived . в – patients vaccinated, н –  not vac-

cinated
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группы. Лица пожилого и старческого возраста отно-

сятся к группе риска и нуждаются в иммунопрофилак-

тике в приоритетном порядке. Также важно помнить 

об отдаленных последствиях коронавирусной болез-

ни, связанных с прогрессированием хронических воз-

раст-ассоциированных заболеваний. 
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