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На сегодняшний день в связи с пандемией COVID-19 отмечается снижение охвата профилакти-
ческими прививками населения в мире, что может стать причиной вспышек вакциноуправля-
емых инфекций, привести к увеличению заболеваемости и смертности детей раннего возраста. 
Согласно рекомендациям ВОЗ потенциальный контакт с инфекционным заболеванием, в том 
числе и с COVID-19, не является противопоказанием для плановой иммунизации. Поэтому 
можно и нужно проводить плановую вакцинацию в соответствии с календарем прививок даже 
во время пандемии. Существует опасность того, что COVID-19 может стать сезонным заболева-
нием, поэтому разработка вакцины – это самая актуальная проблема современности. В насто-
ящее время ведется разработка вакцин на многочисленных технологических платформах, в 
том числе РНК- и ДНК-вакцин, субъединичных рекомбинантных, живых аттенуированных и 
вакцин на основе вирусных векторов.

Ключевые слова: вакцинация, пандемия COVID-19, программы иммунизации, ДНК- и РНК-вак-
цины.
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Today, due to the COVID-19 pandemic, there is a decrease in the coverage of preventive vaccinations 
of the population in the world, which can cause outbreaks of vaccine-preventable infections, lead 
to an increase in morbidity and mortality in young children. According to WHO recommendations, 
potential contact with an infectious disease, including COVID-19, is not a contraindication for 
routine immunization. Therefore, it is possible and necessary to carry out routine vaccination in 
accordance with the vaccination schedule, even during a pandemic. There is a danger that COVID-19 
could become a seasonal disease, so vaccine development is the most pressing problem of our time. 
Vaccines are currently being developed on numerous technology platforms, including RNA and 
DNA vaccines, subunit recombinant, live-attenuated and viral vectors vaccines.
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Иммунизация – один из наиболее эффектив-
ных способов борьбы с инфекционными забо-
леваниями, который ежегодно спасает от 2 до 
3 млн жизней. В результате иммунизации мир 
как никогда близок к искоренению полиомие-
лита, а смертность от кори, одной из основных 
причин смерти детей, снизилась во всем мире 
на 73% с 2000 по 2018 гг., что позволило спа-
сти примерно 23,2 млн детских жизней. Однако 
появление COVID-19 угрожает обратить вспять 
этот прогресс [1]. Пандемия COVID-19 возникла 
из-за повсеместной распространенности инфек-
ции, длительного инкубационного периода забо-
левания, отсутствия достоверно эффективных 
методов лечения или вакцинации [2]. На сегод-
няшний день в связи с пандемией COVID-19 
отмечается снижение охвата профилактически-
ми прививками населения в мире, что может 
стать причиной вспышек вакциноуправляемых 
инфекций, привести к увеличению заболеваемо-
сти и смертности детей раннего возраста и групп 
риска [3, 4].

Вспышки болезней, которые можно предот-
вратить с помощью вакцин, будут возрастать в 
тех регионах, где уровень охвата вакцинацией 
оставался низким в течение нескольких лет до 
пандемии [5]. По предварительным данным, за 
первые 4 месяца 2020 г. впервые за последние 
30 лет отмечено существенное снижение числа 
детей, привитых трехкратно против дифтерии 
столбняка и коклюша. Не менее 30 кампаний 
вакцинации против кори отменены или находят-
ся под угрозой отмены, что также может приве-
сти к вспышке заболеваемости как в 2020 г., так 
и в последующие годы. В мировом сообществе 
возникли проблемы с производством вакцин, что 
привело к задержкам их поставок в развиваю-
щиеся страны. Для того чтобы предвидеть любые 
возможные перебои с поставками, необходимо 
наличие на государственном уровне запаса вак-
цин на срок не менее 3 месяцев.

Есть и другие причины для снижения охвата 
иммунизацией. Половина респондентов опро-
са, проведенного ЮНИСЕФ, ВОЗ, GAVI в июне 
2020 г. объяснила нежелание посещать центры 
вакцинации из-за страха заражения COVID-19. 
Одна треть респондентов указала на такие проб-
лемы, как ограниченное движение обществен-
ного транспорта, меры изоляции и политику 
физического дистанцирования. Наличие анти-
тел к SARS-CoV-2 не может служить основанием 
для так называемого иммунного паспорта, или 
безрискового сертификата, который позволил 
бы считать, что пациент защищен от повторно-
го заражения, и отменить карантинные меры, 
в том числе приостановление иммунизации. 
Пациенты, получив положительный результат 
теста на наличие антител, могут игнорировать 
рекомендации общественного здравоохранения. 
Поэтому использование таких сертификатов 
может увеличить риски инфицирования среди 
населения [6–8].

Цель статьи – осветить проблемы вакцина-
ции во время пандемии COVID-19; показать, что 
плановую вакцинацию и вакцинацию по эпи-
демическим показаниям следует продолжать, 
а создание вакцины против COVID-19 является 
приоритетным направлением здравоохранения.

Согласно рекомендациям ВОЗ потенциаль-
ный контакт с инфекционным заболеванием, в 
том числе и с COVID-19, не является противопо-
казанием для плановой иммунизации. Поэтому 
можно и нужно проводить плановую вакцина-
цию в соответствии с календарем прививок даже 
во время пандемии COVID-19. При этом должно 
быть обеспечено соблюдение стандартных мер 
инфекционного контроля для максимального 
снижения риска передачи COVID-19 среди меди-
цинского персонала и пациентов. В условиях 
пандемии своевременная вакцинация особенно 
важна для детей первых 2 лет жизни [9], а также 
для создания коллективного иммунитета [10].

В настоящее время нет доказательств того, 
что вакцинация повышает риск инфицирова-
ния ребенка COVID-19 или влияет на течение 
заболевания. Прививки против одного заболе-
вания не ослабляют иммунный ответ на дру-
гое [11]. Иммунизация не создает какие-либо 
известные риски для человека, который был в 
контакте с инфекционным больным или нахо-
дится в инкубационном периоде заболевания. 
Более того, плановая вакцинация детей во время 
пандемии COVID-19 защитит их от заболеваний, 
предотвращаемых с помощью вакцинации, а 
отсутствие плановой вакцинации и ревакцина-
ции приведет к вспышкам вакциноуправляемых 
инфекций. Своевременная вакцинация чрезвы-
чайно важна еще и для того, чтобы избежать 
увеличения непривитых групп населения и 
потенциальной потери коллективного иммуни-
тета [10]. Согласно руководящим принципам 
иммунизации [12] во время пандемии COVID-19 
ее непрерывность должна быть сохранена, где 
это возможно.

В первую очередь должны проводиться при-
вивки детям раннего возраста, особенно про-
тив кори, краснухи или полиомиелита. Также 
необходимо продолжить вакцинацию новорож-
денных (согласно государственному календарю 
прививок) в родильных домах. Для всех групп 
населения, особенно для групп риска, приори-
тетны вакцины против пневмококка и сезон-
ного гриппа. Медицинские работники должны 
быть привиты согласно национальному кален-
дарю прививок. Откладывается введение любых 
новых вакцин в национальный календарь при-
вивок [13]. Если пандемия отрицательно сказы-
вается на охвате профилактическими прививка-
ми населения, странам потребуется разработать 
стратегии для догоняющей вакцинации на пери-
од после вспышки COVID-19. На государствен-
ном уровне должна регулярно переоцениваться 
необходимость откладывания кампаний массо-
вой вакцинации.
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Вакцины против COVID-19

Разработка вакцины против COVID-19 – 
одна из актуальных проблем современности. 
В отличие от стандартных принципов разра-
ботки вакцин, которые занимают длительное 
время, доклинические и клинические испыта-
ния в данном случае проводятся параллельно. 
Доказано, что на доклинический этап проходят 
7% создаваемых вакцин, а на клинический – 
только 17% из них [14].

Предполагается, что при получении эффек-
тивной вакцины приоритетными группами насе-
ления для иммунизации будут работники систе-
мы здравоохранения, взрослые старше 65 лет и 
взрослые из группы высокого риска с сопутству-
ющими заболеваниями (заболевания сердечно-
сосудистой системы, сахарный диабет и др.).

Разработкой вакцин против COVID-19 под 
руководством ВОЗ занимается Стратегическая 
консультативная группа экспертов (SAGE), кото-
рая проводит анализ имеющейся доказатель-
ной базы для оценки хода разработки вакцин 
против COVID-19 и предоставляет указания и 
рекомендации относительно возрастных групп, 
в которых оптимально проводить вакцинацию, а 
также целевых групп населения для внедрения 
вакцин.

Страны по всему миру обсуждают возмож-
ность участия в COVAX – глобальной инициа-
тиве, работающей с производителями вакцин 
с целью предоставить доступ к безопасным и 
эффективным вакцинам [15]. В настоящее время 
ведется разработка вакцин на многочислен-
ных технологических платформах, в том числе 
РНК- и ДНК-вакцин, субъединичных рекомби-
нантных, живых аттенуированных и вакцин на 
основе вирусных векторов. Наилучший потен-
циал с точки зрения темпов разработки имеют 
РНК- и ДНК-вакцины, за которыми следуют 
субъединичные рекомбинантные. Быстрая раз-
работка вакцин против COVID-19 стала возмож-
ной, поскольку информация о геноме и структу-
ре SARS-CoV-2 оказалась доступной в рекордно 
короткие сроки [16, 17]. Кроме того, помогла 
информация, полученная в результате пред-
шествующей разработки вакцин против SARS/ 
MERS.

По состоянию на 24 августа 2020 г. 172 вак-
цины-кандидата находятся в стадии разработки 
академическими лабораториями и промышлен-
ностью (и их партнерствами), 9 вакцин проходят 
разные этапы клинических испытаний (см. рису-
нок). Две из них находятся в фазе III клинических 
исследований, 2 вакцины – в фазе II, остальные – 
в фазе I или на доклиническом этапе [18].

Наиболее разработана технология создания 
живых аттенуированных вакцин (LAV). Однако 
они несут риск передачи вируса и/или реакти-
вации у лиц с ослабленным иммунитетом или 
рекомбинации с родственными вирусами, цир-
кулирующими в популяции. Удалось синтези-
ровать рекомбинантные вирусы SARS-CoV-2 из 

фрагментов вирусной ДНК [19–21], что может 
быть использовано для создания живых атте-
нуированных вакцин против коронавирусной 
инфекции.

Инактивированные вакцины не содер-
жат живых вирусов и безопаснее живых. 
Инактивированные вакцины готовят из инак-
тивированных вирулентных штаммов бактерий 
и вирусов. Для инактивации возбудителей при-
меняют физические и химические факторы, 
что приводит к снижению иммуногенности по 
сравнению с живыми вакцинами и необходимо-
сти введения нескольких доз для установления 
длительного иммунитета. На данный момент 
на доклиническом этапе находится инактивиро-
ванная вакцина из Китая (BBIBPCorV). Вакцина 
индуцирует высокие титры нейтрализующих 
антител у мышей, крыс, морских свинок, кроли-
ков и приматов (макаки-яваки и макаки-резус). 
При проведении двухдозового введения иммуни-
зация BBIBP-CorV обеспечила высокоэффектив-
ную защиту от интратрахеального заражения 
SARS-CoV-2 у макак-резус без антителозависи-
мого усиления инфекции [22].

В разработке находится несколько вакцин, в 
которых используются нереплицирующиеся аде-
новирусные векторы: вектор аденовируса типа 5 
(Ad5-nCoV) и вектор на основе аденовируса шим-
панзе (ChAdOx1). Преимущества аденовирусных 
векторов включают их широкий тканевой тро-
пизм, адъювантные свойства. Проблема адено-
вирусных векторов – наличие ранее существо-
вавшего иммунитета к аденовирусам у людей, 
который может снизить эффективность [23].

К таким векторным вакцинам относится рос-
сийская вакцина Гам-КОВИД-Вак (производство 
ФГБУ «НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» МЗ РФ), 
которая состоит из двух компонентов. В состав 
компонента I входит рекомбинантный аденови-
русный вектор на основе аденовируса челове-
ка 26-го серотипа, несущий ген белка S-вируса 
SARS-CoV-2; в состав компонента II входит век-
тор на основе аденовируса человека 5-го серо-

0 2 4 6 8

ДНК РНК Субъединичная
Инактивированная

1

1 1

1 1

12 2

3 3

Нереплицированная вирусная

Число клинических исследований

Фаза II/III

Фаза II

Фаза I/II

Фаза I

Рисунок. Вакцины-кандидаты для клинических исследо-
ваний.
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типа, несущий ген белка S вируса SARS-CoV-2. 
Вакцина получена биотехнологическим путем, 
при котором не используется патогенный для 
человека вирус SARS-CoV-2. Вакцинацию про-
водят в два этапа: вначале компонентом I, затем 
через 3 недели компонентом II [24].

В Великобритании также проходит фазу I/II 
клинического исследования векторная вакцина 
(ChAdOx1 nCoV-19), экспрессирующая спайко-
вый белок SARS-CoV-2. В доклиническом иссле-
довании этой вакцины на макаках-резус [25] 
показано, что однократная вакцинация ChAdOx1 
nCoV-19 эффективна для предотвращения 
повреждения легких при воздействии высоких 
доз SARS-CoV-2. В результате исследования фазы 
I/II, опубликованного в Lancet [26], выявлено, 
что у взрослых 18–55 лет однократная доза инду-
цировала как гуморальный, так и клеточный 
ответ против SARS-CoV-2 (уровень нейтрализу-
ющих антител коррелировал с уровнями общего 
IgG (в ELISA). Бустерная иммунизация увеличи-
вала титры нейтрализующих антител. Вакцина 
показала приемлемый профиль безопасности, 
хорошую иммуногенность, поэтому планируется 
переход к фазе III клинических исследований.

В рандомизированном контролируемом 
исследовании фазы II по оценке иммуногенно-
сти и безопасности нереплицирующейся вак-
цины с вектором аденовируса типа 5 (Ad5) [27] 
показано, что у 382 взрослых в возрасте ≥18 
лет однократная доза индуцировала клеточный 
или гуморальный иммунный ответ на 28-й день 
после вакцинации в 91–95% случаев в зависи-
мости от дозы. Серьезные нежелательные явле-
ния не наблюдались. Получено разрешение для 
использования нереплицирующейся аденови-
русной вакцины Ad5-nCoV у служащих китай-
ских вооруженных сил [28].

Получение генетического кода для произ-
водства вирусных белков in situ – многообеща-
ющая альтернатива традиционным подходам к 
вакцинам. В эту категорию попадают как ДНК-, 
так и РНК-вакцины, и они используются в кон-
тексте пандемии COVID-19. Преимущество этих 
вакцин состоит в том, что в дополнение к акти-
вации антительного ответа и CD4+ клеток, эти 
вакцины стимулируют цитотоксические CD8+ 
лимфоциты, которые играют ключевую роль в 
эрадикации вируса [29, 30].

РНК-вакцины могут быть получены путем 
транскрипции in vitro, что исключает необхо-
димость в клетках и связанных с ними регуля-
торных препятствий [31]. На сегодняшний день 
имеется несколько РНК-вакцин, которые нахо-
дятся в фазе I или I/II клинических испытаний.

Хотя ДНК-вакцины обладают более высокой 
стабильностью по сравнению с РНК-вакцинами, 
но РНК-вакцина безопаснее, так как не интегри-
руется в клетку и, следовательно, не представ-
ляет риск мутагенеза, метаболизируется и выво-
дится с помощью естественных механизмов. 
Кроме того, период полувыведения, стабиль-

ность и иммуногенность РНК-вакцин можно 
регулировать с помощью установленных моди-
фикаций [32]. Для улучшения стабильности и 
доставки РНК-вакцин используются платфор-
мы нанотехнологий, включая катионные нано-
эмульсии, липосомы, дендримеры или полисаха-
ридные частицы [29].

Вакцина против коронавируса SARS-CoV-2 
на основе ДНК (INO-4800) находится в фазе I 
клинических испытаний. В когорты для про-
ведения исследования этой вакцины включили 
пожилых участников и планируют начать испы-
тание эффективности фазы II/III [34].

Одна из РНК-вакцин (BNT162b1), находя-
щаяся сейчас в фазе I/II клинических иссле-
дований, представляет собой модифицирован-
ную нуклеозидами матричную РНК (modRNA) 
и кодирует рецептор-связывающий домен (RBD) 
SARS-CoV-2 спайкового белка, служащего клю-
чевой мишенью для нейтрализирующих анти-
тел [33]. Согласно результатам испытаний у 36 
здоровых взрослых в возрасте 18–55 лет, полу-
чивших 2 дозы вакцины (вакцина вводилась в 
дозе 10 мкг, 30 мкг и 100 мкг) с интервалом в 21 
день, развивались RBD-связывающие и нейтра-
лизующие антитела выше, чем при естественной 
инфекции. Вакцина продемонстрировала хоро-
ший профиль безопасности.

Субъединичные вакцины представляют 
собой минимальные структурные компоненты 
SARS-CoV-2, которые могут вызывать защитный 
иммунный ответ при введении с молекулярными 
адъювантами для повышения иммуногенности. 
В качестве альтернативы субъединичные вакци-
ны также могут принимать форму белковых нано-
частиц или вирусоподобных частиц (VLP). Такие 
вакцины могут быть получены путем рекомби-
нантной экспрессии и позволяют включать лиган-
ды, иммуномодуляторы. Например, некоторые 
производители для производства вирусоподобных 
частиц используют систему экспрессии клеток 
насекомых. Коллегами из Индии была разрабо-
тана мультивалентная субъединичная вакцина, 
находящаяся на доклиническом этапе исследо-
вания. Вакцина ориентирована на субъединицу 
S2 гликопротеина SARS-CoV-2 и способна инду-
цировать Т- и В-клеточный иммунный ответ и 
собственный интерферон ɣ, ограничивая/контро-
лируя проникновение вируса внутрь клетки [35].

Вакцины на основе пептидов представляют 
собой простейшую форму вакцин, которую легко 
конструировать, легко оценить и быстро произ-
водить [36]. Такие вакцины могут быть состав-
лены в виде смесей пептидов и адъюванта или 
пептиды могут доставляться с помощью соответ-
ствующего наноносителя или кодироваться на 
основе нуклеиновых кислот [37].

Заключение

Таким образом, несмотря на пандемию, 
можно и нужно проводить плановую вакцина-
цию, потенциальный контакт с COVID-19 при 
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этом не является противопоказанием. Для про-
ведения вакцинации должно быть обеспечено 
соблюдение стандартных мер инфекционно-
го контроля. Вакцинация детей во время пан-
демии COVID-19 защитит их от заболеваний, 
предотвращаемых с помощью вакцинации, а 
отсутствие плановой вакцинации и ревакцина-
ции приведет к вспышкам вакциноуправляемых 
инфекций. Непрерывность иммунизации долж-
на быть сохранена, должны проводиться при-
вивки детям раннего возраста; необходимо про-
должить вакцинацию новорожденных (соглас-
но государственному календарю прививок) в 
родильных домах. Для всех групп населения, 
особенно для групп риска, приоритетны вакци-
ны против пневмококка и сезонного гриппа.

При разработке эффективной вакцины против 
SARS-COV-2 необходимо принимать во внимание 
несколько факторов: стоимость, состав вакцин 
и масштаб производства [2]. Крупномасштабное 
производство и распространение по всему миру 
эффективных вакцин против COVID-19 будет 
зависеть от экономических возможностей стран. 

Поэтому очень важно также рассмотреть техно-
логии и платформы, подходящие для развиваю-
щихся стран. Учитывая возможность того, что 
COVID-19 может стать сезонным заболеванием, 
необходимо продолжить разработку эффектив-
ных вакцин против коронавирусной инфекции.
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Цель исследования – определение уровней IgG антител (АТ) к серотипам S. pneumoniae у детей 
с избыточной массой тела (МТ) после введения 13-валентной пневмококковой конъюгирован-
ной вакцины (ПКВ13). Материалы и методы исследования: исследовали сыворотки крови 17 
детей с избыточной МТ (основная группа) и 40 детей с нормальной МТ (контрольная группа) 
в возрасте от 3 до 7 лет, вакцинированных препаратом ПКВ13. В работе использован метод 
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