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Семейство коронавирусов и пандемия 
COVID-19

Представители семейства коронавирусов 
(Coronaviridae) являются одноцепочечными (+) 
РНК-содержащими вирусами с белковой обо-
лочкой, окруженной дополнительно липополи-
сахаридной оболочкой, в состав которой входят 
характерные белковые шиповидные отростки. 
Коронавирусы вызывают заболевания у млеко-
питающих, в том числе и у человека, а также 
у птиц. При попадании в организм они вызы-
вают различные респираторные заболевания, 
тяжесть течения которых зависит как от типа 
вируса, так и от вида хозяина [1]. В настоя-
щее время известно 7 представителей данного 
семейства, инфицирующих человека: корона-
вирус человека 229E (HCoV-229E), коронавирус 
человека OC43 (HCoV-OC43), коронавирус чело-
века HKU1 (HCoV-HKU1), коронавирус челове-
ка NL63 (HCoV-NL63), коронавирус тяжелого 
острого респираторного синдрома (SARS-CoV), 
коронавирус ближневосточного респираторного 
синдрома (MERS-CoV) и коронавирус тяжело-

го острого респираторного синдрома 2 (SARS-
CoV-2) [2]. Предыдущие вспышки, вызванные 
вирусами SARS-CoV и MERS-CoV, представляли 
собой эпидемии с достаточно высокой летально-
стью. Так, MERS-CoV, новые случаи заражения 
которым хотя и редко, но встречаются и сегод-
ня, вызывает тяжелое воспалительное заболева-
ние органов дыхания с летальностью до 30%, а 
SARS-CoV – с летальностью до 9,6% [3].

Новая коронавирусная инфекция, вызван-
ная вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), продолжа-
ет оказывать существенное негативное влияние 
на социально-экономические аспекты жизни 
людей, безопасность населения и на систему 
здравоохранения в целом. Согласно исследова-
ниям геном нового вируса схож на 82% с гено-
мом SARS-CoV и на 89% – с bat-SL-CoVZC45 и 
bat-SL-CoVZXC21, что подтверждает факт появ-
ления и развития SARS-CoV-2, способного пере-
даваться от человека к человеку [4].

Вирус, попадая в организм человека, вызы-
вает развитие острого респираторного заболева-
ния, которое, в свою очередь, может привести 
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различных иммунных механизмов при введении вакцины против пневмококковой инфекции, 
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к острому респираторному дистресс-синдрому 
и полиорганной недостаточности, в большин-
стве случаев заканчивающихся летальным исхо-
дом. Общая клиническая картина, характерная 
для коронавирусной инфекции, – лихорадка, 
кашель, одышка – схожа с проявлениями дру-
гих респираторных инфекций, например грип-
па, что существенно затрудняет их первичную 
дифференцировку от COVID-19, особенно в сезон 
респираторных инфекций. В большинстве слу-
чаев дополнительные обследования больных 
COVID-19, например при помощи компьютерной 
томографии грудной клетки, показывают харак-
терные изменения рисунка легочной ткани – 
помутнение и консолидация, чаще двусторон-
ние, участков по типу «матового стекла», а 
анализы крови демонстрируют лейкопению и 
лимфопению [5, 6]. Так, у больных COVID-19 
отмечается характерное снижение уровня суб-
популяций T-клеток (CD4+ и CD8+) и ИФН-γ, 
а также повышенное содержание цитокинов 
ИЛ-2R, ФНО-α, ИЛ-10, ИЛ-6, что может при-
водить к реакциям цитокинового шторма [7, 8]. 
В общем плане у пациентов с COVID-19 превали-
руют иммуносупрессивные механизмы [9].

Во многих исследованиях было установлено, 
что тяжесть течения COVID-19 прямо зависит от 
таких факторов, как состояние иммунной систе-
мы пациента, характер и особенности реагиро-
вания иммунитета на вирус, вирусная нагрузка 
на организм [6, 10, 11]. Поэтому можно утверж-
дать, что основными факторами риска тяжело-
го течения COVID-19 и летальности являются 
пожилой возраст и наличие коморбидных забо-
леваний, поражающих сердечно-сосудистую и 
иммунную системы, а также органы дыхания во 
всех возрастных группах. Это объясняется тем, 
что с возрастом, так же как и при наличии хро-
нических заболеваний, выявляется дисбаланс 
в отдельных звеньях иммунитета: снижаются 
продукция антител, эффективность функцио-
нирования иммунокомпетентных клеток, ней-
трофилов, макрофагов и дендритных клеток, 
отмечаются более высокие уровни провоспали-
тельных цитокинов ФНО-α и ИЛ-6 и прогресси-
рующая Т-клеточная лимфопения в перифери-
ческой крови [12–15]. В ходе наблюдений было 
установлено, что у лиц с сопутствующими забо-
леваниями риск возникновения тяжелых форм 
COVID-19 почти в 3 раза выше, чем у больных 
без них (32,8% против 10,3%). Самыми рас-
пространенными отягощающими патологиями 
являются артериальная гипертензия (16,9%) и 
сахарный диабет (8,2%) [10].

Неспецифические действия вакцин

Вакцина, будучи биологическим препаратом 
с детерминантами определенного патогена, обе-
спечивает возникновение приобретенного имму-
нитета к конкретному инфекционному заболе-
ванию (или заболеваниям). Данный механизм 
реализуется через активацию лимфоцитов, несу-

щих рецепторы к структурным элементам дан-
ного патогена или его токсинам. В то же время 
было показано, что вакцинация, например про-
тив гриппа, способна повышать неспецифиче-
ский иммунный ответ и против других, часто 
неродственных, патогенов. Так, живая аттену-
ированная вакцина против гриппа способствует 
развитию врожденных механизмов иммунно-
го ответа, обеспечивающих защиту организма 
от широкого спектра генетически неродствен-
ных вирусов, поражающих дыхательные пути. 
В частности, происходит формирование неспеци-
фической перекрестной защиты против респи-
раторно-синцитиального вируса, где основную 
роль играет TLR3/7-сигнальный путь [16]. Было 
показано, что у вакцинированных против гриппа 
пациентов частота возникновения других респи-
раторных заболеваний снижается в среднем на 
15–20% по сравнению с непривитым континген-
том [5].

Другой доказанный пример – это БЦЖ-
вакцина, способная обеспечить защиту не толь-
ко от диссеминированных форм туберкулеза, но 
и от неродственных патогенов, включая ДНК- и 
РНК-содержащие вирусы, например герпеса и 
гриппа [17]. Так же как и с противогриппозны-
ми вакцинами, иммунизация против туберку-
леза, во-первых, опосредует индукцию врож-
денного звена иммунной защиты и активацию 
неспецифических клеток, что приводит к повы-
шенной продукции провоспалительных цито-
кинов (например, ИЛ-1β), активности макро-
фагов и Т-клеток. Такая «клеточная память» 
врожденного иммунитета по отношению к 
неродственным антигенам может регулировать-
ся посредством эпигенетических и различных 
метаболических перестроек и выражаться при 
действии NK-клеток, моноцитов и макрофа-
гов. Во-вторых, БЦЖ-вакцина может вызывать 
кросс-реактивные взаимодействия Т-клеток, 
приводящие к активации CD4+- и CD8+-клеток 
при последующем контакте с вирусом [18, 19].

Аналогичный эффект наблюдается и при 
вакцинации против пневмококковой инфек-
ции. Сам по себе пневмококк, или бактерия 
Streptococcus pneumoniae, считается одним 
из основных причин осложнений болезней и 
летальных исходов во всем мире [20]. Точные 
данные по заболеваемости и распространенности 
инфекции отсутствуют, однако, по некоторым 
источникам, ежегодно в мире регистрируется 
примерно 1,5 млн смертей, где в качестве причи-
ны указывается S. pneumoniae. Наиболее опасна 
инфекция для людей крайних возрастов – детей 
и пожилых, однако в развитых странах, напри-
мер в США, пневмококк становится наиболее 
частой причиной возникновения внебольнич-
ной бактериальной пневмонии у взрослых [20]. 
Расчетные данные заболеваемости S. pneumoniae 
по России показывают, что у детей младше 5 
лет это значение может достигать 1060 случаев 
на 100 тыс. населения, а носительство – до 15% 
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у детей до одного года и около половины детей 
дошкольного возраста, посещающих детские 
коллективы, и детей других возрастов, находя-
щихся в коллективах круглосуточного пребы-
вания. В ходе различных работ было показано, 
что пневмококковая вакцина уменьшает число 
госпитализаций, ассоциированных с респира-
торными вирусными инфекциями, особенно у 
пациентов с патологиями органов дыхания, как, 
например, с бронхиальной астмой или хрони-
ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) 
[21]. Так, у пациентов с хроническими воспа-
лительными заболеваниями легких наблюдали 
длительную персистенцию вирусов, ответствен-
ных за различные респираторные заболевания – 
грипп, парагрипп, герпесвирус, вирус Коксаки, 
респираторно-синцитиальный вирус и др. 
Данное явление, как и в случае других рассмот-
ренных вакцин, может быть связано с актива-
цией защитных антибактериальных и противо-
вирусных факторов врожденного и адаптивного 
иммунитета и с увеличением числа лимфоцитов 
с фенотипом CD3+/CD4+, CD3+/CD8+, CD3+/
CD16/CD56+, СD45+/CD19+, CD3-/HLA-DR+ и 
CD3+/HLA-DR+. Однако данные изменения в 
иммунном статусе пациентов были характерны 
только при введении конъюгированной пневмо-
кокковой вакцины (ПКВ13), но не полисахарид-
ной (ППВ23) [5, 22].

Взаимосвязь между пневмококковой вакциной 
и заболеваемостью COVID-19

Из-за отсутствия на текущий момент специ-
фических, доказанно эффективных и доступ-
ных методов профилактики COVID-19 медицин-
ское сообщество вынуждено обращаться к уже 
имеющимся препаратам, перепрофилирование 
которых способно хоть и с меньшей эффективно-
стью, чем будущая вакцина против SARS-CoV-2, 
но запускать неспецифические защитные меха-
низмы иммунной системы, повышающие устой-
чивость организма к действию вируса. Особую 
роль отводят трем существующим вакцинам 
против гриппа, пневмококковой инфекции и 
туберкулеза, так как было показано, что данные 
препараты обладают способностью запускать 
неспецифические, в первую очередь противови-
русные, защитные механизмы иммунной систе-
мы. Данные вакцины помимо своих основных 
функций специфической защиты против пато-
генов могут снижать риск возникновения супер-
инфекции у пациентов с COVID-19, а также 
облегчать диагностирование заболевания, по 
своим симптомам относящегося к респиратор-
ным инфекциям. Поэтому проведение компаний 
по вакцинации от перечисленных трех инфек-
ций лиц с ослабленным иммунитетом снизит 
риски возникновения тяжелых форм COVID-19 
[23–26]. Кроме этого, можно предполагать о воз-
можном синергическом влиянии друг на друга 
SARS-CoV-2 и S. pneumoniae, аналогичном как 
между вирусом гриппа и S. pneumoniae, кото-

рое на практике протекает в виде осложненного 
течения болезни [27].

На текущий момент доступно не так много 
работ, отражающих взаимосвязь между показа-
телями смертности от COVID-19 и уровнем охва-
та населения вакциной против пневмококковой 
инфекции, но эти данные позволяют выдвинуть 
гипотезу о возможном влиянии проведенной 
ранее вакцинации против пневмококка на забо-
леваемость и смертность от COVID-19 [28, 34, 
35]. Гипотеза корреляции между уровнем охвата 
вакцинации против пневмококковой инфекции 
и тяжестью течения заболевания и смертности от 
COVID-19 базируется пока только на статистиче-
ских данных и поэтому не может рассматривать-
ся в качестве доказанной причинно-следствен-
ной связи. Это объясняется тем, что статистика 
может отражать не столько охват вакцинацией, 
сколько развитость системы здравоохранения в 
стране в целом и ее доступность для населения. 
Поэтому для более доказанного установления 
взаимосвязи необходимо проведение детальных 
исследований с оценкой состояния здоровья и 
иммунного статуса конкретного пациента.

Так или иначе, согласно выдвинутой гипо-
тезе зависимость между охватом вакцинаци-
ей населения против пневмококковой инфек-
ции и долей тяжелых случаев и смертности от 
COVID-19 должна быть обратно пропорциональ-
ной – чем выше охват, тем ниже доля тяже-
лых случаев и смертей. В странах Европейского 
Союза, Великобритании и США вакцинация про-
тив пневмококковой инфекции предусмотрена в 
возрасте 2–3 месяцев, кроме того, она рекомен-
дована людям старше 65 лет, а также взрослым, 
находящимся в группе риска. Так, в своей работе 
Root-Bernstein, используя данные по заболевае-
мости и смертности от COVID-19 за март–апрель 
2020 г., продемонстрировал, что более высо-
кие показатели вакцинации от пневмококковой 
инфекции среди младенцев и людей старшего 
возраста (>65 лет) значимо и устойчиво корре-
лируют со снижением заболеваемости COVID-19 
(коэффициент корреляции R2=0,732) и смерт-
ности (коэффициент корреляции R2=0,558) на 
1 млн населения. Аналогичную корреляцию 
среди взрослых, находящихся в группе риска 
пневмококковой инфекции, выявить не удалось 
из-за недостаточности данных по странам [28]. 
Кроме этого, отсутствовала корреляция с пока-
зателем летальности от COVID-19. Тем не менее 
использование данного параметра при анали-
зе заболеваемости коронавирусной инфекцией 
находится под вопросом, так как он достаточ-
но сильно зависит от проводимой диагностики 
SARS-CoV-2, что вносит существенную ошибку 
при статистической обработке показателей [29].

Сложность обоснования данной корреля-
ции осложняется тем, что в мире на настоящий 
момент существуют три разновидности пнев-
мококковой вакцины: пневмококковая конъ-
югированная 10-валентная вакцина (ПКВ10), 
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пневмококковая конъюгированная 13-валент-
ная вакцина (ПКВ13) и пневмококковая полиса-
харидная 23-валентная вакцина (ППВ23) (ранее 
существовала пневмококковая конъюгирован-
ная 7-валентная вакцина – ПКВ7). Различия 
между ними заключаются, во-первых, в коли-
честве серотипов пневмококка, от которых впо-
следствии возникает защита, а во-вторых, в 
наличии или отсутствии белков-конъюгатов [5]. 
В своей работе Root-Bernstein выявил зависи-
мость между высоким уровнем охвата вакцина-
цией ПКВ13 и ППВ23 (как наиболее эффективны-
ми пневмококковыми вакцинами) детей и людей 
пожилого возраста и сниженным количеством 
случаев заболеваний COVID-19 и смертей, при 
этом четкая корреляция фиксировалась в пер-
вую очередь в странах с высоким уровнем охвата 
вакцинации данных групп населения (60–70%), 
таких как Австралия, Канада, Южная Корея и 
Япония [28]. Напротив, в странах, где отмеча-
ется низкий уровень охвата вакцинацией лиц 
старше 65 лет (на уровне 20–30%) или использо-
вание ПКВ7 или ПКВ10, защищающих от мень-
шего количества серотипов пневмококка, число 
заболевших новой коронавирусной инфекцией 
и летальных случаев было существенно выше, 
чем в странах с высоким показателем охвата вак-
цинацией и использующими ПКВ13 и ППВ23. 
К указанной группе можно отнести Италию 
(охват вакцинацией пожилых людей – 26,3–
31,0%; взрослых в группе риска – 23%), 
Испанию (низкий охват вакцинацией и приори-
тетное использование ПКВ7 и ПКВ10), Бельгию 
(приоритетное использование ПКВ7), страны 
Южной Америки (приоритетное использование 
ПКВ7 и ПКВ10) [28, 30–33].

Представленное выше обоснование гипотезы 
корреляции уровня вакцинации против пнев-
мококковой инфекции и эпидемиологическими 
показателями новой коронавирусной инфекции, 
как уже утверждалось ранее, не может служить 
прямым доказательством наличия между ними 
взаимосвязи, так как не учитывает многие фак-
торы, начиная от социальных и заканчивая 
иммунологическими.

Одним из возможных инструментов более 
доказательного подтверждения данной гипотезы 
является изучение историй болезней пациен-
тов, перенесших COVID-19, с целью определе-
ния наличия или отсутствия вакцинации про-
тив пневмококковой инфекции. В Италии было 
проведено масштабное исследование, которое 
заключалось в онлайн-анкетировании граждан 
(EPICOVID19) для оценки различных аспектов 
состояния здоровья и COVID-19-статуса [34]. 
Несмотря на все недостатки онлайн-анкетиро-
вания, исследователям удалось выявить взаи-
мосвязь между наличием/отсутствием прививки 
против пневмококковой инфекции в анамнезе 
и положительным тестом на COVID-19. В анке-
тировании, проводившемся в период с апреля 
по июнь 2020 г., участвовали 170 731 человек 

в возрасте до 65 лет и 28 097 человек старше 
65 лет, SARS-CoV-2 был выявлен у 6680 чело-
век. Результаты исследования показали, что 
лишь 2% людей из группы <65 лет и 13% из 
группы >65 лет были вакцинированы против 
пневмококковой инфекции в течение послед-
них 12 месяцев. Наличие прививки в анамнезе 
коррелировало со снижением вероятности поло-
жительного результата теста на SARS-CoV-2 в 
группе <65 лет (OR=0,61, 95% ДИ 0,41–0,91) и 
со значительно меньшей вероятностью в груп-
пе >65 лет (OR=0,56, 95% ДИ 0,33–0,95) [34]. 
Аналогичные выводы были сделаны на осно-
ве изучения реестра 11 672 пациентов, проте-
стированных на COVID-19, в клинике штата 
Кливленд (США). У людей, привитых полиса-
харидной пневмококковой вакциной в течение 
последних 12 месяцев от начала проводимого 
исследования, наблюдали меньшую вероят-
ность инфицирования SARS-CoV-2 [35]. В то же 
время исследований по выявлению взаимосвязи 
между проведенной пневмококковой вакцина-
цией и течением COVID-19 у детей найти не уда-
лось, что, вероятно, связано, с одной стороны, 
со значительно низким уровнем заболеваемости 
SARS-CoV-2 в детской популяции, а с другой – с 
включением вакцинации против S. pneumoniae 
в национальные календари прививок большин-
ства стран мира.

Таким образом, учитывая только статисти-
ческие данные, а также первичную, локальную 
информацию о больных или тестированных на 
COVID-19 пациентах, можно предположить, что 
пневмококковые вакцины (в первую очередь 
ПКВ13 и ППВ23) способны снижать риск инфи-
цирования новой коронавирусной инфекцией. 
Однако стоит учитывать, что сама вакцинация 
против пневмококковой инфекции не может счи-
таться специфическим защитным мероприятием 
от COVID-19, что и подчеркнула ВОЗ в своем 
сообщении [36]. В то же время пневмококко-
вая вакцина уже показала свою эффективность 
по предотвращению возникновения респиратор-
ных суперинфекций c участием S. pneumoniae у 
больных коронавирусом. По предварительным 
подсчетам, при своевременной вакцинации про-
тив пневмококка удалось бы избежать примерно 
10% всех смертей от COVID-19 за счет предот-
вращения появления пневмококковой суперин-
фекции [37, 38].

Вероятный механизм неспецифического 
действия пневмококковой вакцины 

на SARS-CoV-2

На текущий момент отсутствует точное 
описание механизмов, объясняющих, поче-
му некоторые вакцины против неродственных 
инфекций способны вызывать неспецифический 
иммунный ответ против вируса SARS-CoV-2. 
Исследователи пока выделяют 3 гипотетически 
возможных варианта данного неспецифическо-
го действия: мимикрия антигена, неспецифиче-
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ская активация и «тренированный» иммунитет 
[26]. Механизм мимикрии антигена заключает-
ся в том, что некоторые из антигенов, содержа-
щихся в вакцине, являются общими с другими 
патогенами или же между данными антигенами 
существует в определенной степени идентич-
ность паттернов – молекулярных и/или струк-
турных. Это приводит к тому, что в результате 
попадания в организм схожего по антигенам 
патогена происходят активация и клональная 
экспансия лимфоцитов, специфических как для 
вакцинных антигенов, так и для схожих им [39]. 
Однако вероятность того, что вакцина, содер-
жащая паттерны бактерий, будет так или иначе 
запускать иммунный ответ против вирусной 
инфекции, как в случае пневмококка и SARS-
CoV-2, крайне мала. Тем не менее было показа-
но, что пневмококковые вакцины содержат в 
своем составе белковые детерминанты, схожие с 
таковыми у SARS-CoV-2. Так, прямое сравнение 
профиля гликозилирования структур вируса со 
структурами полисахаридов пневмококковых 
вакцин, где капсульные полисахариды составля-
ют основу препарата, не дало очевидных сходств. 
Однако при сравнении белковых примесей, к 
которым относятся поверхностные белки пнев-
мококка PsaA, PspA и, вероятно, PspC, выявле-
на высокая степень корреляции с некоторыми 
белками коронавируса [40].

Механизм неспецифической активации 
заключается в том, что в ответ на внедрение 
патогена запускается антиген-независимая акти-
вация лимфоцитов, играющая важную роль, 
например в случае Т- и B-клеточной памяти. 
Однако предполагается, что данный механизм 
будет зависеть прежде всего от силы иммунного 
ответа после иммунизации, адъюванта в вак-
цине и характера первоначального иммунного 
ответа против неродственного патогена [26, 41].

Неспецифическая защита от патогенов за 
счет механизма возникновения «тренированно-
го» иммунитета вследствие вакцинации счита-
ется самой изученной. Данный механизм реали-
зуется с помощью репрограммирования клеток 
иммунной системы, в первую очередь клеток 
врожденного иммунитета [19, 42]. Вакцинация 
может способствовать кратному увеличению 
продукции ИФН-γ, ФНО и ИЛ-1β при попадании 
в организм неродственных патогенов, что повы-
шает барьерные функции слизистых оболочек 
от вирусных инвазий [43]. Высока вероятность 
того, что неспецифическое действие пневмокок-
ковой вакцины против SARS-CoV-2 в основном 
заключается в поддержании барьерной функции 
слизистой оболочки дыхательных путей, повы-
шая устойчивость эпителиальных клеток к инва-

зии патогенов и их активность в передаче сигна-
лов лейкоцитам. Однако данный вопрос требует 
дальнейшего изучения, так как такой механизм 
характерен в первую очередь для живых аттену-
ированных вакцин, к которым пневмококковая 
вакцина не относится [26].

Заключение

По результатам предварительных статисти-
ческих эпидемиологических исследований пока-
зана корреляция между уровнем охвата вак-
цинацией против пневмококковой инфекции и 
заболеваемостью COVID-19, что делает актуаль-
ным дальнейшее изучение данной взаимосвязи 
на более детальном уровне. Не до конца ясным 
остается механизм, согласно которому пневмо-
кокковая вакцина вызывает неспецифическую 
защитную реакцию против SARS-CoV-2, одна-
ко показано, что она содержит белковые детер-
минанты, схожие с коронавирусом. Несмотря 
на то что вакцинация против пневмококковой 
инфекции не может являться специфическим 
защитным мероприятием, однозначно предот-
вращающим заражение SARS-CoV-2, она спо-
собна, с одной стороны, снизить вероятность 
развития тяжелых форм COVID-19 в связи с 
присоединением пневмококковой инфекции, а с 
другой – выполнять в раннем поствакцинальном 
периоде функцию «иммунотропного» препарата, 
приводящего к активации врожденных и адап-
тивных иммунных механизмов, повышающих 
сопротивляемость организма к любым инфекци-
онным агентам.
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