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Появление новой инфекции, ассоциированной 
с COVID-19, поставило перед организаторами 
здравоохранения задачи, связанные с обеспе-
чением быстрой диагностики данного заболе-
вания, своевременным оказанием медицинской 
помощи пациентам, проведением противоэпи-
демических мероприятий. В настоящее время 
продолжается разработка новых средств лече-
ния и профилактики новой коронавирусной ин-
фекции (НКВИ) [1].

Защита от гриппа имеет большое значение в пе-
риод пандемии НКВИ во время сохранения ри-
ска инфицирования COVID-19 [2]. Установлено, 
что микст-инфицирование гриппом и COVID-19 
сопровождается более тяжелым течением забо-
левания, увеличивает потребность в реанима-
ционных мероприятиях, повышает вероятность 
летального исхода и развития осложнений [3]. 
Одновременно было показано, что выполнен-
ная в период пандемического распространения 
НКВИ вакцинация против гриппа не увеличива-
ла риск заражения коронавирусом или другими 
респираторными вирусами, не являющимися 
гриппом [4].

Вакцина против гриппа может применяться од-
новременно с вакцинами против коклюша, диф-
терии, столбняка, хорошо сочетается с вакцина-

цией против краснухи, кори, эпидемического 
паротита, полиомиелита при их введении в раз-
ные участки тела различными шприцами [5]. 

Кроме того, осенью 2021 года появились резуль-
таты исследований возможности одновремен-
ной вакцинации от гриппа и от COVID-19. Про-
ведено многоцентровое рандомизированное 
контролируемое исследование безопасности и 
иммуногенности одновременного введения вак-
цин против COVID-19 (ChAdOx1 или BNT162b2) и 
против сезонного гриппа у взрослых [6]. В иссле-
дование были включены 679 человек (возраст – 
от 31 до 72 лет), которым была введена первая 
доза вакцины от COVID-19 (препараты фирм 
Pfizer и AstraZeneca). При повторном визите по 
поводу введения второй дозы против НКВИ 340 
обследуемых основной группы дополнительно 
прошли вакцинацию от гриппозной инфекции, а 
339 человек группы контроля получили плаце-
бо. Три недели спустя лицам группы контроля 
также была выполнена вакцинация против грип-
па (основная группа получила плацебо). За ис-
пытуемыми наблюдали в течение шести недель. 

Полученные данные свидетельствовали о со-
поставимой доле побочных и нежелательных 
реакций, возникших в результате вакцинации 
обеих групп: 85,2 % в основной группе, получив-
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шей одновременно вакцины от НКВИ и гриппа, 
и 81,7 % – в группе контроля. Системные побоч-
ные эффекты зарегистрировали у 77 % испы-
туемых основной группы и у 74,5 %  – в группе 
контроля. Большинство пациентов сообщали 
об усталости и боли в месте инъекции [6]. Титры 
антител IgG к SARS-CoV-2 и вирусу гриппа через 
21  день после окончания цикла вакцинации в 
группах статистически не отличались. На осно-
вании полученных результатов сделан вывод, 
что одновременная вакцинация от SARS-CoV-2 и 
гриппа не несет в себе дополнительных рисков 
для вакцинирующихся, безопасна для здоровья 
и в то же время позволяет эффективно выраба-
тывать защиту сразу против двух инфекций [6].

Вслед за Всемирной организацией здраво-
охранения Минздрав Российской Федерации в 
октябре 2021 г. разрешил одновременную вак-
цинацию населения от COVID-19 и гриппа; со-
ответствующие изменения внесены в инструк-
цию по медицинскому применению вакцины 
«Гам-Ковид-Вак» («Спутник V»). В проведенных 
доклинических исследованиях показано отсут-
ствие снижения иммуногенности как вакцины 
«Спутник V», так и вакцины против гриппа при 
их одновременном введении [7].

В настоящее время получены данные о сниже-
нии заболеваемости НКВИ у людей, вакциниро-
ванных от гриппа [8–11]. Также авторы отмечают 
наличие обратной корреляции между вакцина-
цией от гриппа и серьезными осложнениями и 
смертью, связанными с COVID-19 [12–15].

В ходе ретроспективного когортного исследова-
ния, включавшего пациентов как привитых, так 
и не привитых от гриппа в течение последнего 
года, было проведено тестирование на наличие 
РНК вируса SARS-CoV-2 на слизистых оболоч-
ках верхних дыхательных путей (Медицинский 
центр Мичиганского университета, 2020, более 
27 тыс. пациентов). Положительными оказались 
всего 1218 тестов (4,5 % от общего числа). Среди 
пациентов, не вакцинированных от гриппа, за-
болели COVID-19 почти 5  %, среди вакциниро-
ванных  – 4  % (р  <  0,05), что позволило сделать 
вывод о взаимосвязи факта вакцинации от грип-
па с более низкой заболеваемостью НКВИ [9].

Этот вывод подтверждается результатами других 
исследований. В 2020 году проведено пилотное 
рандомизированное контролируемое исследо-
вание медицинского персонала в период первой 

волны пандемии НКВИ [11], которое показало 
более низкую заболеваемость COVID-19 среди 
сотрудников, своевременно вакцинированных 
против гриппозной инфекции, по сравнению с 
невакцинированными (соответственно 2,1 и 3,3 
%). Риск развития заболевания НКВИ у привитых 
против гриппа был на 47 % ниже, чем у неприви-
тых. Во время второй волны пандемии эти цифры 
составили 2,0 и 3,9 % (то есть на 50 % ниже). 

Кроме того, в ретроспективном когортном ис-
следовании, проведенном в Великобритании, 
было показано, что вакцинированные от гриппа 
пациенты, заразившиеся коронавирусом, реже 
нуждались в госпитализации и искусственной 
вентиляции лёгких [15].

Анализ данных свыше 70 миллионов пациентов 
со всего мира свидетельствует о том, что еже-
годная прививка от гриппа способна снижать 
риск развития инсульта, сепсиса, а также тром-
боза вен у пациентов с НКВИ, а также число об-
ращений за неотложной помощью и госпитали-
заций в отделение интенсивной терапии [10]. У 
пациентов, которые не сделали прививку, риск 
развития сепсиса повышался до 45 %, инсульта – 
до 58 %, тромбоза вен – до 40 % [14].

В результате ретроспективного когортного ис-
следования (Италия, 21  пациент) определено 
влияние четырёхвалентной клеточной вакци-
ны от гриппа на исход COVID-19: обнаружена 
отрицательная корреляция (r  =  -0,5874) между 
уровнем противогриппозной вакцинации и 
уменьшением смертности от НКВИ [13]. В иссле-
довании, проведенном в Бразилии в 2021 году, 
также было подтверждено, что вакцинация 
инактивированной трехвалентной вакциной 
против гриппа связана с более низкой смертно-
стью среди пациентов с COVID-19 [16, 17].  

Несмотря на накапливающиеся данные, меха-
низмы защитного эффекта противогриппозной 
вакцинации на заболеваемость и течение НКВИ 
изучены недостаточно. Наиболее вероятным 
представляется эффект тренировки  иммунитета 
[10, 11]. Так, после вакцинации против гриппа ре-
гистрируется изменение профиля транскрипции 
в лимфоидных и миелоидных клетках, в частно-
сти в моноцитах CD14+  – клетках врожденного 
иммунитета [8]. После введения противогриппоз-
ной вакцины в моноцитах экспрессируются гены, 
необходимые для иммунной защиты от COVID-19. 
Всего были обнаружены изменения в регуляции 



Т. 27, № 1, 2022 Вестник Ивановской медицинской академии 49

136 генов, которые запускают адаптивный им-
мунный ответ. Максимальный эффект усиления 
врожденного иммунитета отмечен через шесть 
недель после вакцинации [11]. 

Также выдвигаются предположения, что анти-
тела против разных вирусов могут давать пере-
крестную защитную реакцию между различ-
ными вирусами (кросс-протекцию) [18]. Кроме 
того, отмечается возможная роль стимуляции 
вакциной против гриппа неспецифического 
иммунитета на уровне T-лимфоцитов, что, по 
мнению исследователей, приводит к формиро-
ванию защиты от НКВИ за счет синтеза интерфе-
ронов активированными Т-лимфоцитами [9].

В то же время в поствакцинальном периоде 
было отмечено снижение активности почти 
370 воспалительных белков, в том числе многих 
цитокинов, ответственных за «цитокиновый» 
шторм [16, 17], что может иметь отношение к 
уменьшению выраженности гипервоспалитель-
ного ответа иммунной системы при тяжелом и 
критическом течении НКВИ и уменьшению ве-
роятности тяжелого течения НКВИ.

Ряд исследователей обращает внимание на та-
кой фактор, как психологические особенности 

тех, кто проходит вакцинацию перед сезоном 
гриппа. Учёные считают, что это ответственные 
люди, которые больше заботятся о своём здо-
ровье. То есть и меры неспецифической про-
филактики заражения COVID-19 они соблюда-
ют более осознанно, а значит, имеют меньший 
риск заражения. Эти люди раньше обращаются 
за медицинской помощью и лучше выполняют 
предписания медиков, что снижает вероятность 
тяжелого течения, развития осложнений и ле-
тального исхода от НКВИ [8, 12, 13, 19].

Таким образом, на данный момент имеются 
определенные данные о том, что вакцинация 
от гриппа является фактором, снижающим 
смертность, тяжесть течения и количество ос-
ложнений НКВИ [12–15]. Следует отметить, что 
сведения об эффективности и безопасности 
одновременной вакцинации от гриппа и НКВИ 
получены, как правило, в рандомизированных и 
контролируемых исследованиях, однако в ряде 
случаев небольших по количеству участников 
исследованиях, а также в ретроспективных ко-
гортных трайлах. Следовательно, вопрос о вли-
янии предшествующей вакцинации от гриппа 
на тяжесть течения НКВИ требует дальнейшего 
изучения.
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