
Резюме. Проведен анализ среди 100 терапевтов-резидентов НАО «Национальный медицинский 
университет» имени С.Д.Асфендиярова, для выявления побочных эффектов после вакцинации от 
COVID-19. В исследование вошли следующие вакцины: Pfizer, Спутник V, Vero Cell и QazVac. В на-
шем исследовании мужчины составили 52% всех респондентов (n=52). В исследовании участвова-
ли резиденты от 24 до 27 лет. Средний возраст участников составил 25,5±0,7 лет. По резуль-
татам нашего исследования, доля побочных эффектов после прививания Pfizer составила 53,3%. 
Причиной высокого показателя является количество резидентов, прививавшихся вакциной Pfizer 
(n=2). Отечественный QazVac показал следующий результат – 30%. 25,7% – это доля побочных 
эффектов после прививания китайской вакциной Vero Cell. После прививания российским Спутни-
ком V доля побочных эффектов составила 33,8%. 
Ключевые слова: COVID-19, Pfizer, Vero Cell, QazVac, Спутник V, поствакцинальные реакции, по-
бочные эффекты, нежелательные явления.
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COVID-19 ҚАРСЫ ЕКПЕДЕН КЕЙІНГІ 
ПОСТВАКЦИНАЛДЫ РЕАКЦИЯЛАР ЖИІЛІГІ 

Түйін. С.Д.Асфендияров атындағы «Ұлттық медицина универси-
теті» КЕАҚ 100 резидент-терапевттері арасында COVID-19 вак-
цинасынан кейінгі жанама әсерлерді анықтау мақсатында талдау 
жүргізілді. Зерттеуге келесі вакциналар енгізілді: Pfizer, Sputnik 
V, Vero Cell және QazVac. Біздің зерттеуімізде ерлер барлық рес-
понденттердің 52% құрады (n=52). Зерттеуге 24 пен 27 жас ара-
лығындағы тұрғындар қатысты. Қатысушылардың орташа жа-
сы 25,5±0,7 жасты құрады. Біздің зерттеу нәтижелері бойынша 
Pfizer инокуляциясынан кейінгі жанама әсерлердің үлесі 53,3% 
құрады. Жоғары көрсеткіштің себебі - Pfizer вакцинасымен егіл-
ген тұрғындар саны (n=2). Отандық QazVac келесі нәтиже көр-
сетті - 30%. 25,7% қытайлық Vero Cell вакцинасымен вакцина-
циядан кейінгі жанама әсерлердің үлесі. Ресейлік Sputnik V егу-
ден кейін жанама әсерлердің үлесі 33,8% құрады.
Түйінді сөздер: COVID-19, Pfizer, Vero Cell, QazVac, Sputnik V, 
вакцинациядан кейінгі реакциялар, жанама әсерлер, жағым-
сыз құбылыстар.
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FREQUENCY OF POST-VACCINATION REACTIONS 
AFTER COVID-19 VACCINATION

Resume. An analysis was carried out among 100 resident therapists 
of NJSC "National Medical University" named after S.D. Asfendi-
yarov, to identify side effects after vaccination against COVID-19. 
The following vaccines were included in the study: Pfizer, Sputnik 
V, Vero Cell and QazVac. In our study, men accounted for 52% of 
all respondents (n=52). The study involved residents from 24 to 27 
years old. The average age of the participants was 25.5±0.7 years. 
According to the results of our study, the proportion of side effects 
after inoculation with Pfizer was 53.3%. The reason for the high rate 
is the number of residents vaccinated with the Pfizer vaccine (n=2). 
Domestic QazVac showed the following result - 30%. 25.7% is the 
share of side effects after vaccination with the Chinese Vero Cell 
vaccine. After inoculation with the Russian Sputnik V, the propor-
tion of side effects was 33.8%.
Keywords: COVID-19, Pfizer, Vero Cell, QazVac, Sputnik V, 
post-vaccination reactions, side effects, adverse events.

Ф
А
РМ

А
Ц
И
Я

К
А
ЗА

ХС
ТА

Н
А

34

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА И ФАРМАКОЛОГИЯ



Введение
Впервые коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19) 
была зарегистрирована в декабре в Ухане, Китай, как 
эпидемия [1]. 11 марта 2020 года Всемирная организа-
ция здравоохранения (ВОЗ) объявила COVID-19 всемир-
ной пандемией [2]. Количество подтвержденных случаев 
COVID-19 продолжает расти с каждым днем. Было про-
ведено множество исследований для уточнения эпиде-
миологии, вирусологии и клинического ведения SARS-
CoV-2. Ранние исследования показали, что один инфи-
цированный заражает двух и более человек, что приво-
дит к высокой скорости распространения [3-6]. Симпто-
мы COVID-19 включают одышку, диарею, боль в живо-
те, боль в груди и потерю обоняния и вкуса [7-9]. В не-
которых случаях инфекция может привести к наруше-
нию функции почек, легких, сердца, а в тяжелых слу-
чаях даже к летальному исходу. Диагноз ставится с по-
мощью ОТ-ПЦР с использованием образцов, взятых из 
мазка из ротоглотки или носоглотки [10].
Сообщалось, что для COVID-19 было зарегистрирова-
но 11 503 клинических исследования и 2388 рандомизи-
рованных контролируемых испытаний (РКИ) [11]; проти-
вовирусного лечения, эффективного для всех групп па-
циентов, пока не существует. Таким образом, необходи-
мо срочно вакцинировать все население против виру-
са SARS-CoV-2, что считается наиболее эффективным 
средством прекращения этой пандемии. До пандемии 
COVID-19 существовал хорошо зарекомендовавший се-
бя объем информации, подробно описывающий структу-
ру и роль коронавирусов, вызывающих такие заболева-
ния, как SARS и MERS, что позволило быстро разрабо-
тать различные технологии вакцин в начале 2020 года. 
SARS-CoV-2 данные о генетических последовательно-
стях были переданы через Глобальную систему эпид-
надзора за гриппом и ответных мер (GISRS) 10 янва-
ря 2020 г., а 19 марта 2020 г. мировая фармацевтиче-
ская промышленность объявила о значительных обяза-
тельствах по борьбе с COVID-19 [10,12]. Несколько вак-
цин против COVID-19 продемонстрировали эффектив-
ность в предотвращении симптоматических инфекций 
COVID-19 в ходе испытаний фазы III [13].
Вакцинация — это единственный, самый эффективный 
и не имеющий альтернативы способ для родителей за-
щитить своих детей от серьезных последствий инфекци-
онных заболеваний. Введение вакцин против COVID-19, 
как и любых других вакцин, может вызывать побочные 
эффекты, преимущественно в диапазоне от легких до 
умеренно выраженных, которые самостоятельно разре-
шаются в течение нескольких дней. По данным клини-
ческих испытаний, возможно появление более серьез-
ных или продолжительных побочных эффектов. За ис-
пользованием вакцин ведется непрерывный мониторинг 
на предмет выявления нежелательных явлений [14].
Побочные эффекты вакцин против COVID-19 в большин-
стве случаев носят легкий или умеренный характер и 
являются непродолжительными. К типичным побочным 
эффектам относятся боль в месте инъекции, лихорад-

Рисунок 1 - Возрастные категории 
участников исследования, абс.числа

Рисунок 4 - Повторная заболеваемость 
после вакцинации против COVID-19

Рисунок 2 - Какими вакцинами 
прививались респонденты, абс.числа

Рисунок 3 - Изменение температуры 
тела после первой дозы вакцинации
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ка, утомляемость, головные боли, боли в мышцах, оз-
ноб и диарея. Вероятность возникновения какого-либо 
из указанных побочных эффектов может быть разной в 
зависимости от конкретной вакцины.
Разработка этих вакцин породила надежду на прекраще-
ние пандемии COVID-19. Однако многие боялись при-
нимать эти вакцины из-за мифов, заблуждений и побоч-
ных эффектов. Во многих исследованиях сообщалось об 
уникальных побочных эффектах отдельных вакцин [15-
18], но лишь в нескольких исследованиях обсуждались 
побочные эффекты различных вакцин [16,19].
Общими побочными эффектами вышеупомянутых вак-
цин являются боль в месте заражения, лихорадка, го-
ловная боль, утомляемость, боли в суставах, кашель, 
миалгия и тошнота [15,18,20].  
Цель
Провести анализ среди терапевтов-резиденетов НАО 
«Национальный медицинский университет» имени 
С.Д.Асфендиярова, для выявления побочных эффек-
тов после вакцинации от COVID-19. В исследование 
вошли следующие вакцины: Pfizer, Спутник V, Vero Cell 
и QazVac.
Материалы и методы
Нами проведено анкетирование 100 терапевтов-рези-
дентов НАО «Национальный медицинский университет» 
имени С.Д.Асфендиярова. Анкетирование проводилось 
с помощью специальной программы, далее данные бы-
ли введены в базу данных, созданном в Microsoft Excel. 
Литературный обзор проводилось с помощью ключе-
вых слов на русском и английском языках на электрон-
ных научных базах, таких как PubMed, Elsevier, Scopus, 
Cochrane и Cyberleninka.
Результаты и обсуждение
В нашем исследовании мужчины составили 52% всех 
респондентов (n=52). В исследовании участвовали ре-
зиденты от 24 до 27 лет (рисунок 1). В первую возраст-
ную категорию «24 года» вошли 1 представитель муж-
ского пола и двое представительниц женского пола. В 
следующей возрастной категории «25 лет» было 26 муж-
чин и 19 женщин. 22 мужчинам и 24 женщинам было 
26 лет. 27 лет было 3 мужчинам и 3 женщинам. В ито-
ге, возрастная категория «24 года» составила 3% от об-
щего числа, «25 лет» - 44%, «26 лет» - 46%, и оставша-
яся категория «27 лет» - 6%. Средний возраст участни-
ков составил 25,5±0,7 лет.
Как показано в гистограмме на рисунке 2, двое из участ-
ников вакцинировались Pfizer (2%), 16 выбрали отече-
ственную вакцину QazVac (16%), 21 – Vero Cell (21%) и 
61 респондентов ответили, что прививались вакциной 
Спутник V (61%).
Одним из распространенных нежелательных явлений 
после прививок вакцинами против COVID-19 являлось 
изменение температуры тела. Нормальная темпера-
тура до 36,9°С была лишь у двух пациентов, которые 
вакцинировались QazVac. Субфебрильная температу-
ра (37-38°С) была у двух пациентов после Pfizer, 9 ре-
спондентов после QazVac, 8 респондентов после Vero 

Cell и 35 респондентов после прививания Спутником V.  
С помощью рисунка 3 мы можем понять, у 100% вак-
цинированных Pfizer не было повышения температу-
ры. У пациентов с QazVac: 12,5% - нормальная темпе-
ратура, 56,2% - субфебрильная температура, 12,5% - 
фебрильная температура и 18,8% - пиретическая тем-
пература. Китайский Vero Cell показал следующие ре-
зультаты: 38% - субфебрильная температура, 33,3% 
- фебрильная температура и 28,7% - пиретическая 
температура.  У российского Спутника V: 57,4% - суб-
фебрильная температура, 29,5% - фебрильная тем-
пература и 13,1% - пиретическая температура. Таким 
образом, мы выявили о том, что большое количество 
пациентов прививавших с Vero Cell указало на пире-
тическую температуру и фебрильную температуру. 
Субфебрильная температура чаще всего была у ре-
спондентов со Спутником V.
Аносмия не была выявлена у респондентов, привив-
ших Pfizer. Однако 43,75% пациентов с QazVac, 38,1% 
c Vero Cell и 39,1% со Спутником V ответили, что сни-
жение обоняние, т.е. аносмия, встречалось. После при-
вивания кашель был у всех пациентов с Pfizer, у 38,1% 
с Vero Cell и у 9,4% со Спутником V. У респондентов, 
вакцинировавшихся QazVac, кашель отсутствовал. 
Следующее нежелательное явление – это мокрота. 
Мокрота отмечалась у всех пациентов Pfizer, у 6,25% 
с QazVac и у 9,4% со Спутником V. После прививания 
с Vero Cell респонденты ответили об отсутствии мо-
кроты. Одышка не отмечалась у резидентов с Pfizer и 
Vero Cell. 12,5% вакцинировавшихся с QazVac и 7,8% 
со Спутником V имели после первого бустера одыш-
ку. На боли в мышцах и ломоту в теле жаловались все 
резиденты после Pfizer (100%), после QazVac 68,8%, 
после китайского Vero Cell 90,1% и после российско-
го Спутника V 82,8%.
Диарея была у 18,8% после QazVac, 19,0% после Vero 
Cell и 12,5% после Спутника V. Учащение сердцеби-
ения отмечались лишь после QazVac (12,5%) и Спут-
ника V (12,5%). Слабость же была выявлена у мно-
гих. Два резидента прививших Pfizer (100%), 87,5% 
QazVac, 76,2% Vero Cell и 71,9% Спутника V – жало-
вались на слабость. 50% привитых Pfizer, 50% выбрав-
ших QazVac, 38,1% с Vero Cell, а также 46,9% после 
Спутника V выбрали пункт о потливости после вакци-
нации. У всех респондентов после Pfizer, 43,8% после 
QazVac, 19,0% после Vero Cell и 37,5% после привив-
ки Спутником V имели насморк.  Боль в горле и пер-
шение было у всех респондентов с Pfizer, у 18,75% с 
QazVac, у 9,5% после Vero Cell, и у 34,4% выбравших 
Спутник V. Конъюнктивит встречался крайне редко, 
однако у 12,5% после QazVac, у 4,8% после Vero Cell 
и у 6,25% после Спутника V он выявлялся.
Основной частью исследования являлось наличие по-
вторной заболеваемости COVID-19 после прививания 
вакциной. Самый высокий показатель повторной за-
болеваемости был у китайского Vero Cell (28,6%). На 
втором месте российский Спутник V (7,8%), а на тре-Ф
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тьем месте отечественный (казахстанский) QazVac – 
6,25%. У резидентов, которые прививались вакциной 
Pfizer, повторной заболеваемости не было. Данные 
показаны на рисунке 4.
Вывод. По результатам нашего исследования, доля 
побочных эффектов после прививания Pfizer состави-
ла 53,3%. Причиной высокого показателя является ко-

личество резидентов, прививавшихся вакциной Pfizer 
(n=2). Отечественный QazVac показал следующий ре-
зультат – 30%. 25,7% – это доля побочных эффектов 
после прививания китайской вакциной Vero Cell. По-
сле прививания российским Спутником V доля побоч-
ных эффектов составила 33,8%.
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