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Резюме
Цель. Оценить динамику вакцинации у бе-

ременных женщин в субъектах Сибирского фе-
дерального округа (СФО) против новой коро-
навирусной инфекции (НКИ) COVID-19 за пе-
риод с 29 октября 2021 по 26 ноября 2021 года. 

Материалы и методы. На основании опе-
ративных данных, предоставленных главны-
ми акушерами-гинекологами субъектов СФО, 
был проведен мониторинг и статистическая 
обработка данных вакцинации у 86859 бе-
ременных женщин с 29 октября 2021 года и 
85600 женщин по 26 ноября 2021 года в 10 
субъектах СФО. 

Результаты. Установлено, что до наступле-
ния беременности в СФО на 29.10.2021 пере-
болело НКИ COVID-19 всего 4056 (4,7%) жен-
щин. На 26.11.2021 количество беременных 
женщин в СФО, переболевших этой инфек-
цией, значительно возросло и составило 5656 
(6,6%) (χ2 = 272,145, р<0,001). Количество вак-
цинированных беременных увеличилось с 4185 
(4,8%) до 8318 (9,7%) (χ2 = 1331,063, р<0,001). 
На 26.11.2021 зарегистрировано снижение до-
ли вакцинированных на этапе преконцепции − 
с 4,6% до 4,0% (р<0,001), но увеличилось ко-

личество вакцинированных при беременности: 
до 22 недель беременности – с 0,7% до 1,3% 
(р<0,001) и после 22 недель – с 1,6% до 4,4% 
(р<0,001). Наиболее активно вакцинация про-
водилась в республике Тыва и в Иркутской об-
ласти (p<0,01). 

Заключение. Доля беременных женщин, пе-
ренесших НКИ COVID-19 или вакцинирован-
ных в субъектах СФО, возросла за период с 29 
октября 2021 по 26 ноября 2021 года с 16,4% 
до 23,9%, но ее темпы явно недостаточны для 
формирования коллективного иммунитета и 
снижения материнской смертности от НКИ 
COVID-19 в ближайшее время. При вакцина-
ции 8318 беременных женщин против НКИ 
COVID-19 серьезных нежелательных событий 
не зарегистрировано. 

Ключевые слова: вакцинация, Гам-КО-
ВИД-Вак (Спутник V), беременные, COVID-19, 
Сибирский федеральный округ.
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Abstract
Aim. To evaluate the trends of vaccination 

against COVID-19 among pregnant women in Si-
beria for the period from October 29, 2021 to No-
vember 26, 2021.

Materials and Methods. The vaccination data 
have been collected from official records from Oc-
tober 29, 2021 (86,859 pregnant women) and No-
vember 26, 2021 (85,600 pregnant women) in 10 
regions of Siberia.

Results. Before the pregnancy onset, as of Oc-
tober 29, 2021, only 4,056 (4.7%) women had past 
medical history of COVID-19. These numbers have 
significantly increased to November 26, 2021 (5,656, 
6.6%, p < 0.001). The number of vaccinated preg-
nant women increased from 4,185 (4.8%) to 8,318 
(9.7%) (p < 0.001). As of November 26, 2021, we 
registered a reduced proportion of women vaccinated 
at the preconception stage (from 4.6% to 4.0%, p < 

0.001), yet the number of vaccinated pregnant wom-
en raised both before (from 0.7% to 1.3 %, p < 0.001) 
and after 22 weeks of pregnancy (from 1.6% to 2.3%, 
p < 0.001). The highest proportion of pregnant wom-
en was documented in the Tyva Republic and the Ir-
kutsk Region (p < 0.01). Major vaccination-associat-
ed adverse events have not been reported.

Conclusions. The proportion of pregnant wom-
en recovered or vaccinated from COVID-19 in-
creased from October 29, 2021 (16.4%) to Novem-
ber 26, 2021 (23.9%); however, this rate is clearly 
insufficient to reach herd immunity and reduce ma-
ternal mortality from COVID-19.

Keywords: vaccination, Sputnik V, pregnant 
women, COVID-19, Siberia.
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Введение
Многолетними наблюдениями показано, что 

при беременности возникает предрасположен-
ность к респираторным вирусным инфекциям. 
Обобщенные данные свидетельствуют, что во 
время ежегодных эпидемических вспышек забо-
леваемость беременных весьма высока и превы-
шает в 2 раза заболеваемость небеременных [1]. 
Несмотря на сходство последовательности РНК, 
около 79% с SARS-CoV и 59% с MERS-CoV, но-
вая инфекция SARS-CoV-2, по-видимому, имеет 
более доброкачественное клиническое течение 
при поражении беременных женщин [2]. В насто-
ящее время общепризнано, что новая коронави-
русная инфекция (НКИ) COVID-19 у беременных 
женщин течет в целом более мягко, чем в общей 
популяции, но более агрессивно, чем у небере-
менных женщин репродуктивного возраста [3, 4, 
5, 6]. Более того, у беременных с COVID-19 воз-
можно внезапное развитие критического состо-
яния на фоне стабильного течения заболевания 
[7]. Доказано, что беременность является факто-
ром риска тяжелого течения заболевания, а НКИ 
COVID-19 оказывает неблагоприятное влияние 
на течение беременности и ее исход, являясь ос-
новной причиной материнской смертности [8, 9].

Исходя из известных сведений о влиянии 
вакцин от COVID-19 на акушерские и пери-
натальные исходы, нет данных о том, что эти 
вакцины представляют опасность для бере-
менных женщин или их плода. В ходе изуче-
ния репродуктивной токсичности на живот-
ных не установлено отрицательного влияния 
вакцин на течение беременности, эмбриофе-
тальное развитие потомства [10, 11]. В связи 
с этим, согласно инструкции к препарату Гам-
КОВИД-Вак от 25.06.2021, применение дан-
ной вакцины стало возможным при беремен-
ности после 22 недель в случаях, когда ожи-
даемая польза для матери превышает риск для 
плода [12]. 

Цель исследования
Оценить динамику вакцинации у бере-

менных женщин в субъектах Сибирско-
го федерального округа (СФО) против НКИ 
COVID-19 за период с 29 октября 2021 по 26 
ноября 2021 года. 

Материалы и методы
На основании оперативных данных, предо-

ставленных главными акушерами-гинеколога-
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ми субъектов СФО, был проведен мониторинг 
вакцинации у 86859 беременных женщин с 29 
октября 2021 года и 85600 женщин по 26 ноя-
бря 2021 года в 10 субъектах СФО. Статистиче-
ская обработка полученных данных проведена 
с применением ППП Мicrosoft Ехсеl 2007. Для 
сравнения частот качественных признаков ис-
пользовали критерий χ2. Уровень статистиче-
ской значимости при проверке нулевой гипоте-
зы принимали соответствующий р<0,05.

Результаты 
В субъектах СФО на 29.10.2021, в соответ-

ствии с предоставленными данными, на учете 
по беременности состояло 86859 женщин, на 
26.11.2021 – 85600 женщин. Количество бере-
менных женщин, перенесших COVID-19 и вак-
цинированных против COVID-19 в субьектах 
СФО, представлено в таблице 1.

До наступления беременности в СФО на 
29.10.2021 переболело НКИ COVID-19 4056 
(4,7%) женщин. Данный показатель значительно 
различался в субъектах СФО: от 0,2% в Новоси-
бирской области до 10,7% в республике Алтай. 
На 26.11.2021 количество беременных женщин, 
переболевших этой инфекцией, значительно 
возросло и составило 5656 (6,6%) (χ2 = 272,145, 
р<0,001). При этом количество вакцинированных 
беременных увеличилось с 4185 (4,8%) до 8318 
(9,7%) (χ2 = 1331,063, р<0,001). При вакцинации 
во время беременности у 8318 женщин ни в од-
ном случае не зарегистрировано серьезных неже-
лательных явлений. Основными поводами для от-
каза от вакцинации являлся страх перед осложне-
ниями беременности и боязнь неблагоприятного 
воздействия вакцины на состояние плода.

Доля переболевших и вакцинированных бе-
ременных на этапе преконцепции, до и после 

Таблица 1. 

Количество бере-
менных женщин, пе-
ренесших COVID-19 
и вакцинированных 
против COVID-19 в  
субьектах СФО.

Table 1.  

Number of pregnant 
women either recov-
ered from or vaccinat-
ed against COVID-19 in 
Siberia.

Субъект 

Region 

Количество переболевших беременных 

COVID-19 < 6 мес.,   n (%) 

Number of pregnant women recovered from 

COVID-19 in the recent 6 months, n (%) 

Количество вакцинированных 

беременных, n (%) 

Number of vaccinated pregnant women, n 

(%) 

29.10.21 26.11.21 χ2, р 29.10.21 26.11.21 χ2, р 

Кемеровская 

область 

Kemerovo Region 

504 (3,9%) 598 (4,6%) 
χ2 = 6.846 

р = 0.009 
951 (7,4%) 1333(10,2%) 

χ2 = 71.483 

р < 0.001 

Новосибирская 

область 

Novosibirsk Region 

35 (0,2%) 38 (0,2%) 
χ2 = 0.139 

р = 0.987 
20 (0,1%) 42 (0,2%) 

χ2 = 11.260 

р = 0.011 

Омская область 

Omsk Region 
440 (4,9%) 581 (6,8%) 

χ2 = 32.869 

р < 0.001 
211 (2,4%) 1010 (11,9%) 

χ2 = 524.836 

р < 0.001 

Томская область 

Tomsk Region 
348 (7,5%) 421 (8,7%) 

χ2 = 3.563 

р = 0.06 
113 (2,4%) 174 (3,6%) 

χ2 = 11.329 

р = 0.011 

Иркутская область 

Irkutsk Region 
862 (7,4%) 1345 (10%) 

χ2 = 98.545 

р < 0.001 
885 (7,6%) 1629 (12,1%) 

χ2 = 114.720 

р < 0.001 

Красноярский край 

Krasnoyarsk Region 
802 (5,8%) 1092 (7,4%) 

χ2 = 26.289 

р < 0.001 
570 (4,1%) 1010 (6,8%) 

χ2 = 801.080 

р < 0.001 

Алтайский край 

Altai Region 
621 (6,9%) 874 (18%) 

χ2 = 307.296 

р < 0.001 
812 (9,2%) 1981 (40,8%) 

χ2 = 1212.205 

р < 0.001 

Республика Алтай 

Altai Republic 
167 (10,7%) 214 (14%) 

χ2 = 7.665 

р = 0.054 
56 (3,6%) 146 (9,5%) 

χ2 = 39.793 

р < 0.001 

Республика Тыва 

Tyva Republic 
157 (4,8%) 225 (7,1%) 

χ2 = 148.476 

р < 0.001 
402 (12,4%) 699 (21,9%) 

χ2 = 472.818 

р < 0.001 

Республика 

Хакасия 

Republic of 

Khakassia 

120 (4,6%) 268 (10%) 
χ2 = 1049.29 

р < 0.001 
165 (6,3%) 294 (11%) 

χ2 = 41.697 

р < 0.001 

Всего 

Total 
4056 (4,7%) 5656 (6,6%) 

χ2 = 272.145 

р < 0.001 
4185 (4,8%) 8318 (9,7%) 

χ2 = 1331.063 

р < 0.001 



ТОМ 7, № 1, 2022

89

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®

22 недель в субъектах СФО на 29.10.2021 и 
26.11.2021 представлена на рисунке 1.

На 26.11.2021 зарегистрировано некоторое 
уменьшение доли вакцинированных на этапе пре-
концепции − с 4,6% до 4,0% (р<0,001), при этом 
значительно увеличилось количество вакциниро-
ванных при беременности: до 22 недель беремен-
ности – с 0,7% до 1,3% (р<0,001) и после 22 не-
дель беременности – с 1,6% до 4,4% (р<0,001).

Статистически значимое увеличение до-
ли вакцинированных за период 29.10.2021 − 
26.11.2021 зарегистрировано во всех субъектах 
СФО (р<0,001). Наиболее активно вакцинация 
беременных проводится в республике Тыва: на 
29.10.21 – 5,9% и на 26.11.21 – 11,3% и Иркут-
ской области: 4,1% и 7,1% (p<0,01).

Обсуждение
Единственным доказанным способом специ-

фической профилактики инфекционного забо-
левания является вакцинация [11]. Общепризна-
но, что вакцинация во время беременности – это 
одна из наиболее эффективных и перспектив-
ных стратегий предотвращения заболеваемости 

и смертности от инфекционных причин среди 
беременных женщин. Высокая эффективность и 
безопасность вакцинации беременных женщин 
были показаны для ряда важных инфекций, та-
ких как грипп, коклюш, столбняк. По мере на-
копления данных об эффективности и безопас-
ности вакцинопрофилактики НКИ COVID-19 во 
время беременности все большее число стран 
включает ее в приоритетные программы вакци-
нации [12, 13]. Проведенное нами исследование 
показало отсутствие серьезных нежелательных 
событий при проведении вакцинации против 
COVID-19 у 8318 беременных женщин. Тем не 
менее, основной причиной отказа от вакцинации 
являлась именно боязнь неблагоприятного влия-
ния вакцины на течение и исход беременности.

Более того, в целом, исходя из известных дан-
ных о влиянии вакцин от COVID-19 на акушер-
ские и перинатальные исходы, нет информации 
о том, что доступные в настоящее время вакци-
ны представляют какую-либо опасность для бе-
ременных женщин или плода, поэтому иностран-
ные национальные ассоциации рекомендуют вак-
цинацию от COVID-19 беременным женщинам и 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рисунок 1. 

Доля переболевших 
и вакцинированных 
беременных на эта-
пе преконцепции, 
до и после 22 недель 
в субъектах СФО на 
29.10.2021 и 26.11.2021.

Figure 1.  

Proportions of recov-
ered and vaccinat-
ed pregnant women 
at the preconcep-
tion stage before 
and after 22 weeks of 
pregnancy in Sibe-
ria by 10/29/2021 and 
11/26/2021.

 

4,7%

6,6%

4,6%
4,0%

0,7%
1,3%1,6%

4,4%4,8%

9,7%

на 29.10.2021 на 26.11.2021

Доля переболевших* Доля вакцинированных до беременности**

Доля вакцинированых < 22 нед*** Доля вакцинированных> 22 нед#

Доля вакцинированных##

Примечание: 

*р < 0.001 – между долей переболевших на 29.10.2021 и на 
26.11.2021

**р < 0.001 – между долей вакцинированных до беремен-
ности на 29.10.2021 и на 26.11.2021

***р < 0.001 – между долей вакцинированных при беремен-
ности в сроке < 22 недель на 29.10.2021 и на 26.11.2021

# р < 0.001 – между долей вакцинированных при беремен-
ности в сроке > 22 недель на 29.10.2021 и на 26.11.2021

##р < 0.001 – между долей вакцинированных при беремен-
ности на 29.10.2021 и на 26.11.2021

Note:

*p < 0.001 between the proportions of recovered women by 
10/29/2021 and 11/26/2021

**p < 0.001 between the proportions of vaccinated women 
before pregnancy by 10/29/2021 and 11/26/2021

***p < 0.001 between the proportions of vaccinated women 
during pregnancy at > 22 weeks of pregnancy by 10/29/2021 
and 11/26/2021
#р < 0.001 between the proportions of vaccinated women at > 
22 weeks of pregnancy by 10/29/2021 and 11/26/2021

##p < 0.001 between the proportions of vaccinated women 
during pregnancy by 10/29/2021 and 11/26/2021
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женщинам в период лактации [10, 12, 13]. В Рос-
сии вакцинация беременных женщин была разре-
шена с июня 2021 г. вакциной Гам-КОВИД-Вак 
(Спутник V), поскольку в доклинических иссле-
дованиях не было выявлено негативного влияния 
Гам-КОВИД-Вак на течение беременности и раз-
витие потомства у животных [14]. В настоящее 
время применение этой вакцины рекомендовано 
на этапе планирования беременности, поскольку 
доказано отсутствие ее влияния на фертильность 
как у женщин, так и у мужчин [15, 16, 17]. Сухих 
Г.Т. и соавт. (2021) были собраны данные о 773 
женщинах, вакцинированных от COVID-19 во 
время беременности, предоставленные 26 субъ-
ектами РФ. В результате проведенного исследо-
вания показано, что частота выкидышей и поро-
ков развития плода в этой группе соответствовала 
популяционным данным [11].

Результаты проведенного нами исследования 
показали крайне низкий процент преконцепцион-
ной специфической профилактики у беременных 
женщин СФО – 4,6%, который не имел тенден-
ции к росту в течение месяца, несмотря на име-
ющиеся исследования, показавшие безопасность 
вакцинации вакциной Гам-КОВИД-Вак (Спут-
ник V) на прегравидарном этапе [16, 17]. Заре-

гистрирована положительная динамика вакци-
нации у беременных в большинстве субъектов 
СФО. Доля случайно вакцинированных женщин 
до 22 недель беременности увеличилась с 0,7% 
до 1,3%, а после 22 недель − с 1,6% до 4,4% жен-
щин. При этом доля беременных женщин, пере-
несших НКИ COVID-19,или вакцинированных в 
субъектах СФО, возросла за период с 29 октября 
2021 по 26 ноября 2021 года с 16,4% до 23,9%. 

Таким образом, доля беременных женщин, пе-
ренесших НКИ COVID-19 в субьектах СФО в те-
чение последних шести месяцев или вакциниро-
ванных, крайне мала и составляет всего 23,9%. 
Доля вакцинированных беременных после 22 не-
дель в течение месяца удвоилась, однако зареги-
стрированная положительная динамика вакцина-
ции беременных в большинстве субъектов СФО 
пока недостаточна для формирования коллектив-
ного иммунитета и снижения материнской смерт-
ности от НКИ COVID-19 в ближайшие месяцы. 
Серьезных нежелательных событий при вакцина-
ции от COVID-19 у 8318 беременных женщин не 
зарегистрировано. Необходима разработка ком-
плекса организационных мероприятий, направ-
ленных на повышение комплаентности к вакци-
нации на этапе планирования беременности.
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