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РЕЗЮМЕ

Во всем мире существует значительный интерес к созданию безопасных и эффективных вакцин против 
COVID-19. Одним из ключевых моментов при принятии решений в ходе проведения глобальной кампании 
вакцинации против COVID-19 является фармаконадзор за побочными проявлениями после иммунизации 
(ПППИ). В Кыргызской Республике разработана национальная информационная система, предназначенная 
для автоматизированного учета вакцин, вакцинированных, ПППИ. Для сообщения о случаях ПППИ разра-
ботано мобильное приложение «Ден соолук».
Цель работы: анализ структуры ПППИ против COVID-19 в Кыргызской Республике.
Материалы и методы: проведен анализ спонтанных сообщений, поступивших в базу данных национальной 
информационной системы через мобильное приложение в период с 29.03.2021 по 25.09.2022.
Результаты: число вакцинированных против COVID-19 в Кыргызской Республике по состоянию на 25.09.2022 
составило 2 940 082 человека. Зарегистрировано 2111 случаев ПППИ, из них 1 случай с летальным исходом 
(не связанным с вакцинацией), 3 серьезных и 2108 несерьезных. ПППИ чаще развивались среди населения 
молодого и среднего возраста (81,5% случаев), реже — среди лиц пожилого и старческого возраста (18,5%). 
Сообщалось о следующих ПППИ: боль в месте инъекции (21,25% случаев), слабость (20,7%), головная боль 
(19,8%), повышение температуры тела выше 38 °С (10,10%), разные симптомы (5,12%), озноб (4,41%), голово-
кружение (4,32%), боль в горле (3,36%), миалгия (2,9%), тошнота (2,2%).
Выводы: безопасность всех вакцин против COVID-19, которые применялись в Кыргызской Республике, мо-
жет быть оценена как удовлетворительная. Фармаконадзор за ПППИ вакцин  — это неотъемлемая часть 
требований по обеспечению безопасности их применения, сбор спонтанных сообщений о ПППИ является 
основой адекватного функционирования системы пострегистрационного надзора. Для обеспечения про-
зрачности и координации мероприятий по вакцинации важен доступ к электронным информационным 
платформам для врачей и пациентов, что позволит быстро и безопасно сообщать о ПППИ, связанных с при-
менением вакцин против COVID-19.
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ABSTRACT

There is considerable interest worldwide in developing safe and effective vaccines against COVID-19. Pharma-
covigilance of adverse events following immunisation (AEFIs) is a key to making informed decisions regarding 
the global COVID-19 vaccination campaign. In the Kyrgyz Republic, there have been developed a national immun-
isation information system (IIS) for automated recording of vaccines, vaccinated persons, and AEFIs and a mobile 
application for AEFI reporting, called Den Sooluk.
The aim of the study was to analyse the pattern of AEFIs against COVID-19 in the Kyrgyz Republic.
Materials and methods: the study analysed the spontaneous safety reports submitted to the national IIS database 
through the Den Sooluk mobile application from 29.03.2021 to 25.09.2022.
Results: according to the data available by 25.09.2022, the  total number of vaccinated people in the country 
amounted to 2,940,082. At the time, the IIS database included 2111 AEFIs: 1 fatal (and coincidental), 3 severe and 
2108 minor ones. AEFIs were more frequent in the young and middle-aged population (81.5%), than in the elderly 
(18.5%). The following AEFIs were reported: injection site pain (21.25%), fatigue (20.7%), headache (19.8%), body 
temperature above 38 ºC (10.10%), miscellaneous symptoms (5.12%), chills (4.41%), dizziness (4.32%), sore throat 
(3.36%), myalgia (2.9%), and nausea (2.2%).
Conclusions: all COVID-19 vaccines used in the Kyrgyz Republic can be considered adequately safe. Pharmacovi-
gilance of AEFIs is an integral part of the requirements to ensure the safe use of vaccines, and collecting of spon-
taneous reports on AEFIs supports adequate functioning of the post-marketing surveillance system. It is essential 
to provide access to electronic information platforms to health professionals and patients in order to ensure 
vaccination transparency and coordination and enable quick and safe reporting of AEFIs associated with the use 
of COVID-19 vaccines.

Key words: pharmacovigilance; adverse event following immunisation; AEFI; novel coronavirus infection; 
COVID-19; SARS-CoV-2; spontaneous reporting; monitoring
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Введение
Разработка и распространение безопасных 

и эффективных вакцин против новой корона-
вирусной инфекции COVID-19, возбудителем 
которой является SARS-CoV-2, вызвали огром-
ный интерес во всем мире. К началу 2021  г. 
созданы и разрешены для использования 
в условиях чрезвычайных ситуаций вакцинные 
препараты BNT162b2 (Pfizer/BioNTech), mRNA-
1273 (Moderna), Гам-КОВИД-Вак (Спутник V; 
НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи), Ad26.COV2.S (Johnson 
& Johnson), ChAdOx1-S (AZD1222; AstraZeneca), 
BBIBP-CorV (Sinopharm), CoronaVac (Sinovac 
Biotech) и NVX-CoV2373 (Novavax)1 [1, 2]. Но, 
несмотря на такой научный прорыв, путь от со-
здания вакцины до формирования коллектив-
ного иммунитета против COVID-19 сопряжен со 
значительными проблемами. При проведении 
глобальной кампании по вакцинации против 

COVID-19 необходимо учитывать сложности, 
связанные с особенностями клинических испы-
таний вакцин, получением разрешения для их 
применения, организацией и масштабировани-
ем производства и поставок, этическими и фи-
нансовыми проблемами, справедливым распре-
делением вакцин в различных странах с учетом 
их экономического статуса, а также с особенно-
стями функционирования национальных систем 
фармаконадзора [1, 3].

По мнению британских исследователей [1], 
проводимая во всем мире кампания по вакци-
нации против COVID-19 должна базировать-
ся на принципах, которые авторы обозначили 
как принципы «3D»: разработка вакцин (Develop-
ment), их распределение (Disseminating) и порядок 
продвижения (Deploying). Совокупность проблем 
реализации успешной кампании можно обозна-
чить как «сквозные проблемы» (рис. 1).

1 https://www.who.int/ru/news/item/07-05-2021-who-lists-additional-covid-19-vaccine-for-emergency-use-and-issues-interim-
policy-recommendations
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Рис. 1. Стратегия по реализации успешной кампании вакцинации против COVID-19 (по R. Forman и соавт. [1] 
с изменениями)

Fig. 1. Strategy for implementing successful vaccination campaigns against COVID-19 (adapted from R. Forman, et al. [1])
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Ключевыми моментами при широком при-
менении вакцин против COVID-19 являют-
ся безопасность их применения, длитель-
ность сохранения эффективности вакцин 
с учетом появления новых штаммов корона-
вируса, а также доступность вакцин в странах 
с низким и средним уровнем дохода [3–5]. 
Актуальными остаются также вопросы обес-
печения достоверности оценки эффектив-
ности вакцин в процессе проведения клини-
ческих исследований в связи с отсутствием 
контрольной группы2 [6]. Для решения этой 
проблемы возможно проведение сравнения 
уровней заболеваемости вакцинированных 
и непривитых лиц, в том числе переболевших 
COVID-19, а также вакцинированных другими 
препаратами с известным уровнем эффектив-
ности и безопасности. Однако все используе-
мые в настоящее время вакцины от COVID-19 
еще недостаточно изучены в силу короткого 
периода их и применения3.

Необходимо учитывать возможное наличие 
методологических ошибок в процессах прове-
дения вакцинации и мониторинга нежелатель-
ных реакций в поствакцинальном периоде. 
Такие ошибки могут приводить к получению 
нерепрезентативных данных об эффектив-
ности и безопасности препаратов и снижать 
доверие населения к проводимой кампании 
[7–9]. В качестве примера можно привести 
клинические испытания вакцины компании 
AstraZeneca/Oxford в Великобритании. Было 
выяснено, что часть участников испытаний 
на первом этапе вакцинации получили не-
полную дозу вакцины, у многих различался 
временной промежуток между проведением 
первой и второй вакцинации. Кроме того, все 
участники данного клинического исследова-
ния были моложе 55 лет [10]. COVID-19 встре-
чается во всех возрастных группах, причем 
в геронтологической популяции у пациентов 
часто наблюдается тяжелое течение, поэтому 
для получения репрезентативных результа-
тов необходимо, чтобы в исследования были 

включены участники различных возрастных 
категорий. Таким образом, корректность пред-
ставленных исследователями данных об эф-
фективности вакцинации в 90% случаев была 
поставлена под сомнение [10].

Побочное проявление после иммунизации 
(ПППИ)  — любое нарушение состояния здоро-
вья, возникающее после иммунизации, которое 
не обязательно предполагает наличие причин-
но-следственной связи с проведенной вакци-
нацией4. Могут проявляться в виде неблаго-
приятной или непредвиденной болезненной 
реакции, отклонения от нормы результатов ла-
бораторных исследований, клинического симп-
тома или болезни. Выделяют несколько основ-
ных причин возникновения ПППИ: свойства 
вакцинного препарата (как такового), наруше-
ние качества вакцины в процессе ее произ-
водства и применения, ошибка при проведе-
нии иммунизации, психологические причины 
(тревожное состояние пациента по поводу им-
мунизации), случайное совпадение по времени 
(обострение фоновой патологии и др.)5. Данные, 
собранные Национальной службой здраво-
охранения Великобритании (National Health 
Service, NHS) и Европейским агентством по ле-
карственным средствам (European Medicines 
Agency, EMA) о наиболее распространенных 
нежелательных проявлениях после иммуниза-
ции одной из вакцин, разрешенных для при-
менения в Великобритании и в Европейском 
Союзе (Pfizer/BioNTech, Moderna, AstraZeneca 
и Johnson & Johnson (Janssen))6, представлены 
в таблице 1.

Несмотря на то что ПППИ в основном про-
текают в легкой форме и крайне редко — в тя-
желой, необходимо проводить непрерывный 
мониторинг и профилактику их возникновения 
и принимать, если потребуется, соответству-
ющие регламентирующие меры в отношении 
вакцинных препаратов7. NHS и EMA постоян-
но обновляют данные, что позволяет система-
тизировать побочные реакции при примене-
нии вакцин, и эта информация становится 

2 Оценка эффективности вакцины против COVID-19: временное руководство. ВОЗ; 2021. https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/340301/WHO-2019-nCoV-vaccine-effectiveness-measurement-2021.1-rus.pdf
3 Там же.
4 Adverse Events Following Immunization (AEFI). https://www.who.int/teams/regulation-prequalification/regulation-and-safety/phar-
macovigilance/health-professionals-info/aefi
5 Там же.
6 Most common COVID-19 vaccine side effects. https://public.flourish.studio/visualisation/6883153/?utm_source=showcase&utm_
campaign=visualisation/6883153
7 Adverse Events Following Immunization (AEFI). https://www.who.int/teams/regulation-prequalification/regulation-and-safety/phar-
macovigilance/health-professionals-info/aefi

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340301/WHO-2019-nCoV-vaccine-effectiveness-measurement-2021.1-rus.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340301/WHO-2019-nCoV-vaccine-effectiveness-measurement-2021.1-rus.pdf
https://www.who.int/teams/regulation-prequalification/regulation-and-safety/pharmacovigilance/health-professionals-info/aefi
https://www.who.int/teams/regulation-prequalification/regulation-and-safety/pharmacovigilance/health-professionals-info/aefi
https://public.flourish.studio/visualisation/6883153/?utm_source=showcase&utm_campaign=visualisation/6883153
https://public.flourish.studio/visualisation/6883153/?utm_source=showcase&utm_campaign=visualisation/6883153
https://www.who.int/teams/regulation-prequalification/regulation-and-safety/pharmacovigilance/health-professionals-info/aefi
https://www.who.int/teams/regulation-prequalification/regulation-and-safety/pharmacovigilance/health-professionals-info/aefi
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8 Most common COVID-19 vaccine side effects. https://public.flourish.studio/visualisation/6883153/?utm_source=showcase&utm_
campaign=visualisation/6883153

Таблица 1. Наиболее частые побочные проявления после иммунизации вакцинами против COVID-19, разрешен-
ными к применению в Великобритании и в Европейском союзе8

Table 1. Most common adverse events following immunisation (AEFIs) against COVID-19 with the vaccines approved 
in the United Kingdom and the European Union8

ПППИ
AEFI

Вакцины против COVID-19
Vaccines against COVID-19

Pfizer/BioNTech Moderna AstraZeneca Johnson & Johnson (Janssen)*

Боль в месте инъекции
Injection site pain + + + +

Покраснение в месте инъекции
Injection site redness + + + +

Озноб
Chills + + + +

Головная боль
Headache + + + +

Тошнота
Nausea + + + +

Слабость
Fatigue + + + +

Лихорадка
Fever + + + +

Мышечная боль
Muscle pain + + + +

Суставная боль
Joint pain + + + +

Припухлость желез/лимфоузлов
Swollen glands/lymph nodes – + – –

Одышка
Shortness of breath – + – –

Хрипы/кашель
Wheezing/coughing – + – +

Кожная сыпь
Rash – + – –

Рвота
Vomiting – + + –

Диарея
Diarrhoea + – + –

Общее недомогание
General malaise – – + –

Гриппоподобное состояние
Flu-like illness – – + –

Примечание. ПППИ — побочное проявление после иммунизации; «+» — ПППИ отмечено; «–» — ПППИ не отмечено.
* Одобрено применение в Европейском союзе.
Note. AEFI—adverse event following immunisation; + AEFIs reported; — AEFIs not reported.
* Approved for use in the European Union.

https://public.flourish.studio/visualisation/6883153/?utm_source=showcase&utm_campaign=visualisation/6883153
https://public.flourish.studio/visualisation/6883153/?utm_source=showcase&utm_campaign=visualisation/6883153
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общедоступной9. Большая роль в мониторинге 
ПППИ в этих организациях отводится системе 
желтой карты (Yellow Card scheme), предостав-
ляющей возможность людям самостоятельно 
сообщать о нежелательных реакциях после 
вакцинации в регуляторные органы10.

В рамках совершенствования мониторин-
га случаев развития ПППИ вакцинами против 
новой коронавирусной инфекции в сентябре 
2020  г. Кыргызская Республика была включена 
в механизм COVAX (COVAX  — международный 
механизм сотрудничества, призванный уско-
рить разработку, производство и справедли-
вое распределение вакцин против COVID-19 
в рамках Инициативы по ускорению доступа 
к средствам для борьбы с COVID-19) при под-
держке Секретариата Глобального альянса вак-
цин и иммунизации (Global Alliance for Vaccines 
and Immunisation, GAVI) по принципу со-финан-
сирования (10%  — Правительство Кыргызской 
Республики и 90% — GAVI). В связи с внедрени-
ем механизмов COVAX возникла необходимость 
изучения ПППИ ковидных вакцин, доступных 

в стране. Коллегиальное обсуждение побочных 
проявлений, развивающихся в поствакциналь-
ном периоде, будет способствовать безопасно-
сти кампании по вакцинации.

Цель работы  — провести анализ структуры 
побочных проявлений после иммунизации про-
тив COVID-19 в Кыргызской Республике.

Материалы и методы
В Кыргызской Республике разработана нацио-

нальная информационная система, предназначен-
ная для автоматизированного учета вакцин, вакци-
нированных, случаев ПППИ11. В информационной 
системе имеется реестр ПППИ, где регистрируют-
ся и учитываются случаи серьезных и несерьезных 
ПППИ (рис. 2). Информация обо всех выявленных 
случаях направляется в международную базу дан-
ных VigiBase, глобальную базу данных по нежела-
тельным реакциям на лекарственные препараты 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). 
В рамках борьбы с COVID-19 разработано мобиль-
ное приложение для пациентов и врачей «Ден со-
олук» (рис. 3), которое предоставляет:

9 Safety of COVID-19 vaccines. https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-dis-
ease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/safety-covid-19-vaccines
 Coronavirus vaccine — summary of Yellow Card reporting. https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vac-
cine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting#conclusion-1
10 Coronavirus vaccine — summary of Yellow Card reporting. https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vac-
cine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting#conclusion-1
11 Система для учета вакцинации на территории Кыргызской Республики. https://vc.emed.gov.kg/

Рис. 2. Структура информационной системы для автоматизированного учета вакцин, вакцинированных, случа-
ев побочных проявлений после иммунизации в Кыргызской Республике

Fig. 2. Structure of the automated information system for recording vaccines, vaccinated persons, and adverse events 
following immunisation in the Kyrguz Republic

https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/safety-covid-19-vaccines
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/overview/public-health-threats/coronavirus-disease-covid-19/treatments-vaccines/vaccines-covid-19/safety-covid-19-vaccines
https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vaccine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting#conclusion-1
https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vaccine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting#conclusion-1
https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vaccine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting#conclusion-1
https://www.gov.uk/government/publications/coronavirus-covid-19-vaccine-adverse-reactions/coronavirus-vaccine-summary-of-yellow-card-reporting#conclusion-1
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• информацию населению и специалистам 
об иммунизации, в том числе против COVID-19;

• возможность отправки информации о воз-
никших ПППИ врачом, самим вакцинирован-
ным лицом или его опекуном.
Разработаны и утверждены формы отчет-

ности для регистрации ПППИ, проводятся рас-
следования случаев серьезных ПППИ эксперт-
ной комиссией Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики.

Проведен анализ информации спонтанных 
сообщений о случаях ПППИ при применении 
вакцин против COVID-19, поступивших в базу 
данных национальной информационной систе-
мы через мобильное приложение «Ден соолук» 
в период с 29.03.2021 по 25.09.2022. С нача-
ла кампании по вакцинации против COVID-19 
(29.03.2021) проводился активный мониторинг 
ПППИ (телефонный опрос всех вакцинирован-
ных). Однако с увеличением количества вак-
цинированных это стало трудновыполнимым, 
и в дальнейшем основывались на данных, полу-
ченных через мобильное приложение.

ПППИ были отнесены к серьезным и несе-
рьезным в соответствии с рекомендациями 
ВОЗ12. К несерьезным ПППИ относили местные 
(боль, отек или покраснение в месте инъек-
ции) и системные (повышение температуры 
до 39  °С, дискомфорт в месте инъекции, мы-
шечная боль, головная боль, потеря аппети-
та) реакции, которые возникают, как правило, 
в течение нескольких часов после инъекции, 
исчезают через короткий промежуток време-
ни и не представляют опасности для пациента. 
К серьезным ПППИ относили опасные для жиз-
ни реакции, которые могут привести к ле-
тальному исходу, потере трудоспособности, 
требуют госпитализации или ее продления 
(судороги, аллергические реакции, вызванные 
реакцией организма на определенный компо-
нент вакцины, и др.).

Определение степени достоверности при-
чинно-следственной связи между примене-
нием вакцины и развитием ПППИ проводи-
ли по шкале Наранжо [11]. Частоту развития 
ПППИ определяли согласно шкале частотности 

Рис. 3. Интерфейс мобильного приложения «Ден соолук»

Fig. 3. Interface of the Den Sooluk mobile application

12 Causality assessment of an adverse event following immunization (AEFI). User manual for the revised WHO classification. WHO; 
2018. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259959/9789241513654-eng.pdf
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неблагоприятных событий13 в связи с исполь-
зованием медикаментов и вакцин: очень часто 
>1/10 (10%); часто >1/100 (1%) и <1/10 (10%); 
нечасто >1/1000 (0,1%) и <1/100 (1%); редко 
>1/10000 (0,01%) и <1/1000 (0,1%); очень редко 
<1/10000 (0,01%) [12].

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили с помощью программного обес-
печения Microsoft Excel 2019 (Microsoft, США).

Результаты и обсуждение
В Кыргызской Республике по состоянию 

на 25.09.2022 зарегистрировано 2 940 082 вак-
цинированных против COVID-19, из них препа-
ратом BBIBP-CorV (Sinopharm COVID-19 Vaccine; 
Sinopharm) были вакцинированы 2 241 590 чело - 
век, BNT162b2 (Pfizer/BioNTech)  — 308 310, 
ChAdOx1-S (Oxford/AstraZeneca; AstraZeneca)  — 
160 812, Гам-КОВИД-Вак (Спутник V; НИЦЭМ 
им. Н.Ф. Гамалеи) — 115 597, mRNA-1273 (Moderna) — 
62 413, Спутник Лайт (НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи) — 
51 360. Всего зарегистрировано 2111 случаев 
ПППИ, из них 1 случай с летальным исходом, 
3 серьезных ПППИ и 2108 несерьезных ПППИ.

По поводу случаев серьезных ПППИ, а также 
случая с летальным исходом в поствакцинальном 
периоде экспертной группой Министерства здра-
воохранения Кыргызской Республики проведены 
расследования и оценка причинно-следственной 
связи. Представлены следующие заключения:

1) летальный исход; случай отнесен к катего-
рии «случайно совпадающее по времени собы-
тие» (иммунизация вакциной Спутник V);

2) миокардит; случай отнесен к категории 
«случайно совпадающее по времени событие» 
(иммунизация вакциной компании Sinopharm);

3) тяжелая местная реакция; случай отнесен 
к категории «ожидаемая реакция», не относит-
ся к серьезным ПППИ (иммунизация вакциной 
компании Pfizer/BioNTech);

4) серьезная аллергическая реакция; случай 
отнесен к категории «реакция, вызванная дей-
ствием вакцинного препарата» (иммунизация 
вакциной компании Pfizer/BioNTech).

Анализ частоты возникновения несерьезных 
ПППИ (табл. 2) показал, что при использовании 
вакцины Спутник V несерьезные ПППИ разви-
вались нечасто (0,38% случаев), AstraZeneca  — 
редко (0,074%), Sinopharm  — редко (0,07%), 
Pfizer/BioNTech  — редко (0,011%), Спутник 
Лайт — очень редко (0,009%), Moderna — очень 
редко (0,002%). Таким образом, в целом не-
серьезные ПППИ против COVID-19 встречались 
редко.

Результаты анализа частоты развития ПППИ 
в зависимости от возраста вакцинированных 
и применявшейся вакцины (рис. 4) свидетель-
ствуют о том, что в возрастной группе ≤44  лет 
преобладали несерьезные ПППИ после при-
менения вакцин Sinopharm, AstraZeneca, Pfizer/
BioNTech, Спутник Лайт, у вакцинированных 
среднего возраста (45–59 лет) чаще развива-
лись ПППИ при использовании вакцин Спутник V 
и Pfizer/BioNTech, а у лиц пожилого возраста (60–
74 года) развитием ПППИ чаще сопровождалась 
вакцинация Спутником V и Спутником Лайт.

13 https://www.medsafe.govt.nz/consumers/Safety-of-Medicines/Medicine-safety.asp

Таблица 2. Частота случаев развития несерьезных побочных проявлений после иммунизации при применении 
вакцин против COVID-19 в Кыргызской Республике по состоянию на 25.09.2022

Table 2. Incidence of minor adverse events following immunisation with vaccines against COVID-19 in the Kyrgyz 
Republic as of 25.09.2022

Вакцина
Vaccine

Количество  
вакцинированных, чел.

Vaccinated population, pers.

Число случаев несерьезных ПППИ
Number of minor AEFIs

чел. / pers. %

Синофарм / Sinopharm 2 241 590 1571 0,07

Пфайзер / Pfizer/BioNTech 308 310 35 0,011

АстраЗенека / AstraZeneca 160 812 120 0,074

Спутник V / Sputnik V 115 597 441 0,38

Модерна / Moderna 62 413 1 0,002

Спутник Лайт / Sputnik Light 51 360 5 0,009

Примечание. ПППИ — побочное проявление после иммунизации.
Note. AEFI—adverse event following immunisation.
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Среди выявленных несерьезных ПППИ наи-
более распространенными были (рис. 5) боль 
в месте инъекции, слабость, головная боль, 

повышение температуры выше 38 °С, разные 
симптомы, озноб, головокружение, боль в гор-
ле, миалгия, тошнота. Перечень выявленных 
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Рис. 4. Количество случаев несерьезных побочных проявлений после иммунизации вакцинами против COVID-19 
в Кыргызской Республике по состоянию на 25.09.2022 в зависимости от возраста пациентов и применявшейся 
вакцины (общие данные для 1-й и 2-й доз вакцины)

Fig. 4. Cases of minor adverse events following immunisation with COVID-19 vaccines in the Kyrgyz Republic as of 
25.09.2022, stratified by patient age and vaccine received (cumulative data for doses 1 and 2)
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Рис. 5. Частота развития несерьезных побочных проявлений после иммунизации вакцинами против COVID-19 
в Кыргызской Республике по состоянию на 25.09.2022 (общие данные для 1-й и 2-й доз вакцины)

Fig. 5. Incidence of minor adverse events following immunisation with COVID-19 vaccines in the Kyrgyz Republic as 
of 25.09.2022 (cumulative data for doses 1 and 2)
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в данном исследовании часто встречающих-
ся несерьезных ПППИ был сходен с данными, 
опубликованными ЕМА (табл. 1), в соответствии 
с которыми после иммунизации всеми указан-
ными вакцинами частыми ПППИ были боль и по-
краснение в месте инъекции, озноб, головная 
боль, тошнота, слабость, лихорадка, мышечная 
и суставная боль.

При этом после введения 1-й дозы вакцины 
несерьезные ПППИ при иммунизации всеми 
вакцинами регистрировались чаще, чем после 
введения 2-й дозы (73,7 и 26,3% случаев 
соответственно).

Данные по мониторингу ПППИ были полу-
чены из всех областей Кыргызской Республики 
(рис. 6). Наиболее активно спонтанные сооб-
щения поступали из медицинских учрежде-
ний столицы (35,5% случаев), реже всего  — 
из Баткенской области (1,1%).

Следует отметить, что в дальнейшем необхо-
димо усовершенствовать сбор данных с учетом 
времени, прошедшего после вакцинации, и све-
дений о перенесенном ранее COVID-19.

Заключение
Вакцины, применяемые в ходе кампании 

по вакцинации против COVID-19 во всем мире, 
являются новыми препаратами, и выявление 
случаев неблагоприятных побочных прояв-
лений в поствакцинальном периоде и в более 
поздние сроки имеет важнейшее значение. 

По результатам проведенного исследования 
можно отметить, что вакцины против COVID-19, 
разрешенные к применению в Кыргызской 
Республике, являются безопасными, поскольку 
риск развития ПППИ при их применении варьи-
рует от очень редких (0,001%) до редких (0,36%). 
При этом выявленные ПППИ в подавляю-
щем большинстве относились к несерьезным. 
В структуре ПППИ преобладали местные (боль 
в месте инъекции) и системные (головная боль, 
слабость) реакции, не представляющие опасно-
сти для пациента.

Прозрачность и координация постреги-
страционного мониторинга и оценки данных 
об эффективности и безопасности вакцинных 
препаратов, разработка и внедрение в прак-
тику доступных для клиницистов инфор-
мационных платформ, содержащих данные 
пост регистрационных исследований, а также 
электронных систем отчетности, позволяю-
щих специалистам и другим заинтересован-
ным лицам оперативно, не опасаясь админи-
стративных взысканий, сообщать о случаях 
ПППИ, связанных с применением вакцин про-
тив COVID-19, будет способствовать выяв-
лению нежелательных реакций после вак-
цинации и предотвращению их развития, 
своевременной разработке вакцин на основе 
актуальных штаммов вируса, а также фор-
мированию доверия у населения к проводи-
мой кампании по вакцинации.

г. Бишкек / Bishkek city

Чуйская область / Chui region

г. Ош / Osh city

Ошская область / Osh region

Иссык-Кульская область / Issyk-Kul region

Нарынская область / Naryn region

Жалал-Абадская область / Jalal-Abad region

Таласская область / Talas region
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11% 
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5,10% 

1,16% 

1,10% 

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Рис. 6. Частота предоставления спонтанных сообщений о побочных проявлениях после иммунизации против 
COVID-19 из регионов Кыргызской Республики по состоянию на 25.09.2022

Fig. 6. Frequency of spontaneous reporting of adverse events following immunisation against COVID-19 as of 
25.09.2022, stratified by region of the Kyrgyz Republic
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