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Резюме

Вакцины представляют собой успешный пример в современной медицине и отвечают за значительное снижение 
заболеваемости и смертности во всем мире. Очевидно, что необходимы исследования, позволяющие разработать 
эффективные вакцины против некоторых сложных патогенов, включая вирус иммунодефицита человека и гепа-
тита C. В обзорной статье рассматриваются современные возможности создания вакцин как нового поколения, 
так и разработанных с помощью более ранних технологий, проверенных временем: живые аттенуированные 
вакцины, инактивированные, рекомбинантные, синтетические пептидные и субъединичные вакцины на основе 
вирусоподобных частиц, ДНК- и мРНК-вакцины.
Однако многие инфекции все еще не поддаются профилактике с помощью имеющихся в настоящее время вакцин. 
Они являются основной причиной смертности во всем мире — например, вирус атипичной пневмонии, ближне-
восточного респираторного синдрома и коронавирус 2 — SARS-CoV-2, вызывающий тяжелый острый респиратор-
ный синдром и коронавирусную болезнь 2019 года — COVID-19. Поскольку сегодня не существует эффективного 
лечения от COVID-19, актуальным является разработка вакцин для предотвращения инфекции. Целью большинства 
вакцин- кандидатов является индукция выработки нейтрализующих антител против SARS-CoV-2. В настоящее время 
разрабатывается несколько платформ, а некоторые потенциальные вакцины- кандидаты прошли клинические 
испытания I и II фазы. В России клинические испытания проходит вакцина на основе вектора ДНК аденовируса, 
в которую встроен ген вируса SARS-CoV-2.
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Abstract

Vaccines represent an outstanding success story in modern medicine and are responsible for a huge reduction in mor-
bidity and mortality worldwide. It is clear that improvements are necessary to enable the development of successful 
vaccines against some difficult pathogens, including human immunodeficiency virus and hepatitis C virus. This review is 
on recent advances in the development of new generation vaccines, as well as those developed using earlier time-tested 
technologies: live attenuated vaccines, inactivated vaccines, recombinant vaccines, subunit vaccines, virus-like particle- 
based vaccines, synthetic peptide vaccines, DNA vaccines and mRNA vaccines.
However, many infections are still not preventable with the currently available vaccines and they represent a major cause 
of mortality worldwide — for example, severe acute respiratory syndrome coronavirus, middle east respiratory syndrome 
coronavirus and severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 that causes coronavirus disease 2019 — COVID-19. As no 
effective treatment against COVID-19 is currently available, the best action is to develop vaccines to prevent the infection. 
The majority of candidate vaccines aim to induce neutralizing antibodies against the SARS-CoV-2. Multiple platforms are 
under development. Some potential vaccine candidates have progressed to phase I and II clinical trials. In Russia, a vector 
vaccine based on adenovirus DNA, which has the SARS-CoV-2 virus gene embedded in it, is undergoing clinical trials.

Keywords:
vaccines, antigens, COVID-19, coronavirus, SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2, immunity.
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ВВЕДЕНИЕ

Вакцины являются одним из самых значительных 
достижений биомедицины, их использование чрез-
вычайно эффективно с экономической точки зре-
ния. Вакцины входят в номенклатуру лекарственных 
средств, обеспечивающих национальную безопас-
ность, оборот которых специально регулируется 
законодательством Российской Федерации.

В настоящее время при создании вакцин исполь-
зуются рекомбинантные ДНК, моноклональные 
антитела, секвенирование ДНК и др. Актуальность 
исследований в области вакцинологии связана с тем, 
что остается значительный список задач, которые 
не могли быть решены на технологическом уровне 
XX века. Кроме того, в XXI веке появляются и новые 
вызовы, связанные с появлением неизвестных ранее 
инфекций, изменениями социально- экономических 
факторов и окружающей среды [1].

На сегодняшний день, в результате развития вак-
цинологии и вакцинопрофилактики практически 
ликвидирована или контролируется заболеваемость 
большинством острых социально значимых инфек-
ций таких как корь, полиомиелит, оспа, дифтерия, 
столбняк, бешенство, гепатит В и т. д. В то же время 
не удалось получить высокоэффективные вакцины 
для предупреждения таких распространенных или 
опасных инфекционных заболеваний как СПИД, ту-
беркулез и малярия.

Нарастающее вмешательство человека в окружаю-
щую среду повышает вероятность возникновения 
новых высоко патогенных микроорганизмов в резуль-
тате передачи человеку вирусов животных (напри-
мер, вирус атипичной пневмонии, ближневосточный 
респираторный синдром, лихорадка Эбола) [1].

Особенно злободневно встал вопрос создания вак-
цин нового поколения в связи с появлением штамма 
коронавируса SARS-CoV-2, который сопровождается 
тяжелым острым респираторным синдромом (SARS — 
severe acute respiratory syndrome) и вызывает корона-
вирусную болезнь 2019 года (COVID-19 — COronaVIrus 
Disease 2019). До этого были предприняты усилия по 
разработке вакцин против таких инфекций, вызывае-
мых коронавирусом человека (CoV), как SARS и MERS 
(Middle East Respiratory Syndrome) [2–10]. Однако 
в настоящее время не существует ни одной одоб-
ренной вакцины для этих коронавирусов. Влияние 
SARS-CoV-2 на ситуацию в мире позволило добиться 
необходимого прогресса в получении эффективной 
и безопасной вакцины [11–26].

При использовании различных платформ разра-
ботки вакцин, включая цельные вирусные вакцины, 
рекомбинантные белковые субъединицы вакцин 
и вакцины на основе нуклеиновых кислот, несколь-

ко кандидатов продемонстрировали эффективность 
в исследованиях in vitro, но лишь немногие из них 
дошли до клинических испытаний.

В настоящем обзоре дается краткое представление 
о классификации вакцин нового поколения, типы 
стратегий по разработке вакцин против SARS-CoV 
и MERS-CoV, а также их сильные и слабые стороны, 
обзор текущих клинических испытаний вакцин про-
тив COVID-19.

Анализ результатов исследования
Успехи последних десятилетий в области био-

технологии, иммунологии, молекулярной биологии 
и других смежных дисциплин позволили усовершен-
ствовать подходы к разработке вакцин. На рисунке 1 
представлена последовательная смена технологий от 
классических методов до современных [1, 27].

В свою очередь на базе этих технологий удалось 
создать вакцины нового поколения, обладающие 
явными преимуществами по сравнению с тради-
ционными препаратами, а также усовершенство-
вать разработку вакцин более ранних поколений. 
К таким вакцинам относятся живые аттенуирован-
ные вакцины, инактивированные, рекомбинантные, 
субъединичные, синтетические пептидные вакцины 
и вакцины на основе вирусоподобных частиц, ДНК- 
и мРНК-вакцины.

Один из вариантов классификации вакцин по поко-
лениям представлен на рисунке 2.

Живые аттенуированные вакцины изготавливают-
ся из живых микроорганизмов (имеющихся вирусов, 
бактерий), ослабленных в лабораторных условиях. 
Они размножаются в организме человека, прошед-
шего вакцинацию и формируют иммунный ответ, но 
иногда могут вызывать заболевание в легкой форме. 
Наиболее полноценный иммунитет, близкий к иммун-
ному ответу, формирующемуся при естественной 
инфекции, можно получить только при вакцинации 
живыми аттенуированными вакцинами или векто-
рами, обеспечивающими цитоплазматический синтез 
вирусных белков [28]. Одной из самых известных 
живых аттенуированных вакцин является БЦЖ (сокр. 
от Баци́лла Кальме́та- Гере́на, фр. Bacillus Calmette- 
Guérin, BCG).

Инактивированные вирусные вакцины изготавли-
ваются из вирулентных вирусов, разрушая вирусные 
детерминанты химическими или физическими мето-
дами при сохранении иммуногенности. Такие вак-
цины содержат большое количество антигена вируса, 
чтобы вызвать иммунный ответ и выработку антител. 
Обычно курс первичной вакцинации включает 2 или 
3 инъекции вакцины; в дальнейшем, может потребо-
ваться бустеризация для поддержания иммунитета. 
При подборе штамма для инактивированных вакцин 
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важно учитывать такие характеристики, как высокий 
вирусный выход, способность размножаться в средах 
без сывороток, сильный потенциал иммуногенности 
и стабильность антигенных свой ств [29].

Рекомбинантные векторные вакцины. Вектор-
ные вакцины относят к рекомбинантным вакцинам, 
которые получают генно- инженерными методами. 
В качестве векторов используют живые аттенуирован-
ные вирусы, бактерии, дрожжи или эукариотические 
клетки, в которые встраивают ген, кодирующий обра-
зование протективного антигена возбудителя, против 
которого будет направлена вакцина. В качестве носи-
теля бактериального вектора используют БЦЖ, Vibrio 

cholera, Salmonella typhimurium, Escherichia coli. Пре-
имущество бактериальных векторных вакцин перед 
вирусными заключается в возможности контролиро-
вать их с помощью антибиотиков. В качестве носите-
лей вирусных векторов используют вирусы осповак-
цины, бакуловирусы, аттенуированные аденовирусы. 
Преимущество использования вирусов в качестве 
вектора — более длительная персистенция вирусов 
в организме по сравнению с бактериями [30, 31].

Субъединичные вакцины состоят из одной или не-
скольких субъединиц белков, которые могут индуци-
ровать иммунитет против вирусов [29]. Эти вакцины 
не содержат живых компонентов патогена, а содер-

Рис. 1. Технологии разработки вакцин.

Fig. 1. Technology of vaccine creation.

Рис. 2. Классификация вакцин по поколениям.

Fig. 2. Classification of vaccines by generations.
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жат лишь его антигенные части. Они необходимы 
для выработки протективного иммунитета. Много-
обещающими являются субъединичные вакцины, 
полученные как с использованием белков- носителей, 
так и на основе вирусоподобных частиц [30]. Вакцина, 
в состав которой входит очищенный иммуногенный 
вирусный белок, безопасна, стабильна, не содержит 
дополнительных балластных белков и нуклеиновых 
кислот, которые могли бы вызвать нежелательные 
побочные реакции при вакцинации.

Вакцины на основе вирусоподобных частиц 
(virus like particle vaccine — VLPV). Вирусоподобные 
частицы VLPS — это пустые частицы вирусов, состоя-
щие из основных структурных белков, имитирующие 
организацию и конформацию нативных вирусов. На 
сегодняшний день сконструирован ряд VLP-вакцин 
(например, против ВИЧ, коронавирусов), которые 
вызывают образование вируснейтрализующих ан-
тител и стимулируют Т-клеточный цитотоксический 
ответ. Создание VLPS-вакцин является перспективным 
направлением, так как сохраняется конформационная 
структура эпитопов, что имеет значение для иммуно-
генности вакцин, кроме того, отсутствует риск полу-
чения вирулентных ревертантов, что имеет место при 
применении живых аттенуированных вакцин [29].

Синтетические пептидные вакцины — препара-
ты, содержащие синтезированные или выделенные 
нуклеиновые кислоты или полипептидные последо-
вательности, образующие антигенные детерминанты, 
распознаваемые нейтрализующими антителами. 
Непременные компоненты таких вакцин — сам ан-
тиген, высокомолекулярный носитель и адъювант 
(повышающий иммуногенность вакцин). Введение 
синтетических вакцин в комбинации с адъювантами 
и иммуномодуляторами перспективно у лиц с нару-
шениями иммунного статуса [32, 33].

ДНК-вакцины создаются на основе технологии, 
с помощью которой накопление протективного анти-
гена происходит в организме прививаемого. При этом 
ДНК конструкция, которая кодирует синтез протек-
тивного антигена, встраивается в вектор, в качестве 
которого выступают плазмиды, фаги, вирусы, липо-
сомы, эукариотические клетки. Вектор со встроенной 
ДНК вводится в организм вакцинируемого, в котором 
происходит наработка протективного антигена. ДНК-
вакцины вызывают более слабый иммунный ответ по 
сравнению с цельновирионными. Для повышения 
иммуногенности ДНК-вакцин применяют: включение 
иммуностимулирующих нуклеотидных последова-
тельностей в ДНК конструкцию; адъюванты; усо-
вершенствованные методы доставки, в частности 
с использованием липосом [28, 29, 34].

Для создания РНК-вакцин применяются два основ-
ных подхода: 1) использование нереплицирующейся 

мРНК, кодирующей, как правило, только один анти-
ген; 2) получение самоамплифицирующегося РНК-
репликона из одноцепочечных (+/–)РНК вирусов, 
в геноме которых структурные гены заменены на 
гены, кодирующие необходимые антигены и РНК-
полимеразу [35]. Вакцины на основе мРНК получают 
путем транскрипции in vitro из линейной ДНК-матри-
цы, в качестве которой выступает плазмида, с исполь-
зованием различных РНК-полимераз бактериофагов. 
При использовании мРНК нет проблем с иммунным 
ответом на вектор, который часто препятствует по-
вторному введению других вакцин. Кроме того, мРНК 
не может интегрироваться в геном клетки организма.

Благодаря достижениям современной фундамен-
тальной иммунологии, молекулярной биологии, ви-
русологии и генетики человечество имеет большое 
количество разработок по созданию новых вакцин, 
современных технологий получения профилактиче-
ских препаратов и способов их применения. Каж-
дая группа рассмотренных вакцинных средств имеет 
свои преимущества по сравнению с традиционными 
вакцинами и вызывает широкий интерес в научных 
и лечебно- профилактических сферах. В отношении 
некоторых новых препаратов существуют сомне-
ния, они требуют совершенствования и доработок. 
Однако, несмотря на трудности на этапах создания 
или применения, вакцины являются перспективными 
профилактическими средствами для современного 
здравоохранения.

В последнее время наиболее остро встал вопрос 
профилактики, диагностики и лечения новой корона-
вирусной болезни COVID-19 — потенциально тяжёлой 
острой респираторной инфекции, вызываемой виру-
сом SARS-CoV-2, который принадлежит к семейству 
коронавирусов.

Коронавирусы (Coronaviridae) — это большое 
семейство РНК-содержащих вирусов, способных 
инфицировать человека и некоторых животных. Они 
характеризуются сферической формой с шипами 
в виде короны, которая обеспечивает им типичный 
«коронный» внешний вид. Вирусная мембрана ко-
ронавирусов содержит четыре структурных компо-
нента: белок шип (S), белок оболочки (E), мембран-
ный белок (M) и белок нуклеокапсида (N) [36]. Для 
SARS-CoV и SARS-CoV-2 белок S является основной 
детерминантой патогенности, а также мишенью для 
распознавания и нейтрализации антителами. Поэтому 
белок S представляет большой интерес с точки зре-
ния иммунного ответа и дизайна разработки вак-
цины. Белок S SARS-CoV-2 обладает более сильной 
аффинностью при связывании с рецептором ангио-
тензинпревращающего фермента-2 (ACE2) клетки 
хозяина [37]. Кроме того, рецептор, связывающий 
домен (RBD — receptor- binding domain), который 
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расположен на субъединице S1 белка S, также пред-
ставляет интерес при обнаружении специфических 
антител к SARS-CoV-2 [38]. Некоторые существующие 
моноклональные антитела против белка S проявляют 
перекрестную реактивность к SARS-CoV-2, повышая 
их терапевтический потенциал против COVID-19 [37].

Новый коронавирус SARS-CoV-2 как и предшествую-
щие коронавирусы SARS-CoV и MERS-CoV представ-
ляет собой одноцепочечный РНК-содержащий вирус II 
группы патогенности и относится к подсемейству бета 
коронавирусов. Хронология заболеваемости корона-
вирусами показана на рисунке 3 [39]. Известно, что 
SARS-CoV, вызывает тяжелый острый респираторный 
синдром, а MERS-CoV приводит к ближневосточному 
респираторному синдрому. Коронавирусная инфек-
ция опасна как легким и бессимптомным течением 
заболевания у 80% пациентов и продолженным 
распространением вируса, так и тяжелыми послед-
ствиями инфицирования, которые могут привести 
к коронавирусной пневмонии, полиорганной недо-
статочности и даже смерти [40–42].

Лекарственных средств для специфической тера-
пии или вакцин для профилактики SARS-CoV и MERS-
CoV на сегодняшний день зарегистрировано не было. 
Для лечения пациентов применялась в основном 
симптоматическая и поддерживающая терапия ис-
ходя из клинического состояния пациента. Тем не 
менее в разработке находился широкий спектр вак-
цин (инактивированные, живые аттенуированные, 
векторные, субъединичные, ДНК-вакцины), целевым 
белком при создании которых был S-протеин [40, 43].

До настоящего времени было показано, что вак-
цины против MERS-CoV обеспечивают эффективную 

защиту на моделях животных, но до применения 
в клинической практике они пока не дошли. Основ-
ные стратегии разработки вакцин сосредоточены 
на выявлении сывороточных антител против основ-
ного антигена (S-белка) MERS-CoV [2, 43]. Кроме 
того, пассивная иммунотерапия с использованием 
реконвалесцентной фазы человеческой плазмы рас-
сматривается для терапии пациентов с MERS после 
её успешного применения на моделях животных [3]. 
Однако исследования также показывают, что вак-
цины, полученные из белка S MERS-CoV, индуцируют 
появление специфических CD8 + Т-клеток и вирус 
нейтрализующих антител, которые могут способство-
вать защите от MERS-CoV на моделях животных [4, 
5]. Основываясь на исследованиях иммуннологи-
ческой памяти против SARS-CoV у выздоровевших 
пациентов, было показано, что Т-клеточные реакции 
могут обеспечить надежную долговременную память 
и обладать значительным потенциалом для пере-
крестной реакции с другими коронавирусами. Таким 
образом, вакцины, сочетающие в себе индукцию как 
клеточных, так и гуморальных реакций, должны рас-
сматриваться для профилактики коронавируса [6].

К настоящему времени проведен ряд исследова-
ний по разработке и производству вакцин против 
коронавирусов. В таблице 1 приведены различные 
стратегии вакцинации против SARS-CoV и MERS-
CoV [7], а также отражены их возможные сильные 
и слабые стороны (таблица 2) [8–10]. Все проводи-
мые в настоящее время клинические исследова-
ния вакцин против SARS-CoV и MERS-CoV являются 
исследованиями I или I/II фазы клинических испы-
таний [10, 40].

Рис. 3. Хронология заболеваемости коронавирусами.

Fig. 3. Chronology of coronavirus morbidity.
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Таблица 1. Стратегии вакцинации против SARS-CoV и MERS-CoV
Table 1. Vaccination strategies against SARS-CoV and MERS-CoV 

Стратегия вакцинации / 
Vaccination strategy Инактивированные вирусные вакцины / Inactivated viral vaccines

Процесс производства / 
production process

Вирусные частицы инактивируются физическими или химическими методами / 
Inactivated virus Virus particles are inactivated by physical or chemical methods

Результат для SARS-CoV / 
Result for SARS-CoV

1.Индуцируют S-специфичные антитела и нейтрализующие антитела у мышей и кроликов, 
нейтрализуют псевдотипированный SARS-CoV.
2. Индуцируют нейтрализующие антитела у мышей и хорьков, нейтрализуют SARS-CoV; 
снижают титр вируса в дыхательных путях, а также обеспечивают защитный иммунитет / 

1. They induce S-specific antibodies and neutralizing antibodies in mice and rabbits, and neutralize 
pseudotyped SARS-CoV. 
2. Induce neutralizing antibodies in mice and ferrets, neutralize SARS-CoV; reduce the virus titer in 
the respiratory tract, and provide protective immunity

Результат для MERS-CoV / 
Result for MERS-CoV

Индуцируют S-специфические антитела и нейтрализующие антитела у мышей; нейтрализуют 
псевдотипированный MERS-CoV / They Induce S-specific antibodies and neutralizing antibodies in 
mice; neutralize pseudotyped MERS-CoV

Стратегия вакцинации / 
Vaccination strategy Живые аттенуированные вирусные вакцины / Live attenuated viral vaccines

Процесс производства / 
production process

Геномы мутируют в результате мутагенеза или целенаправленных делеций / Genomes are 
mutated because of mutagenesis or targeted deletions

Результат для SARS-CoV / 
Result for SARS-CoV

1. Индуцируют SARS-CoV-специфические антитела, ответы и нейтрализующие антитела 
у 6-недельных и 12-месячных мышей, нейтрализуют штамм SARS-CoV Urbani; вызывают 
Т-клеточные реакции и защищают всех мышей (6-недельного/12-месячного возраста) от 
заражения вирулентным вирусом.
2. Индуцируют специфические для SARS-CoV антитела и Т-клеточные реакции у мышей BALB / 
c и hACE2 Tg; защищают 60% -70% мышей от заражения вирулентным вирусом.
3. TRN-измененный SARS-CoV ослабляется и защищает от смертельного заражения SARS-CoV / 

1. Induce SARS-CoV-specific antibodies, responses and neutralizing antibodies in 6-week-old and 
12-month-old mice, neutralize the SARS-CoV Urbani strain; cause T-cell responses and protect all 
mice (6-week-old/12-month-old) from infection with a virulent virus.
2. Induce SARS-CoV-specific antibodies and T-cell responses in BALB / c and hACE 2 Tg mice; 
protect 60% -70% of mice from virulent virus infection.
3. TRN-modified SARS-CoV weakens and protects against deadly SARS-CoV infection

Результат для MERS-CoV / 
Result for MERS-CoV

rMERS-CoV-E, генерируемый системой обратной генетики, надлежит репликации, дефектной 
для размножения вируса / rMERS-CoV-E, generated by the reverse genetics system, for 
replication that is defective for reproduction.

Стратегия вакцинации / 
Vaccination strategy Вакцины на основе нуклеиновых кислот / Nucleic acid-based vaccines

Процесс производства / 
production process

Генно-инженерные ДНК / мРНК кодируют антигенные соединения / 
Genetically engineered DNA / mRNA encode antigenic compounds

Результат для SARS-CoV / 
Result for SARS-CoV

Индуцируют S-специфичные антитела и нейтрализующие антитела у 80% испытуемых, 
нейтрализуют псевдотипированные атипичные антитела; вызывают Т-клеточные реакции 
у всех испытуемых / They induce S-specific antibodies and neutralizing antibodies in 80% of 
subjects, neutralize pseudotyped atypical antibodies; cause T-cell reactions in all subjects

Результат для MERS-CoV / 
Result for MERS-CoV

1. Индуцируют S-специфические антитела и нейтрализующие антитела у мышей, верблюдов 
и макак-резусов, нейтрализуют штамм MERS-CoV (EMC/2012); вызывают Т-клеточные 
реакции у макак-резусов и защищают 100% макак-резусов от вирусного заражения.
2. Индуцируют S1-специфические антитела и нейтрализующие антитела у 77% испытуемых, 
нейтрализуют штамм MERS-CoV (EMC/2012); вызывают Т-клеточные реакции у 64% 
испытуемых / 

1. They induce S-specific antibodies and neutralizing antibodies in mice, camels, and rhesus 
macaques, neutralize the MERS-CoV strain (EMC/2012), cause T-cell responses in rhesus 
macaques, and protect 100% of rhesus macaques from viral infection.
2. Induce S1-specific antibodies and neutralizing antibodies in 77% of subjects, neutralize the 
MERS-CoV strain (ERS / 2012); cause T-cell reactions in 64% of subjects
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Таблица 1. Стратегии вакцинации против SARS-CoV и MERS-CoV
Table 1. Vaccination strategies against SARS-CoV and MERS-CoV 

Стратегия вакцинации / 
Vaccination strategy Вакцины вирусно-векторные / Viral vector vaccines

Процесс производства / 
production process

Введение чужеродных генных единиц в вирусный геном путем гомологичной рекомбинации 
/ Injecting of foreign gene units into the viral genome by homologous recombination

Результат для SARS-CoV / 
Result for SARS-CoV

1.Индуцируют нейтрализующие антитела у африканских зеленых обезьян, 
иммунизированных векторной вакциной BHPIV3-SARS-S, нейтрализуют SARS-CoV; защищают 
всех африканских зеленых обезьян от заражения вирулентным вирусом.
2.Индуцируют нейтрализующие антитела у мышей, иммунизированных векторной вакциной 
RV-SARS-S; нейтрализуют SARS-CoV / 

1. Induce neutralizing antibodies in African green monkeys immunized with the vector vaccine 
BHPIV3-SARS-S, neutralize SARS-CoV; protect all African Green Monkeys from infection with a 
virulent virus.
2. Induce neutralizing antibodies in mice immunized with the RV-SARS-S vector vaccine; neutralize 
SARS-CoV

Результат для MERS-CoV / 
Result for MERS-CoV

1.Индуцируют нейтрализующие антитела у мышей, иммунизированных векторной вакциной 
MVA-MERS-S, нейтрализуют MERS-CoV; вызывают Т-клеточные реакции и снижают титры 
вируса в легких.
2.Индуцируют S-специфические антитела и нейтрализующие антитела у мышей, 
иммунизированных векторной вакциной Ad5/Ad41-MERS-S, нейтрализуют 
псевдотипированные MERS-CoV; вызывают Т-клеточные реакции.
3. Индуцируют S- специфические антитела подтипа IgG (IgG1 и IgG2a) и нейтрализующие 
антитела у мышей, иммунизированных векторной вакциной Ad5-MERS-S1, нейтрализуют 
штамм MERS-CoV (EMC/2012).
4. Индуцируют S1- специфические антитела подтипа IgG (IgG1 и IgG2a) и нейтрализующие 
антитела у мышей, иммунизированных вакциной rAd5-S1/F/CD40, нейтрализуют 
псевдотипированный и существующий MERS-CoV / 

1. They induce neutralizing antibodies in mice immunized with the MVA-MERS-S vector vaccine, 
neutralize MERS-CoV; cause T-cell reactions and reduce the virus titers in the lungs 
2. Induce S-specific antibodies and neutralizing antibodies in mice immunized with the AD5/Ad41-
MERS -S vector vaccine, neutralize pseudotyped MERS-CoV; cause T-cell reactions.
3. Induce S - specific antibodies of the IgG subtype (IgG1 and IgG2a) and neutralizing antibodies in 
mice immunized with Ad5 vector vaccines-MERS-S1, neutralized strain of MERS-CoV (EMC/2012).
4. Induce the S1 - specific antibodies of the IgG subtype (IgG1 and IgG2a) and neutralizing 
antibodies in mice immunized with the rAd5 vaccine-S1/F/CD40, neutralize pseudoterminal and 
existing MERS-CoV

Стратегия вакцинации / 
Vaccination strategy Вакцины на основе вирусоподобных частиц (VLPs) / Vaccines based on virus-like particles (VLPs)

Процесс производства / 
production process

Гены клонируют вирусные структурные белки в экспрессионную систему / Genes clone viral 
structural proteins into the expression system

Результат для SARS-CoV / 
Result for SARS-CoV

1.Индуцируют нейтрализующие антитела у мышей, нейтрализуют SARS-CoV; снижают титры 
вируса в легких.
2.Индуцируют нейтрализующие антитела у мышей, нейтрализуют штамм SARS-CoV Urbani; 
снижают титры вируса в легких и защищают всех мышей от заражения вирулентным вирусом/ 

1. Induce neutralizing antibodies in mice, neutralize SARS-CoV; reduce the titers of the virus in the 
lungs.
2. Induce neutralizing antibodies in mice, neutralize the SARS-CoV Urbani strain; reduce the virus 
titers in the lungs and protect all mice from infection with a virulent virus

Результат для MERS-CoV / 
Result for MERS-CoV

Индуцируют RBD-специфические антитела и нейтрализующие антитела у мышей, 
нейтрализуют псевдотипированные MERS-CoV; вызывают Т-клеточные реакции / They induce 
RBD-specific antibodies and neutralizing antibodies in mice, neutralize pseudotyped MERS-CoV; 
cause T-cell reactions
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В начале декабря 2019 года первые случаи пнев-
монии неизвестного происхождения были выявлены 
в Ухане, столице провинции Хубэй [44]. Патоген был 
идентифицирован как новая оболочка РНК бета ко-
ронавируса [45], который имеет филогенетическое 
сходство с SARS-CoV [46].

ВОЗ объявила COVID-19 чрезвычайной ситуацией 
в области общественного здравоохранения, вызы-
вающей международную обеспокоенность. В недав-
них исследованиях симптоматика некоторых случаев 
COVID-19 имитировала течение атипичной пневмо-
нии [44, 47–49].

В соответствии с недавними исследованиями [44, 
49] было обнаружено, что клинические характери-
стики COVID-19 имитируют таковые у SARS-CoV. Лихо-
радка и кашель были доминирующими симптомами, 
а желудочно- кишечные симптомы были редкими, что 
предполагает разницу в вирусном тропизме по срав-
нению с SARS-CоV, MERS-CoV и сезонным гриппом [50, 
51]. В некоторых случаях могут развиваться фаталь-
ные осложнения, включая полиорганную недостаточ-
ность, септический шок, отек легких, тяжелую пнев-
монию, острый респираторный дистресс- синдром, 
осложнения при сердечно- сосудистых заболеваниях 
и ведении беременности [44, 52, 53].

COVID-19, вызванная новым коронавирусом, SARS-
CoV-2, по данным на середину июля 2020 года стала 
причиной заболевания более 14,5 миллионов чело-
век и привела к более чем 600 000 смертей во всем 
мире [54].

В настоящее время не существует ни одного эффек-
тивного лекарственного средства или одобренной 

вакцины против SARS-CoV-2. Быстрое распростране-
ние вируса и стремительное увеличение числа слу-
чаев заболевания диктуют необходимость срочной 
разработки точных методов диагностики, эффектив-
ных методов лечения и вакцинации. Для постановки 
диагноза тесты на амплификацию нуклеиновых кис-
лот остаются основной диагностикой для лаборатор-
ного подтверждения инфекции SARS-CoV-2, в то время 
как серологические тесты на антитела используются 
для отслеживания контактов, эпидемиологических 
и оценочных исследований вакцин. Некоторые пре-
параты- кандидаты, нацеленные на различные уровни 
и стадии противовирусной реакции человека при 
COVID-19, такие как слияние клеточных мембран, 
РНК-зависимая РНК-полимераза, ингибитор вирусной 
протеазы, блокатор интерлейкина 6 (ИЛ-6) и рекон-
валесцентная плазма, могут улучшить результаты 
лечения у тяжелых больных COVID-19.

Разработчики вакцин приняли быстрые ответные 
меры, в настоящее время в исследованиях находится 
более ста вакцин- кандидатов, и некоторые из них 
уже прошли клинические испытания [8, 9]. Одной из 
проблем, стоящих перед разработкой вакцин против 
SARS-CoV-2, является необходимость адекватного 
обеспечения их безопасности, т. к. каждая из них 
имеет свои преимущества и недостатки.

Прогресс в области генетического секвенирования 
и другие технологические достижения ускорили со-
здание различных вакцин. В настоящее время разра-
батывается несколько платформ для создания вакцин 
против SARS-CoV-2 (таблица 3). Вакцины- кандидаты 
в основном основаны на вирусном спайковом белке 

Таблица 1. Стратегии вакцинации против SARS-CoV и MERS-CoV
Table 1. Vaccination strategies against SARS-CoV and MERS-CoV 

Стратегия вакцинации / 
Vaccination strategy Субъединичные вакцины / Subunit vaccines

Процесс производства / 
production process

Антигенные компоненты, включающие иммуногенный фрагмент без нуклеиновой кислоты / 
Antigenic components including an immunogenic fragment without nucleic acid

Результат для SARS-CoV / 
Result for SARS-CoV

1.Индуцируют S-специфические антитела и нейтрализующие антитела у мышей, 
нейтрализуют штамм SARS-CoV BJ01; защищают 80% мышей от заражения вирусом.
2. Индуцируют реакции RBD-специфических антител и нейтрализуют антитела у мышей, 
нейтрализуют псевдотипированный и существующий SARS-CoV; вызывают Т-клеточные 
реакции и защищают всех мышей от заражения вирулентным вирусом / 

1. They induce S-specific antibodies and neutralizing antibodies in mice, neutralize the SARS-CoV 
strain BJ01; protect 80% of mice from infection with the virus.
2. Induce RBD-specific antibody reactions and neutralize antibodies in mice, neutralize 
pseudotyped and existing SARS-CoV; cause T-cell reactions and protect all mice from infection with 
virulent virus

Результат для MERS-CoV / 
Result for MERS-CoV

Индуцированные RBD-специфичные антитела и нейтрализующие антитела у макак-резусов, 
нейтрализуют псевдотипированные MERS-CoV; вызывают Т-клеточные реакции и снижают 
титры вируса / Induced RBD-specific antibodies and neutralizing antibodies in rhesus macaques, 
neutralize pseudotyped MERS-CoV; cause T-cell reactions and reduce virus titers
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Таблица 2. Преимущества и недостатки различных видов вакцинации против SARS-CoV и MERS-CoV
Table 2. Advantages and disadvantages of different types of vaccination against SARS-CoV and MERS-CoV

Стратегия вакцинации / 
Vaccination strategy Нуклеотидная основа / Nucleotide base

Вакцины-кандидаты / 
Candidate vaccines

ДНК-вакцины/ DNA – vaccines 
S, M и N гены / S,M,N genes 

Фаза / Phase Фаза I, II (NCT03721718) / Phase I, II (NCT03721718)

Преимущества / 
Advantages

Простота, стабильность, безопасность и легкость для производства, рентабельность; 
индуцирование нейтрализующих антител; человеческие моноклональные антитела и 
цитотоксический ответ Т-лимфоцитов / 

Simplicity, stability, safety and ease of production, cost-effectiveness; induction of neutralizing 
antibodies; human monoclonal antibodies and cytotoxic response of T-lymphocytes

Недостатки / 
Disadvantages

Более низкая иммуногенность по сравнению с инактивированными и живыми 
аттенуированными вирусными вакцинами; требуется дополнительное устройство для 
введения / 

Lower immunogenicity compared to inactivated and live attenuated viral vaccines; additional 
device is required for administration

Вакцины-кандидаты / 
Candidate vaccines

мРНК вакцины/ mRNA vaccines 
мРНК-1273 и BNT162
кодирующий белок S / mRNA-1273 and BNT162

Фаза / Phase Фаза I (мРНК-1273) и доклиническая (BNT162) / Phase I (mRNA-1273) and preclinical (BNT162)

Преимущества / 
Advantages

Простота создания; производство является сравнительно коротким, простым, быстрым и 
экономически эффективным; избегание риска интеграции генома хозяина; безопаснее, чем 
инактивированные или основанные на белке вакцины, поскольку они свободны от риска 
заражения белком или введенного вируса, чтобы стать активными; индуцирование как 
гуморальных, так и клеточных иммунных реакций / 

Easy to create; production is relatively short, simple, fast, and cost-effective; avoiding the risk of 
host genome integration; safer than inactivated or protein-based vaccines, since they are free from 
the risk of infection by the protein or the injected virus to become active; inducing both humoral 
and cellular immune responses

Недостатки / 
Disadvantages

Незащищенная чистая мРНК сама по себе не очень стабильна, поэтому требуются 
высокоэффективные носители для стабилизации и упаковки мРНК в инъекционную форму/ 

Unprotected pure mRNA itself is not very stable, so high-performance carriers are required to 
stabilize and package the mRNA in injectable form

Стратегия вакцинации / 
Vaccination strategy Субъединичная вакцина / Subunit vaccine

Вакцины-кандидаты / 
Candidate vaccines

Спайковые гликопротеины (S), мембранные белки (M), нуклеопротеины (N) / 
Spike glycoproteins (S), membrane proteins (M), nucleoproteins (N)

Фаза / Phase Доклинический / Preclinical

Преимущества / 
Advantages

Высокий профиль безопасности; в меньшей степени способна вызвать побочные эффекты 
в месте прививки; содержит чистые антигены, которые включают только синтетические 
пептиды или рекомбинантные белки с определенными частями иммуногена; стабильное 
производство; появление иммунитета, опосредованного T- и B-клетками / 

High safety profile; less likely to cause side effects at the site of vaccination; contains pure antigens 
that include only synthetic peptides or recombinant proteins with certain parts of the immunogen; 
stable production; the appearance of immunity mediated by T-and B-cells

Недостатки / 
Disadvantages

Требуется соответствующий адъювант; экономическая эффективность может варьироваться; 
более низкая иммуногенность / 
Requires appropriate adjuvant; cost-effectiveness may vary; lower immunogenicity
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Таблица 2. Преимущества и недостатки различных видов вакцинации против SARS-CoV и MERS-CoV
Table 2. Advantages and disadvantages of different types of vaccination against SARS-CoV and MERS-CoV

Стратегия вакцинации / 
Vaccination strategy Рекомбинантные векторные вакцины / Recombinant vector vaccines

Вакцины-кандидаты / 
Candidate vaccines

Белки коронавируса / гликопротеины, экспрессируемые аттенуированным аденовирусом / 
осповирусом / вирусом болезни Ньюкасла / 

Coronavirus proteins / glycoproteins expressed by attenuated adenovirus / smallpox virus / 
Newcastle disease virus

Фаза / Phase Фаза I (NCT03399578, NCT03615911) / Phase I (NCT03399578, NCT03615911)

Преимущества / 
Advantages

Быстрое создание; эффективность в индуцировании иммунного ответа; легкость введения и 
производства; вызывают длительный клеточно-опосредованный и гуморальный иммунитет/ 

Rapid creation; effectiveness in inducing an immune response; ease of administration and 
production; cause long-term cell-mediated and humoral immunity

Недостатки / 
Disadvantages

Ограниченная способность к клонированию, ограниченный диапазон хозяев и ранее 
существовавший иммунитет; способ введения, проявляющий различный иммунный ответ; 
возможный Th2-сдвиг / 

Limited cloning capacity, limited host range, and pre-existing immunity; method of administration 
that exhibits a different immune response; possible Th2 shift

Стратегия вакцинации / 
Vaccination strategy Аттенуированная вакцина / Attenuated vaccine

Вакцины-кандидаты / 
Candidate vaccines

Делеция различных генов (S, N, E гены), неструктурных белков (nsp), кодирующих гены / 
Deletion of various genes (S, N, E genes), non-structural proteins (nsp) encoding genes

Фаза / Phase Доклинический / Preclinical

Преимущества / 
Advantages

Сохраняется в течение более длительного периода времени, демонстрирует весь комплект 
вирусных антигенов к иммунной системе хозяина, эффективность в создании сильного 
цитотоксического ответа Т-клеток / 

Persists for a longer period of time, demonstrates the entire set of viral antigens to the host 
immune system, effective in creating a strong cytotoxic response of T cells

Недостатки / 
Disadvantages

Риск возврата к своей вирулентной форме; требование холодовой цепи; не подходит для 
детей раннего возраста, людей с ослабленным иммунитетом или пожилых людей / 

Risk of returning to its virulent form; cold chain requirement; not suitable for young children, 
people with weakened immune systems or the elderly

Стратегия вакцинации / 
Vaccination strategy Инактивированные вирусные вакцины / Inactivated viral vaccines

Вакцины-кандидаты / 
Candidate vaccines

Инактивированный или полностью убитый вирус (WKV) / 
Inactivated or completely killed virus (WKV)

Фаза / Phase Доклинический / Preclinical

Преимущества / 
Advantages

Быстрая разработка; эффективен в индукции иммунитета и защите от вирусной инфекции; 
эффективно нейтрализует индукцию антител; может быть составлен с различными 
адъювантами / 

Rapid development; effective in inducing immunity and protecting against viral infection; 
effectively neutralizes antibody induction; can be formulated with various adjuvants

Недостатки / 
Disadvantages

Гиперчувствительность Th2-сдвига / 
Hypersensitivity Th2-shift
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S из-за его жизненно важной роли в инфекционности 
вируса и нацелены на индуцирование нейтрализу-
ющих антител против вирусного белка S или поли-
протеиновой протеазы, предотвращая поглощение 
вируса через рецептор ACE2. Большинство из этих 
кандидатов недавно перешли в клинические испы-
тания (табл. 3) [11]. Другие вакцины все еще нахо-
дятся на доклинической стадии. Прежде чем будет 
продемонстрирована эффективность таких вакцин 
у человека, необходимо обеспечить качественную 
международную координацию и сотрудничество 
между исследованиями, фармацевтическими компа-
ниями, регулирующими органами и правительствами 
для ограничения дальнейшего ущерба, вызванного 
появлением вируса SARS-CoV-2 [11–14].

Эффективная вакцина против COVID-19 должна 
индуцировать высокие титры нейтрализующих ан-
тител, чтобы предотвратить прикрепление вируса 
к рецепторам клетки- хозяина. Однако для получения 
защитных уровней антител при вакцинации может 
потребоваться несколько доз или помощь со стороны 
других иммуностимулирующих молекул. Кроме того, 
вакцина должна способствовать выработке защитных 
уровней антител при наименьшем количестве исполь-
зуемого антигена. Это снижает стоимость вакцины 
и делает ее доступной. Включение адъюванта может 
значительно сократить количество антигена в вак-
цине, особенно когда вакцины- кандидаты являются 
рекомбинантным белком S/RBD [15].

Хотя мРНК- и ДНК-вакцины вызывают Т-клеточ-
ные реакции без адъювантов, адъюванты могут 
быть важны для вакцин, инактивированных субъ-
единицами и целыми клетками, чтобы повысить их 
иммуногенность и стимулировать иммунный ответ, 
который может ограничить риск развития заболе-
вания [8]. Однако важным моментом рассмотрения 
является то, что выявление Т-клеточных реакций не 
является панацеей для разработки вакцины, так как 
избыточные Т-клеточные реакций также могут при-
вести к иммунопатологии [16].

Быстрым методом получения противовирусного 
препарата для лечения COVID-19 является исполь-
зование гипериммунного глобулина, полученного из 
реконвалесцентной плазмы. Однако как гипериммун-
ный глобулин, так и разработка вакцин сталкиваются 
с общим препятствием — риском развития заболе-
ваний, опосредованных антителами или иммунными 
комплексами [55].

Хотя экспериментальные данные, подтверждаю-
щие или опровергающие появление иммунитета как 
патогенетическую основу тяжелой формы COVID-19, 
еще предстоит получить современные знания о ме-
ханизме антителозависимого усиления инфекции 
и формирования иммунитета. Предполагают, что риск 

того, что гипериммунный глобулин или высокоэффек-
тивная вакцина способствуют обострению заболева-
ния, невелик. До тех пор, пока не будут разработаны 
и валидированы модели животных, которые точно 
отражают патологические особенности COVID-19, 
заполнение пробела в клинических доказательствах 
появления противовирусного иммунитета должно 
быть приоритетом исследований [16].

Безуспешные попытки создания новых вакцинных 
препаратов против некоторых инфекционных заболе-
ваний, таких как ВИЧ-инфекция, гепатит С, малярия, 
стрептококковая инфекция, а также бурное развитие 
в последние десятилетия геномики, биоинформатики 
и протеомики привело к возникновению совершенно 
нового подхода к созданию вакцин, получившего на-
звание обратная вакцинология («reverse vaccinology»). 
Предложенный термин четко выражает суть нового 
технологического приема. Если раньше при создании 
кандидатов на роль вакцин шли по нисходящей — 
от целого микроорганизма к его составляющим, то 
теперь предлагается противоположный путь — от 
генома к его продуктам. Современные технологии 
секвенирования нового поколения (NGS-технологии) 
позволили также сделать глубокое сканирование 
репертуаров антител и Т-клеточных рецепторов, что 
способствовало развитию новой области биоинфор-
матики — иммуноинформатики, которая решает за-
дачи, имеющие применение в различных направле-
ниях иммунологии: мониторинг развития иммунного 
ответа, анализ эволюционного развития репертуаров, 
понимание разнообразия адаптивного иммунитета.

Группой учёных из Бангладеш были разработаны 
потенциальные субъединичные вакцины против SARS-
CoV-2 с использованием различных методов обрат-
ной вакцинологии и иммуноинформатики [17]. Для 
этого были использованы высокоантигенные вирус-
ные белки, а также эпитопы T-клеток и B-клеток [17]. 
Различные типы вычислительных исследований по 
предлагаемым вакцинным конструкциям показали, 
что они могут давать положительный иммунный 
ответ. Поэтому эти вакцины могут быть эффективно 
использованы, чтобы предотвратить заражение и рас-
пространение SARS-CoV-2 [17].

Также было показано, что вакцина БЦЖ, предна-
значенная для профилактики туберкулеза у детей, 
индуцирует адаптивный иммунный ответ в организме 
для борьбы с вирусами. Это знание было исполь-
зовано для формирования идеи о том, что вакцина 
ВЦЖ может также обеспечить защиту от SARS-COV-2. 
В некоторых статьях подчеркивается, что страны 
с массовой иммунизацией БЦЖ, по-видимому, имеют 
более низкую заболеваемость COVID-19 по сравне-
нию с теми, кто не прививался БЦЖ [18, 19]. До сих 
пор нет никаких экспериментальных доказательств 

Исследования и практика в медицине 2020, т. 7, №4, с. 135-154
Yu.A.Belikova*, Yu.V.Samsonov, E.V.Abakushina /  Modern vaccines and coronavirus infections



148

существования такой ассоциации, и ВОЗ в настоящее 
время проверяет эту теорию с помощью клинических 
испытаний на отдельных когортах заболевших [20–
22]. Эпидемиологи выразили одновременно надежду 
и озабоченность в отношении перспектив вакцинации 
БЦЖ для предотвращения COVID-19 [23, 54].

В России вакцину против COVID-19 разработал 
Национальный исследовательский центр эпидемио-
логии и микробиологии имени Н. Ф. Гамалеи (НИЦЭМ) 
совместно с ФГБУ «48 ЦНИИ» Минобороны. Клини-
ческие испытания лиофильно высушенной и жидкой 
вакцины начались в начале июня этого года. Речь 
идет о векторной вакцине на основе ДНК адено-
вируса, в которую встроен ген вируса SARS-CoV-2. 
Аденовирус используется как контейнер для доставки 
гена коронавируса в клетки, чтобы запустить синтез 
белков оболочки коронавируса [24].

Лиофильно высушенную вакцину испытали в Пер-
вом Московском государственном медицинском уни-
верситете имени И. М. Сеченова на 43 доброволь-
цах. Первую группу добровольцев выписали 15 июля 
2020 года. Специалисты Сеченовского университета 
подтвердили безопасность препарата [25]. НИЦЭМ 
при этом сообщил, что клинические испытания вак-
цины могут быть закончены к концу лета [24].

Жидкую вакцину испытали в Главном военном кли-
ническом госпитале имени академика Н. Н. Бурденко 
также на 43 добровольцах. Вторую группу доброволь-
цев из 20 человек выписали 20 июля [56]. Согласно 
результатам, у всех добровольцев, испытавших на 
себе вакцину, выработался иммунитет к вирусу и пер-
вая в стране вакцина от коронавирусной инфекции 
практически готова [57].

Российская компания «Р-Фарм» ведет переговоры 
с британской фармкомпанией AstraZeneca о произ-
водстве оксфордской вакцины в России [58]. В свою 
очередь компании объявили о сотрудничестве в обла-
сти производства рекомбинантной аденовирусной 
вакцины ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) для предот-
вращения инфекции COVID-19 в России. AZD1222 
разработана Институтом Дженнера Оксфордского 
университета совместно с Оксфордской группой 
по изучению вакцин. Вакцина использует дефект-
ный по репликации вектор на основе ослабленного 
аденовируса, вызывающего инфекцию у шимпанзе, 
который содержит генетический материал белка S 
вируса SARS-CoV-2. После вакцинации происходит 
синтез этого белка, что приводит к формированию 
иммунного ответа при COVID-19 и препятствует воз-
можному повторному заражению этим вирусом [26].

Результаты клинического испытания 1/2 фазы вак-
цины ChAdOx1 nCoV-19 были опубликованы 20 июля 
2020 года [59]. В исследовании приняли участие 1077 
здоровых добровольцев от 18 до 55 лет, около поло-

вины из которых получили две дозы эксперимен-
тальной вакцины ChAdOx1 nCoV-19, остальные — 
менингококковую вакцину. После двух доз вакцины 
иммунный ответ к коронавирусу присутствовал у всех 
участников испытания. Исследование проходило 
в пяти медицинских центрах в Великобритании.

Китайская фармкомпания Cansino Biologics и Ин-
ститут биотехнологии в Пекине также опубликовали 
результаты исследования 2 фазы совместно раз-
работанной вакцины против коронавируса [60]. Это 
испытание завершили 508 участников, которые полу-
чали экспериментальную вакцину против COVID-19 
либо плацебо. Препарат вызвал иммунный ответ 
у большинства участников после первой вакцина-
ции и не зародил опасений с точки зрения безопас-
ности. В статье отмечается, что, согласно данным на 
16 июля 2020 года, большинство зарегистрированных 
испытаний находились на ранних стадиях; только вак-
цина ChAdOx1 nCoV-19, разработанная Оксфордским 
университетом, будет оцениваться в ходе испытания 
фазы 3 [60].

Оксфордскую вакцину в России планируют произ-
вести уже в начале осени [26]. В рамках соглашения 
между компаний «Р-Фарм» и AstraZeneca препарат 
будут экспортировать в 30 стран мира.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на данный момент перед вакцино-
логией стоят разнообразные задачи, как не решенные 
за предыдущие годы, например, несостоятельность 
иммунного ответа при некоторых инфекционных за-
болеваниях (туберкулез, малярия, СПИД), так и опре-
деляемые новыми вызовами, такими как разработка 
вакцины против COVID-19. Для решения этих задач 
внедряются новые технологии создания вакцин, 
основанные на современных достижениях молеку-
лярной биологии, клеточной биологии и иммуно-
логии. Применение рекомбинантных ДНК, обратной 
вакцинологии, а также усовершенствование более 
ранних, проверенных технологий позволяет созда-
вать вакцины, ранее считавшиеся невозможными. 
Использование наработок в области структурной 
и синтетической биологии позволят продвинуться 
по этому пути ещё дальше, преодолеть ограничения 
современных методов и значительно сократить цикл 
производства вакцин.

Клинические испытания безопасности и эффектив-
ности лекарственных средств в рандомизированных, 
контролируемых исследованиях остаются основны-
ми мерами по защите населения от неэффективных 
и небезопасных лекарственных средств. Некоторые 
доступные препараты- кандидаты, нацеленные на 
различные уровни реакции человека при COVID-19, 
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такие как слияние клеточных мембран, РНК-зависи-
мая РНК-полимераза, ингибитор вирусной протеазы, 
блокатор ИЛ-6 и реконвалесцентная плазма, могут 
улучшить результаты лечения у пациентов с COVID-19.

Поскольку в настоящее время не существует эффек-
тивного лечения от COVID-19, наилучшим действием 
является разработка вакцин для предотвращения 

этой инфекции. Некоторые потенциальные вакци-
ны- кандидаты прошли клинические испытания I и II 
фазы [11, 24–26]. Необходимо приложить значитель-
ные усилия для ограничения или сдерживания рас-
пространения этого вируса. Кроме того, пандемии 
вызовут одновременный спрос на лекарства и вак-
цины во всем мире.
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