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Резюме
Введение. В статье представлены современные сведения о разработанных отечественных и зарубеж-

ных вакцинах против потенциально тяжёлой острой респираторной инфекции, вызываемой коронавирусом 
SARS-CoV-2 (2019-nCoV). С 11.03.2020 распространение этого заболевания было признано Всемирной органи-
зацией здравоохранения пандемией. По состоянию на начало ноября 2021 г. зарегистрировано уже более 250 
млн случаев инфицирования людей и более 5 млн смертельных исходов. Действие всех вакцин от COVID-19 
направлено на образование антител к S-белку вируса, что предотвращает его проникновение в клетки.

Цель. Характеристика разных типов вакцин от COVID-19, а также изучение отличий по количеству доз, 
интервалу и способу их введения.

Материалы и методы. Проведены контент-анализ нормативной базы, научных публикаций и анализ 
сведений, содержащихся на официальных сайтах Всемирной организации здравоохранения, Минздрава  
России, производителей вакцин за 2020–2021 гг.

Результаты. По данным ВОЗ (начало ноября 2021 г.), в разработке находятся 317 вакцин, 123 из которых 
проходят тестирование в клинической фазе и 194 — в доклинической. Всего существует 10 типов вакцин. Вак-
цины также отличаются по количеству доз, интервалу и способу введения. Российских вакцин, проходящих 
клинические и доклинические испытания, — 10. Семь из них проходят доклинические испытания. В Россий-
ской Федерации разрешены к применению четыре отечественных вакцины.

Обсуждение. В мире на начало ноября 2021 г. выявлено 251 200 167 случаев заболевания, умерло 5 074 052 
пациента (2 %). В Российской Федерации эти показатели составили 8 873 655 случаев и 249 215 пациентов 
(около 3 %), соответственно. Прошли полную вакцинацию 35,7 % населения планеты, в Российской Федера-
ции — около 34 %.

Разработка вакцины — долгий и дорогостоящий процесс. Он включает базовые исследования, доклиниче-
ские исследования, клинические испытания (состоящие из трёх фаз), госконтроль и регистрацию, дальней-
шие регулярные исследования с целью оценки безопасности, эффективности препарата и выявления других 
побочных эффектов.

В отношении COVID-19 ученые до конца не выяснили, что именно представляет собой эффективный им-
мунный ответ. Без этого трудно однозначно оценить эффективность вакцины.

В ходе доклинических исследований было выяснено, что антитела, которые способны связаться с S-белком 
вируса SARS-CoV-2, блокируют проникновение вируса в клетку. Именно по этой причине действие всех  
вакцин от COVID-19 направлено на образование антител к S-белку вируса, что предотвращает его проникно-
вение в клетки.

Заключение. За последние два года получены новые сведения о механизмах как гуморального, так и кле-
точного иммунного ответа на SARS-CoV-2, разработано и исследуется более 300 вакцин, применяются для 
диагностики высокочувствительные и специфичные тест-системы. Но окончательно не установлено, какие 
классы иммуноглобулинов к S-белку и в каких титрах обеспечивают защиту от инфицирования. Уже понятно, 
что само наличие IgG к вирусу не является абсолютной защитой от инфекции.

Также актуальна оценка роли клеточного иммунитета в защите от SARS-CoV-2.
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Abstract
Introduction. The article presents current information on the developed domestic and foreign vaccines 

against a potentially severe acute respiratory infection caused by the SARS-CoV-2 coronavirus (2019-nCoV). Since 
March 11, 2020, the spread of this disease has been recognized by the World Health Organization as a pandemic.  
As of early November 2021, more than 250 million human infections and more than 5 million deaths have already 
been registered. The action of all vaccines against COVID-19 is aimed at the formation of antibodies to the S-protein 
of the virus, which prevents its penetration into cells.

Aim. Characterization of different types of vaccines against COVID-19, as well as the study of differences in the 
number of doses, interval and method of administration.

Materials and methods. A content analysis of the regulatory framework, scientific publications and an analysis 
of the information contained on the official websites of the World Health Organization, the Russian Ministry  
of Health, and vaccine manufacturers for 2020–2021 was carried out.

Results. According to WHO data (early November 2021), 317 vaccines are in development, 123 of which are being 
tested in the clinical phase and 194 in the preclinical phase. There are 10 types of vaccines in total. Vaccines also differ 
in the number of doses, interval and route of administration. There are 10 Russian vaccines undergoing clinical and 
preclinical trials. Seven of them are undergoing preclinical trials. In the Russian Federation, four domestic vaccines 
are approved for use.

Discussion. In the world at the beginning of November 2021, 251,200,167 cases of the disease were detected, 
5,074,052 patients died (2  %). In the Russian Federation, these figures were 8,873,655 and 249,215 (about 3  %), 
respectively. 35.7 % of the world’s population have been fully vaccinated, in the Russian Federation — about 34 %.

Vaccine development is a long and expensive process. It includes baseline studies, preclinical studies, clinical 
trials (consisting of three phases), state control and registration, further regular studies to assess the safety, efficacy 
of the drug and identify other side effects.

With COVID-19, scientists have not fully figured out what exactly constitutes an effective immune response. 
Without this, it is difficult to unambiguously assess the effectiveness of the vaccine.

In preclinical studies, it was found that antibodies that are able to bind to the S-protein of the SARS-CoV-2 virus 
block the penetration of the virus into the cell. It is for this reason that the action of all COVID-19 vaccines is aimed 
at the formation of antibodies to the S-protein of the virus, which prevents its penetration into cells.

Conclusion. Over the past two years, new information has been obtained on the mechanisms of both humoral 
and cellular immune responses to SARS-CoV-2, more than 300 vaccines have been developed and are being studied, 
and highly sensitive and specific test systems are used for diagnostics. But it has not been finally established which 
classes of immunoglobulins to the S-protein and in what titers provide protection against infection. It is already clear 
that the very presence of IgG to the virus is not an absolute protection against infection.

It is also relevant to assess the role of cellular immunity in protection against SARS-CoV-2.
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Введение / Introduction

COVID-19 (от англ. COronaVIrus Disease 2019 —  
коронавирусная инфекция 2019 года, рус. — Ковид), 
потенциально тяжёлая острая респираторная ин-
фекция, вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2 
(2019-nCoV) [1], представляет собой опасное забо-

«Будущее принадлежит медицине предохранительной. Эта наука,  
идя рука об руку с лечебной, принесёт несомненную пользу человечеству».

Н.И. Пирогов

левание [2], которое может протекать как в форме 
острой респираторной вирусной инфекции лёгко-
го течения [3, 4], так и в тяжёлой форме [5].

С 11.03.2020 распространение этого заболе-
вания было признано Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) пандемией [6].
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По состоянию на начало ноября 2021 г. зареги-
стрировано уже более 250 млн случаев инфициро-
вания людей и более 5 млн смертельных исходов. 
Эти сведения обновляются еженедельно.

Действие всех вакцин от COVID-19 направлено 
на образование антител к S-белку вируса, что пре-
дотвращает его проникновение в клетки [7–10].

Цель / Aim

Характеристика разных типов вакцин от 
COVID-19, а также изучение отличий по количе-
ству доз, интервалу и способу их введения.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Проведены контент-анализ нормативной базы, 
научных публикаций и анализ сведений, содержа-
щихся на официальных сайтах Всемирной органи-
зации здравоохранения, Минздрава России, про-
изводителей вакцин за 2020–2021 гг.

Результаты / Results

С момента начала пандемии COVID-19 коли-
чество разрабатываемых вакцин против вируса 
SARS-CoV-2 стремительно растёт. По данным ВОЗ, 
в разработке находятся 317 вакцин, 123 из кото-

рых проходят тестирование в клинической фазе 
(табл.  1) и 194 — в доклинической. Все сведения  
в таблицах, приведённых ниже, взяты с официаль-
ного сайта ВОЗ [11].

В таблице  1 представлены типы вакцин, кото-
рые проходят клинические испытания.

Среди этих вакцин под №  6 «Гамковидвак» 
(rAd26-S+rAd5-S) «Sputnik V» Национального ис-
следовательского центра эпидемиологии и микро-
биолгогии имени Н.Ф.  Гамалеи проходит третью 
стадию клинических испытаний, № 33 — «Эпивак 
Корона» государственного научного центра ви-
русологии и биотехнологии «Вектор» проходит 
вторую и третью стадии клинических испытаний, 
№  122 — вакцина «КовиВак» Федерального науч-
ного центра исследований и разработки иммуно-
биологических препаратов имени  М.П.  Чумакова 
РАН (Института полиомиелита) проходит вторую 
стадию клинических испытаний.

Всего существует 10 типов вакцин. Большинство 
могут применяться для вакцинации большого ко-
личества пациентов. Вакцины с антигенпрезен-
тирующими клетками следует рассматривать как 
средства индивидуальной иммунопрофилактики. 
Каждый тип вакцины имеет свои преимущества 

Таблица 1 / Table 1
Типы вакцин от SARS-CoV-2, которые проходят клинические испытания [11] /

Types of SARS-CoV-2 vaccines that are undergoing clinical trials [11]

Тип вакцины
(аббревиатура) 
/ Type of vaccine 

(abbreviation)

Тип вакцины / Type of SARS-CoV-2 vaccine

Количество 
вакцин / 
Number  

of vaccines

Доля от общего 
количества, % / 

Percentage  
of total, %

PS Субъединичная белковая / Subunit protein 43 35,0

VVnr Вирусная векторная (не реплицируемая) /  
Viral vector (non-replicated)

18 14,6

DNA ДНК / DNA 12 9,8

IV Вирусная инактивированная / Viral inactivated 17 14,0

RNA РНК / RNA 21 17,0

VVr Вирусная векторная (реплицируемая) /  
Viral vector (replicated)

2 1,6

VLP Вирусоподобные частицы / Virus-like particles 5 4,0

VVr+APC Вирусная векторная (реплицируемая) + 
антигенпрезентирующие клетки / Viral vector 
(replicated) + antigen presenting cells

2 1,6

LAV Живая аттенуированная / Live attenuated 2 1,6

VVnr+APC Вирусная векторная (нереплицируемая) + 
антигенпрезентирующие клетки / Viral vector 
(unreplicable) + antigen presenting cells

1 0,8

Всего / Total 123 100
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и недостатки. Они также отличаются по количе-
ству доз, интервалу (табл.  2) и способу введения 
(табл. 3).

Из данных, приведенных в таблице  2, следует, 
что большинство вакцин вводятся двукратно с ин-
тервалом от 21 до 28 дней.

Оптимальным является внутримышечное вве-
дение вакцины, но наименее травматичным явля-
ется интраназальное введение вакцины.

ВОЗ дано разрешение на использование всего 
шести вакцин, характеристика которых представ-
лена в таблице 4.

Все эти вакцины безопасны. Недостатком неко-
торых препаратов является низкая температура их 
хранения (от минус 70ºC до минус 20ºC).

Вакцина CanSino проходит четвёртую стадию 
клинических испытаний (табл. 5).

Вероятно, именно эта вакцина будет следую-
щей разрешена ВОЗ к использованию.

Российских вакцин, проходящих клинические и 
доклинические испытания, — 10. Семь из них про-
ходят доклинические испытания (табл. 6). Это вак-
цины разных типов, в том числе три векторных ви-
русных реплицируемых вакцины, которые вводят 
интраназально, и одна РНК-вакцина [11]. Вакцины 
на основе мРНК не интегрируются в геном клет-
ки-хозяина, а транслируются в белок, к которому 
вырабатываются антитела. Но основной недоста-
ток таких вакцин — хранение при очень низких 
температурах.

Все вакцины, разрешённые к применению  
в Российской Федерации (таблица 7), в настоящее 
время проходят клинические испытания [11].

Таблица 2 / Table 2
Количество доз вакцины и интервалы между введениями [11] / 

The number of doses of the vaccine and the intervals between injections [11]

Количество доз и интервалы между 
введениями / Number of doses and intervals 

between injections

Количество вакцин / 
Number of vaccines

Доля от общего количества, % / 
Proportion of total, %

1 доза / dose 19 15

Дни / Days: 0 19

2 дозы / doses 76 62

Дни / Days: 0+14 / 7

Дни / Days: 0+21 28

Дни / Days: 0+28 41

3 дозы / doses 1 1

Дни / Days: 0+28+56 1

Интервал не определён /  
The interval is not defined

27 22

Таблица 3 / Table 3
Способ введения вакцины [11] /

Method of injection of the vaccine [11]

Способ введения / Method of injection Количество вакцин /  
Number of vaccines

Доля от общего количества, % / 
Proportion of total, %

Орально / Oral 3 2

Инъекционно / Injection 104 85

Подкожно / Subcutaneously 5 4

Внутрикожно / Intradermally 4 3

Внутримышечно / Intramuscularly 95 77

Интраназально / Intranasally 8 7

Не определён / Not defined 16 13
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Таблица 4 / Table 4
Вакцины против SARS-CoV-2, разрешённые ВОЗ к использованию [11] /

Vaccines against SARS-CoV-2 approved by WHO for use [11]

Вакцина / Vaccine
Тип вакцины 

/ Type  
of vaccine

Количество 
доз / Number 

of doses

Интервал 
введения, 

дни / Interval 
of injection, 

days

Способ 
введения / 

Method  
of injection

Производитель / 
Manufacturer

CoronaVac; 
inactivated SARS-
CoV-2 vaccine  
(Vero cell)

Инактиви-
рованная

2 0 + 14 Внутримы-
шечно

Sinovac Research 
and Development 
Co., Ltd

Inactivated SARS-
CoV-2 vaccine  
(Vero cell), 
BBIBP-CorV

Инактиви-
рованная

2 0 + 21 Внутримы-
шечно

Sinopharm + 
China National 
Biotec Group Co + 
Beijing Institute of 
Biological Products

Viral vector 
(Non-replicating) 
ChAdOx1-S 
–(AZD1222)

Вирусная 
векторная 
нереплици-
руемая

1-2 0 + 28 Внутримы-
шечно

AstraZeneca + 
University of Oxford

Viral vector (Non-
replicating) Ad26.
COV2.S

Вирусная 
векторная 
нереплици-
руемая

1-2 0 или
0 + 56 

Внутримы-
шечно

Janssen 
Pharmaceutical 
Johnson & Johnson

mRNA-1273RNA РНК 2 0 + 28 Внутримы-
шечно

Moderna + National 
Institute of Allergy 
and Infectious 
Diseases (NIAID)

BNT162b2 
(3 LNP-mRNAs), 
Comirnaty

РНК 2 0 + 21 Внутримы-
шечно

Pfizer/BioNTech + 
Fosun Pharma 

Таблица 5 / Table 5
Вакцина, которая проходит 4-ю стадию клинических испытаний [11] /

A vaccine that is undergoing stage 4 clinical trials [11]

Вакцина / Vaccine
Тип вакцины 

/ Type of 
vaccine

Количество 
доз / Number 

of doses

Интервал 
введения, 

дни / 
Interval of 
injection, 

days

Способ 
введения / 
Method of 
injection

Производитель / 
Manufacturer

Recombinant novel 
coronavirus vaccine 
(Adenovirus type 5 
vector) Ad5-nCoV

Вирусная 
векторная 
нереплици-
руемая

1 0 Внутримы-
шечно

CanSino Biological 
Inc./Beijing 
Institute of 
Biotechnology



REVIEWS

73PhYsical and rehabilitation medicine 2022  Vol. 4  No. 1

Таблица 6 / Table 6
Российские вакцины против SARS-CoV-2, проходящие доклинические испытания [11] /

Russian vaccines against SARS-CoV-2 undergoing preclinical trials [11]

№  
в каталоге ВОЗ / 
No. in the WHO 

catalog

Тип вакцины / 
Type of vaccine

Особенности вакцины /  
Features of the vaccine

Производитель / 
Manufacturer

89 Белковая 
субъединичная

Рекомбинантный белок, наночастицы 
(основа – S-белок и другие эпитопы)

ФГУП СПб НИИ ВС 
ФМБА России

90 Белковая 
субъединичная

Кросс-реактивная Т-клеточная 
рекомбинантная вакцина, основанная 
на SARS-CoV-2 нуклеопротеине (N), 
экспрессированном в E.coli

ФГУП СПб НИИ ВС 
ФМБА России

99 Белковая 
субъединичная

Структурно модифицированные 
сферические частицы вируса 
табачной мозаики (TMV)

ФГБОУ ВО «МГУ им. 
М.В. Ломоносова»

143 Векторная 
вирусная 
реплицируемая

Живая вирусная векторная вакцина, 
основанная на аттенуированном 
вирусе гриппа (интраназальная)

ЗАО «БИОКАД»

144 Векторная 
вирусная 
реплицируемая

Рекомбинантная вакцина, 
основанная на вирусе гриппа типа А 
(интраназальная)

ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» 
Роспотребнадзора, 
Кольцово 

146 Векторная 
вирусная 
реплицируемая

Вектор — вирус везикулярного 
стоматита (VSV)

ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» 
Роспотребнадзора, 
Кольцово

164 РНК мРНК ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» 
Роспотребнадзора, 
Кольцово

Таблица 7 / Table 7
Вакцины, разрешённые к применению в Российской Федерации [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13] /

Vaccines approved for use in the Russian Federation [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13]

Вакцина / 
Vaccine

Тип вакцины / Type 
of vaccine

Коли-
чество 
доз / 

Number 
of doses

Интервал 
введения (дни), 
способ введения 

/ Interval of 
injection (days), 

Method of 
injection

Производитель / 
Manufacturer

Эффек-
тивность 

(%) / 
Effective-
ness (%)

Гам-Ковид-Вак 
(«Спутник V») / 
Gam-Kovid-Vak 
(“Sputnik V”)

Комбинирован-
ная векторная на 
основе двух штаммов 
живых аденовирусов 
человека 
(rAd26-S+rAd5-S)

2 0–21,
внутри-
мышечно

ФГБУ «НИЦ ЭМ 
им. Н.Ф. Гамалеи»

91,4

«ЭпиВак-
Корона» / 
“EpiVak-Corona”

Генно-инженерная 
пептидная 
вакцина на основе 
искусственных 
пептидов, 
копирующих 
3 фрагмента 
S-белка коронавируса

2 0–14/21,
внутри-
мышечно

ФБУН ГНЦ 
ВБ «Вектор» 
Роспотребнадзора

100
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Все вакцины отечественного производства  
зарегистрированы по процедуре, применяемой  
в условиях угрозы и ликвидации чрезвычайных 
ситуаций, о чём написано в инструкциях по при-
менению препарата [7, 8, 9, 10].

Вакцина «Спутник V» сконструирована на ос-
нове двух различных аденовирусов человека (1-й 
компонент — аденовирус человека 26-го типа, 2-й 
компонент — 5-го типа), в которые методом ген-
ной инженерии введён ген, кодирующий S-белок 
SARS-CoV-2. Вирусные векторные вакцины без-
опасны, нетоксичны, специфичны к типу клеток  
(к клеткам эпителия). При этом аденовирусная 
ДНК не интегрируется в ДНК клетки-хозяина и не 
реплицируется во время деления клетки, так как 
вирус отключён от репликации in vivo из-за деле-
ции частей его генома [11].

Однако основным недостатком таких вакцин 
является наличие антител к аденовирусам в че-
ловеческой популяции, поскольку мы переносим 
респираторные и желудочно-кишечные аденови-
русные инфекции в течение жизни. Поэтому аде-
новирусы могут быть инактивированны до того, 
как достигнут клетки-мишени. Чтобы преодолеть 
эту проблему, ученые в настоящее время исследу-
ют аденовирусы животных, к которым у людей нет 
иммунитета.

Примером иностранных нереплицирующихся 
векторных вакцин, подобных вакцине «Спутник 
V», являются вакцина ChAdOx1-S — (AZD1222) 
(Oxford/AstraZeneca) и Ad26.COV2.S (Janssen 
Pharmaceutical Johnson & Johnson).

Вакцина «ЭпиВакКорона» Государственного 
научного центра вирусологии и биотехнологии 

«Вектор» является генно-инженерной пептидной 
на основе искусственных химически синтезиро-
ванных пептидов, копирующих три фрагмента 
S-белка коронавируса, которые конъюгированы на 
поверхности вирусного нуклеокапсидного белка, 
синтезируемого генетически модифицированной 
Escherichia coli. Принцип действия основан на бло-
кировании попадания вируса в клетку и уничтоже-
нии клеток, заражённых вирусами.

Преимуществами этой вакцины являются:
– отсутствие реактогенности;
– безопасность;
– хранение от +2 до +8°С;
– отсутствие живых вирусов [12].
И, наконец, вакцина «КовиВак» Федерального 

научного центра исследований и разработки им-
мунобиологических препаратов им. М.П. Чумакова 
РАН (Института полиомиелита) является цель-
новирионной инактивированной, использован 
штамм AYDAR-1. Такие вакцины безопасны и не-
токсичны. Основным их преимуществом является 
содержание всех вирусных компонентов, поэтому 
иммунитет формируется ко всем антигенам виру-
са, а не только к поверхностному белку [13].

Обсуждение / Discussion

К началу ноября 2021  г. в мире выявлено 
251 200 167 случаев заболевания, умерло 5 074 052 
пациента (2 %). В Российской Федерации эти по-
казатели составили 8  873  655 случаев и 249  215 
пациентов (около 3  %), соответственно. Прошли 
полную вакцинацию 35,7  % населения планеты,  
в Российской Федерации — около 34 % [14]  
(табл. 8).

Вакцина / 
Vaccine

Тип вакцины /  
Type of vaccine

Коли-
чество 
доз / 

Number 
of doses

Интервал 
введения (дни), 
способ введения 

/ Interval of 
injection (days), 

Method of 
injection

Производитель / 
Manufacturer

Эффек-
тивность 

(%) / 
Effective-
ness (%)

«КовиВак» / 
“KoviVak”

Цельновирионная 
инактивированная, 
штамм 
AYDAR-1

2 0–14,
внутри-

мышечно

ФГБНУ 
«ФНЦИРИП 

им. Чумакова 
РАН»

98,4

«Спутник Лайт» /  
“Sputnik Lite”

Генно-инженерная 
векторная

1 0,
внутри-

мышечно

ФГБУ «НИЦ ЭМ 
им. Н.Ф. Гамалеи»

91,4

Окончание таблицы 7 / End of the table Table 7
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Разработка вакцины  — долгий и дорогостоя-
щий процесс. Он включает [15–17]:

1. Базовые исследования. Это лабораторные 
исследования возбудителя и выбор первоначаль-
ной конструкции препарата.

2. Доклинические исследования. Данный этап 
включает испытания на клеточных культурах  
(in vitro) и опыты на лабораторных животных (in 
vivo), оценку безопасности и эффективности пре-
парата, выявление серьёзных побочных эффектов, 
определение максимальной переносимой дозы.

3. Клинические испытания состоят из трёх фаз. 
В первой фазе испытаний участвуют обычно до 
100 человек. При этом осуществляется оценка без-
опасности и переносимости препарата, выявление 
серьёзных побочных эффектов и изучение иммун-
ного ответа. Во второй фазе исследований участву-
ет целевая возрастная группа из 100—1000 человек, 
оценивают эффективность препарата, выявляют 
другие побочные эффекты, определяют оптималь-
ную дозу, способ и частоту введения. В третьей 
фазе клинических испытаний участвует целевая 
возрастная группа более 1000 человек. Оценивают 
эффективность препарата, сравнивают вакцину-
кандидат с плацебо. Чтобы сократить длительность 
сроков испытаний в случае возникновения чрезвы-
чайных ситуаций, связанных с угрозой распростра-
нения инфекционных заболеваний, несколько фаз 
клинических испытаний объединяют в одну.

4. Госконтроль и регистрация. Этот этап объ-
единяет независимые государственные испыта-
ния, регистрацию препарата и сертификацию его 
производства.

5. Дальнейшие исследования проводятся ре-
гулярно с целью оценки безопасности, эффектив-
ности препарата и выявления других побочных 
эффектов.

В отношении COVID-19 ученые до конца не вы-
яснили, что именно представляет собой эффек-
тивный иммунный ответ.

В ходе доклинических исследований было вы-
яснено, что антитела, которые способны связаться 
с S-белком вируса SARS-CoV-2 блокируют проник-
новение вируса в клетку. Вирус использует S-белок 
суперкапсида для прикрепления к рецептору на 
поверхности клетки  —  ангиотензинпревращаю-
щему ферменту 2 (ACE2) или (АПФ-2), а также к се-
риновой протеазе TMPRSS2, как и вирус SARS-CoV 
(атипичной пневмонии) [18].

Механизм проникновения вируса в клетку опи-
сан в научных работах [18–21].

Эти два белка-рецептора клетки трансформи-
руют S-белок вируса таким образом, что мембраны 
вируса и клетки сливаются, вирус попадает в цито-
плазму, высвобождается и реализуется его РНК [21].

На данный момент неизвестно, какой уровень 
(титр) антител обеспечивает иммунную невоспри-
имчивость. Без этого трудно однозначно оценить 
эффективность вакцины.

У 40–60 % лиц, не переболевших COVID-19, об-
наруживаются кросс-реактивные (перекрёстно ре-
агирующие) CD4+ T-клетки, которые образуются 
в результате перенесенных раннее заболеваний, 
вызванных другими коронавирусами, что обе-
спечивает частичный иммунитет от COVID-19. 
Обнаруживаются и кросс-реактивные антитела, 
которые способны распознавать вирус SARS-CoV-2 
[22–27].

Наибольшее количество антител против SARS-
CoV-2 вырабатывается через две—три недели по-
сле заражения, после чего их количество начи-
нает снижаться. Гуморальный иммунный ответ 
проявляется выработкой антител IgA, IgM и IgG  
к поверхностному белку S [28, 29].

Таблица 8 / Table 8
Данные о количестве перенёсших COVID-19 и вакцинированных в мире  

и в Российской Федерации [14] /
Data on the number of COVID-19 survivors and vaccinated in the world  

and in the Russian Federation [14]

Территория / 
Territory

Случаев 
заболевания 
/ The number 
of cases of the 

disease

Количество 
смертельных 
исходов / The 

number of deaths

Количество 
введённых 

доз вакцины 
/ The number 
of doses of the 

vaccine injected

Прошли 
полную 

вакцинацию / 
Have been fully 

vaccinated

Доля 
населения, % / 
The proportion 

of the 
population, %

В мире /  
In the world

251 200 167 5 074 052 6 543 460 658 2 779 658 666 35,7

Российская 
Федерация /  
Russian 
Federation

8 873 655 249 215 108 839 638 49 574 598 33,95
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За последние два года получены новые сведения 
о механизмах как гуморального, так и клеточного 
иммунного ответа на SARS-CoV-2, разработано и 
исследуется более 300 вакцин. Но окончательно 
не установлено, какие классы иммуноглобулинов  
к белку S и в каких титрах обеспечивают защиту от 
инфицирования. Само наличие Ig G к вирусу не яв-
ляется абсолютной защитой от инфекции [30, 31].

Также актуальна оценка роли клеточного им-
мунитета в защите от SARS-CoV-2.

Заключение / Conclusion

Так как все вакцины в мире зарегистрированы 
по процедуре, применяемой в условиях угрозы и 
ликвидации чрезвычайных ситуаций, чтобы сде-
лать окончательные выводы об эффективности 
вакцин нужно дождаться окончания клинических 
испытаний.

За последние два года получены новые сведения 
о механизмах как гуморального, так и клеточно-
го иммунного ответа на SARS-CoV-2, разработано 
и исследуется более 300 вакцин, применяются для 
диагностики высокочувствительные и специфичные 
тест-системы. Но окончательно не установлено, ка-
кие классы иммуноглобулинов к S-белку и в каких 
титрах обеспечивают защиту от инфицирования. 
Уже понятно, что само наличие IgG к вирусу не яв-
ляется абсолютной защитой от инфекции [30, 31].

Также актуальна оценка роли клеточного им-
мунитета в защите от SARS-CoV-2.

Этика публикации. Представленная статья ра-
нее опубликована не была.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. 
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