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Резюме

Актуальность. Во многих странах мира ведется разработка эффективных вакцин против SARS-CoV-2. Мерой эффективности 

вакцинации традиционно является выработка антител. Немаловажными факторами в принятии решения в пользу той или 

иной вакцины являются также частота и интенсивность поствакцинальных реакций. Цель. Проанализировать иммуногенность 

и реактогенность вакцин Спутник V (Gam-COVID-Vac), РФ и Sinopharm (BBIBP-CorV), КНР. Материалы и методы. В качестве 

биологического материала использовали плазму крови участников исследования. Взятие крови проводили 3  раза: непо-

средственно перед прививкой, на 42-й день и через 6 месяцев после вакцинации. Поствакцинальный иммунитет оценивали 

по  результатам иммуноферментного анализа, а также иммуноферментного дифференциального определения иммуногло-

булинов класса G к S- и N-белкам SARS-CoV-2. Для оценки частоты и интенсивности поствакцинальных реакций участники 

исследования проходили анкетирование. Результаты и обсуждение. Через 42 дня после вакцинации отмечался рост уровня 

антител. Количественный показатель IgG у вакцины Спутник V был значительно выше, что было отмечено и через 6 месяцев 

после первой дозы как среди лиц, ранее инфицированных SARS-CoV-2, так и  среди тех, кто не болел COVID-19. Частота 

поствакцинальных реакций в данном исследовании составила 45%. Все отмеченные реакции были лёгкой или средней 

степени выраженности. Наиболее частыми из них были: болезненность и покраснение в месте инъекции, повышение тем-

пературы тела, а также сочетание нескольких реакций. Повышение температуры тела после вакцинации чаще встречается 

среди вакцинированных Спутник V. Выводы. Вакцина Спутник V по сравнению Sinopharm имеет более высокие показатели 

иммуногенности. При сравнении групп, привитых вакцинами Спутник V и Sinopharm, по уровню IgG к S- и N-белкам статисти-

чески значимое различие выявлено к S-белку: в группе вакцинированных Спутник V уровень IgG к S-белку значимо выше, чем 

в группе вакцинированных Sinopharm (р = 0,0000196). Поствакцинальные реакции отмечались в обеих группах вакциниро-

ванных. Однако значимые статистические различия выявлены в отношении повышения температуры тела в группе привитых 

Спутником V эта реакция встречалась чаще.

Ключевые слова: вакцинация, Спутник V (Gam-COVID-Vac), Sinopharm (BBIBP-CorV), COVID-19, SARS-CoV-2, S-белок, 

N-белок, иммунологическая эффективность, поствакцинальные реакции, «гибридный иммунитет»
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Abstract

Relevance. Many countries around the world are developing effective vaccines against SARS-CoV-2. The measure of the effectiveness 

of the  vaccination process has traditionally been antibody production. The frequency and intensity of adverse reactions is also 

an  important factor in making a decision regarding a vaccine. This study presents the  results of the evaluation of the  formation 
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of humoral immunity and the  occurrence of reactions in response to the  administration of Sputnik V (Gam-COVID-Vac), RF, 

and  Sinopharm (BBIBP-CorV), PRC. Aim. Analyze immunogenicity and  reactogenicity of COVID-19 vaccines used in the  Republic 

of Belarus (Sputnik V and  Sinopharm). Materials and  methods. Evaluation of postvaccination immune response by enzyme 

immunoassay and differential enzyme immunoassay for class G immunoglobulins to S- and N-proteins SARS-CoV-2. Blood plasma 

of  the  study participants was used as biological material. Blood sampling was performed 3  times: immediately before the  first 

vaccine dose, on day 42, and  6 months after the  first vaccine dose. To evaluate the  frequency and  intensity of  postvaccination 

reactions, study participants were questioned. Results.  At 42 days after administration of both vaccines, antibody levels are rising, 

with a significantly higher quantitative IgG count for the Sputnik V vaccine. This trend is also observed 6 months after the first dose 

of both vaccines, both among those previously infected with SARS-CoV-2 and those without a history of COVID-19. The comparison 

of Sputnik V and Sinopharm vaccine groups in terms of IgG (BAU/ml) levels to S- and N-proteins revealed a statistically significant 

difference in IgG levels to S-protein: the Sputnik V vaccine group had significantly higher IgG levels to S-protein than the Sinopharm 

vaccine group (p = 0.0000196). The incidence of adverse reactions in this study was 45%. All reactions noted were mild to moderate 

in severity. The most common were soreness and  redness at the  injection site, elevated body temperature, and  a combination 

of several reactions. The increased body temperature after vaccination was more common among those vaccinated with the Sputnik 

V vaccine. Conclusion. Compared to Sinopharm, Sputnik V   vaccine produces higher antibody level. Adverse reactions were 

observed in both vaccinated groups. However, significant statistical differences were found with regard to fever in the Sputnik V 

vaccine group, which occurred more frequently.

Keywords: vaccination, immune response, adverse reactions, Sputnik V (Gam-COVID-Vac), Sinopharm (BBIBP-CorV), COVID-19, 

SARS-CoV-2, S-protein, N-protein
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Введение
С момента регистрации первого пациента, 

у которого была выявлена инфекция, вызван­
ная SARS-CoV-2, на данный момент (01.04.2022) 
в мире зарегистрировано 495 млн случаев 
COVID-19, из которых 6,17 млн окончились ле­
тальным исходом [1]. Из-за отсутствия эти­
отропной терапии COVID-19 [2], увеличения 
контагиозности и мутаций SARS-CoV-2, един­
ственным эффективным средством борьбы с эпи­
демией является вакцинация [3]. Она способна 
замедлить распространение вируса [4], а  также 
сократить масштаб последствий перенесённой 
инфекции и уменьшить нагрузку на учреждения 
здравоохранения [5]. Для эффективной борьбы 
с пандемией необходим высокий процент при­
витых [6].

На сегодняшний день в мире 36 вакцин против 
SARS-CoV-2 разрешены для массового применения 
[7]. Они различаются по технологии изготовления, 
механизму действия и эффективности.

В Республике Беларусь на сегодняшний день 
для населения доступны две вакцины: Спутник V 
(Gam-COVID-Vac) производства РФ и Sinopharm 
(BBIBP-CorV) производства КНР. По состоянию 
на 01.04.22 г., в Республике Беларусь 57,5% 
населения получили две дозы, 62,5%  – одну, 
6,0% – ревакцинировано [8]. Недостаток научных ис­
следований, сопоставляющих иммунологическую 
эффективность и реактогенность вакцин Спутник V 
и Sinopharm, является основной причиной относи­
тельно низких темпов охвата вакцинацией населе­
ния Республики Беларусь.

Цель исследования  – провести сравнитель­
ный анализ иммуногенности и реактогенности вак­
цин Спутник V (Gam-COVID-Vac), РФ и Sinopharm 
(BBIBP-CorV), КНР после первой дозы.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 60 человек 

в возрасте 29–73 лет (18 мужчин и 42 женщины). 
Участники исследования были разделены на две 
равные по количеству группы. Вошедшие в  пер­
вую группу (11 мужчин и 19 женщин) были при­
виты вакциной Спутник V, во вторую (7 мужчин 
и  23 женщины)  – вакциной Sinopharm. Все участ­
ники были информированы о целях исследования 
и  предстоящих процедурах, у всех было получено 
информированное письменное согласие на уча­
стие в исследовании.

Исследования проводились на базе научно-ис­
следовательской лаборатории УО «Гомельский го­
сударственный медицинский университет». Оценку 
поствакцинального иммунного ответа проводили 
методом иммуноферментного анализа с исполь­
зованием микропланшетного фотометра Sunrise 
Tecan (Австрия). Для проведения иммунофер­
ментных исследований использовали плазму кро­
ви участников. Взятие крови проводили 3 раза: 
непосредственно перед первой дозой вакцины, 
на 42-й день и через 6 месяцев после неё. Взятие 
венозной крови осуществляли на базе профессор­
ско-консультативного центра УО «ГомГМУ».

Для проведения иммуноферментного анализа 
использован набор реагентов (ЗАО «Вектор-Бест», 
РФ), предназначенный для иммуноферментного 
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количественного определения иммуноглобули­
нов класса G к SARS-CoV-2. Согласно информа­
ционному письму производителя, данный набор 
подходит для количественного выявления спец­
ифических IgG у  инфицированных коронавиру­
сом SARS-CoV-2  и  реконвалесцентов, а  также для 
оценки поствакцинального иммунного ответа при 
иммунизации различными типами вакцин (вектор­
ная, мРНК, инактивированная цельновирионная). 
В конструкции набора реагентов «SARS-CoV-2-IgG-
ИФА-БЕСТ» используется рекомбинантный полно­
размерный тримеризированный гликопротеин S 
(Spike) вируса SARS-CoV-2, полученный с помощью 
эукариотической системы экспрессии. Молекула+ 
белка состоит из двух субъединиц  – S1, содержа­
щей RBD-домен, и S2. Набор реагентов «SARS-CoV-
2-IgG количественный-ИФА-БЕСТ» выявляет пул 
иммуноглобулинов класса G, синтезированных ко 
всем антигенным детерминантам белка S, включая 
RBD-домен.

Количественная оценка результата анализа 
выявления антител к SARS-CoV-2  соотносилась 
с Первым международным стандартом ВОЗ (NIBSC 
код:20/136) и  выражалась в  международных еди­
ницах (BAU/ml).

Согласно инструкции производителя, диагности­
ческая чувствительность выявления IgG к SARS-
CoV-2  составляет 100% (ДИ 95% 95,7–100%), 
диагностическая специфичность  – 100% (ДИ 95% 
98,5%–100%).

В информационном письме, которое при­
лагалось к набору реагентов «SARS-CoV-2-IgG 
количественный-ИФА-БЕСТ», № РЗН 2021/14458 
сообщается, что вируснейтрализующей активно­
стью с  титром в  реакции нейтрализации 1/160 
и  более обладают все образцы с  концентрацией 
специфических IgG 150 BAU/ml и выше (титр в ИФА 
≥1/600) (95% ДИ 83,16–100%) и  только 50% об­
разцов с  концентрацией 80–149 BAU/ml (титр 
в  ИФА 1/400–1/800) (95% ДИ 32,43–67,57%), 
уровень специфических IgG менее 10 BAU/ml сле­
дует расценивать как отрицательный результат ко­
личественного анализа.

Также для исследования поствакцинального 
иммунитета был использован полуколичествен­
ный метод иммуноферментного дифференциаль­
ного определения иммуноглобулинов класса G к 
S- и N-белкам SARS-CoV-2 «SARS-CoV-2-IgG спектр-
ИФА-БЕСТ» РУ № РЗН 2021/15252  (ЗАО «Вектор-
Бест», РФ).

Участники исследования заполняли анкету, где 
предложено было указать дату рождения, наличие 
хронических заболеваний, анамнез по COVID-19, 
а  также перечислить поствакцинальные реакции 
(если таковые имели место).

Статистическая обработка полученных резуль­
татов проводилась с  помощью среды программи­
рования для статистической обработки данных 
R (графики и  расчеты статистических критериев 
получены с  помощью базового пакета R и  пакета 

ggpubr). Оценка нормальности распределения осу­
ществлялась в  тесте Шапиро-Уилка. Для количе­
ственных переменных, которые не подчиняются 
нормальному распределению, рассчитаны значе­
ния Me (Q1; Q3), где Me  – медиана, Q1 и  Q3  – 
нижний и  верхний квартили соответственно. 
Сравнение количественных показателей в связан­
ных выборках (изменение уровня IgG с  течением 
времени в  группах) проводилось с  помощью кри­
терия Фридмана (Friedman test) с  последующим 
попарным сравнением групп посредством крите­
рия Вилкоксона (Pairwise Wilcox test) с  поправкой 
на  множественные сравнения Бонферрони. Для 
несвязанных выборок (сравнение динамики уров­
ня IgG в  группе, участники которой прививались 
вакциной Спутник V, с  группой, вакцинированной 
Sinopharm, а  также сравнение групп по уровню 
IgG (BAU/ml) к S- и  N-белкам через 6 месяцев по­
сле первой дозы использовался тест Манна-Уитни. 
Сравнение групп по качественным показателям 
(достижение одного из значений IgG: до 150 BAU/
ml, 150–500 BAU/ml, > 500 BAU/ml после введе­
ния вакцины Спутник V или вакцины Sinopharm; 
оценка частоты случаев основных поствакциналь­
ных реакций (повышение температуры, болезнен­
ность в  месте инъекции) у  участников двух групп 
проводилось с  использованием теста χ2  Пирсона. 
В  случае, если ожидаемые значения в  ячейках та­
блицы сопряженности принимали величину мень­
ше 5, использовался точный критерий Фишера 
(Fisher›s Exact Test). Уровень значимости принят 
равным 0,05.

Результаты и обсуждение
По данным анкетирования, 43 человека 

(71,67%) сообщили об отсутствии хронических 
заболеваний, имевшие их указали следующие 
хронические заболевания: 1) сердечно-сосуди­
стой системы (6 человек), 2) ЖКТ (6 человек), 
3)  опорно-двигательного аппарата (3  человека), 
4) дыхательной системы (2  человека), 5)  эндо­
кринной системы (1 человек), 6) женской репро­
дуктивной системы (1 человек). Часть участников 
исследования сообщали о нескольких хрониче­
ских заболеваниях. При сравнении двух групп 
участников по признаку хронических заболева­
ний значимых отличий не было выявлено (р  = 
1,0). Характеристика участников исследования 
представлена на рисунке 1.

Главным критерием эффективности вакцины яв­
ляется её иммуногенность. В данном исследовании 
у всех участников исследования определяли уровень 
IgG к SARS-CoV-2 на трёх этапах: до вакцинации, че­
рез 42  дня и  через 6 месяцев после первой дозы. 
Единица измерения уровня IgG  – BAU/ml. (BAU  – 
международные условные единицы (binding antibody 
units  – единицы связывающих антител). Данные ис­
следования представлены на рисунках 2, 3 и 4.

Как видно на  рисунке 2, количественные по­
казатели IgG на  трёх этапах измерения имеют 



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 2
2

, №
 1

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 2

2
, N

o 1

31

Оригинальные статьи

 Original Articles

Рисунок 1. Характеристика участников исследования
Figure 1. Characteristics of study participants

Рисунок 2. Динамика появления IgG в ответ на введение вакцины Спутник V («42 дня» – значение IgG (BAU/ml) 
через 42 дня после первой дозы; «6 месяцев» – значение IgG (BAU/ml) через 6 мес. после первой дозы;  
«до вакцинации» – значение IgG (BAU/ml.) до вакцинации)
Figure 2. Dynamics of IgG occurrence in response to Sputnik V vaccine («42 days» is IgG level (BAU/ml) 42 days after 
the first vaccine dose; «6 months» is IgG level (BAU/ml) 6 months after the first vaccine dose; «before vaccination» is IgG 
level (BAU/ml) before vaccination)
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значимые отличия (Friedman chi-squared = 47,267, 
df = 2, p < 0,001). Уровень IgG через 42 дня после 
первой дозы вакцины Спутник V значимо выше 
в  сравнении с  точкой «до вакцинации» (T

Wilcoxon
 = 

461, p
.
 = 0,00000004), через 6 месяцев после 

введения вакцины Спутник V (Gam-COVID-Vac) уро­
вень IgG имеет значимое снижение (T

Wilcoxon
 = 447, 

p = 0,0000014), однако по сравнению с  точкой 
«до вакцинации» он сохраняется на более высоком 
уровне (T

Wilcoxon
 = 452, p = 0,000000492).

Как видно на  рисунке 3, количественные пока­
затели IgG на трёх этапах исследования существен­
но отличаются (Friedman chi-squared = 44,891, df = 
2, р < 0,001). Уровень IgG через 42 дня после дозы 
Sinopharm значимо выше, чем в  точке «до вак­
цинации» (T

Wilcoxon
 = 465, p = 0,000000006), через 

6 месяцев происходит значимое снижение (T
Wilcoxon

 = 
428, p = 0,000032), однако по сравнению с точкой 
«до вакцинации» оно остаётся на  более высоком 
уровне (T

Wilcoxon
 = 385, p = 0,00031).

В точке «до вакцинации» между вакцинами Спутник 
V и  Sinopharm нет значимого различия (U

Mann–Whitney
 = 

349.5, p = 0,12). Через 42 дня после первой дозы обе 
вакцины вызывали рост уровня IgG, однако вакци­
на Спутник V демонстрировала более высокий уро­
вень по сравнению с вакциной Sinopharm (U

Mann–Whitney
 = 

164, p = 0,000024), что отмечалось и через 6 месяцев 
(U

Mann–Whitney
 = 172.5, p = 0,000042).

Также было проведено исследование сыворо­
ток крови от участников через 6  месяцев после 
введения вакцин Спутник V или Sinopharm на  на­
личие IgG к S- и N-белкам (рис. 5).

На рисунке 5 видно, что в  группе привитых 
вакциной Спутник V уровень IgG к S-белку через 
6  месяцев после первой дозы значимо выше, 
чем в  группе привитых вакциной Sinopharm (р  = 
0,0000196). При сопоставлении уровней IgG 
к  N-белку значимых различий между вакцинами 
не выявлено (р = 0,691).

По данным анкетирования участников ис­
следования установлено, что 51,67% участни­
ков (31  человек) не  болели COVID-19 и  48,33% 
участников (29  человек) перенесли данную ин­
фекцию. При  сравнении групп по признаку 

Рисунок 3. Динамика появления IgG в ответ на введение вакцины Sinopharm («42 дня» – значение IgG (BAU/ml) 
через 42 дня после первой дозы; «6 месяцев» – значение IgG (BAU/ml) через 6 мес. после первой дозы; «до 
вакцинации» – значение IgG (BAU/ml) до вакцинации)
Figure 3. Dynamics of IgG occurrence in response to Sinopharm vaccine («42 days» is IgG level (BAU/ml) 42 days after 
the first vaccine dose; «6 months» is IgG level (BAU/ml) 6 months after the first vaccine dose; «before vaccination» is IgG 
level (BAU/ml) before vaccination)
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предшествующего инфицирования SARS-CoV-2, 
значимых различий не выявлено (р = 0,071).

Так как фактор предшествующего инфицирова­
ния SARS-CoV-2  может повлиять на  результат ис­
следования, он также был внесён в статистический 
анализ.

На рисунке 6 видно, что в группе привитых вакци­
ной Спутник V наиболее многочисленная группа лиц 

в точке «42 дня» имела уровень IgG выше 500 BAU/
ml, в  то время как у большинства привитых вакци­
ной Sinopharm – ≤ 500 BAU/ml (X-squared = 19,644; 
df = 2; p = 0,00005426). В  точке «6  месяцев» эта 
картина при сохранилась: в  группе вакцинирован­
ных Спутник V большинство лиц имели уровень IgG 
выше 500 BAU/ml, у большинства вакцинированных 
Sinopharm – ниже 150 BAU/ml (X-squared = 20,747; 

Рисунок 4. Сравнение динамики уровня IgG в ответ на введение вакцины Спутник V или Sinopharm (BBIBP-CorV) 
(«до вакцинации» – значение IgG (BAU/ml) до вакцинации; «42 дня» – значение IgG (BAU/ml) через 42 дня после 
первой дозы; «6 месяцев» – значение IgG (BAU/ml) через 6 мес. после первой дозы)
Figure 4. Comparison of dynamics of Ig G levels in response to administration of Sputnik V or Sinopharm vaccine 
(«before vaccination» – IgG value (BAU/ml) before vaccination; «42 days» – IgG value (BAU/ml) 42 days after the first 
dose; «6 months» – IgG value (BAU/ml) 6 months after the first vaccine dose)

Рисунок 5. Сравнение групп, привитых вакцинами Спутник V или Sinopharm, по уровню IgG (BAU/ml) к:  
а) S-белку б) N-белку через 6 месяцев после первой дозы
Figure 5. Group comparison of vaccinated with Sputnik V or Sinopharm by IgG levels (BAU/ml) to:  
a) S-protein b) N-protein 6 months after the first vaccine dose
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Рисунок 6. Сопоставление групп (привитые вакциной Спутник V или Sinopharm) по уровню IgG (доля достигших 
отметок < 150 BAU/ml, 150–500 BAU/ml, >500 BAU/ml) на этапах исследования: «42 дня» – через 42 дня 
и «6 месяцев» – через 6 месяцев после первой дозы
Figure 6. Group comparison (vaccinated with Sputnik V or Sinopharm) by IgG levels (proportion reaching < 150 BAU/ml, 
150–500 BAU/ml, >500 BAU/ml) at «42 days» (42 days after the first dose) and «6 months» (6 months after the first dose 
of vaccine) study phases

Рисунок 7. Сравнение групп «Спутник V» и «Sinopharm» с учетом серологического статуса участников до 
вакцинации («SN» – серонегативные лица, «SP» – серопозитивные участники; «до вакцинации» – уровень IgG до 
вакцинации, «42 дня» – уровень IgG через 42 дня после первой дозы, «6 месяцев» – уровень IgG через 6 месяцев 
после первой дозы
Figure 7. Comparison of Sputnik V and Sinopharm groups according to the serological status of participants before vac-
cination («SN» – seronegative individuals, «SP» – seropositive participants; «Before vaccination» – an IgG level before 
vaccination; «42 days» – an IgG level 42 days after the first dose of one of the vaccines; «6 months» – an IgG level 
6 months after the first dose of one of the vaccines)
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df = 2; p = 0,00003125). Несмотря на  ограничения 
нашего исследования, при сравнении групп, приви­
тых разными вакцинами, по уровню IgG выявлены 
статистически значимые различия.

Также было произведено сравнение групп, 
учитывая серологический статус участников 
исследования.

На рисунке 7 видны различия по уровню IgG 
к  S-белку SARS-CoV-2  между привитыми вакци­
ной Спутник V и  Sinopharm как среди болевших 
COVID-19, так и  перенесших эту инфекцию до вак­
цинации. Наивысший уровень антител наблюдался 
через 42 дня после вакцинации как в группе серо­
негативных (U

Mann–Whitney
 = 47, p = 0,006), так и в груп­

пе серопозитивных (U
Mann–Whitney

 = 15, p = 0,000009), 
через 6 месяцев после введения вакцины значение 
IgG снижается среди лиц, ранее не болевших (U

Mann–

Whitney
 = 42, p = 0,003) и  тех, кто перенес COVID-19 

до прививки (U
Mann–Whitney

 = 1, p = 0,00000003).
Существует ряд публикаций, свидетельствующих 

о том, что лица, имеющие «гибридный иммунитет», 

наиболее защищены от COVID-19. На рисунке 7 
также прослеживается эта тенденция, при этом «ги­
бридный иммунитет», сформированный вакциной 
Спутник V, имеет большую силу и  продолжитель­
ность (U

Mann–Whitney
 = 1, p = 0.00000003).

Отдельно стоит рассмотреть реактогенность 
вакцин Спутник V и  Sinopharm, так как этот во­
прос является частой темой для обсуждения. 
Поствакцинальные реакции отмечены у  45% участ­
ников (27 человек), и все они были лёгкой или сред­
ней степени выраженности. Наиболее частые из них: 
болезненность (74,07%  – 20  чел.) и  покраснение 
(11,11%  – 3 чел.) в  месте инъекции, повышение 
температуры тела до  субфебрильных значений про­
должительностью до  трёх дней (40,74%  – 11  чел.), 
а также сочетание нескольких реакций (рис. 8). Также 
участники исследования отмечали слабость (3,7%  – 
1 человек), головную боль (3,7% – 1 человек), отёч­
ность места инъекции (3,7% – 1 человек).

Поствакцинальные реакции имели место в обе­
их группах вакцинированных (р = 0,1188). Однако 

Рисунок 8. Основные поствакцинальные реакции (и их сочетание), отмеченные у участников исследования: 
болезненность и покраснение в месте инъекции, повышение температуры тела
Figure 8. The main postvaccination reactions (and their combination) reported by study participants were:  
soreness and redness at the injection site, increased body temperature
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значимые статистические различия выявлены 
только в отношении повышения температуры тела: 
в группе привитых Спутником V эта реакция встре­
чалась чаще (р = 0,005579).

На сегодняшний день в качестве профилактики 
COVID-19 для населения Беларуси доступны вак­
цины Спутник V и  Sinopharm, на  основании ре­
зультатов нашего исследования и  литературных 
источников была проведена их сравнительная 
оценка.

Вакцина Sinopharm (BBIBP-CorV), КНР
Инактивированная. Иммунологическая эф­

фективность законченного курса вакцина­
ции, заявленная производителем, составляет 
79,34%. Преимущества: 1) безопасность; 2) ста­
бильность при транспортировке и  хранении; 
3)  низкая стоимость. Недостатки: 1) низкая им­
муногенность; 2) непродолжительный иммунный 
ответ [9]. 

Вакцина Спутник V (Gam-COVID-Vac), РФ
Векторная вакцина на  основе нереплицирую­

щихся вирусных векторов (аденовирусы 5 и  26). 
Преимущества: 1) высокая иммуногенность; 
2)  стабильность; 3) возможность масштабного 
производства. Недостатки: 1) реактогенность (суб­
фебрильная температура продолжительностью 
до трех дней); 2) потенциальная возможность ней­
трализации вакцинного вектора антителами при­
обретенного иммунитета; 3) стоимость [10,11].

Иммунологическая эффективность двух доз, за­
явленная производителем вакцины Спутник V, со­
ставляет более 91% [12].

В международном медицинском сообществе 
существует недостаток исследований, сопоставля­
ющих иммунологическую эффективность и  реакто­
генность вакцин Спутник V и Sinopharm. Несколько 
международных публикаций отражают результаты 
изучения реактогенности рассматриваемых вак­
цин. По результатам анкетирования, проведенно­
го в  Бахрейне, отмечали боль в  месте инъекции 
27,3% респондентов, привитых вакциной Спутник 
V и  19% вакциной Sinopharm. Повышение темпе­
ратуры тела зафиксировали у 37,9% привитых вак­
циной Спутник V и у 13,1% – вакциной Sinopharm, 
соответственно головную боль  – у  16,7% и  8% 
и  миалгию  – у  7,6% и  1%. Все поствакцинальные 
реакции, отмеченные участниками исследования, 
были краткосрочными и  и не требовали медицин­
ской помощи [13].

В Иране было установлено, что реакции в  от­
вет на  вакцину Спутник V были более продолжи­
тельными (до 3 дней), чем на  вакцину Sinopharm 
(несколько часов). Частота поствакцинальных 
реакций также различалась: минимум одна пост­
вакцинальная реакция наблюдалась у  93,2% при­
витых вакциной Спутник V и  у 87,3% привитых 
вакциной Sinopharm. Наиболее частыми реакци­
ями были боль в  месте инъекции, головная боль 

и  недомогание. Также в  исследовании были вы­
явлены случаи тромбоза и  состояний, связанных 
с  нарушением свертываемости крови: 7 случаев 
(1,64%) после введения вакцины Спутник V и 3 слу­
чая (2,9%) после введения вакцины Sinopharm, 
однако в  последующем связь с  вакцинацией 
не  получила подтверждения [14]. Целью другого 
исследования, проведенного в  Иране и  основан­
ного на  опросе привитых, в  частности вакцинами 
Спутник V и Sinopharm, было изучение кожных ре­
акций в  ответ на  введение этих вакцин. Кожные 
проявления у  привитых имели преходящий ха­
рактер. Наиболее частыми поствакцинальными 
реакциями у  привитых вакциной Спутник V или 
вакциной Sinopharm были реакции в  месте инъ­
екции соответственно: боль– 79,9% и  60,6%, 
уплотнение тканей  – 13,4% и  10,3%, покраснение 
кожи  – 12,8% и  6,9% [15]. Исследование, прове­
дённое в  Иране в  отношении 9 пациентов с  син­
дромом Гийена-Барре, который развился через 
4–37 дней после введения вакцин от COVID-19, 
показывает, что трое из  этих пациентов вакцини­
ровались Sinopharm, четверо  – Спутник V. Однако 
доказательство причинно-следственной связи тре­
бует дальнейшего изучения [16].

Одним из  показателей иммунологической эф­
фективности вакцины является уровень заболе­
ваемости в  группе вакцинированных. По данным 
эпидемиологического исследования, проведён­
ного в  Сербии, заболеваемость среди привитых 
вакциной Спутник V составила 3,1  на  1000  че­
ловек, в  группе привитых двумя дозами вак­
цины Sinopharm заболеваемость составила 
8,2  на  1000  человек. Эффективность вакцины 
Спутник V составила 94,7% в отношении COVID-19 
лёгкой степени тяжести и  95,9% в  отношении тя­
жёлых форм инфекции. Эффективность вакцины 
Sinopharm достигала 85,8% в отношении COVID-19 
лёгкой степени тяжести и 90,5% в отношении тяжё­
лых форм инфекции [17].

По результатам ретроспективного обсерваци­
онного исследования эффективности двух приви­
вок рассматриваемыми вакцинами, проведённого 
в  Монголии, иммуногенность вакцины Спутник V 
значимо выше, чем иммуногенность вакцины 
Sinopharm. Изучение поствакцинальных реакций 
в данном исследовании не проводилось [18].

В Венгрии в  ретроспективном обсервацион­
ном исследовании, изучалась эффективность 
вакцин Спутник V, Sinopharm и  др. в  отношении 
инфицирования SARS-CoV-2  (подтверждённого 
ПЦР-тестом) и  смерти от COVID-19 среди приви­
тых. Результаты данного исследования свидетель­
ствуют, что вакцина Спутник V проявляет 85,7% 
эффективность в  отношении инфицирования 
SARS-CoV-2  и  на  95,4–100% эффективна в  отно­
шении случаев смерти от COVID-19 (в зависимости 
от возрастной когорты), вакцина Sinopharm соот­
ветственно 68,7% и  67,3–100% (в зависимости 
от возрастной когорты) [19].
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Таким образом, несмотря на  ряд ограничений: 
размер выборки (60 человек), возраст участников 
(в исследовании представлены лица, возраст ко­
торых находится в диапазоне 29–73 лет) результа­
ты исследования, проведенного в  УО «Гомельский 
государственный медицинский университет», 
не  противоречат международным исследовани­
ям и построены в аналогичном ключе, что, на наш 
взгляд, позволяет провести сравнительную оценку 
поствакцинальных реакций и иммуногенности вак­
цин Спутник V и Sinopharm.

Заключение
По результатам исследования, вакцина 

Спутник  V по сравнению c Sinopharm имеет бо­
лее высокие показатели иммуногенности в  обе­
их точках: через 42  дня (для вакцины Спутник V): 
Me = 627,5 (461,7-650,8); для вакцины Sinopharm: 
Me  = 286,0  (120,3–387,9); p = 0,000024) и  через 
6  месяцев (для вакцины Спутник V: Me = 549,4 
(94,36–626,8); для вакцины Sinopharm: Me = 
46,74 (22,23–116,4); p = 0,000042) после первой 
прививки. Данная тенденция прослеживается как 
среди лиц, ранее инфицированных SARS-CoV-2, так 
и среди тех, кто не имеет COVID-19 в анамнезе.

Исследование подтвердило, что антите­
ла, выработанные в  результате предшествую­
щего инфицирования SARS-CoV-2, сочетаясь  

с  поствакцинальными, формируют «гибрид­
ный иммунитет». Он создает более высокий 
уровень антител (вакцина Спутник V 

(42  дня)
: Me  = 

650,4 (642,2–669,4); вакцина Sinopharm 
(42  дня)

: 
Me = 376,5 (290,9–526,4); (U

Mann–Whitney
 = 164, p  = 

0,000024)), которые сохраняются более дли­
тельное время (вакцина Спутник V 

(6  мес.)
 Me  = 

608,7 (574,6–647,1); вакцина Sinopharm 
(6  мес.)

 
Me = 106,3  (78,21–32,4); (U

Mann–Whitney
 = 172.5, p = 

0,000042).
При сравнении групп, вакцинированных 

Спутник V или Sinopharm, через 6  месяцев после 
первой прививки выявлено статистически зна­
чимое различие в  уровнях IgG к  S-белку: в  груп­
пе привитых вакциной Спутник V, уровень IgG 
к  S-белку значимо выше, чем в  группе привитых 
вакциной Sinopharm (р=0,0000196). При сопостав­
лении уровней IgG к  N-белку в  группах значимых 
различий не выявлено (р = 0,691).

Основными поствакцинальными реакциями 
были повышение температуры тела, а  также по­
краснение и болезненность в месте инъекции. Стоит 
отметить, что, несмотря на  то, что реактогенность 
обеих вакцин сравнительно схожая (р = 0,1188), 
всё же повышение температуры тела после вакци­
нации чаще встречается среди привитых вакциной 
Спутник V (10 человек – 33,33%), чем среди приви­
тых вакциной Sinopharm (р = 0,005579).
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