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Вакцины против новой коронавирусной инфекции (COVID-19 или SARS-CoV-2) разрабатывались беспрецедентными тем-
пами с начала пандемии. Некоторые из них получили разрешение на массовое производство уже на этапе клинических 
испытаний. Сейчас в мире вакцины против COVID-19 применяются в больших масштабах. В обзоре дана характеристика 
различных по структуре и механизму действия вакцин, используемых как за рубежом, так и в России. Приведены данные 
клинических исследований об их эффективности и безопасности. Показано, что в условиях пандемии COVID-19 самым 
эффективным методом профилактики является вакцинация, которая способна существенно уменьшить заболеваемость и 
смертность от новой коронавирусной инфекции. Рассматриваются нюансы вакцинопрофилактики коронавируса, такие 
как необходимость бустерной дозы, вакцинация детей и подростков; описаны редкие нежелательные явления. Однако, 
учитывая относительно небольшой опыт и непродолжительность использования вакцин против коронавируса, остаётся 
множество вопросов, касающихся вакцинации младенцев и лиц с нарушениями в иммунной системе, влияния изменений 
штаммов коронавируса на эффективность применяемых вакцин и др. Авторы рекомендуют применять знания о вакцинах 
против CОVID-19 в повседневной практике, постоянно обновляя их, что косвенно поможет обеспечить максимальный 
охват вакцинацией населения от коронавируса, в том числе детей и подростков.
Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция; дети; COVID­19; SARS­CoV­2; заболеваемость; вакцины; вакцинация 
Для цитирования: Галицкая М.Г., Фисенко А.П., Макарова С.Г. Вакцинация против новой коронавирусной инфек-
ции SARS-CoV-2. Современное состояние проблемы. Российский педиатрический журнал. 2022; 25(2): 139–146. 
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2022-25-2-139-146 
Для корреспонденции: Галицкая Марина Геннадьевна, канд. мед. наук, ст. науч. сотр. Центра профилактической 
педиатрии ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» Минздрава России, galitskaya.mg@nczd.ru
Участие авторов: Галицкая М.Г., Макарова С.Г. — концепция и дизайн исследования; Галицкая М.Г. — сбор и об-
работка материала, написание текста; Макарова С.Г., Фисенко А.П. — редактирование. Утверждение окончательного 
варианта статьи, ответственность за целостность всех её частей — все соавторы.
Финансирование. Исследование не имело финансовой поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Поступила 28.03.2022
Принята в печать 26.04.2022

Опубликована 07.05.2022 

Marina G. Galitskaya1, Andrey P. Fisenko1,2, Svetlana G. Makarova1,2

Vaccination against the new coronavirus infection SARS-CoV-2. The current state of the problem 
1National Medical Research Center for Children’s Health, Moscow, 119991, Russian Federation;
2Lomonosov Moscow State University, 119991 Moscow, Russian Federation

Vaccines against the new coronavirus infection (COVID-19 or SARS-CoV-2) have been developed at an unprecedented pace since 
the beginning of the pandemic. Some of them have received permission for mass production already at the stage of clinical trials. 
COVID vaccines are now being used on a large scale over the world. In the review article describes the characteristics of used 
both abroad and in Russia COVID vaccines, differed in structure and mechanism of action. The data of clinical research on their 
efficiency and safety is presented. In modern conditions of a pandemic of a new coronavirus infection, vaccination was shown to 
be the most effective method of prevention, which can significantly reduce morbidity and mortality due to coronavirus. There are 
considered such nuances of coronavirus vaccination, as the need for a booster dose, vaccination of children and adolescents. Rare 
adverse events are described. However, given the relatively small experience and short duration of the use of coronavirus vaccines, 
there are many questions concerning vaccination of persons with disorders in the immune system, vaccination of infants, the im-
pact of changes in coronavirus strains on the effectiveness of the vaccines used, and many others. All these issues require further 
research, which continues all over the world. The authors recommend applying the knowledge about COVID vaccines in daily 
practice, constantly updating them, which will indirectly help to ensure maximum vaccination coverage of the population against 
coronavirus, including children and adolescents.

Keywords: new coronavirus infection; children; COVID­19; SARS­CoV­2; morbidity; COVID­vaccines; vaccination
For citation: Galitskaya M.G., Fisenko A.P., Makarova S.G. Vaccination against the new coronavirus infection SARS-
CoV-2. The current state of the problem. Rossiyskiy Pediatricheskiy Zhurnal (Russian Pediatric Journal). 2022; 25(2): 
139–146. (in Russian). https://doi.org/10.46563/1560-9561-2022-25-2-139-146
For correspondence: Marina G. Galitskaya, MD, PhD, Senior Researcher, Department of Preventive Pediatrics of National 
Medical Research Center for Children’s Health, Moscow, 119991, Russian Federation, galitskaya.mg@nczd.ru
Contribution: Galitskaya M.G., Makarova S.G. — research concept and design of the study; Galitskaya M.G. — collection 
and processing of material and text writing; Makarova S.G., Fisenko A.P. — editing. Approval of the final version of the 
article, responsibility for the integrity of all parts of the article — all co-authors.



Российский педиатрический журнал. 2022; 25(2)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2022-25-2-139-146

ОБЗОР
140

Information about the authors:
Galitskaya M.G., https://orcid.org/0000-0002-3586-4031
Fisenko A.P., https://orcid.org/0000-0001-8586-7946
Makarova S.G., https://orcid.org/0000-0002-3056-403X
Acknowledgment. The study had no sponsorship. 
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.

Received: March 28, 2022
Accepted: April 26, 2022
Published: May 07, 2022

С амым эффективным методом борьбы с любым ин-
фекционным заболеванием является вакцинопро-
филактика, поэтому с самого начала пандемии но-

вой коронавирусной инфекции стали разрабатывать вак-
цины против неё. Несмотря на принципиально разные 
технологии производства, многие из вакцин прошли 
все этапы клинических испытаний, доказав свою эф-
фективность и безопасность, и были зарегистрированы 
для массового использования в разных странах. Такой 
прогресс мог быть достигнут благодаря использованию 
ранее применяемых технологий. Разработка вакцин про-
тив коронавирусных инфекций была начата задолго до 
пандемии COVID-19 и была направлена против таких 
родственных заболеваний, как тяжёлый острый респи-
раторный синдром (SARS) и ближневосточный респира-
торный синдром (MERS). Это позволило сформировать 
знания о структуре и функции коронавирусов [1]. Име-
ет значение и высокая распространённость инфекции, 
в связи с чем можно быстро оценить эффективность 
вакцины по сравнению с плацебо. В данной ситуации 
процесс производства вакцин стал возможен уже на 
стадии клинических испытаний, что и было сделано в 
2020–2021 гг. 

Классический процесс производства вакцин состоит 
из нескольких этапов:

1. Базовые исследования: лабораторные исследова-
ния возбудителя, выбор структуры вакцины.

2. Доклинические исследования на клеточных куль-
турах и на лабораторных животных.

3. Клинические испытания на добровольцах: 
• I фаза: испытания на небольшом количестве людей 

для исследования безопасности и дозы вакцины;
• II фаза: испытания на большом количестве людей 

для исследования эффективности вакцины;
• III фаза: массовые испытания для подробного ис-

следования иммунного ответа и выявления редких 
побочных явлений.

4. Регистрация вакцины.
5. Пострегистрационные испытания.
Первую вакцину от коронавируса Convidicea заре-

гистрировали 25.06.2020 в Китае для вакцинации воен-
нослужащих [2]. Первую общедоступную российскую 
вакцину Гам-КОВИД-Вак зарегистрировали в России 
11.08.2020 [3].

По данным на 02.03.2022, против коронавирусной 
инфекции в более чем 200 странах используются 30 вак-
цин, регистрируются новые вакцины [4].

S-белок коронавируса
Оболочка вируса SARS-CoV-2 состоит из 4 белков: 

S (шиповидный белок), N (нуклеокапсидный белок), 
М (мембранный белок) и Е (белок оболочки). Именно 
S-белок придаёт вирусу узнаваемый вид «вируса с коро-

ной». В настоящее время все вакцины против COVID-19 
основаны на нативном S-белке SARS-CoV-2, в структу-
ре которого выделяют внеклеточный N-терминальный 
домен, трансмембранный домен, закреплённый на ви-
русной мембране, и короткий внутриклеточный C-тер-
минальный домен [5]. До слияния с мембраной клетки 
S-белок обычно существует в стабильном состоянии. 
Как только вирус взаимодействует с клеткой-хозяином, 
происходит обширная структурная перестройка S-белка, 
позволяющая вирусу сливаться с мембраной клетки-хо-
зяина. S-белок покрыт молекулами полисахарида, кото-
рые позволяют избежать иммунного ответа организма 
хозяина во время проникновения в клетку [6]. 

S-белок называют тримером, т.к. в его структуре 
можно выделить три области: сигнальный пептид, субъ-
единицу S1 и субъединицу S2. В состав S1-субъедини-
цы входит рецепторсвязывающий домен, который обес-
печивает соединение и проникновение вируса в клетку 
хозяина и дальнейшее заражение организма. Способ-
ность S-тримера принимать различные конформации 
может представлять проблему для его использования 
в вакцинах, т.к. нативная структура, необходимая для 
индукции нейтрализующих антител, может быть нару-
шена во время производства вакцин или когда S-белок 
экспрессируется в клетках вакцинированного человека. 
Поэтому некоторые производители ввели стабилизирую-
щие мутации, предназначенные для предотвращения из-
менений лабильного S-белка [7]. 

S-белок является основной мишенью для нейтрали-
зующих вирус антител. Выработка антител — IgG к ре-
цепторсвязывающему домену — происходит как после 
перенесённого заболевания, так и после вакцинации и 
позволяет судить о наличии защитного иммунитета, ко-
торый мог сформироваться. Антитела к рецепторсвязы-
вающему домену S-белка обладают нейтрализующими 
свойствами и в дальнейшем препятствуют связыванию 
вируса с клетками человека, тем самым обеспечивая 
важную роль в определении индивидуального протек-
тивного (защитного) иммунного ответа на SARS-CoV-2.

Установлено, что нейтрализующие антитела являют-
ся надёжным критерием защиты от инфекции. Однако 
презентация S-белка иммунной системе у вакцин суще-
ственно различается, поэтому их условно можно разде-
лить на две основные группы. 

Первая группа — это генетические вакцины: мРНК- 
вакцины (м-модифицированная РНК) и аденовирусные 
векторные вакцины. Генетические вакцины не содержат 
ни шиповидного S-белка, ни его компонентов, но обеспе-
чивают генетической информацией для его биосинтеза 
клетки организма вакцинируемого. В этом типе вакцин 
особое внимание уделяется специфической конструкции 
генетической последовательности для правильного фор-
мирования и презентации S-белка В-лимфоцитам. 
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Вторая группа — вакцины на основе самого S-белка, 
т.е. классические инактивированные цельновирионные, 
живые аттенуированные, рекомбинантные пептидные 
(или субъединичные) вакцины, которые содержат S-бе-
лок в различных формах и сочетаниях с адъювантами. 

мРНК-вакцины
В настоящее время за рубежом зарегистрированы 

следующие мРНК-вакцины: Tozinameran, mRNA-1273, 
SpikeVax. На стадии клинических испытаний находятся 
ещё несколько вакцин. 

РНК-вакцины появились относительно недавно. Они 
содержат синтетический фрагмент РНК-последователь-
ности вируса, который, попадая в организм человека, 
поглощается дендритными клетками посредством фаго-
цитоза. Для доставки фрагмента РНК в клетку вакцини-
руемого вакцины готовят в виде комплексов со специфи-
ческими липидами — наночастицами, которые не только 
обеспечивают защиту от деградации РНК в тканях, но 
и облегчают клеточное высвобождение в цитоплазму и 
трансляцию РНК. Далее происходят считывание после-
довательности РНК и продукция вирусных антигенов, на 
которые и вырабатываются специфические антитела. Из 
трудностей в производстве таких вакцин можно назвать 
необходимость модификации последовательности РНК 
для предотвращения чрезмерного ответа на РНК-вакцину. 
Эти модификации, применяемые в вакцинах Tozinameran 
и mRNA-1273, не только снижают реактогенность вак-
цины, но и оптимизируют трансляцию антигена с РНК 
вакцины, тем самым улучшая иммунный ответ. В произ-
водстве SpikeVax данные модификации не применялись, 
а для уменьшения реактогенности дозу РНК пришлось 
снизить в несколько раз по сравнению с двумя другими 
вакцинами — до 12 мкг (в вакцине mRNA-1273 исполь-
зуется 100 мкг РНК на дозу, в вакцине Tozinameran —  
30 мкг). Это уменьшило эффективность вакцины SpikeVax 
до 47%. В связи с такой низкой эффективностью её про-
изводство было приостановлено [8]. 

РНК-вакцины обладают определёнными преимуще-
ствами: они не производятся из активного вируса, со-
ответственно, не могут вызвать инфекцию. Кроме того, 
поскольку антигены вырабатываются внутри клетки, 
они стимулируют и клеточный, и гуморальный иммуни-
тет. РНК-вакцины быстры в производстве. Недостаток 
РНК-вакцин — сложные условия хранения: при темпе-
ратуре не выше –18oС, допускается хранение в условиях 
холодильника после размораживания вакцины не более 
1 мес [9]. 

Векторные (в том числе аденовирусные)  
генно-инженерные вакцины

В настоящее время зарегистрированы следующие 
векторные вакцины:

• Гам-КОВИД-Вак — российская вакцина, содер-
жит аденовирус человека 26 для первой вакцина-
ции и аденовирус человека 5 — для второй;

• AD5-nCOV содержит аденовирус человека 5;
• AZD1222 содержит аденовирус шимпанзе Y25; 
• Ad26.COV2.S содержит аденовирус человека 26.
Векторные вакцины — это большая группа вакцин, 

в производстве которых используется вирус-вектор для 
экспрессии в клетку вакцинируемого S-белка SARS-

CoV-2. Применение аденовирусов в качестве векторов 
обусловлено их хорошей изученностью и особыми при-
родными свойствами, которые позволяют доставлять 
чужеродный генетический материал в клетки человека. 

Среди преимуществ аденовирусов — их естествен-
ный механизм взаимодействия с клеткой, способность 
обеспечивать длительную экспрессию антигена, при 
этом вирусная оболочка аденовируса защищает антиген, 
встроенный в вирусный геном. Используемые для соз-
дания вакцин рекомбинантные аденовирусы являются 
репликативно-дефектными и безопасными, т.к. у них де-
летированы ответственные за репликацию вируса участ-
ки генома. К преимуществам векторных вакцин отно-
сится то, что в их производстве не используется живой 
вирус SARS-CoV-2. Кроме того, существует значитель-
ный опыт производства больших количеств некоторых 
векторов (вакцина на основе Ad26-MVA против вируса 
Эбола создана много лет назад), где такие вакцины пока-
зали хорошую стимуляцию гуморального и клеточного 
иммунитета. 

Недостатком аденовирусных вакцин является то, что 
некоторые из векторов распознаются и частично нейтра-
лизуются уже имеющимися антителами против адено-
вируса. Этого можно избежать, используя типы векто-
ров, которые либо редки у людей, либо происходят от 
вирусов животных, либо вызывают очень непродолжи-
тельный антительный иммунный ответ. 

Аденовирусно-векторные вакцины могут привести 
к неоднородности иммунных реакций и побочных эф-
фектов. Варианты зависят от типа аденовируса, исполь-
зуемого в качестве вектора, генетической модификации 
вектора, клеточных линий, используемых для производ-
ства вакцины, процедуры очистки и специфического ди-
зайна гена для экспрессии S-белка. Независимо от ранее 
существовавшего иммунитета, все аденовирусные век-
торные вакцины склонны индуцировать иммунные от-
веты против векторных частиц [10, 11]. 

Инактивированные вакцины
В настоящее время зарегистрированы следую-

щие инактивированные вакцины: российская вакцина  
КовиВак, а также вакцины импортного производства: 
Sinovac COVID-19 vaccine, BBV152 и BBIBP-CorV.

Инактивированные вакцины получают путём выра-
щивания вируса SARS-CoV-2 в культуре клеток с после-
дующей его химической инактивацией. Процесс инак-
тивации и очистки вируса проходит несколько стадий, 
что приводит к созданию продукта, содержащего чистые 
вирусные частицы, в основном белки. Однако техноло-
гический процесс и, соответственно, степень очистки 
для всех вакцин разные, что может влиять как на эф-
фективность вакцины, так и на её переносимость. Боль-
шинство зарегистрированных вакцин от других инфек-
ций являются инактивированными. Производство таких 
вакцин относительно лёгкое, но может быть ограничено 
продуктивностью вируса в культуре клеток и требова-
ниями биобезопасности. Инактивированные вакцины 
сами по себе имеют низкую иммуногенность, поэтому в 
их производстве используются адъюванты. Чаще всего 
это соли алюминия. Преимущество инактивированных 
вакцин состоит в том, что меняющиеся во время панде-
мии штаммы вируса (например, содержащие мутацию 
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D614G в S-белке), могут служить новым субстратом для 
производства инактивированных вакцин. Например, 
вакцина BBV152 основана на вирусе, содержащем эту 
мутацию [12, 13]. 

Живые аттенуированные вакцины
Примерами живых аттенуированных вакцин против 

коронавируса, находящихся на стадии клинических ис-
пытаний, служат: BCG-vaccine и CDX-005. 

Живые аттенуированные вакцины получают путём 
множественной репликации вируса (или его генетиче-
ской модификации), в результате которой он становится 
ослабленным, теряет свою вирулентность, но сохраняет 
способность вызывать иммунный ответ. Важным преи-
муществом живых вакцин является то, что они вводятся 
интраназально. Кроме того, живые вакцины стимулиру-
ют местный иммунитет слизистой оболочки дыхатель-
ных путей, влияя на секреторный IgA. К недостаткам 
этих вакцин относятся проблемы безопасности, особенно 
у людей с нарушениями со стороны иммунной системы 
(различные иммунодефицитные состояния) и необходи-
мость длительного времени для их производства [14]. 

Рекомбинантные белковые (пептидные)  
или субъединичные вакцины

В настоящее время зарегистрированы рекомбинант-
ные пептидные вакцины: российская вакцина ЭпиВак-
Корона и импортные ZF2001 и Novavax COVID-19.

Субъединичные пептидные вакцины создаются на ос-
нове различных антигенных компонентов — субъединиц, 
искусственно синтезированных белков (пептидов), кото-
рые копируют участки S-белка SARS-CoV-2. Далее они 
внедряются в наночастицы, аналогичные по строению 
настоящему вирусу. Антитела при введении такой вакци-
ны будут вырабатываться непосредственно на S-белок. 

Преимущество рекомбинантных вакцин состоит в 
том, что в их производстве не используется живой ви-
рус. Кроме того, накоплен опыт производства таких вак-
цин, например от гриппа FluBlok. 

Из недостатков можно отметить сложность экспрес-
сии S-белка, что влияет на скорость производства. Им-
мунный ответ может быть слабее, чем на векторную или 
цельновирионную вакцины, т.к. на целый вирус или ку-
сочек генома вырабатываются более сложные по струк-
туре антитела, чем на изолированный белок. Кроме то-
го, S-белок со временем мутирует, что может привести к 
снижению эффективности вакцины. 

Для усиления иммунного ответа в субъединичных вак-
цинах, как и в цельновирионных, используются адъюван-
ты. Преимущество пептидных субъединичных вакцин —  
снижение реактогенности и, как следствие, повышение 
уровня безопасности. Субъединичные вакцины проще в 
производстве, чем, например, векторные. Исследования 
показали, что вакцина также эффективна в отношении 
омикрон-штамма коронавируса, особенно в виде бустер-
ной вакцинации; было объявлено о производстве версии 
вакцины против омикрон-штамма [15, 16].

Иммунологическая и клиническая эффективность 
вакцин против COVID-19

Изучение иммуногенности, эффективности и безо-
пасности вакцин — основная задача всех клинических 

испытаний: пред- и пострегистрационных. По состоя-
нию на 16.02.2022 в рамках инициативы COVID-19-
living NMA (National Management Association, США) 
было собрано 516 рандомизированных клинических ис-
следований (РКИ) и 262 нерандомизированных исследо-
вания вакцин против COVID-19. В 350 из этих испыта-
ний ещё осуществляется набор пациентов [17]. 

Для оценки эффективности вакцин против COVID-19 
учитываются следующие факторы: 

• сероконверсия — способность вакцины стимули-
ровать достаточный защитный уровень нейтрали-
зующих антител; 

• серопротекция — число вакцинируемых, у кото-
рых этот защитный уровень достигнут;

• случаи заболевания COVID-19 в период, следую-
щий за вакцинацией (заболевание фиксируется по 
данным ПЦР-анализа; учитывается тяжесть ин-
фекции и сроки заражения).

Кроме того, для долгосрочного анализа учитывают-
ся ещё несколько факторов: появление новых вариантов 
вируса SARS-CoV-2 и влияние вакцинации на них, про-
должительность циркуляции продуцируемых антител. 

Метаанализ 8926 статей о вакцинах против 
COVID-19 показал, что из них 25 соответствовали кри-
териям включения: 19 РКИ, 2 нерандомизированных 
клинических испытания и 3 обсервационных исследо-
вания [18]. Результаты метаанализа показали, что рос-
сийская аденовирусная векторная вакцина Гам-КОВИД-
Вак обладает наибольшей эффективностью (91,6%; 
95% ДИ 85,6–95,2), за ней следует другие аденовирус-
ные вакцины: AZD1222 (70,4%; 95% ДИ 54,8–95,2) и  
Ad26.COV2.S (66,1%; 95% ДИ55–74,8). Одно РКИ 
вакцины mRNA-1273 показало эффективность 94,1% 
(95% ДИ 89,3–96,8). В нескольких других РКИ эффек-
тивность аденовирусных векторных вакцин составила 
73% (95% ДИ 69–77), а мРНК-вакцин — 85% (95% ДИ 
82–88). Все исследуемые вакцины обеспечили защиту 
от смерти, связанной с COVID-19, примерно у 98–100% 
реципиентов [19–24].

Выработка нейтрализующих антител против SARS-
CoV-2 в более чем 90% вакцинированных образцов бы-
ла зарегистрирована в течение 0–30 дней после первой 
или второй доз исследуемых вакцин. В течение корот-
кого периода времени возникли и распространились по 
миру новые варианты инфекции — дельта (B.1.617.2) и 
омикрон (B.1.1.529), что требует новых РКИ и обсерва-
ционных исследований для определения эффективности 
существующих вакцин против этих вариантов SARS-
CoV-2 [25].

Переносимость и безопасность вакцин  
против COVID

При определении безопасности учитываются часто-
та и степень выраженности побочных реакций (местных 
и общих), а также отдалённые неблагоприятные собы-
тия у вакцинированных лиц. По данным метаанализа, 
самыми распространёнными местными реакциями в по-
ствакцинальный период были боль, эритема, отёк в ме-
сте инъекции и лимфаденопатия [18]. Среди частых си-
стемных побочных эффектов вакцин против COVID-19 
фиксировались головная боль, утомляемость, миалгия и 
тошнота. Серьёзные последствия, связанные, возможно, 
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с COVID-19, выявлялись с очень низкой частотой сре-
ди участников клинических испытаний аденовирусных 
вакцин. Не было документированных смертей, связан-
ных с вакцинами против COVID-19. 

Вакцинация миллионов людей в течение короткого 
промежутка времени позволяет выявлять редкие побоч-
ные реакции, которые в других условиях было бы трудно 
связать причинно-следственной связью с вакцинацией. 
Сообщалось о повышении риска тромботических собы-
тий (включая тромбоз церебрального венозного синуса) 
после вакцинации аденовирусными векторными вакци-
нами AZD1222 и Ad26.COV2.S, что вызывает серьёзную 
обеспокоенность. В совокупности такое нежелательное 
явление обозначается как вакцин-индуцированная им-
мунная тромботическая тромбоцитопения. Сложный 
анализ вакцин AZD1222 и Ad26.COV2.S позволяет пред-
положить, что такие компоненты, как аденовирусная 
ДНК и/или клеточные белки, могут способствовать об-
разованию антител против тромбоцитарного фактора 4,  
тем самым способствуя тромбообразованию [26]. Ис-
следования о связи двух других аденовирусных вакцин, 
в том числе Гам-КОВИД-Вак, с повышенным риском 
тромбоэмболических осложнений не проводились. 

После вакцинации мРНК-вакцинами были отмечены 
редкие случаи анафилактического шока выше средней 
заболеваемости в популяции, в основном у лиц с аллер-
гией в анамнезе. Большинство аллергенов представляют 
собой белки, которые содержатся в этих вакцинах. Одним 
из компонентов, обсуждаемых как причинно-связанные с 
анафилаксией, является полиэтиленгликоль, который ис-
пользуется в составе липопротеидов, защищающих РНК 
и облегчающих её перенос в клетки [27]. Продолжаются 
исследования переносимости вакцинации лицами с раз-
личными хроническими заболеваниями.

Продолжительность поствакцинальной защиты  
и необходимость в бустерной вакцинации  

(ревакцинации)
ВОЗ при поддержке Стратегической консультатив-

ной группы экспертов по иммунизации и её рабочей 
группы по вакцинам против COVID-19 продолжает ана-
лизировать данные о необходимости и сроках введения 
бустерной дозы имеющихся вакцин против COVID-19. 
Часто их трудно интерпретировать из-за искажающих 
факторов, однако новые данные показывают снижение 
поствакцинального иммунитета и эффективности вак-
цины со временем. Особенно это касается защиты от 
инфицирования и лёгких форм COVID-19 [28]. 

Бустерные дозы вводятся вакцинированному чело-
веку, который завершил серию первичной вакцинации  
(1 или 2 дозы вакцины против COVID-19 в зависимости от 
препарата), когда со временем иммунитет и клиническая 
защита упали ниже уровня, который считается достаточ-
ным в данном случае. Целью введения бустерной дозы 
является восстановление напряжённости иммунитета к ко-
ронавирусу, который уже считается недостаточным. 

Дополнительные дозы вакцины могут потребоваться 
в рамках расширенной первичной серии для целевых 
групп населения, если уровень иммунного ответа после 
стандартной первичной серии считается недостаточ-
ным. Целью дополнительной дозы в первичной серии 
является оптимизация или усиление иммунного ответа 

для достижения достаточного уровня эффективности у 
людей с возможными нарушениями иммунного отве-
та. К таким людям относятся лица с иммунодефицит-
ными состояниями, находящиеся на иммуноподавляю-
щей терапии, в некоторых случаях пожилые пациенты.  
В настоящее время не выработан чёткий алгоритм пер-
вичной иммунизации от COVID-19-инфекции у данной 
категории лиц. 

Основной целью иммунизации в условиях пандемии 
COVID-19 остаётся снижение риска госпитализации, 
тяжёлых заболеваний и смерти. Степень ослабления им-
мунитета и потребность в бустерных дозах могут раз-
личаться в зависимости от характеристики вакцинного 
препарата, целевых групп населения (возраст, сопут-
ствующая патология, риск заражения и др.), циркули-
рующего штамма вируса SARS-CoV-2 и многих других 
факторов, которые продолжают изучать. В период про-
должающейся глобальной нехватки вакцин во многих 
странах соображения справедливости на глобальном 
уровне остаются важным аргументом для обеспечения 
вакцинации приоритетных групп населения в каждой 
стране. В связи с этим повышение охвата первичной се-
рией вакцинации должно иметь приоритет над проведе-
нием ревакцинации [28]. 

Остаётся открытым вопрос об иммунном корреляте 
защиты от инфекции и о продолжительности защиты. 
Предполагают наличие корреляции между эффектив-
ностью различных вакцин против заболевания и сред-
ними титрами нейтрализующих антител, индуцирован-
ных этими вакцинами, но не ясно, свидетельствует ли 
уменьшение титров с течением времени после вакцина-
ции о снижении эффективности вакцины. Хотя антитела 
сохраняются в течение как минимум 6 мес, сообщалось 
о снижении уровня нейтрализующих антител в значи-
тельно различающиеся сроки. При этом защита от ин-
фекции SARS-CoV-2, а главное — защита от тяжёлых 
форм заболевания сохраняется более продолжительно, 
благодаря анамнестическому гуморальному и клеточ-
но-опосредованному иммунитету [29, 30]. 

Решение рекомендовать бустерную дозу для вклю-
чения в национальные программы является сложным 
и требует анализа как эпидемиологических, так и эко-
номических аспектов. Приоритет должен быть отдан 
профилактике тяжёлых заболеваний. Для большинства 
вакцин против COVID-19 были проведены небольшие 
клинические исследования, демонстрирующие спо-
собность бустерной дозы повышать иммунный ответ, 
сформированный и угасающий после первичной серии 
вакцин. 

Однако остаются вопросы, касающиеся бустерной 
вакцинации: оптимальное время ревакцинации, исполь-
зование гомологичной (той же, что использовалась для 
первичной серии) и гетерологичной (отличной от пер-
вичных) вакцины, возможность дозосберегающего ре-
жима ревакцинации, потребность в ревакцинации у ра-
нее инфицированных лиц, определение приоритетности 
групп высокого риска и др. [28].

В 10 центрах США было проведено РКИ, включаю-
щее 458 взрослых лиц, которые прошли курс вакцина-
ции против COVID-19 не менее 12 нед назад и не име-
ли СOVID-19 в анамнезе. Исследуемые получили бу-
стерную инъекцию одной из трех вакцин: mRNA-1273, 



Российский педиатрический журнал. 2022; 25(2)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2022-25-2-139-146

ОБЗОР
144

AZD1222 или Tozinameran. Первичными конечными 
точками были безопасность, реактогенность и гумо-
ральная иммуногенность на 15-й и 29-й дни исследова-
ния. Установлено, что реактогенность была аналогична 
указанной для первичной серии: более половины реци-
пиентов сообщили о боли в месте инъекции, недомога-
нии, головной боли или миалгии. Для всех комбинаций 
(гомологичных и гетерологичных бустеров) титры ней-
трализующих антител против SARS-CoV-2 увеличились 
в 4–73 раза. Эти результаты способствовали рекоменда-
циям по бустерной вакцинации сначала для групп риска, 
а затем для всего населения США [31]. 

В России для ревакцинации одобрена и применяется 
вакцина, представляющая собой первый компонент вак-
цины Гам-КОВИД-Вак, основанный на аденовирусном 
векторе 26. Ревакцинация проводится всем лицам стар-
ше 18 лет через 6 мес от окончания первичной серии 
вакцинации.

Вакцинация людей, перенесших инфекцию COVID-19
Введение одной дозы вакцины после болезни при-

водит к существенному росту титров антител, которые, 
как правило, превышают титры антител у привитых 
людей двумя дозами различных вакцин. В связи с тем, 
что уровень антител после перенесённого заболевания 
может быть низким, а длительность их персистенции 
непродолжительна, ВОЗ рекомендует переболевшим 
прививаться от COVID-19 [32, 33]. В исследовании Цен-
тра по контролю и профилактике заболеваний США был 
сделан вывод, что вакцинация понижает вероятность ре-
инфицирования в 2,34 раза [34]. 

В разных странах стратегия вакцинации переболев-
ших людей разная. В России вакцинации подлежат лю-
ди, переболевшие COVID-19 6 мес назад и ранее.

Вакцинация детей и подростков
Дети и подростки до 18 лет составляют более четвер-

ти населения мира. Иммунитет к новой коронавирусной 
инфекции среди детей имеет важное значение для до-
стижения достаточного для ослабления передачи инфек-
ции уровня коллективного иммунитета. Поэтому смысл 
вакцинации детей заключается не только в их прямой 
защите от вируса, но и в снижении распространения ин-
фекции в семьях, детских садах, школах и т.д. РКИ и ре-
альные доказательства безопасности и эффективности 
вакцин против COVID-19 у детей продолжают накапли-
ваться, и их необходимо тщательно отслеживать. 

С целью защиты детей, предотвращения и контроля 
COVID-19 Глобальный альянс детских пульмонологов 
организовал группу экспертов для рассмотрения во-
проса о вакцинации детей против COVID-19. Опираясь 
на доказательную медицину и передовой опыт разных 
стран, эксперты рекомендовали медицинским организа-
циям и органам здравоохранения объединить усилия в 
защите детей от вреда, причиняемого COVID-19. 

Национальные регулирующие органы разных стран 
одобряют всё большее количество вакцин против 
COVID-19 для детей; по мере накопления доказательств 
возрастной диапазон для вакцинации включает и детей 
младшего возраста. Показания к вакцинации расширя-
ются также с целью обеспечения защиты детей с серьёз-
ными сопутствующими заболеваниями [35].

Во II и III фазах клинических испытаний  мРНК-вак-
цин эффективность и иммуногенность были одинаковыми 
или выше по сравнению со взрослыми; профили безопас-
ности и реактогенности у подростков были аналогичны 
таковым у молодых людей. Сообщалось об очень редких 
признаках миокардита/перикардита при использовании 
мРНК-вакцин против COVID-19, эти случаи чаще возни-
кали у молодых мужчин (16–24 лет) и после второй дозы 
вакцины, как правило, в течение нескольких дней после 
вакцинации. Поскольку в некоторых странах мРНК-вак-
цины только внедряются у подростков, риск миокардита 
в этой возрастной группе ещё не полностью определён. 
Случаи миокардита и перикардита после вакцинации, как 
правило, протекают легко и поддаются консервативному 
лечению с лучшими исходами, чем классический миокар-
дит. Также следует учитывать, что риск миокардита/пе-
рикардита, связанного с инфекцией SARS-CoV-2, выше, 
чем риск после вакцинации [36]. 

Крайне важно, чтобы дети продолжали получать ре-
комендуемые детские вакцины против других инфекци-
онных заболеваний [35].

В России прошла клинические испытания и 
24.11.2021 зарегистрирована для использования у под-
ростков 12–17 лет вакцина от коронавируса Гам-КО-
ВИД-Вак-М на основе Гам-КОВИД-Вак. Вакцина со-
держит аденовирусные частицы 26-го типа для 1-й дозы 
и 5-го типа для 22-й дозы, содержащие ген S-белка ви-
руса SARS-CoV-2 в количестве (2,0 ± 1,5) × 1010 частиц  
(в 5 раз меньше, чем в вакцине для взрослых). Клини-
ческие испытания начались летом 2021 г. на базе двух 
московских больниц. На этапе III фазы испытаний было 
изучено влияние вакцины, возможные побочные эффек-
ты и её эффективность у 3000 подростков: 2400 полу-
чили вакцину, 600 — плацебо. При исследовании гумо-
рального иммунного ответа сыворотки вакцинируемых 
подростков были проанализированы на наличие анти-
тел, специфичных к S-белку вируса SARS-CoV-2, на 
42-й день от начала вакцинации: уровень сероконверсии 
составил 100%. Иммунизация препаратом Гам-КОВИД-
Вак-М формирует антигенспецифический клеточный 
противоинфекционный иммунитет у 93,2% обследован-
ных добровольцев (формирование антигенспецифич-
ных клеток обеих популяций Т-лимфоцитов: Т-хелпер-
ных (CD4+) и Т-цитотоксических (CD8+) и достоверное 
повышение секреции интерферона-g). Защитный титр 
антител и продолжительность защиты неизвестны. 

Нежелательные явления, выявленные в рамках кли-
нических исследований, аналогичны таковым у взрос-
лых лиц и у подростков, получивших другие вакцины 
на основе аналогичной технологической платформы. 
Преимущественно отмечались явления лёгкой или сред-
ней степени выраженности, развившиеся в 1–2-е сутки 
после вакцинации и разрешающиеся в течение 3 после-
дующих дней: кратковременные общие (непродолжи-
тельный гриппоподобный синдром, характеризующий-
ся ознобом, повышением температуры тела, артралгией, 
миалгией, астенией, общим недомоганием; утомляе-
мость, головная боль) и местные (болезненность в ме-
сте инъекции, гиперемия, отёчность) реакции. Реже от-
мечались тошнота, диспепсия, иногда — заложенность 
носа и увеличение регионарных лимфатических узлов, 
паническая атака [37]. 
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Согласно инструкции к применению1 вакцину реко-
мендуется применять с осторожностью при хронических 
заболеваниях печени и почек, эндокринных заболеваниях 
(выраженных нарушениях функции щитовидной железы 
и сахарном диабете в стадии декомпенсации), тяжёлых 
заболеваниях системы кроветворения, эпилепсии и дру-
гих заболеваниях ЦНС, остром коронарном синдроме и 
остром нарушении мозгового кровообращения, миокар-
дитах, эндокардитах, перикардитах. Нет данных о безо-
пасности вакцинации для следующих групп пациентов: 
с аутоиммунными заболеваниями (риск обострения забо-
левания, особенно изначально тяжёлого), со злокачест-
венными новообразованиями. Принятие решения о вак-
цинации должно основываться на оценке соотношения 
пользы и риска в каждой конкретной ситуации.

Противопоказания к вакцинации:
• гиперчувствительность к какому-либо компоненту 

вакцины или вакцине, содержащей аналогичные 
компоненты;

• тяжёлые аллергические реакции в анамнезе;
• острые инфекционные и неинфекционные заболе-

вания;
• обострение хронических заболеваний — вакци-

нацию проводят через 2–4 нед после выздоровле-
ния или наступления ремиссии. При нетяжёлых 
острых респираторных вирусных инфекциях, 
острых инфекционных заболеваниях желудоч-
но-кишечного тракта вакцинацию проводят после 
нормализации температуры; 

• возраст до 12 лет (в связи с отсутствием данных об 
эффективности и безопасности);

• тяжёлые поствакцинальные осложнения (анафи-
лактический шок, тяжёлые генерализованные ал-
лергические реакции, судорожный синдром, тем-
пература тела выше 40°С и т.п.) на введение ком-
понента I вакцины. 

Заключение
Данные об эффективности вакцин от коронавирусной 

инфекции оправдывают надежду на то, что вакцинация 
действительно может быть основным инструментом для 
предотвращения серьёзных заболеваний и смерти и для 
борьбы с пандемией на глобальном уровне. Несмотря на 
некоторые нерешённые вопросы (например, продолжи-
тельность поствакцинального иммунитета, защита от но-
вых вариантов вируса), наличие эффективных вакцин про-
тив COVID-19 является огромным облегчением для здра-
воохранения и, безусловно, большим успехом уже сейчас.
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