
 Почему врачи настоятельно советуют вакцинироваться быстрее

По итогам проведенного профсоюзом «Действие» в 
апреле 2021 года  опроса в отношении категории «средний 
медперсонал» (81 респондент из 31 субъекта РФ) только в 7 
регионах при перерасчете зарплаты на 1 ставку обнаружено 
достижение целевого показателя 100% от среднего дохода 
от трудовой деятельности.

Зарплату ниже 50% от среднего трудового дохода по 
региону получают респонденты из Красноярского края, 
Ленинградской, Мурманской, Орловской, Рязанской, 
Пермской и Челябинской областей, Якутии, Удмуртии, 
Карелии, Москвы. Например, медсестра по массажу из дет-
ской поликлиники г. Орла получила зарплату в перерасчете 
на 1 ставку всего 12 840 рублей.

В рамках устранения данной проблемы профсоюзом 
было предложено на законодательном уровне скорректиро-
вать методику формирования статистической отчетности 
по исполнению майского Указа Президента № 597 от 7 мая 
2012 года, дополнив ее показателем средних зарплат по 

категориям работников бюджетной сферы из расчета на 1 
ставку и установить следующие параметры для долж-
ностных окладов работникам здравоохранения (с учетом 
среднего размера дохода от трудовой деятельности, по 
данным Росстата за 9 месяцев 2020 года, - 41 221 руб.):

– врачам, медицинским психологам, иным специалистам
с высшим образованием, обеспечивающим оказание меди-
цинской помощи, - не менее 150% от среднего размера 
дохода от трудовой деятельности по стране, но не менее чем 
150% от среднего по соответствующему региону;

– фельдшерам, акушеркам, медбратьям (медсестрам)-а-
нестезистам – не менее 120% от среднего размера дохода от 
трудовой деятельности по стране, но не менее чем 120% от 
среднего по соответствующему региону;

– иным категориям среднего медперсонала и водителям
автомобилей скорой помощи – не менее 100% от среднего 
размера дохода от трудовой деятельности по стране, но не 
менее чем 100% от среднего по соответствующему региону.

Чем опасен штамм «дельта»?
Индийский штамм «дельта» имеет две уникальных мутации, и 

они влияют на восприимчивость вируса к защитным антителам, 
которые вырабатываются после вакцинации. Это не значит, что при-
вивка от этого штамма не защищает. Но все же ее эффективность 
немного снижается, пояснил замдиректора НИЦЭМ имени Гамалеи 
Денис Логунов. «Наши исследования показали, что в отношении 
«дельта» есть незначительное снижение активности сывороток 
крови привитых «Спутником V». Но для Moderna и Pfizer, как показали 
исследования наших зарубежных коллег, наблюдается большее сни-
жение эффективности сывороток», - пояснил Логунов.

Он привел пример Израиля: когда в страну, где вакциной Pfizer 
привито большинство населения, был завезен штамм «дельта», забо-
леваемость начала расти, но при этом большинство болеет легко, а 
тяжелых случаев мало. То есть вакцинация защищает и от тяжелого 
течения COVID-19 при заражении мутировавшим вирусом. «Один-
единственный способ защититься, избежать тяжелого течения - это 
получить нормальный уровень защитных антител с помощью при-
вивки», - настаивает эксперт.

Почему говорят, что медленная вакцинация - это плохо?
Ситуация, которая сложилась у нас, когда за пять месяцев приви-

лось только около 10% населения, - это действительно неблагопри-
ятный момент. Нынешняя вспышка, связанная с приходом штамма 
«дельта», предсказывалась многими специалистами еще весной 
именно в связи с низкими темпами вакцинации. «Когда вакцинация 
идет медленно, создается небольшая защищенная прослойка сде-
лавших прививку. А огромный процент невакцинированных -это, по 
сути, буферная зона, где вирус активно циркулирует и есть условия 
для его эволюции, когда возникшие наиболее устойчивые варианты 
отбираются и потом перекидываются на вакцинированных, - пояснил 
Логунов. - То есть создаются идеальные условия для отбора штаммов 
«вакцинного бегства». Единственный шанс остановить все это - еди-
новременная, быстрая вакцинация».

Почему защититься прививкой лучше, чем переболеть?
Сейчас мы уже знаем, что COVID-19, даже в легкой форме, может 

привести к отдаленным тяжелым последствиям, заявил глава НИЦЭМ 
имени Гамалеи Александр Гинцбург. «Вирус активно мутирует, и это 
может увеличить долю осложнений и летальных исходов. По всей 
видимости, смертность может исчисляться уже не 1-2%, как сейчас, а 
будет составлять 5-10%», - считает Гинцбург. Поэтому рассчитывать 
на получение иммунитета, переболев, неразумно. Можно просто 
попасть в те самые «плохие» проценты. Прививка же обеспечивает 
иммунитет без таких рисков.

Зачем нужно повторно прививаться через полгода?
Для защиты от индийского штамма нужно иметь более высокий 

уровень антител. Но у большинства привитых более шести месяцев 
назад их уровень уже серьезно понизился, иногда до нуля. При этом 
повторная прививка - даже введение одной дозы вакцины, как пока-
зали зарубежные исследования, - дает «толчок» иммунитету, и титры 
антител резко вырастают всего за несколько дней. Поэтому в Москве, 
например, уже объявили о ревакцинации препаратом «Спутник 
Лайт», который требует только однократного введения.

«Вакцинироваться также надо и тем, кто переболел, чтобы 
постоянно иметь высокие титры протективных антител в крови. 
Чтобы, если коронавирус попадет в организм и мы будем инфициро-
ваны, он столкнулся с высокой концентрацией антител», - сказал 
Александр Гинцбург.

Насколько опасна «дельта» для детей?
Считается, что дети часто являются бессимптомными переносчи-

ками коронавируса. Но, оказывается, все же чаще взрослые заражают 
детей, а не наоборот. В 54% случаев источником инфекции для 
ребенка стала семья. «В 2020 году коронавирусной инфекцией пере-
болело 347 тысяч детей. Самые уязвимые - дети до года и подростки, 
дети-хроники, сообщил замдиректора ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора Александр Горелов. - В некоторых случаях у детей 
возникает мультисистемный воспалительный синдром - тяжелое 
полиорганное поражение». В прошлом году было 40 таких детей - 
старше четырех лет и с избыточной массой тела.

«Пока у нас не стартовала вакцинация детского населения, 
важно создавать эффект кокона, чтобы дети были защищены не 
только в школе или детском саду, но и дома. А для этого нужно, чтобы 
взрослые сделали прививку, особенно если в семье маленькие  
дети», - подчеркнул Горелов.

Можно ли прививаться беременным?
- Можно и нужно, - считает директор НЦ акушерства, гинеко-

логии и перинатологии имени академика Кулакова Геннадий Сухих. В 
Рекомендациях минздрава отмечено, что использовать вакцину 
«Спутник V» могут и беременные, и планирующие беременность, и 
кормящие женщины.

«Сегодня нет сомнений, что COVID-19 - это серьезный фактор 
риска для наших пациенток, - отметил Геннадий Сухих. - Опыт россий-
ских медиков, изучивших влияние коронавируса на беременность и 
будущего ребенка соотносится с результатами исследований, прове-
денных за рубежом. Однозначно - заражение коронавирусом опасно и 
для женщины, и для будущего ребенка. В то же время исследования 
результатов вакцинации нескольких тысяч беременных женщин, про-
веденные в США, убедительно показали и снижение заболеваемости 
COVID-19, и безопасность применения вакцинации.

Как проявляется «дельта»-штамм?
Клиническая картина при заражении индийским мутантом 

«дельта» несколько отличается от «классического» течения.
Начало заболевания обычно напоминает банальную ОРВИ - сла-

бость, легкая головная боль, заложенность носа, небольшое повы-
шение температуры. Обоняние и вкус могут быть нарушены, но это 
происходит примерно через 5-7 дней после первых симптомов, и 
далеко не у всех заболевших.

«У детей «дельта» нередко манифестирует с поражения желу-
дочно-кишечного тракта, у ребенка отмечается расстройство 
желудка, диарея», - говорит Александр Горелов.

Этот же симптом проявляется и у взрослых. В целом же, как 
говорят эксперты, инфекция «помолодела»: сейчас в основном забо-
левают люди в возрасте 14-29 лет. Хотя по-прежнему от коварного 
вируса не защищен никто.
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для женщины, и для будущего ребенка. В то же время исследования 
результатов вакцинации нескольких тысяч беременных женщин, про-
веденные в США, убедительно показали и снижение заболеваемости 
COVID-19, и безопасность применения вакцинации.

Как проявляется «дельта»-штамм?
Клиническая картина при заражении индийским мутантом 

«дельта» несколько отличается от «классического» течения.
Начало заболевания обычно напоминает банальную ОРВИ - сла-

бость, легкая головная боль, заложенность носа, небольшое повы-
шение температуры. Обоняние и вкус могут быть нарушены, но это 
происходит примерно через 5-7 дней после первых симптомов, и 
далеко не у всех заболевших.

«У детей «дельта» нередко манифестирует с поражения желу-
дочно-кишечного тракта, у ребенка отмечается расстройство 
желудка, диарея», - говорит Александр Горелов.

Этот же симптом проявляется и у взрослых. В целом же, как 
говорят эксперты, инфекция «помолодела»: сейчас в основном забо-
левают люди в возрасте 14-29 лет. Хотя по-прежнему от коварного 
вируса не защищен никто.
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