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2. Пациенты с легким течением COVID-19 имеют достоверно более высокие 
показатели уровня лимфоцитов и гемоглобина, а пациенты с тяжелым течением — 
ПКЦ, СРБ, ИЛ-6, лейкоцитов и D-димера, АСТ, АЛТ и креатинина. 

3. Лабораторное определение данных маркеров может быть использовано в 
качестве предикторов развития тяжелого течения COVID-19. 
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Введение 
Тяжелый острый респираторный синдром-коронавируса 2 типа (SARS-CoV-2) 

вызывает коронавирусное заболевание 2019 (COVID-19), которое стремительно 
распространилось по всему миру. В настоящее время проводится несколько 
рандомизированных клинических испытаний вакцин-кандидатов на популяци-
ях различных стран. Поэтому, существует острая необходимость в систематиче-
ском обзоре оценки положительных и отрицательных эффектов всех доступных 
вакцин против COVID-19, в том числе и с позиций лабораторной диагностики, 
что является актуальным при оценке развития иммунной защиты. 

Цель 
Провести систематический анализ данных о различных типах вакцин про-

тив COVID-19 и изучить роль лабораторных показателей в оценке эффективно-
сти развития иммунного ответа на вакцинацию. 

Материал и методы исследования 
Систематический обзор основывался на поиске публикаций в медицинских 

базах данных PubMed, Google Scholar, medRXiv и реестрах клинических испы-
таний по изучению различных типов вакцин против COVID-19 для разных воз-
растных групп. Также, проведено сравнение иммунологических лабораторных 
маркеров в ответ на введение BNT162b2 (Pfizer/BioNTech, Германия — США) и 
AZD1222 или Ковишилд (AstraZeneca, Швеция-Великобритания). 

Результаты исследования и их обсуждение 
В настоящее время, по данным ВООЗ, насчитывается 85 вакцин-

кандидатов, 184 исследований продолжается, и их количество продолжает рас-
ти. Из них 12 вакцин одобрено. Применение вакцин против SARS-CoV-2 стре-
мительно развивается в экономически развитых странах и постепенно перено-
сится в различные части мира. По состоянию на 2 апреля 2021 г., странами-
лидерами по вакцинированию населения являются Израиль (около 61 %), Вели-
кобритания (46 %), Чили (36 %) и т. д. 

В исследовании приведено подробный анализ различных типов вакцин, 
описание иммунного ответа после введения одной и повторной дозы BNT162b2 
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(З0 мкг в 1 дозе, внутримышечно, 0+21 день) и AZD1222 или Ковишилд (5 ×1010 
вирусных частиц в 1 дозе, внутримышечно, 0+28 дней). Клинические исследова-
ния показали защитную роль как гуморального, так и клеточно-опосредованного 
иммунитета в выздоровлении от инфекции SARS-CoV-2. При введении вакци-
ны BNT162b2 на первичном этапе отмечено формирование низкого титра 
нейтрализующих антител, тогда как на вторичном этапе через 28 дней — высо-
кое, Т-клеточный иммунитет еще достаточно не оценен. При введении вакцины 
AZD1222 на первичном и вторичном этапе через 21 день зарегистрировано фор-
мирование достаточного титра нейтрализующих антител и развитие Т-клеточного 
иммунного ответа. Установлено, что медицинские работники с предыдущей ин-
фекцией COVID-19, на основании лабораторно подтвержденных серологических 
тестов, имели более высокие титры антител (АТ) при однократном введении дозы 
мРНК-вакцины, по сравнению с теми, кто ранее не был инфицирован. 

Выводы 

Вакцинация является ключевым компонентом первичной медико-санитарной 
помощи и неоспоримым правом человечества на обеспечение глобальной без-
опасности в борьбе за предотвращение распространения пандемии COVID-19. 
Лабораторная диагностика является важным инструментом в оценке эффек-
тивности развития иммунной защиты, что может иметь важное значение при 
принятии решений в области здравоохранения. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


