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В данном литературном обзоре рассмотрены особенности возбудителя новой коронавирусной инфек-
ции. Изучены существующие на данный момент вакцины от COVID-19, этапы их создания, результаты ис-
пытаний, предполагаемые и выявленные побочные эффекты их применения. Представлены «за» и «против» 
вакцинопрофилактики COVID-19 с учетом анализа экономической и социальной эффективности. Обосно-
вана необходимость проведения вакцинации населения от коронавирусной инфекции. Определенно, вакци-
нация необходима, так как главная ценность – это здоровье и жизнь человека, поэтому необходимо принять 
меры для их сохранения. Для борьбы с мировой пандемией самым эффективным способом профилактики 
является применение вакцин, ведь экономические затраты при массовых заболеваниях коронавирусной ин-
фекцией гораздо больше, чем затраты на массовую прививочную кампанию населения. Коронавирус очень 
контагиозен, передается воздушно-капельным путем, и один заболевший может подвергнуть риску зара-
жения большое количество населения. Симптомы COVID-19 очень вариабельны и неспецифичны. Таким 
образом, создание вакцины может избавить человечество от болезни, как произошло с редкими или впервые 
выявленными инфекционными заболеваниями в мире, или существенно снизит заболеваемость и предупре-
дит развитие тяжелых последствий коронавирусной инфекции.
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In this literature review, the features of the causative agent of a new coronavirus infection are considered. The 
existing COVID-19 vaccines, the stages of their development, the test results, and the expected and identified side 
effects of their use were studied. The pros and cons of COVID-19 vaccine prevention are presented, taking into 
account the analysis of economic and social effectiveness. The necessity of vaccination of the population against 
coronavirus infection is justified. Definitely, vaccination is necessary, since the main value is the health and life of a 
person, so it is necessary to take measures to preserve it. To combat the global pandemic, the most effective method 
of prevention is the use of vaccines, because the economic costs of mass coronavirus infections are much greater 
than the costs of a mass vaccination campaign of the population. The coronavirus is highly contagious, transmitted 
by airborne droplets, and one person can put a large number of people at risk of infection. 
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В декабре 2019 г. в Китае были зафик-
сированы случаи неизвестной пневмонии. 
Изначально новый коронавирус называли 
Ухань  – от города, где впервые возникла 
вспышка, затем 7 января власти Китая офи-
циально объявили 2019 nCoV возбудителем 
новой коронавирусной инфекции [1]. Ви-
рус стал молниеносно распространяться, 
и к 3 февраля 2020 г. было зарегистрирова-
но 17 495 случаев заражения, в том числе 
2 в Российской Федерации. Эта вспышка 
быстро получила статус пандемии [2, 3]. 
По данным ВОЗ, в настоящее время за-
регистрировано более 33 млн случаев за-
болевания в более чем 200 странах мира, 
более 1 млн человек скончались [4, 5]. Ва-
риабельность клинического течения, раз-
витие множества осложнений, отсутствие 
специфической терапии и профилактики 
делают вопрос о создании вакцины неверо-
ятно актуальным. Еще Гиппократ завещал: 
«болезнь легче предупредить, чем лечить». 
Создание вакцины может избавить чело-

вечество от болезни, как произошло с не-
которыми инфекционными заболеваниями, 
или существенно снизит заболеваемость. 
Но это требует больших финансовых и вре-
менных ресурсов, поэтому вакцины нахо-
дятся еще на этапе разработки.

Цель обзора: обосновать необходи-
мость вакцинопрофилактики коронавирус-
ной инфекции.

Задачи:
1. Изучить существующие вакцины от  

COVID-19 в мире и в Российской Федерации. 
2. Обобщить и представить данные о пе-

редовых вакцинах в Российской Федерации.
3. Обосновать необходимость вакцино-

профилактики коронавирусной инфекции.
Для решения поставленных задач ис-

пользовались следующие методы исследова
ния: библиографический, информационно- 
аналитический.

Возбудитель новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19  – это РНК-содержащий 
зоонозный вирус SARS-Cov-2 [6, 7]. В ходе 
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многочисленных исследований было дока-
зано сходство генома COVID-19 с SARS-
подобным коронавирусом летучих мы-
шей [8]. Из этого можно предположить, 
что летучие мыши служат резервуаром 
COVID-19, а мелкие млекопитающие  – 
промежуточными хозяевами. Пути пе-
редачи вируса  – воздушно-капельный 
и контактно-бытовой [9–11].

Симптомы COVID-19 очень вариабель-
ны и неспецифичны. Основные симптомы 
указаны в порядке убывания частоты встре-
чаемости: лихорадка, кашель с мокротой, 
астеновегетативный синдром, одышка, по-
вышенная утомляемость, слабость, голов-
ная боль, миалгии или артралгии, тошнота 
и рвота, ринорея, диарея, отек конъюнкти-
вы. В группу риска входят люди старше 
60 лет и люди, имеющие хронические забо-
левания [12, 13].

Разработка вакцины от новой 
коронавирусной инфекции

В мире разрабатываются вакцины 
от COVID-19 по следующим технологиям:

– субъединичные вакцины;
– векторные вакцины;
– РНК- и ДНК-содержащие вакцины;
– вакцины на основе вирусоподобных 

частиц; 
– цельновирионные вакцины [14].
Все вакцины не идеальны, обладают 

своими особенностями, имеют преимуще-
ства и недостатки (таблица).

Большинство разрабатываемых на дан-
ный момент вакцин от COVID-19 состав-
ляют субъединичные вакцины. Это обу-
словлено безопасностью их производства. 
Вакцина не содержит вирус, содержит 
только вирусные белки, а они не могут вы-
звать заболевание. Но имеются некоторые 
недостатки, поскольку для эффективного 
иммунного ответа часто приходится прово-
дить вакцинацию в несколько этапов и до-
бавлять иммуностимуляторы и адъюванты, 
что увеличивает риск развития побочных 
эффектов [15].

Разработкой вакцины от коронавируса 
занимаются во многих странах: странах За-
падной Европы, России, США, Китае, Япо-
нии и др. [16].

Основные зарубежные вакцины 
от COVID-19:

– В Китае в городе Ухань разрабатыва-
ются инактивированная цельновирионная 
вакцина фирмы Sinovac и рекомбинантная 
субъединичная вакцина фирмы Novavax. 

– В Национальном институте здоро-
вья в США разработана РНК-вакцина 
с использованием липидных наночастиц. 
Фирма-производитель – Moderna. 

– В Оксфордском университете в Ан-
глии ведутся разработки векторной вакци-
ны, производитель – фирма AstraZeneca.

– В Голландии вакцина основана 
на реплицирующихся векторах, фирма-про-
изводитель  – Intravac. Это интраназаль-
ная вакцина. Она активирует врожденный 
иммунитет и вызывает продукцию новых 
антител. 

– Разработка живой аттенуированной 
вакцины ведется в США и в Индии, они ра-
ботают в сотрудничестве. 

В России 14 научных центров занима-
ются разработкой 10 прототипов вакцины, 
9 из них ВОЗ внесла в перечень перспек
тивных. В настоящее время 3 вакцины 
от COVID-19 занимают лидирующее поло-
жение, это:

– Гам-КОВИД-Вак, торговая мар-
ка «Спутник V», разработанная ФГБУ  
«НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» Минздрава 
России и ФГБУ «48-й ЦНИИ» Миноборо-
ны России [17];

– «ЭпиВакКорона», разработанная ГНЦ 
ВБ «Вектор» Роспотребнадзора [18];

– «Ковивак» – инактивированная вакци-
на, разработанная в Центре имени Михаила 
Чумакова. 

Гам-КОВИД-Вак. Вакцина Гам-
КОВИД-Вак – это вирусная векторная двух-
компонентная вакцина, полученная из аде-
новируса человека 26-го серотипа (Ad26, 
1-й компонент) и 5-го серотипа (Ad5, 2-й 
компонент), который содержит фрагмент, 
кодирующий фрагмент S-белка SARS-
CoV-2. Безопасный аденовирус использу-
ется в качестве контейнера для доставки 
отдельных белков коронавируса. Вакци-
на получена биотехнологическим путем 
без использования патогенного вируса. 

В мае 2020 г. была начата разработ-
ка вакцины, в августе были закончены 1-я 
и 2-я фазы клинических испытаний [19]. 
11 августа 2020 г. была проведена процеду-
ра регистрации первой Российской вакцины 
ЛП-006395.

Появились данные, что в НИЦЭМ им. 
Н.Ф. Гамалеи разрабатывается назаль-
ная форма данной вакцины под названием 
«Sputnik Light» [19].

Клинические испытания проводились 
на 38 добровольно согласившихся мужчи-
нах и женщинах в возрасте от 18 до 60 лет. 
Наблюдения длились 42 дня. Удалось выя-
вить образование защитного уровня антител 
к коронавирусу [20]. Также были выявлены 
44 побочных эффекта, 30 из них оказались 
кратковременными и разрешились к концу 
исследования. Часто встречающиеся по-
бочные эффекты – это повышение темпера-
туры, боль в месте введения, сыпь разной 
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степени выраженности. К 15 сентября было 
проведено еще одно испытание на 300 до-
бровольцах, побочные эффекты выявлены 
у 14 % испытуемых [21]. Сейчас проходит 
третья стадия испытаний на 40 тыс. добро-
вольцев. Уровень защитных антител у вак-
цинированных в 1,42020–1,5 раза выше, чем 
у переболевших COVID-19. Еще не опреде-
лены защитный титр и продолжительность 
действия [22].

Вакцинация. Проводится двухэтапная 
вакцинация с интервалом между инъекция-
ми 3 недели [23]. Препарат планируют выпу-
скать в замороженном и лиофилизированном 
виде. Замороженную вакцину планируется 
применять для всеобщей вакцинации насе-
ления [24]. Первыми будут вакцинировать 
людей, работающих непосредственно с на-
селением (медицинских работников, педа-
гогов, работников торговли, общественного 
питания и транспорта и др.), обучающихся 
в вузах и средних специальных образователь-
ных учреждениях и призывников [25]. Про-
тивопоказаниями для вакцинации являются: 
индивидуальная непереносимость к компо-
нентам вакцины, тяжелые аллергические 
реакции в анамнезе, беременность, период 
лактации, возраст младше 18 лет и старше 

60 лет, острые инфекционные и неинфек-
ционные заболевания, обострение хрониче-
ских заболеваний [26].

ЭпиВакКорона. ЭпиВакКорона  – это 
субъединичная вакцина. Состоит из фраг-
ментов вирусных белков  – синтетических 
антигенов, которые распознает иммунная 
система человека, в дальнейшем формиру-
ется иммунный ответ. Эта вакцина была за-
регистрирована 13 октября 2020 г., выдано 
регистрационное удостоверение под номе-
ром ЛП-006504 [27].

Клинические испытания. 1-й этап кли-
нических испытаний проводился на 100 до-
бровольцах в возрасте от 18 до 60 лет, обо-
их полов. У всех отмечалась достаточная 
выработка защитных антител. У 6 испыту-
емых наблюдались побочные эффекты – ги-
перемия, отек, боль в месте введения препа-
рата. Они самопроизвольно купировались 
через несколько дней [28].

Во 2-м этапе клинических испыта-
ний приняли участие 86 человек, из них 
43 добровольца получили вакцину «Эпи-
ВакКорона», другие 43 добровольца – пла-
цебо. У двоих испытуемых в месте вве-
дения препарата наблюдались гиперемия 
и болезненность [29].

Виды вакцин против новой коронавирусной инфекции

Тип  
вакцины

Субъединичные Векторные На основе  
нуклеиновых 

кислот 

На основе 
вирусоподобных 

частиц

Цельновирионные

Разновид-
ности

На основе различ-
ных антигенных 
компонентов, на-
пример пептидов 

Реплицирующи-
еся и нереплици-
рующиеся

ДНК- и РНК-
содержащие 
вакцины

Инактивированные 
и живые ослаблен-
ные

Принцип 
действия

Вирусный антиген 
поступает в орга-
низм и приводит 
к формированию 
противовирусного 
иммунитета

Генетический 
материал вируса 
доставляется 
в клетку с по-
мощью вектора – 
другого вируса, 
не патогенного 
для человека, 
вызывает синтез 
белков вируса 
и формирование 
противовирусно-
го иммунитета

Генно-инженер-
ные конструкции 
на основе ДНК 
и РНК прони-
кают в клетку 
и обеспечивают 
синтез нужного 
вирусного белка, 
что вызывает 
формирование 
противовирусного 
иммунного ответа

Вирусоподоб-
ные частицы 
не содержат 
генетического 
материала виру-
са, но вызывают 
формирование 
противовирус-
ного иммунного 
ответа

Ослабленный 
или инактивирован-
ный вирус способ-
ствует выработке 
противовирусного 
иммунитета

Преиму-
щества,
особен-
ности 
и ограни-
чения

+ низкая реакто-
генность, стабиль-
ность
– для усиления 
иммунного ответа 
часто требуются 
использование 
адъювантов и про-
ведение ревакци-
нации

+ высокая имму-
ногенность
– риск формиро-
вания ненадлежа-
щего иммунного 
ответа к целево-
му вирусу

+ простая и бы-
страя разработка
– недостаточная 
изученность и от-
сутствие других 
зарегистриро-
ванных вакцин 
для использования 
среди людей

+ безопасность 
и выраженные 
иммуногенные 
свойства
– сложная техно-
логия производ-
ства

+ классическая 
технология произ-
водства, приближен-
ная к естественному 
механизму форми-
рования иммунитета
– необходимость до-
бавления адъюван-
тов для инактивации 
вируса 
– вероятность ревер-
сии патогенности 
вируса
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После регистрации, к концу октября, 
были проведены пострегистрационные 
плацебо-контролируемые исследования 
на 5000 добровольцах. Начались испытания 
в Сибирском регионе, а затем распростра-
нятся на другие территории. Отдельно пла-
нируется провести исследование на 150 лю-
дях старше 60 лет [30].

Вакцинация. Вакцина ЭпиВакКорона  – 
это суспензия для внутримышечного вве-
дения. Вакцинация проводится в 2 этапа, 
защитный титр антител сохраняется 3–6 ме-
сяцев. Антитела, образующиеся в ходе вак-
цинации, определяет только тест-система 
разработки самого «Вектора» [30].

«Ковивак»  – инактивированная вак-
цина. Создана с традиционным подходом, 
как и большинство существующих вак-
цин. Отличие от других российских вак-
цин  – содержание в ней целых, убитых 
вирусов, антитела формируются в ответ 
на все белки, находящиеся в вирусе. Минус 
вакцины – клеточный иммунитет при этом 
не работает. К данному типу вакцин может 
быть менее продолжительный иммунный 
ответ. Доклинические испытания инакти-
вированной цельновирионной вакцины до-
казали, что она высокоэффективна и без-
опасна. Испытания проводили на мелких 
грызунах и приматах, чья реакция на вак-
цинацию максимально приближена к че-
ловеческой. 6 октября 2020 г. стартовал 1-й 
этап клинических испытаний. Было вак-
цинировано 3000 добровольцев в Кирове, 
Санкт-Петербурге и Новосибирске. Пла-
нировалось завершить 1-ю и 2-ю фаза ис-
пытаний в ноябре. Некоторые специалисты 
говорят, что такая вакцина может, наоборот, 
усилить инфекцию, но об этом судить рано, 
выводы об эффективности и безопасности 
можно будет сделать только после завер-
шения 3-й фазы испытаний. Клинические 
испытания вакцины от коронавирусной 
инфекции, созданной центром им. Чу-
макова, показали появление иммунитета 
к COVID-19 уже на 28-й день после вве-
дения первой дозы. У 15 % добровольцев, 
привитых вакциной Центра им. Чумако-
ва «Ковивак», не выработались антитела 
к установленному сроку [31].

Выводы
В ходе проделанной работы были из-

учены мировые и российские тенденции 
и успехи в разработке вакцины от COV-
ID-19. Некоторые страны создали вакцины 
и приступили к массовой иммунизации на-
селения. Среди них страны Евросоюза (Гер-
мания, Великобритания, Франция и пр.)  – 
вакцина компании AstraZeneca (3 млрд доз), 
США, Канада  – вакцина компании Pfizer / 

BioNTech (1,3 млрд доз), Япония и другие 
страны – вакцина компании Moderna (1 млрд 
доз). Мировое сообщество активно движет-
ся к цели, поставленной Всемирной органи-
зацией здравоохранения для медицинских 
работников всех стран, – массовой иммуни-
зации населения для погашения пандемии 
коронавирусной инфекции во всех возраст-
ных группах. Независимо от того, кем будет 
разработана вакцина и каким будет меха-
низм ее действия, она должна быть прежде 
всего безопасной и эффективной и стать 
общечеловеческим достоянием как великое 
достижение медицины, поскольку профи-
лактика – самый эффективный способ борь-
бы с болезнью, а для инфекционных забо-
леваний самая лучшая профилактика – это 
вакцинация. 

В конце 2020 г. три крупных разработ-
чика вакцин (AstraZeneca, Pfizer / BioNTech 
и Moderna) заявили, что к концу 2021 г. 
они совместно изготовят 5,3 млрд доз вакци-
ны. Теоретически этого хватило бы на вак-
цинацию около 3 млрд человек (на 1/3 на-
селения земного шара). Но большая часть 
доз этой вакцины уже зарезервирована. Так, 
27 стран, входящих в Евросоюз, а также 
4 другие страны (США, Канада, Велико-
британия и Япония) заранее забронировали 
большую часть с достаточным запасом. Ка-
нада забронировала до 9 доз вакцины на че-
ловека, США  – более 7 доз, страны Евро-
союза – 5 доз. Проблема в том, что данные 
страны, забронировав около 2/3 доступной 
вакцины, обладают населением в количе-
стве 13 % от мирового.

Рассматривая социальную эффектив-
ность вакцинопрофилактики от коронави-
русной инфекции, бесспорно, можно сде-
лать вывод, что вакцинация необходима, 
так как главная ценность  – это здоровье 
и жизнь человека, поэтому необходимо 
принять меры для их сохранения, тем более 
что вирус очень контагиозный, передается 
воздушно-капельным путем и один заболев-
ший может подвергнуть риску заражения 
многих людей. 

Для оценки точной экономической эф-
фективности недостаточно данных, так 
как еще идут разработки вакцин и нет точ-
ной информации о затратах на вакцинацию 
населения. Однако уже известна стоимость 
некоторых вакцин: от 10 долларов и 2 евро, 
что является приемлемым для большинства 
экономически развитых стран, если при-
нять во внимание тот факт, что при заболе-
вании коронавирусом человек теряет рабо-
тоспособность на длительное время, часто 
лечение требует госпитализации и больших 
затрат для лечения, вынужденная изоляция 
людей является непосредственной причи-



56

 SCIENTIFIC REVIEW   № 2,  2021 

 MEDICAL SCIENCES (14.01.00, 14.02.00, 14.03.00) 

ной остановки производств и учреждений 
услуг. Борьба с пандемией требует огром-
ных экономических затрат, которые превос-
ходят затраты на разработку вакцины и мас-
совую иммунизацию населения. Пандемия 
COVID-19 заставила мировых гигантов 
по производству вакцин вступить в гонку, 
целью которой стало создание вакцин про-
тив новой коронавирусной инфекции, зна-
чит, у мира есть шанс победить новый опас-
ный вирус.
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