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COVID-19 - как биооружие

Брифинги начальника войск радиационной, химической и 
биологической защиты ВС РФ генерал-лейтенанта 

Игоря Кириллова

https://rutube.ru/search/?query=Брифинги%20Кириллова

https://rutube.ru/search/?query=Брифинги Кириллова


HCoV (SARS-CoV, MERS-CoV и SARS-CoV-2) и их передача человеку от летучей 
мыши через промежуточных хозяев

Nikhil Kirtipal, Shiv Bharadwaj, Sang Gu Kangb, From SARS to SARS-CoV-2, insights on structure, pathogenicity and 
immunity aspects of pandemic human coronaviruses. Infect Genet Evol. 2020 Nov; 85: 104502.



Летальность при COVID-19



Морфология вирионов коронавирусов

 Оболочечные вирусные частицы имеют округлую плеоморфную форму. 

 Булавовидные поверхностные пепломеры, формирующие «зубцы короны» длиной из 

тримеров гликопротеина S. 

 Белок М является трансмембранным. 

 Пентамеры белка Е формируют ионные каналы и представляют собой важный фактор 

вирулентности коронавирусов. 

 Нуклеокапсид спиральной симметрии формируется фосфорилированным белком N в 

комплексе с геномной вирионной РНК



Рецепция к SARS-CoV-2

Рецепторы пептидаз: 
 ангиотензинпревращающий фермент-2 

(ACE2) – основной рецептор или ACE2 
- Angiotensin-converting enzyme 2;

 ANPEP, DPP4
Непептидазные рецепторы:
 DC-SIGN1, CLEC4G и CLEC4M

Протеиназы для прайминга вирусного 
гликопротеина (расщепляют многоосновной 
сайт RRAR на стыке S1 и S2 белка S):
 семейство трансмембранных сериновых

протеаз (TMPRSS2, TMPRSS4, 
TMPRSS11A) 

 плазмин, трипсин, катепсины, эластаза
 HAT (триптаза дыхательных путей 

человека) принадлежат к семейству 
трансмембранных сериновых протеаз 
(TTSP) типа II (включает 19 членов)

 шеддаза ADAM17 / TACE (дезинтегрин и 
белок 17, содержащий домен 
металлопротеиназы, или фермент, 
конвертирующий альфа-фактор некроза 
опухоли - TNF)

 Катепсины – внутриклеточные 
(лизосомальные) протеазы (CTSL, 
катепсин L)

Белок SARS-CoV-2 spike (S) имеет две субъединицы -

S1 и S2. Субъединица S1 связывается с ферментом 

ACE2 на клеточной мембране через свой рецептор-

связывающий домен (RBD), а S2 (N-концевой домен -

NTD) - с богатым ганглиозидом доменом 

плазматической мембраны.

S1

S2

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7128678_gr8_lrg.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7128678_gr8_lrg.jpg


Патогенез 
COVID19

Funk CD, Laferrière C, Ardakani A. A Snapshot of the 

Global Race for Vaccines Targeting SARS-CoV-2 and 

the COVID-19 Pandemic. Front Pharmacol. 2020 Jun

19;11:937. doi: 10.3389/fphar.2020.00937. PMID: 

32636754; PMCID: PMC7317023.

Инфицирование SARS-CoV-2 

Белок SARS-CoV-2 spike (S) имеет 

две субъединицы - S1 и S2. 

Субъединица S1 связывается с 

ферментом ACE2 на клеточной 

мембране через свой рецептор-

связывающий домен (RBD), а S2 

(N-концевой домен - NTD) - с 

богатым ганглиозидом доменом 

плазматической мембраны.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7128678_gr8_lrg.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7128678_gr8_lrg.jpg


Последовательность событий

Jie Yu, Peiwei Chai, Shengfang Ge, Xianqun Fan Recent Understandings 

Toward Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): From Bench to Bedside. Front 

Cell Dev Biol. 2020; 8: 476.

Shutoku Matsuyama, Noriyo Nagata, Kazuya Shirato, Miyuki 

Kawase, Makoto Takeda, Fumihiro Taguchi Efficient 

Activation of the Severe Acute Respiratory Syndrome Corona-

virus Spike Protein by the Transmembrane Protease 

TMPRSS2▿J Virol. 2010 Dec; 84(24): 12658–12664.

Протеолитическая активация S-белка с помощью 

TMPRSS2 происходит только во время входа в клетку 

после связывания с рецептором. встреча связанного с 

рецептором белка S с TMPRSS2 в нужное время и в 

правильной пространственной ориентации на 

поверхности клетки приводит к эффективному 

расщеплению белка S и последующему слиянию мембран.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=3004351_zjv9990939980005.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=3004351_zjv9990939980005.jpg


Экспрессия генов и синтез белков-рецепторов для SARS-CoV-2 в 
тканях человека

Salamanna F, Maglio M, Landini MP, Fini M. Body Localization 

of ACE-2: On the Trail of the Keyhole of SARS-CoV-2. Front

Med (Lausanne). 2020 Dec 3;7:594495; 

Periklis Katopodis, Vladimir Anikin, Harpal S. Randeva, 

Demetrios A. Spandidos, Kamaljit Chatha, Ioannis Kyrou, 

Emmanouil Karteris Pan-cancer analysis of transmembrane 

protease serine 2 and cathepsin L that mediate cellular SARS-

CoV-2 infection leading to COVID-19. Int J Oncol. 2020 Aug; 

57(2): 533–539.

TMPRSS2 expression

ACE2 expression
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Уровни экспрессии ACE2 в организме человека

 Наибольшая экспрессия 

выявлена в полости рта, 

желудочно-кишечном 

тракте и мужской 

репродуктивной 

системе.

Trypsteen W, Van Cleemput J, Snippenberg WV, Gerlo S, Vandekerckhove L. On the whereabouts of SARS-CoV-2 in the human body: A systematic review. PLoS

Pathog. 2020 Oct 30;16(10):e1009037. doi: 10.1371/journal.ppat.1009037. PMID: 33125439; PMCID: PMC7679000.

Градиентный цвет (оранжевый) указывает на низкую или высокую степень 
экспрессии ACE2 в этой ткани или жидкости организма.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7679000_ppat.1009037.g004.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7679000_ppat.1009037.g004.jpg


Тропность SARS-CoV-2 к тканям человека

Singh M, Bansal V, Feschotte C. A single-cell 

RNA expression map of human coronavirus entry 

factors. bioRxiv [Preprint]. 2020 May 

17:2020.05.08.084806. doi: 

10.1101/2020.05.08.084806. Update in: Cell Rep. 

2020 Sep 22;32(12):108175. PMID: 32511375; 

PMCID: PMC7263504 в модификации 

Д.В. Исакова, В.А. Исакова, 2022, 2023

Носо- и ротоглотка, кишечник, почки, 
плацента и сперматогонии - наиболее 
восприимчивыми к SARS-CoV-2.



Обнаружение SARS-CoV-2 в организме человека

 Наибольшая экспрессия 
была обнаружена в 
верхних дыхательных 
путях, легких и ротовой 
полости, а также в 
желудочно-кишечном 
тракте и мочеполовой 
системе.

Trypsteen W, Van Cleemput J, Snippenberg WV, Gerlo S, Vandekerckhove L. On the whereabouts of SARS-CoV-2 in the human body: A systematic review. PLoS

Pathog. 2020 Oct 30;16(10):e1009037. doi: 10.1371/journal.ppat.1009037. PMID: 33125439; PMCID: PMC7679000.

Цвет градиента (фиолетовый) указывает от низкого до высокого уровня доказательств обнаружения 
SARS-CoV-2 в конкретном органе, ткани или биологической жидкости. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7679000_ppat.1009037.g003.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7679000_ppat.1009037.g003.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7679000/figure/ppat.1009037.g002/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7679000/figure/ppat.1009037.g002/


Значение ACE2 в ренин-ангиотензиновой системе

Рецепторы ангиотензина II:
Первый тип AT1-R участвует в реализации наибольшего числа установленных физиологических и патофизиологических функций 

ангиотензина 2.

Второй тип AT2-R широко представлен в период эмбрионального развития мозга, почек затем же в период постнатального развития 

количество этого рецептора падает.

Функции третьего типа (AT3) рецепторов не до конца изучены.

Четвёртый тип рецепторов (AT4) участвует в выделении ингибитора активатора плазминогена (под действием ангиотензина 2, а 

также 3 и 4). Предполагается, что эффекты характерные для Ang 1-7, включая вазодилятацию, натрийурез, снижение пролиферации, 

и защита сердца, реализуются через уникальные рецепторы, которые не связываются с Ang 2, такими как MAS рецепторы.

Последние данные указывают на 

существование высокоаффинных

поверхностных рецепторов, 

которые связывают как ренин, так 

и проренин. 

Они находятся в тканях мозга, 

сердца, плаценты и почек (в 

поэндотелиальной гладкой 

мускулатуре и мезангие). 

Эффекты таких рецепторов 

направлены на локальное 

увеличение выработки Ang2 и 

запуска внеклеточных киназ, 

таких как, MAP -киназ, к которым 

относится ERK1 и ERK2. 

Эти данные пролили свет на 

Ang2-независимые механизмы 

клеточного роста, активируемые 

ренином и проренином.

печень



ACE2 и RAAS

Sama IE, Ravera A, Santema BT, et al. Circulating plasma concentrations of angiotensin-converting enzyme 2 in men and women 
with heart failure and effects of renin-angiotensin-aldosterone inhibitors. Eur Heart J. 2020;41(19):1810-1817.

Функции АПФ2:

 деградация АТ-II с образованием 

ангиотензина 1-7 (АТ 1-7);

 гидролиз АТ-I с образованием 

ангиотензина 1-9 (АТ 1-9).

АТ- II

АТ- I

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7571493_ehaa373f1.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7571493_ehaa373f1.jpg




Биологические эффекты Ангиотензина II

1. Стимулирует специфические ангиотензиновые рецепторы кровеносных сосудов, что 
оказывает прямое мощное сосудосуживающее влияние на артериолы, повышая тем самым 
общее периферическое сопротивлениесосудов и АД: тонус вен увеличивается в меньшей 
степени.

2. Является физиологическим фактором роста. Повышает клеточную .пролиферацию, увеличивая 
размер клеток и их число. В результате этого происходит, с одной стороны, утолщение 
гладкомышечного слоя сосудови уменьшение их просвета, с другой, развивается гипертрофия 
миокарда левого желудочка.

3. Стимулирует выработкув коре надпочечников минералокортикоидного 
гормона альдостерона.Альдостерон увеличивает реабсорбцию натрия в кaнaльцах .почек, в 
результате чего повышается осмотическое давление плазмы крови. Это, в свою очередь, приводит к 
увеличению выработки антидиуретического гормона (АДГ, вазопрессин) и задержке в организме 
воды. В результате повышается объем циркулирующей крови (ОЦК) и нагрузка на миокард, а также 
увеличивается отечность сосудистой стенки, что делает ее более чувствительной к 
сосудосуживающим влияниям.

4. Увеличивает активность симпатоадреналовой системы:стимулирует выработку в мозговом 
слое надпочечников норад-реналина, который сам по себе приводит к увеличению спазма сосудов и 
стимуляции роста мышечных клеток, а также усиливает его действие на уровне постганглионарных
нейронов и увеличивает поток адренергических импульсов из специфических центров головного 
мозга, ответственных за поддержание АД.

5. Оказывает прямое стимулирующее воздействие на секрецию АДГ, повышая чувство жажды 
(дипсогенный эффект) и солевой аппетит. Этот эффект в сочетании с влиянием ангиотензина II на 
выработку альдостерона может приводить к еще более выраженной задержке воды и натрия, 
увеличивая ОЦК и отечность.



От чего зависят клинические проявления Covid-19?

Основные механизмы COVID-19 включают 

1) прямое повреждение клеток вирусом; 

2) нарушение регуляции РААС как следствие подавления ACE2 после взаимодействия с вирусом, 

что приводит к снижению расщепления ангиотензина I и ангиотензина II; 

3) повреждение эндотелиальных клеток и тромбообразование; 

4) нарушение регуляции иммунного ответа с гиперреакцией, вызванной ингибированием 

передачи сигналов интерферона, лимфодеплецией Т-лимфоцитов и выработкой 

провоспалительных цитокинов, особенно IL-6 и TNFα.

Aakriti Gupta, Mahesh V Madhavan, Kartik Sehgal et al. Extrapulmonary manifestations of COVID-19. Nat Med. 2020 Jul;26(7):1017-1032



Влияние основных и вспомогательных белков CoV на некоторые 
функции врожденного иммунитета 

Коронавирус использует многочисленные механизмы подавления интерфероногенеза и 

уклонения от иммунного ответа 

Смирнов В.С., Тотолян А.А. ВРОЖДЕННЫЙ ИММУНИТЕТ ПРИ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ. Инфекция и иммунитет. 

2019;. https://doi.org/10.15789/2220-7619-III-1440

https://doi.org/10.15789/2220-7619-III-1440


ИФН I типа и SARS-CoV-2

ИНДУКЦИЯ ИФН I ТИПА:
 nsp6 – подавление 

фосфорилирования IRF3; 
 nsp13 – подавление 

фосфорилирования TBK1; 
 ORF6 – подавление транспорта 

IRF3 в ядро. 
СИГНАЛЫ ИФН I ТИПА:
 nsp1, nsp6, nsp13, ORF3a, M, ORF7b

– подавление фосфорилирования
STAT1

 nsp6, nsp13, ORF7a, ORF7b –
подавление фосфорилирования
STAT2

 ORF6 – подавление транспорта 
ISGF3 в ядро

Xia H, Cao Z, Xie X, Zhang X, Chen JY, Wang H, Menachery VD, Rajsbaum R, Shi PY. Evasion of Type I Interferon by SARS-CoV-2. Cell Rep. 2020 Oct 

6;33(1):108234. doi: 10.1016/j.celrep.2020.108234. Epub 2020 Sep 19. PMID: 32979938; PMCID: PMC7501843. 

в модификации Д.В. Исакова, В.А. Исакова, 2022, 2023



Терапия COVID-19 препаратами интерферона 
альфа-2b

Гриппферон
является высокоактивный 

рекомбинантный (полученный 
генно-инженерным 

способом) интерферон альфа-2b.

Препараты интерферона альфа-2b:
 Альтевир
 Альфарона
 Бинноферон Альфа
 Виферон
 Гриппферон
 Интерфераль
 Интрон А
 Инфагель
 Лайфферон
 Реальдирон
 Реаферон-ЕС
 Реаферон- ЕС-Липинт
 Генферон Лайт
 Гиаферон
 Кипферон
 Офтальмоферон





Иммунотерапия у женщин вне и при 
беременности

Гриппферон - разрешен 

к применению даже детям 
до года (включая 
новорожденных) и беременным 
женщинам. Основным действующим 
началом 

Гриппферона является высокоактивный 
рекомбинантный (полученный генно-
инженерным способом) интерферон 
альфа-2b.







Комбинированные препараты

 Нео-Пенотран Форте Л - интравагинально по 1 

суппозитории вечером (перед сном) в течение 7 дней
 метронидазол - 750 мг 
 миконазола нитрат - 200 мг
 лидокаин - 100 мг

 Вагиферон - интравагинально по 1 суппозитории 
вечером (перед сном) в течение 10 дней

 интерферон альфа-2b человеческий рекомбинантный –
не менее 50 000 МЕ 

 метронидазол - 0,25 г 
 флуконазол - 0,15 г 
 кислота борная



Интерферон альфа 2b: лечение и профилактика  COVID-19

Этиотропная терапия

Профилактика
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Интерферон альфа-2b в терапии беременных, рожениц, 
родильниц с COVID19



SARS-CoV-2 и 
репродуктивная система



SARS-CoV-2 и репродуктивная функция мужчин

У мужчин: ACE2 присутствует в:
 простате
 семенных канальцах яичек
 сперматогониях
 клетках Сертоли
 клетках Лейдига

Обнаружение РНК SARS-CoV-2 в:
 крови 
 моче
 мазках кожи лица
 мазках из ануса 
 сперме 

Madden PJ, Thomas Y, Blair RV, Samer S, Doyle M, Midkiff CC, Becker ME, Arif MS, McRaven MD, Simons LM, Carias AM, Martinelli E, Lorenzo-Redondo R, 

Hultquist JF, Villinger FJ, Veazey RS, Hope TJ. An immunoPET probe to SARS-CoV-2 reveals early infection of the male genital tract in rhesus macaques. bioRxiv

[Preprint]. 2022 Feb 28:2022.02.25.481974. doi: 10.1101/2022.02.25.481974. PMID: 35262081; PMCID: PMC8902882.

в модификации Д.В.Исакова, В.А.Исакова, 2022, 2023; Rong Li. et al., 2020; Lukassen et al., 2020; Fan et al., 2020, Wang and Xu, 2020



SARS-CoV-2 и репродуктивные нарушения у 
мужчин

Связывание SARS-CoV-2 с рецептором 

ACE2 приводит к изменениям 

регуляции процесса аутофагии , в том 

числе в клетках Лейдига, клетках 

Сертоли и клетках семенных канальцев, 

что негативно влияет на сперматогенез.

Избыточное воспаление и 

оксидативный стресс при COVID-19 

обладают доказанным повреждающим 

действием на клетки и ткани мужской 

половой системы.

Dutta S, Sengupta P. SARS-CoV-2 and Male Infertility: Possible Multifaceted Pathology. Reprod Sci. 2021 Jan;28(1):23-26; 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7351544_43032_2020_261_Fig1_HTML.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7351544_43032_2020_261_Fig1_HTML.jpg


SARS-CoV-2 и репродуктивные нарушения у мужчин

 E всех умерших пациентов c 

орхитом в яичках наблюдалось 

широко распространенное 

разрушение зародышевых клеток, 

небольшое количество или отсутствие 

сперматозоидов в семенных 

канальцах, утолщенная базальная 

мембрана и инфильтрация 

лейкоцитов.

 Спермограмма, выполненная 

после тяжелого течения COVID-19, 

показывала низкую концентрацию 

сперматозоидов и невысокую 

подвижность на протяжении до трех 

месяцев после, а также нарушение 

процесса образования половых 

клеток.

оьь. 

Окраска гематоксилин-эозином.

A) Яички из контрольного случая C01 с нормальной морфологией.

B) Яички из контрольного случая C03, который умер от болезни с 

высокой температурой и лечился стероидами, показало легкое

утолщение  базальной мембраны и сосудистую полость. 

C) Яички пациента S01 с SARS, демонстрирующие потерю половых

клеток, инфильтрацию лейкоцитов (стрелки) и закупорку сосудов. 

D) Яичко пациента S05 с атипичной пневмонией, демонстрирующее 

утолщение базальной мембраны, перитубулярный фиброз и 

закупорку сосудов. Бар = 50 мкм

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7109827/figure/F1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7109827/figure/F1/


SARS-CoV-2 и репродуктивные нарушения у мужчин

Исследования также подтверждают, что 

спустя почти полгода в сперматозоидах 

мужчин, перенесших COVID-19 даже в 

легкой форме, уровень окислительного 

стресса остается высоким. 

***

Образцы спермы, полученные от 

переболевших мужчин характеризуются :
 высоким содержанием поврежденной ДНК

 большим количеством незрелых 

сперматозоидов и лейкоцитов, что связано с 

развитием оксидативного стресса

 значительным снижением уровень цинка, 

участвующего в защитных реакциях

 сокращением почти в 2 раза общего уровня 

антиоксидантной активности в сперме

Shcherbitskaia, Anastasiia & Komarova, Evgeniia & Milyutina and other (2022). Oxidative Stress Markers and Sperm DNA Fragmentation in Men Recovered from 

COVID-19. International Journal of Molecular Sciences. 23. 10060. 10.3390/ijms231710060. 

Уровень антиоксидантных компонентов 

в сперме и семенной плазме мужчин 

после COVID-19 в зависимости от 

уровня фрагментации ДНК. 



SARS-CoV-2 и репродуктивные нарушения у 
мужчин

ACE2 преимущественно 

обнаруживался в сперматогониальных

клетках, клетках Лейдига и клетках 

Сертоли, а сериновая пртеаза -

TMPRSS2 экспрессировалась только в 

сперматогониальных клетках и 

сперматидах.

Сайт промотора транскрипции гена 

TMPRSS2 требует активированного 

андрогенового рецептора тестостероном. 

Также дигидротестостерон (ДГТ) 

является мощным активатором 

рецепторов андрогенов и продуцируется 

внутриклеточно в определенных 

клетках тканей, таких как простата, 

волосы и печень, которые 

экспрессируют 5-альфа-редуктазу

Andy Goren, John McCoy, Carlos G. Wambier,  Sergio Vano‐Galvan, Jerry Shapiro, Rachita Dhurat, Kenneth Washenik, Torello Lotti What does androgenetic 

alopecia have to do with COVID‐19? An in-sight into a potential new therapy. Dermatol Ther. 2020 Apr 8 : e13365

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7273095/figure/ddr21688-fig-0001/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7273095/figure/ddr21688-fig-0001/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7228378/figure/dth13365-fig-0001/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7228378/figure/dth13365-fig-0001/


SARS-CoV-2 и репродуктивные нарушения у 
мужчин

Данный механизм  объясняет 

непропорционально низкий уровень 

тяжелых случаев COVID-19 среди 

взрослых женщин по сравнению со 

взрослыми мужчинами.

В связи с этим можно выделить особые

контингенты, склонные к тяжёлому 

течению инфекции:
 мужчины, страдающие андрогенетической 

алопецией

 мужчины с доброкачественной гиперплазией 

предстательной железы

 женщины, страдающие синдромом 

гиперандрогенемии (СПКЯ, ВДКН).

Carlos Gustavo Wambier, Andy Goren, Sergio Vaño‐Galván, Paulo Müller Ramos, Angelina Ossimetha, Gerard Nau, Sabina Herrera, John McCoy Androgen

sensitivity gateway to COVID‐19 disease severity. Drug Dev Res. 2020 Nov;81(7):771-776.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7273095/figure/ddr21688-fig-0002/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7273095/figure/ddr21688-fig-0002/


Наличие рецепторов к SARS-CoV-2 в органах женской 
репродуктивной системы

АПФ2 (ACE2): 
 Яичники 
 Ооциты 
 Влагалище
 Эндометрий 
 Плацента 

Коэкспрессия TMPRSS2 
(мембрано-связанная 
сериновая протеаза) и ACE2:
 Эндометрий 
 Плацента 

CD147 (базигин):
 Эпителий яичников 
 Клетки теки и гранулезы
 Эндометрий 
 Плацента 

АПФ2 (ACE2) в эндометрии: 
 больше в эпителиальных, чем в стромальных клетках, и в секреторной, чем в 

пролиферативной фазе,
 эпителиальные и стромальные клетки в пролиферативной фазе, прирост экспрессии 

в стромальных клетках в секреторной фазе, 

Morelli F. et al., 2021; Fahmi A. et al., 2021; Wang X, et al., 2020; Qi J, 

et al., 2021; Li M-Y, et al., 2020; Vaz-Silva J, et al., 2009; Valdés G, et 

al., 2006; Guillot S. et al., 2006; Li K, Nowak RA., 2019

ACE2



Экспрессия генов и синтез белков-рецепторов для SARS-CoV-2 в 
органах женской репродуктивной системы

 Экспрессия ACE2 и TMPRSS2 имеет 

место в строме и других клетках 

яичника, в эндометрии, влагалище, 

плаценте.

 Доказано  присутствие ACE2 в в

тканях молочных желез - вероятность 

передачи через грудное вскармливание.

 ACE2 высоко экспрессируется в 

эмбрионах на ранних стадиях.

 Белок CD147 экспрессируется в 

клетках гранулезы фолликулов всех 

стадий развития, поверхностном 

эпителии яичников, клетках желтого 

тела

Stanley K.E., Thomas E., Leaver M., Wells D. Coronavirus disease-19 and fertility: viral host entry protein expression in male and female reproductive tissues. 

Fertil. Steril. 2020; 114(1): 33-43; Yan Jing, Li Run-Qian, Wang Hao-Ran, Chen Hao-Ran, Liu Ya-Bin, Gao Yang, Chen Fei Potential influence of COVID-

19/ACE2 on the female reproductive system. Mol Hum Reprod. 2020 Jun 1;26(6):367-373. 

Биологически ACE2 контролирует многие 
основные физиологические функции яичника, 

такие как фолликулогенез, фолликулярная 
атрезия и овуляция.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7303616_gr1_lrg.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=7303616_gr1_lrg.jpg


На основании проведенных экспериментальных 
исследований можно предположить вероятность нарушений 

женской репродуктивной системы через следующие 
механизмы воздействия: 

Поражение SARS-CoV-2:

 тканей яичников - может способствовать нарушению 
овуляторной функции или получения инфицированных 
ооцитов со сниженным потенциалом фертилизации

 ооцитов - может способствовать получению 
инфицированных анеуплоидных ооцитов или ооцитов с 
метаболическими нарушениями, также не способными к 
фертилизации

 клеток эндометрия - может приводить к нарушению 
имплантации эмбрионов 

Долгушин Г.О., Романов А.Ю. Влияние SARS-CoV-2 на репродукцию человека. Акушерство и гинекология. 2020; 11: 6-12



COVID19 и беременность

Golden TN, Simmons RA. Maternal and neonatal response to COVID-19. Am J Physiol Endocrinol Metab. 2020 Aug 1;319(2):E315-E319. doi: 

10.1152/ajpendo.00287.2020. Epub 2020 Jun 23. PMID: 32574110; PMCID: PMC7381709..

 В плазменных ворсинах ACE2 в основном экспрессируется в 
синцитиотрофобласте, цитотрофобласте, эндотелии и гладких 
мышцах сосудов первичных и вторичных ворсинок. 
 В материнской строме ACE2 экспрессируется во 
вторгающемся и внутрисосудистом трофобласте, а также в 
децидуальных клетках.
 ACE2 также обнаруживается в артериальном и венозном 
эндотелии и гладких мышцах пуповины. 

ACE2 широко экспрессируется в 
плаценте человека:
согласно данным GeneCards (база 

данных человеческих генов института 

Вейцмана в Израиле), экспрессия 

ACE2 в плаценте выше, чем в 
легких, что обьясняет
возможность возникновения 
вирусной инфекции в плаценте. 



Воздействие инфекции SARS-CoV-2 на плод и плаценту

Male V. SARS-CoV-2 infection and COVID-19 vaccination in pregnancy. Nat Rev Immunol. 2022 May;22(5):277-282. doi: 10.1038/s41577-022-00703-6. Epub 2022 Mar 18. PMID: 

35304596; PMCID: PMC8931577 в модификации Д.В.Исакова, В.А.Исакова, 2022, 2023

Ruan D, Ye ZW, Yuan S, Li Z, Zhang W, Ong CP, Tang K, Ka Ki Tam TT, Guo J, Xuan Y, Huang Y, Zhang Q, Lee CL, Lu L, Chiu PCN, Yeung WSB, Liu F, Jin DY, Liu P. Human

early syncytiotrophoblasts are highly susceptible to SARS-CoV-2 infection. Cell Rep Med. 2022 Dec 20;3(12):100849. doi: 10.1016/j.xcrm.2022.100849. Epub 2022 Nov 17. PMID: 

36495872; PMCID: PMC9671691

 > мертворождение

 > преэклампсия

 > преждевременные роды

 вертикальная трансмиссия 0-

7.7% случаев

 SARS-CoV-2 инфицирует 

стволовые клетки трофобласта

человека (hTSC) и их 

производные.

 ACE2 + ранний 

синцитиотрофобласт (eSTB) 

чувствителен к SARS-CoV-2 и 

MERS-CoV.

 Возможный риск заражения 

COVID-19 на ранних сроках 

беременности, но относительно 

более низкий риск на поздних 

сроках беременности.



SARS-CoV-2, экспрессия ACE2 и дисфункция плаценты

 SARS-CoV-2 может вызывать дисфункцию плаценты: 
•системное воспаление (цитокиновый шторм) 
•нарушение оксигенации в межворсинчатом пространстве (коагулопатия, связанная с 
COVID 19, тромботический шторм) 
•прямое инфицирование плаценты. Так как экспрессия ACE2 более выражена на 
ранних сроках беременности по сравнению с поздними сроками, проникновение 
вируса и повреждение клеток трофобласта, возможно, более выражено на ранних 
сроках беременности по сравнению с поздними сроками 

Hanna N, Hanna M, Sharma S. Is pregnancy an immunological contributor to severe or controlled COVID-19 disease? Am J Reprod Immunol. 2020 Nov;84(5):e13317



COVID19 и беременность

Частота выделения 
SARS‐CoV‐2 у 
беременных:

 из плаценты - в 
12% случаев
 из пуповины – в 
6%
 из амниотической 
жидкости – в 5,6% 
 из грудного 
молока – в 5,0%
 из вагинального 
секрета – в 4,6%

Организация оказания медицинской помощи беременным, роженицам, родильницам и новорожденным при новой коронавирусной инфекции 

COVID-19. Методические рекомендации МЗ РФ. Версия 5 (28.12.2021); Madjunkov M.,  Dviri M.,  Librach C. A comprehensive review of the impact of 

COVID-19 on human reproductive biology, assisted reproduction care and pregnancy: a Canadian perspective. J Ovarian Res. 2020 Nov 27;13(1):140.

 Доказана возможность вертикальной трансмиссии у 5,3% и 
частота рождения COVID-19 позитивных новорожденных в 8% 
наблюдений. 
 Многочисленные наблюдения свидетельствуют о значительно 
большем количестве осложнений беременности на фоне COVID19, 
чем без инфекции:
 группу наиболее высокого риска развития тяжелых форм COVID-

19 составляют беременные, имеющие соматические 
заболевания.

 вирусная экспансия при COVID19 (в зависимости от 
выраженности проявлений) может нарушить функционирование 
гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы со снижением 
эндогенной продукции половых стероидов. 

Структура осложнений:
 преждевременные роды – 14,3-25%
 преэклампсия – 5,9%
 выкидыши – 14,5%
 преждевременный разрыв плодных оболочек – 9,2%
 задержка роста плода – 2,8-25%
 послеродовые кровотечения – 54,5%
 Кесарево сечение – >50%
 рождение детей с низкой массой тела – 25%
 дистресс-синдром плода – 26,5-30%
 госпитализация новорожденных в отделение интенсивной терапии – 43%

 ACE2 присутствует в тканях молочных желез, что создаёт 
предпосылки для инфицирования грудного молока. 



Таким образом, влияние SARS-CoV-2 на 
беременность и плод

 Инфекция SARS-CoV-2 во время беременности связана с 
изменениями плаценты:
 плацентит
 интервиллозит
 отложение фибрина
 повреждение децидуальных сосудов

 До 40% инфекций SARS-CoV-2 во время беременности связаны с:
 недоношенностью
 выкидышем
 преэклампсией
 мертворождением

 Может отмечаться плацентарная инфекция с присутствием РНК 
SARS-CoV-2 в:
 пуповине
 ворсинках плаценты
 плодных оболочках, трофобластах

 Описан тяжелый неонатальный сепсис.

Morelli F, Meirelles LEF, de Souza MVF, Mari NL, Mesquita CSS, Dartibale CB, Damke GMZF, Damke E, da Silva VRS, Souza RP, Consolaro MEL. 

COVID-19 Infection in the Human Reproductive Tract of Men and Nonpregnant Women. Am J Trop Med Hyg. 2021 Jan 18;104(3):814–25. doi: 

10.4269/ajtmh.20-1098. Epub ahead of print. PMID: 33534765; PMCID: PMC7941816.

Fahmi A, Brügger M, Démoulins T, Zumkehr B, Oliveira Esteves BI, Bracher L, Wotzkow C, Blank F, Thiel V, Baud D, Alves MP. SARS-CoV-2 can infect 

and propagate in human placenta explants. Cell Rep Med. 2021 Nov 4:100456. doi: 10.1016/j.xcrm.2021.100456. Epub ahead of print. PMID: 34751258; 

PMCID: PMC8566476.



Варианты иммунного 

ответа во время 

инфекции SARS-CoV-2 

Tay MZ, Poh CM, Rénia L, MacAry PA, Ng LFP. The trinity of 

COVID-19: immunity, inflammation and intervention. Nat Rev 

Immunol. 2020 Jun;20(6):363-374. doi: 10.1038/s41577-020-0311-

8. Epub 2020 Apr 28. PMID: 32346093; PMCID: PMC7187672.

G-CSF — гранулоцитарный

колониестимулирующий фактор; 

ФНО — фактор некроза опухоли.

MIP1α, MIP1β - макрофагальные 

воспалительные белки 1α и 1β 

MCP1- Monocyte Chemoattractant Protein, 

цитокин, относится к группе CC-

хемокинов (β-хемокинов), 

фактор хемотаксиса моноцитов.  



ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЙ МЕТОДАМИ 
АМПЛИФИКАЦИИ НУКЛЕИНОВЫХ КИСЛОТ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ АНТИТЕЛ 

К SARS-COV-2 (ВМР - Версия 18 от 26.10.2023)



Динамика антительного ответа при коронавирусной
болезни - COVID-19

Показаны относительные уровни иммуноглобулинов хозяина (IgM, IgG, IgA) и вирусной 

нагрузки SARS-CoV-2 на разных стадиях COVID-19. Антитело-специфическая 

сероконверсия происходит, когда антитело достигает определяемого уровня в крови.

Ghaffari A., Meurant R., Ardakani A. COVID-19 Serological Tests: How Well Do They Actually Perform? Diagnostics (Basel). 2020 Jul; 10(7): 453.



Уровень антител, который защитит от 
SARS-CoV2 (в т.ч. от дельта-штамма)

 < 200 BAU/мл = скорее на ревакцинацию

 > 200 BAU/мл, но < 320 BAU/мл = некоторая защита от тяжелой формы имеется, 
степень защиты зависит от того, насколько вы ближе к высоким цифрам

 > 320 BAU/мл = вы пока «окей»

 > 1000 BAU/мл = жизнь прекрасна

 > 2000 BAU/мл = коронавирус сбиваем на подлете одним взглядом!

Профессор Анча Баранова - российский и американский биолог. 

доктор биологических наук, профессор школы системной биологии в 

Университете Джорджа Мейсона (Вирджиния, США)

«Защитные уровни взялись не с потолка, а из научных работ, опубликованных в других 

странах, и сопоставления полученных титров нейтрализации с волшебными цифрами 

BAU, которые теперь, благодаря прекрасному и своевременному распоряжению 

Росздравнадзора, выдают все компании, тестирующие антитела» (А. Баранова)

BAU (Binding Antibody Units) – единицы связывающих антител, используемые в 

Первом международном стандарте ВОЗ для антител к SARS CoV-2 (NIBSC code

20/136), относительно которого аттестованы калибраторы применяемой тест-

системы. Abbott AU (Arbitrary Unit) – условные единицы концентрации антител 

Abbott Laboratories – Эбботт Лэбораториз.



Ориентировочная градация результатов теста производства 
«Вектор-Бест» для определения IgG антител к спайк-белку

 < 10,0 BAU /мл – отрицательный (антител нет);
 ≥ 10,0 BAU /мл – положительный (антитела есть);
 при 11-79 BAU/мл = вируснейтрализующий эффект низкий 

(принятие решения по вакцинации);
 при 80-149,9 BAU/мл = вируснейтрализующий эффект 

действует только в 50% случаев (контроль в динамике);
 при >150 BAU/мл = вируснейтрализующая активность ярко 

выражена в 100% случаев (достаточный уровень для защиты, 
вакцинация не требуется);

 при 500 и выше = выработан максимальный уровень антител 
(вакцинация не требуется).



Тест на Т-клеточный иммунитет при COVID-19 
(ELISPOT)

Преимущества:метода ELISPOT:

 проверенная технология обнаружения активных Т-клеток для измерения силы иммунного ответа на 

инфекцию;

 технология ELISPOT в настоящее время является уникальной в мире;

 ELISPOT широко используется исследователями разных стран при разработке вакцин от COVID-19;

 ELISPOT является наиболее перспективной платформой среди методов оценки Т-клеточного 

иммунного ответа:

 для теста берется кровь из вены, отделяются Т-лимфоциты, - они могут и уничтожить вирус, и 

активировать выработку антител другими лимфоцитами;

 к определенным Т-лимфоцитам добавляют белки вируса;

 если Т-лимфоциты и вирусы раньше встречались, то они выделяют цитокины;

 если спотов больше 12 – это означает, что иммунитет есть.



Специфическая профилактика COVID-19

 Инактивированные вакцины
Живые аттенуированные вакцины
 Векторные, нереплицирующиеся (в 

том числе аденовирусные)
 Векторные, реплицирующиеся
 Векторные, инактивированные
 ДНК-вакцины
 РНК-вакцины
 Рекомбинантные белковые вакцины

Вакцинация – специфическая профилактика, направлена на повышение 

устойчивости организма к инфекциям путем создания искусственного 

иммунитета. Это достигается при помощи вакцин. Вакцины стимулируют 

собственную иммунную систему организма к защите человека от 

соответствующей инфекции или болезни (ВОЗ).



Вакцины от COVID-19, над которыми работают учёные во всем мире, 
разрабатываются на разных технологических платформах, у каждой 

из которых есть преимущества и недостатки

Инактивированные вакцины получают путём выращивания 
SARS-CoV-2 в культуре клеток, обычно на клетках Vero, с 
последующей химической инактивацией вируса.
Примерами зарегистрированных инактивированных вакцин 
являются CoronaVac (Sinovac, Китай), Covaxin (Bharat Biotech, 
Индия), Sinopharm (Sinopharm/Институт биологических препаратов 
Уханя, Китай), КовиВак (Центр Чумакова, Россия), BBIBP-
CorV (Sinopharm/Институт биологических препаратов Пекина, 
Китай).
Живые аттенуированные вакцины получают путём создания 
генетически ослабленной версии вируса, которая реплицируется в 
ограниченной степени, не вызывая заболевания, но вызывая 
иммунный ответ, подобный тому, который вызывается 
естественной инфекцией.
Примерами живой аттенуированной вакцины служат BCG 
vaccine (Мельбурнский университет/Университет Неймегена, 
Нидерланды/США/Австралия) и COVI-VAC (Codagenix/Институт 
сыворотки Индии, США/Индия), находящиеся на стадии 
клинических испытаний.
Векторные, нереплицирующиеся (в том числе 
аденовирусные) представляют большую группу вакцин, 
находящихся в разработке. Такие вакцины обычно основаны на 
другом вирусе, который был сконструирован для экспрессии белка-
шипа и был отключён от репликации in vivo из-за делеции частей 
его генома.
Примерами зарегистрированных нереплицирующихся векторных 
вакцин являются Гам-КОВИД-Вак (Спутник V) (Центр Гамалеи, 
Россия), Convidicea (CanSino Biologics, Китай), AZD1222 
(Oxford/AstraZeneca) (AstraZeneca/Оксфордский университет, 
Швеция/Великобритания), COVID-19 Vaccine Janssen (Johnson & 
Johnson, Нидерланды/США)



Вакцины от COVID-19, над которыми работают учёные во всем мире, 
разрабатываются на разных технологических платформах, у каждой 

из которых есть преимущества и недостатки

Векторные, реплицирующиеся обычно происходят из аттенуированных или вакцинных штаммов вирусов, которые 
были сконструированы для экспрессии трансгена, в данном случае белка-шипа. В некоторых случаях также 
используются вирусы животных, которые не размножаются и не вызывают заболеваний у людей. Такой подход может 
привести к более устойчивой индукции иммунитета, поскольку вектор в некоторой степени распространяется у 
вакцинированного человека и часто также вызывает сильный врождённый иммунный ответ. Некоторые из этих 
векторов также можно вводить через поверхности слизистых оболочек, что может вызвать иммунный ответ. 
Как пример — вектор на основе вируса гриппа, разрабатываемый Пекинским институтом биологических продуктов. В 
настоящее время находится в разработке DelNS1-2019-nCoV-RBD-OPT1 (Университет Сямынь, Китай), 
зарегистрированные отсутствуют.
Векторные, инактивированные. Некоторые вакцины-кандидаты от SARS-CoV-2, которые в настоящее время 
находятся в стадии разработки, основаны на вирусных векторах, которые отображают спайковый белок на своей 
поверхности, но затем инактивируются перед использованием. Преимущество этого подхода заключается в том, что 
процесс инактивации делает векторы более безопасными, поскольку они не могут реплицироваться даже в хозяине с 
ослабленным иммунитетом. Используя стандартные вирусные векторы, нелегко контролировать количество антигена, 
который представлен иммунной системе, однако в вакцинах с инактивированными векторами его можно легко 
стандартизировать, как в случае вакцин с инактивированными или рекомбинантными белками. Эти технологии в 
настоящее время находятся на доклинической стадии.
ДНК-вакцины основаны на плазмидной ДНК, которая может производиться в больших количествах в бактериях. 
Обычно эти плазмиды содержат промоторы экспрессии у млекопитающих и ген, кодирующий белок-спайк, который 
экспрессируется у вакцинированного индивидуума при доставке. Большим преимуществом этих технологий является 
возможность крупномасштабного производства в E. coli, а также высокая стабильность плазмидной ДНК. Однако ДНК-
вакцины часто демонстрируют низкую иммуногенность и должны вводиться с помощью устройств доставки, чтобы 
сделать их эффективными. Это требование к устройствам доставки, таким как электропораторы, ограничивает их 
использование. Зарегистрированные ДНК-вакцины отсутствуют, на стадии клинических испытаний находятся, 
например, INO-4800 (Inocio Pharmaceuticals, США/Южная Корея), AG0301-COVID19 (AnGes Inc., Япония), ZyCoV-
D (Zydus Cadila, Индия).



Вакцины от COVID-19, над которыми работают учёные во всем мире, 
разрабатываются на разных технологических платформах, у каждой 

из которых есть преимущества и недостатки

РНК-вакцины появились относительно недавно. Подобно ДНК-вакцинам, генетическая информация об антигене 
доставляется вместо самого антигена, и затем антиген экспрессируется в клетках вакцинированного человека. Можно 
использовать либо мРНК (модифицированную), либо самореплицирующуюся РНК. Для мРНК требуются более высокие 
дозы, чем для самореплицирующейся РНК, которая амплифицируется сама, и РНК обычно доставляется через 
липидные наночастицы. В качестве потенциальных вакцин против SARS-CoV-2 были опубликованы многообещающие 
результаты доклинических испытаний. Преимущества этой технологии: вакцину можно производить полностью in vitro. 
Однако технология является новой, и неясно, с какими проблемами столкнутся в плане крупномасштабного 
производства и стабильности при долгосрочном хранении, поскольку требуется ультранизкая температура. Кроме того, 
эти вакцины вводятся путём инъекции и поэтому вряд ли вызовут сильный иммунитет слизистой оболочки. 
Зарегистрированы и активно применяются Comirnaty (Pfizer/BioNTech/Fosun Pharma, США/Германия/Китай) 
и Moderna (Moderna/NIAID, США), на стадии клинических испытаний находятся ещё 5 вакцин.

Рекомбинантные белковые вакцины можно разделить на рекомбинантные вакцины на основе спайк-белков, 
рекомбинантные вакцины на основе RBD (англ. Receptor-binding domain) и вакцины на основе 
вирусоподобных частиц (англ. VLP, virus-like particle). Эти рекомбинантные белки могут экспрессироваться в 
различных системах экспрессии, включая клетки насекомых, клетки млекопитающих, дрожжи и растения; вполне 
вероятно, что вакцины на основе RBD также могут быть экспрессированы в Escherichia coli. Преимущество этих вакцин 
состоит в том, что их можно производить не обращаясь с живым вирусом. Есть недостатки: спайковый белок 
относительно сложно экспрессировать, и это, вероятно, повлияет на продуктивность и на то, сколько доз можно 
получить. RBD легче экспрессировать, однако это относительно небольшой белок, когда он экспрессируется сам по 
себе, и, хотя сильные нейтрализующие антитела связываются с RBD, у него отсутствуют другие нейтрализующие 
эпитопы, которые присутствуют на полноразмерном шипе. Это может сделать вакцины на основе RBD более 
подверженными влиянию антигенного дрейфа, чем вакцины, содержащие полноразмерный спайковый белок. Подобно 
инактивированным вакцинам, эти кандидаты обычно вводятся путём инъекции, и не ожидается, что они приведут к 
устойчивому иммунитету слизистой оболочки. Примеры рекомбинантной белковой вакцины —
ЭпиВакКорона (Центр «Вектор», Россия) и ZF2001 (Институт микробиологии, Китай).



Карта, показывающая долю населения, полностью вакцинированного против 
COVID-19, по отношению к общей численности населения стран мира.



Карта стран по статусу вакцин и вакцинации



Вакцины, разрешённые к применению



Вакцины, разрешённые к применению



Вакцины, разрешённые к применению



Вакцины, разрешённые к применению



Вакцины, разрешённые к применению



Вакцины, разрешённые к применению



Вакцины - кандидаты



Вакцины - кандидаты
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Вакцины - кандидаты



Вакцины - кандидаты





СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА COVID-19 В РФ

 «Гам-КОВИД-Вак» (рег. 11.08.2020) состоит из двух 
компонентов: рекомбинантный аденовирусный вектор на основе 
аденовируса человека 26 серотипа, несущий ген S-белка SARS-CoV-
2 и рекомбинантный аденовирусный вектор на основе аденовируса 
человека 5 серотипа, несущий ген S-белка SARS-CoV-2. 
Применяется в форме раствора для внутримышечного введения и в 
форме назальных капель  (ФГБУ «НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи»).

 «Гам-КОВИД-Вак-М» (рег. 24.11.2021) - вакцина применяется 
для профилактики COVID-19 у подростков в возрасте от 12 до 17 
лет (включительно). Представляет собой рекомбинантный 
аденовирусный вектор на основе аденовируса человека 26 
серотипа, несущий ген S-белка SARS-CoV-2 (с уменьшенным 
содержанием аденовирусных частиц) (ФГБУ «НИЦЭМ им. Н. Ф. 
Гамалеи»).

 «Спутник Лайт» (рег. 06.05.2021) аналогичен первому 
компоненту «Гам-КОВИД-Вак» (ФГБУ «НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи»).

 «ЭпиВакКорона» (рег. 13.10.2020) и "АВРОРА-КоВ" (рег.
26.08.2021) - вакцины на основе пептидных антигенов. Химически 
синтезированные пептидные антигены белка S вируса SARS-CoV-2, 
конъюгированные с белком-носителем и адсорбированные на 
алюминий-содержащем адъюванте (ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» 
Роспотребнадзора).
Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» 
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СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА COVID-19 В РФ

 «КовиВак» (рег. 19.02.2021) - инактивированная вакцина. 
Очищенная концентрированная суспензия коронавируса SARS-
CoV-2 штамм «AYDAR-1», полученного путем репродукции в 
перевиваемой культуре клеток Vero, инактивированного бета-
пропиолактоном (ФГБНУ «Федеральный научный центр 
исследований и разработки иммунобиологических препаратов 
им. М. П. Чумакова РАН»).

 «Конвасэл» (рег. 18.03.2022) - вакцина субъединичная 
рекомбинантная. Представляет собой рекомбинантный 
нуклеокапсидный белок вируса SARS-CoV-2, полученный в 
Escherichia coli, и смесь вспомогательных веществ (сквалан, 
(D,L)-α-токоферол, Полисорбат 80) в форме эмульсии (Санкт-
Петербургский НИИ вакцин и сывороток).

 «Салнавак» (рег. 04.07.2022) - комбинированная 
векторная вакцина в форме спрея назального из двух 
компонентов: рекомбинантный аденовирусный вектор на 
основе аденовируса человека 26 серотипа, несущий ген S-
белка SARS-CoV-2 и рекомбинантный аденовирусный вектор 
на основе аденовируса человека 5 серотипа, несущий ген S-
белка SARS-CoV-2 (АО «ГЕНЕРИУМ»).

Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» 
Версия 18 (26.10.2023)



СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА COVID-19 В РФ

 «Гам-КОВИД-Вак-Лио» (рег. 25.08.2020) -
комбинированная векторная вакцина. Состоит из двух 

компонентов. В состав компонента I входит рекомбинантный 
аденовирусный вектор на основе аденовируса человека 26 
серотипа, несущий ген белка S - вируса SARS-CoV-2, в состав 
компонента II входит вектор на основе аденовируса человека 5 
серотипа, несущий ген белка S вируса SARS-CoV-2 (ФГБУ 
«НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи»).

 «Гам-КОВИД-Вак», капли назальные (рег. 31.03.2022)
- комбинированная векторная вакцина, для взрослых 

старше 18 лет (ФГБУ «НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи»).

 «Гам-КОВИД-Вак-Д» (рег. 14.04.2023) -
комбинированная векторная вакцина. Состоит из двух 

компонентов: рекомбинантные аденовирусные частицы 26 
серотипа , содержащие ген белка S вируса SARS-CoV-2 
(компонент I) и рекомбинантные аденовирусные частицы 5 
серотипа, содержащие ген белка S вируса SARS-CoV-2 
(компонент II). Предназначена для профилактики COVID-19 у 
детей в возрасте от 6 до 11 лет (включительно) (ФГБУ «НИЦЭМ 
им. Н. Ф. Гамалеи»).

Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» 
Версия 18 (26.10.2023)



Вакцины и иммунный ответ



СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА COVID-19 В РФ



Что необходимо учитывать при проведении 
вакцинации?

 Наличие противопоказаний

 Наличие специфического иммунитета 
(заболевание и вакцинация в 
анамнезе):
 Th1-типа (клеточного)
 Th2-типа (гуморального – оценка IgG и 

IgA, IgM)

 Исключение инфекционного 
заболевания в настоящее время в 
различных его проявлениях (особенно 
латентной и субклинической его форм): 
 исследование соскобов в ПЦР на SARS-

CoV2
 исследование КАК
 коагулограммы+Д-димера, СРБ, 

ферритина и др.







Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.01.2022 № 8н "Об 

утверждении перечня медицинских противопоказаний к проведению профилактических 

прививок против новой коронавирусной инфекции СОVID-19". (Зарегистрирован 17.01.2022 № 

66893).

1. Медицинские противопоказания к проведению профилактических 
прививок против новой коронавирусной инфекции COVID-19, 
устанавливаемые бессрочно:

1) гиперчувствительность к веществам, входящим в состав иммунобиологического 
лекарственного препарата для иммунопрофилактики новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (далее - вакцина), или вакцине, в состав которой входят аналогичные вещества;

2) тяжелые аллергические реакции в анамнезе;
3) тяжелые поствакцинальные осложнения (анафилактический шок, тяжелые 

генерализированные аллергические реакции, судорожный синдром, температура тела 
выше 40°С, гиперемия или отек в месте инъекции) на предыдущее введение вакцины или 
любого из ее компонентов (в случае многокомпонентных вакцин).

2. Медицинские противопоказания к проведению профилактических 
прививок против новой коронавирусной инфекции COVID-19, 
устанавливаемые на определенный срок:

1) острые инфекционные заболевания, протекающие в средней и тяжелой средней 
степени тяжести, неинфекционные заболевания, обострение хронических заболеваний -
на период острого заболевания или обострения хронического заболевания и на 2 - 4 
недели после выздоровления или наступления ремиссии;

2) острые респираторные вирусные заболевания, протекающие в легкой степени 
тяжести, острые инфекционные заболевания желудочно-кишечного тракта -до 
нормализации температуры тела.



Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.01.2022 № 8н "Об 

утверждении перечня медицинских противопоказаний к проведению профилактических 

прививок против новой коронавирусной инфекции СОVID-19". (Зарегистрирован 17.01.2022 № 

66893).

3. К медицинским противопоказаниям к проведению профилактических 
прививок против новой коронавирусной инфекции COVID-19 также 
относятся:

1) злокачественные новообразования - в случае применения вакцин 
ЭпиВакКорона, вакцины на основе пептидных антигенов для профилактики 
COVID-19, ЭпиВакКорона-H, вакцины на основе пептидных антигенов для 
профилактики COVID-19, КовиВак (Вакцины коронавирусной
инактивированной цельновирионной концентрированной очищенной);

2) беременность и период грудного вскармливания - в случае 
применения вакцин Гам-КОВИД-Вак-Лио, Комбинированной векторной 
вакцины для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой 
вирусом SARS-CoV-2, Гам-КОВИД-Вак-М, Комбинированной векторной 
вакцины для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой 
вирусом SARS-CoV-2, Спутник Лайт, векторной вакцины для профилактики 
коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, ЭпиВакКорона, 
вакцины на основе пептидных антигенов для профилактики COVID-19, 
ЭпиВакКорона-Н, вакцины на основе пептидных антигенов для 
профилактики COVID-19, КовиВак (Вакцины коронавирусной
инактивированной цельновирионной концентрированной очищенной);



Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.01.2022 № 8н "Об 

утверждении перечня медицинских противопоказаний к проведению профилактических 

прививок против новой коронавирусной инфекции СОVID-19". (Зарегистрирован 17.01.2022 № 

66893).

3) недостижение возраста 18 лет - в случае применения вакцин (за 
исключением вакцины Гам-КОВИД-Вак-М, Комбинированной векторной 
вакцины для профилактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом 
SARS-CoV-2, для которой противопоказанием к проведению 
профилактических прививок против новой коронавирусной инфекции COVID-
19 является возраст до 12 лет);

4) возраст старше 60 лет - в случае применения вакцин Гам-КОВИД-Вак-
Лио, Комбинированной векторной вакцины для профилактики 
коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, Гам-КОВИД-
Вак-М, Комбинированной векторной вакцины для профилактики 
коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, ЭпиВакКорона-
Н, вакцины на основе пептидных антигенов для профилактики COVID-19, 
КовиВак (Вакцины коронавирусной инактивированной цельновирионной
концентрированной очищенной);

5) иные медицинские противопоказания к проведению 
профилактических прививок против новой коронавирусной инфекции COVID-
19, определенные инструкциями по медицинскому применению вакцин1.



Проект Письма Минздрава России по вакцинации?



Письмо Минздрава России от 29.06.2021 N 30-4/И/2-9825 "О порядке проведения 

вакцинации взрослого населения против COVID-19"

2.21. Проводить вакцинацию против новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 без необходимости изучения и учета данных гуморального 
иммунитета.

В настоящий момент не существует утвержденного маркера
(определенного защитного уровня антител). Работы по выработке такого 
параметра находятся в стадии исследований и пока не приняты, в том 
числе ВОЗ.

Имеющиеся в настоящий момент тест-системы для определения 
клеточного иммунитета не могут использоваться в широком обороте из-за 
отсутствия достоверных данных по интерпретации результатов 
исследования (длительность защиты, ее выраженность (протективность) и 
степень устойчивости иммунной системы к ответу на мутации вируса).

Кроме того, для детекции уровня клеточного иммунитета необходимо 
производить тесты сразу после забора крови и только в течение короткого 
(порядка 30 дней) интервала после вакцинации или перенесенной 
инфекции.

В данной связи согласно рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения важно своевременно вакцинироваться вне зависимости 
от наличия и количества антител.





Осложнения вакцинации от COVID-19

Для вакцин к побочным проявлениям после иммунизации относятся 

все, потребовавшие госпитализации, либо закончившиеся летально, а 

также следующие осложнения:

 Абсцесс, флегмона в месте введения.
 Анафилактический шок/анафилактоидная реакция.
 Коллапс/коллаптоидная реакция.
 Генерализованная сыпь, полиморфная экссудативная эритема, 
отек Квинке, синдром Лайелла, др. формы тяжелых аллергических 
реакций.
 Энцефалическая реакция (энцефалопатия).
 Аутоиммунные заболевания (в т.ч. синдром Гийена-Барре –
острое нарушение периферической НС аутоиммунной природы) –
10%
 Паралич Белла
 Судороги/судорожный синдром.
 Острый миокардит и перикардит, острый нефрит, 
тромбоцитопеническая пурпура, агранулоцитоз, гипопластическая 
анемия, системные заболевания соединительной ткани, 
хронический артрит.
 Тромбозы на фоне тромбоцитопении
 Внезапная смерть, другие случаи летальных исходов, 
имеющие временную связь с прививками.

Письмо Минздрава России от 29.06.2021 N 30-4/И/2-9825 "О порядке проведения вакцинации взрослого населения против COVID-

19«; Walach H. et al., 2021; Cines D.B. et al., 2021; Karlstad et al., 2022; Baker A.T. et al., 2021; Liu Y. et al., 2022; Burrows А. et al., 2021

https://naked-science.ru/wp-content/uploads/2021/10/21-HNI-2125112-BellsPalsy2-Byrne-CQD-650x450-1.jpeg
https://naked-science.ru/wp-content/uploads/2021/10/21-HNI-2125112-BellsPalsy2-Byrne-CQD-650x450-1.jpeg
https://vrachirf.ru/storage/date202104/2f/43/73/6f/96/68/de/82/4b66-04ea3e-58c5b4.jpg
https://vrachirf.ru/storage/date202104/2f/43/73/6f/96/68/de/82/4b66-04ea3e-58c5b4.jpg


Синдром Гийена — Барре

 Считается, что ГБС развивается вследствие выработки антител против белка 
инфекционного агента, которые перекрестно реагируют с ганглиозидами нервных 
волокон человека. 
 Аутоантитела связываются с миелиновыми антигенами и активируют комплемент, с 
формированием мембранно-атакующего комплекса на внешней поверхности клеток 
Шванна. 
 Повреждение оболочек нервных стволов приводит к нарушениям проводимости и 
мышечной слабости (на поздней стадии может происходить и аксональная дегенерация). 
 Демиелинизирующее поражение наблюдается по всей длине периферического нерва, 
включая нервные корешки. 
 Поражаются все типы нервов, в том числе вегетативные, моторные и сенсорные 
волокна. Вовлечение двигательных нервов происходит значительно чаще, чем сенсорных.



Nordström P, Ballin M, Nordström A. Risk of infection, 

hospitalisation, and death up to 9 months after a second dose of 
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Nordström P, Ballin M, Nordström A. Risk of infection, hospitalisation, and death up to 9 months after a second dose 

of COVID-19 vaccine: a retrospective, total population cohort study in Sweden. Lancet. 2022 Feb 26;399(10327):814-

823. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00089-7. Epub 2022 Feb 4. PMID: 35131043; PMCID: PMC8816388.

Background: Whether vaccine effectiveness against Coronavirus disease 2019 (Covid-19) lasts longer than 6 months 

is unclear.

Methods: A retrospective cohort study was conducted using Swedish nationwide registries. The cohort comprised 

842,974 pairs (N=1,684,958), including individuals vaccinated with 2 doses of ChAdOx1 nCoV-19, mRNA-1273, or 

BNT162b2, and matched unvaccinated individuals. Cases of symptomatic infection and severe Covid-19 

(hospitalization or 30-day mortality after confirmed infection) were collected from 12 January to 4 October 2021.

***

Справочная информация: неясно, сохраняется ли эффективность вакцины против коронавирусной болезни 

2019 (Covid-19) дольше 6 месяцев.

Методы. Было проведено ретроспективное когортное исследование с использованием общенациональных 

реестров Швеции. Когорта состояла из 842 974 пар (N = 1 684 958), в том числе лиц, вакцинированных двумя 

дозами ChAdOx1 nCoV-19, мРНК-1273 или BNT162b2, и соответствующих невакцинированных лиц. Случаи 

симптоматической инфекции и тяжелого течения Covid-19 (госпитализация или 30-дневная смертность после 

подтвержденного заражения) собирались с 12 января по 4 октября 2021 года.

Вакцины, которые использовали в исследовании:

 BNT162b2 - Comirnaty (Pfizer/BioNTech)   BioNTech, Fosun Pharma, Pfizer. РНК-вакцина (инкапсулирована 

в липосомы. 

 mRNA-1273 - Вакцина Moderna против COVID-19 (США). РНК-вакцина (инкапсулирована в липосомы.

 ChAdOx1 nCoV-19 - Вакцина Oxford–AstraZeneca против COVID COVID 19, продаваемая, среди прочего, 

под торговыми марками Covishield и Vaxzevria - вирусная векторная вакцина для профилактики COVID-

19; разработана в Соединенном Королевстве Оксфордским университетом и британо-шведской компанией 

AstraZeneca.

 ChAdOx1 nCoV-19 and an mRNA vaccine – Вакцина Oxford–AstraZeneca против COVID 19 мРНК



Nordström P, Ballin M, Nordström A. Risk of infection, hospitalisation, and death up to 9 months after a second dose 

of COVID-19 vaccine: a retrospective, total population cohort study in Sweden. Lancet. 2022 Feb 26;399(10327):814-

823. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00089-7. Epub 2022 Feb 4. PMID: 35131043; PMCID: PMC8816388.

Table 2. Vaccine effectiveness against SARS-CoV-2 infection of any severity up to 9 months after full vaccination 

(>14 days after the second dose) by number of days after the second dose

Таблица 2. Эффективность вакцины против инфекции SARS-CoV-2 любой степени тяжести до 9 месяцев 

после полной вакцинации (>14 дней после второй дозы) по количеству дней после второй дозы



Nordström P, Ballin M, Nordström A. Risk of infection, hospitalisation, and death up to 9 months after a second dose 

of COVID-19 vaccine: a retrospective, total population cohort study in Sweden. Lancet. 2022 Feb 26;399(10327):814-

823. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00089-7. Epub 2022 Feb 4. PMID: 35131043; PMCID: PMC8816388.



Nordström P, Ballin M, Nordström A. Risk of infection, hospitalisation, and death up to 9 months after a second dose 

of COVID-19 vaccine: a retrospective, total population cohort study in Sweden. Lancet. 2022 Feb 26;399(10327):814-

823. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00089-7. Epub 2022 Feb 4. PMID: 35131043; PMCID: PMC8816388.

Table 2. Vaccine effectiveness against symptomatic infection up to 9 months after full vaccination (>14 

days after the second dose)

Таблица 2. Эффективность вакцины против симптоматической инфекции до 9 месяцев после 

полной вакцинации (>14 дней после второй дозы)



Nordström P, Ballin M, Nordström A. Risk of infection, hospitalisation, and death up to 9 months after a second dose 

of COVID-19 vaccine: a retrospective, total population cohort study in Sweden. Lancet. 2022 Feb 26;399(10327):814-

823. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00089-7. Epub 2022 Feb 4. PMID: 35131043; PMCID: PMC8816388.



Nordström P, Ballin M, Nordström A. Risk of infection, hospitalisation, and death up to 9 months after a second dose 

of COVID-19 vaccine: a retrospective, total population cohort study in Sweden. Lancet. 2022 Feb 26;399(10327):814-

823. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00089-7. Epub 2022 Feb 4. PMID: 35131043; PMCID: PMC8816388.

Supplemental Table 2. Vaccine effectiveness against Covid-19 hospitalization or death up to 9

months after full vaccination (>14 days after the second dose)

Дополнительная таблица 2. Эффективность вакцины против госпитализации или смерти

от Covid-19 в течение 9 месяцев после полной вакцинации (> 14 дней после второй дозы)



Nordström P, Ballin M, Nordström A. Risk of infection, hospitalisation, and death up to 9 months after a second dose 

of COVID-19 vaccine: a retrospective, total population cohort study in Sweden. Lancet. 2022 Feb 26;399(10327):814-

823. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00089-7. Epub 2022 Feb 4. PMID: 35131043; PMCID: PMC8816388.

Выводы авторов в статье: 

Interpretation: Vaccine effectiveness against symptomatic Covid-19 infection

wanes progressively over time across all subgroups, but at different rate according to

type of vaccine, and faster for men and older frail individuals. The effectiveness against

severe illness seems to remain high through 9 months, although not for men, older frail

individuals, and individuals with comorbidities. This strengthens the evidence-based rationale

for administration of a third booster dose.

***

Интерпретация: Эффективность вакцины против симптоматической ин-

фекции Covid-19 постепенно снижается во всех подгруппах, но с разной скоро-

стью в зависимости от типа вакцины и быстрее у мужчин и пожилых ослабленных

людей. Эффективность в отношении тяжелых заболеваний, по-видимому, оста-

ется высокой в течение 9 месяцев, хотя и не для мужчин, пожилых ослабленных

людей и лиц с сопутствующими заболеваниями. Это усиливает научно обоснован-

ное обоснование введения третьей бустерной дозы.



Nordström P, Ballin M, Nordström A. Risk of infection, hospitalisation, and death up to 9 months after a second dose 

of COVID-19 vaccine: a retrospective, total population cohort study in Sweden. Lancet. 2022 Feb 26;399(10327):814-

823. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00089-7. Epub 2022 Feb 4. PMID: 35131043; PMCID: PMC8816388.
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Nordström P, Ballin M, Nordström A. Risk of infection, hospitalisation, and death up to 9 months after a second dose 

of COVID-19 vaccine: a retrospective, total population cohort study in Sweden. Lancet. 2022 Feb 26;399(10327):814-

823. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00089-7. Epub 2022 Feb 4. PMID: 35131043; PMCID: PMC8816388.
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Nordström P, Ballin M, Nordström A. Risk of infection, hospitalisation, and death up to 9 months after a second dose 

of COVID-19 vaccine: a retrospective, total population cohort study in Sweden. Lancet. 2022 Feb 26;399(10327):814-

823. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00089-7. Epub 2022 Feb 4. PMID: 35131043; PMCID: PMC8816388.

Основные выводы, которые можно сформулировать 
после анализа материала, представленного в статье:

1. Обращаемость по заболеваемости COVID-19 (в амбулаторные 
учреждения) в группе  вакцинированных (суммарно - по всем 
вакцинам)  ниже в 11, в 7 и в 3 раза в сравнении с группой 
невакцинированных, но только на сроках через 15-30 дней, 31-60 
дней и 61-120 дней после вакцинации соответственно. На сроках 
после вакцинации 121-180 дней, 181-210 дней и более 210 дней 
наоборот обращаемость у невакцинированных была соответственно 
в 2, в 4,5 и 8 раз меньше, чем у вакцинированных.

Аналогичная закономерность прослеживается по каждой 
вакцине с вариацией в зависимости от её разновидности.

2. По тяжёлой форме COVID-19 c госпитализацией и летальными 
исходами обращаемость в группе вакцинированных была меньше, по 
сравнению с группой без вакцинации, на сроках 15-30, 31-60, 61-120 
дней после вакцинации соответственно в 6, в 5 и в 3 раза; на сроке 
121-180 – было примерно одинаково в обеих группах; а на сроке 
после 180 дней (6 месяцев) количество тяжёлых форм с летальными 
исходами преобладало в группе вакцинированных над группой без 
вакцинации в 10 раз.

Что это 

такое???!!!



Возможны варианты:

Варианты

Экспрессия S-

и/или N-белка

Иммунные реакции

Выводы
Th1 (T-кл) Th2 (В-кл)

1 ↑↑ ↑↑ ↑↑
Гиперреакция

(цитокиновый

шторм)

2 ↑ ↑ ↑
Адекватная 

реакция

3 ↑ или ↑↑ ↓ или ↓↓ ↓ или ↓↓
Истощение 

иммунитета

4 -- -- --

Отсутствие 

экспрессии и 

иммунных 

реакций



Поражение эндотелия и тромбозы после вакцинации от COVID19
(вакцины с мРНК или с аденовирусным вектором)

Kircheis R. Coagulopathies after Vaccination against SARS-CoV-2 May Be Derived from a Combined Effect of SARS-CoV-2 Spike Protein and Adenovirus Vector-
Triggered Signaling Pathways. Int J Mol Sci. 2021 Oct 6;22(19):10791. 



Антителозависимое усиление инфекции
(англ. antibody-dependent enhancement, ADE)

 Явление, при котором связывание вируса с cубоптимальными нейтрализующими или 
не нейтрализующими антителами вызывает его проникновение в иммунные клетки 
инфицируемого организма и вирусную репликацию. ADE может проявляться в процессе 
развития первичной или вторичной вирусной инфекции, а также после вакцинации при 
последующей инфекции.
 При антителозависимом усилении инфекции субоптимальные антитела образуют 
комплекс с вирусными частицами. Эти комплексы связываются с Fc-гамма-рецепторами 
(FcγRII) иммунных клеток и фагоцитируются ими. Внутри клетки происходит вирусная 
репликация, которая может привести к формированию инфекционных или не 
инфекционных вирионов.

Миронов А.Н., Супотницкий М.В. Лебединская Е. В. Феномен антитело-зависимого усиления инфекции у вакцинированных и переболевших // 

Биопрепараты. 2013. № 3. С.12–25.

Iwasaki A, Yang Y. The potential danger of suboptimal antibody responses in COVID-19. Nat Rev Immunol. 2020 Jun;20(6):339-341. doi: 10.1038/s41577-020-

0321-6. PMID: 32317716; PMCID: PMC7187142.

Принципиальная схема, показывающая взаимодействие Fc-

рецептора с микробным патогеном, покрытым антителами.



Возможная роль ADE в патогенезе SARS и COVID-19

 Патогенез заболеваний SARS и COVID-19, по 
мнению авторов некоторых работ, связан с ADE, 
проявляющемся в инфекции макрофагов, В-
клеток и моноцитов. 
 Эта инфекция является ключевым шагом в 
развитии болезни и её эволюции от лёгкой формы до 
тяжёлой с критическими симптомами. 
 ADE может объяснить наблюдаемое нарушение 
регуляции иммунитета, включая апоптоз
иммунных клеток, способствующий развитию Т-
клеточной лимфопении (лимфоцитопении),
воспалительный каскад с накоплением макрофагов 
и нейтрофилов в лёгких, а также цитокиновый шторм. 

Миронов А.Н., Супотницкий М.В. Лебединская Е. В. Феномен антитело-зависимого усиления инфекции у вакцинированных и переболевших // 

Биопрепараты. 2013. № 3. С.12–25.

Iwasaki A, Yang Y. The potential danger of suboptimal antibody responses in COVID-19. Nat Rev Immunol. 2020 Jun;20(6):339-341. doi: 10.1038/s41577-020-0321-

6. PMID: 32317716; PMCID: PMC7187142.

Постулат вакцинологии «чем выше титр антител, тем 
сильнее иммунитет», не может рассматриваться как 

критерий профилактической эффективности вакцины 
в тех случаях, когда возможно развитие ADE.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7187142/figure/Fig1/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7187142/figure/Fig1/


Возможные варианты ADE при SARS и COVID-19

Миронов А.Н., Супотницкий М.В. Лебединская Е. В. Феномен антитело-зависимого усиления инфекции у вакцинированных и переболевших // 

Биопрепараты. 2013. № 3. С.12–25.

Iwasaki A, Yang Y. The potential danger of suboptimal antibody responses in COVID-19. Nat Rev Immunol. 2020 Jun;20(6):339-341. doi: 10.1038/s41577-020-0321-

6. PMID: 32317716; PMCID: PMC7187142.



World Health Organization (WHO):
ошибочность вакцинации от COVID-19

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) после обнародования 

некоторых материалов сделала заключение - принудительная 

вакцинация от COVID-19 была ошибкой. 

 Европейские СМИ собрали статистику по коронавирусу в 

Великобритании. Выводы были сделаны на основе цифр, 

обнародованных правительством. Оказалось, что среди всех умерших от 

коронавирусных инфекций 90% приходится на получивших прививки. 

Более того, 82% от этого числа людей – те, кто сделал бустерные

прививки.

 К концу мая 2022 года в Англии было зарегистрировано 15 113 

смертей от COVID-19, из которых шокирующие 13 666 человек были 

вакцинированы. Большинство из них троекратно привиты через каждый 

месяц,

 Количество летальных исходов среди непривитых снижался и 

снижается достаточно резко, среди привитых – наоборот. Закономерности 

установлены, но их причины так и остались неизвестными.

 Эксперты Стратегической консультативной группы по 

иммунизации Всемирной организации здравоохранения изменили свои 

рекомендации. Они больше не настаивают на вакцинации детей. До этого 

в Великобритании убеждали людей приводить на прививку детей от 6 

месяцев до 17 лет

 Из-за высокой нагрузки на систему здравоохранения в связи с 

прививочной кампанией по коронавирусу была сорвана вакцинация 

согласно национальным календарям детских прививок. В итоге в ряде 

стран распространяются нетипичные для последних лет заболевания 

(например, корь).
https://dzen.ru/a/ZC_JvIYPyw6WcVt3?sid=734736728186749643 https://www.who.int/ru/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidancу

https://dzen.ru/a/ZC_JvIYPyw6WcVt3?sid=734736728186749643
https://www.who.int/ru/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidancу


Резолюция конференции на тему:
«МЕДИЦИНСКИЕ, ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ И ПОЛИТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ

ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ ОТ COVID-19 В РОССИИ» 
20-21 октября 2021 года

Санкт-Петербург, проспект Энгельса, 154 лит А

Выводы участников конференции:

11 марта 2020 года Генеральный директор Всемирной 

организации здравоохранения Тедрос Гебреисус от имени 

Всемирной организации здравоохранения объявил пандемию, не 

имея на это полномочий. Введение в оборот термина «пандемия», 

с правовой точки зрения, не регламентировано и не предполагает 

принятия дополнительных специальных мер реагирования.

Эпидемические пороги не были превышены, а эпидемия не 

объявлялась. Мероприятия по противодействию с возросшей 

инфекционной заболеваемостью и летальностью от неё были и 

есть:

научно необоснованными;

преимущественно ошибочными, не соответствующими 

международному и внутреннему законодательству стран;

нарушающими права и свободы граждан и ставящими под 

угрозу их жизни и здоровье.

Фактически всё, что делается под предлогом наличия пандемии и 

эпидемии COVID-19 – есть обман и мошенничество в 

планетарном масштабе. Эти действия, на наш взгляд, требуют 

детального расследования Международным уголовным судом, во 

благо будущих поколений.https://trueinform.ru/files/rezolyucija-konferencii-

g-sankt-peterburg-20-21-oktjabrja-2021-goda.pdf

https://trueinform.ru/files/rezolyucija-konferencii-g-sankt-peterburg-20-21-oktjabrja-2021-goda.pdf
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Выводы участников конференции:

Массовое ПЦР-тестирование для выявления заразившихся 

SARS-CoV-2 осуществляется недостоверными тест-системами и 

является ненадлежащим способом выявления инфекционных 

больных COVID-19, поскольку это заболевание вызывается 

короткоцепочным РНК-вирусом, в то время как метод 

полимеразной цепной реакции разрабатывался для 

длинноцепочных пептидных последовательностей.

Постоянно увеличивающееся ежедневное ПЦР-тестирование, 

неоправданно высокое денежное поощрение больниц за 

выявление и лечение больных COVID-19 вкупе с 

манипуляциями статистикой создают ложную картину 

заболеваемости и приводят к неверным решениям медицинского 

и административного характера, а также влекут проявления 

коррупционного характера. 

Неуправляемое применение глюкокортикостероидов уже в 

амбулаторном звене, а затем в стационарах, приводит к 

неоправданному подавлению иммунитета, что позволяет 

внутрибольничной инфекции проникнуть в организм, вызвать 

пневмонию, сепсис и смерть. Это – причина смерти тысяч людей 

сейчас. https://trueinform.ru/files/rezolyucija-konferencii-

g-sankt-peterburg-20-21-oktjabrja-2021-goda.pdf

https://trueinform.ru/files/rezolyucija-konferencii-g-sankt-peterburg-20-21-oktjabrja-2021-goda.pdf
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Высказаны категорические возражения 
против:

 Применения чиновниками и СМИ терминов «эпидемия» и 
«пандемия», подмены понятий и манипулирования такими 
терминами, как «бессимптомный больной», «угроза 
заболевания», «угроза дальнейшего распространения 
инфекции», «симптом «матового стекла»», «вирус», «ПЦР-
тест», «вакцинация» – каждый из которых применялся иначе, 
чем теперь, до 2020 года или вовсе не имел особого значения;

 Издания нормативно-правовых актов, ограничивающих наши 
права из-за «угрозы заболевания», подменяющих (прежде) 
действующие научные и правовые подходы;

 Использования массового и необоснованного тестирования 
людей непроверенными тест-системами для диагностики 
COVID-19; 

 Продолжения массовой смертоносной «вакцинации» от COVID-
19;

 Включения «профилактической прививки от COVID-19» в 
Национальный календарь профилактических прививок; 

 Досрочной сертификации «вакцин от COVID-19» вследствие 
якобы успешно завершенных клинических исследований;

 Сегрегации людей по «вакцинному» статусу и введения QR-
кодов (т.н. COVID-паспортов);

 Неоправданного перевода на дистанционное обучение 
школьников и студентов;

 Незаконных «локдаунов» и «самоизоляций», а также против 
использования штрафных санкций за несоблюдение 
незаконных и научно необоснованных мер.

https://trueinform.ru/files/rezolyucija-konferencii-g-

sankt-peterburg-20-21-oktjabrja-2021-goda.pdf

https://trueinform.ru/files/rezolyucija-konferencii-g-sankt-peterburg-20-21-oktjabrja-2021-goda.pdf
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Изложены требования:

 Вернуться к научным подходам в сфере эпидемиологии, 

вирусологии и иммунопрофилактики; 

 Вернуться к выполнению конституционных и 

международных прав граждан, которые ограничены в 

результате гипотетической, а не наличной угрозы здоровью, 

то есть в отсутствие эпидемии, что преступно;

 Осуществлять диагностику COVID-19 не на основании 

результатов ПЦР-тестирования, а на основании клинической 

картины заболевших.

 Ввиду существенного числа поствакцинальных 

летальных исходов и тяжелых поствакцинальных 

осложнений прекратить смертоносный эксперимент до 

полного расследования всех таких случаев и установления 

причин их возникновения. Сформировать базу данных 

регистрации и статистического учёта поствакцинальных 

осложнений и смертельных исходов в результате вакцинации 

любыми иммунобиологическими препаратами, а её ведение 

поручить независимой от правительства и фармацевтических 

компаний общественной организации.
https://trueinform.ru/files/rezolyucija-konferencii-g-sankt-peterburg-20-21-oktjabrja-2021-goda.pdf

https://trueinform.ru/files/rezolyucija-konferencii-g-sankt-peterburg-20-21-oktjabrja-2021-goda.pdf
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Изложены требования:
 Остановить обсуждение в Государственной Думе РФ 

законопроекта о внесении «профилактической прививки от COVID-

19» в Национальный календарь профилактических прививок (в 

статью 9 Федерального закона «Об иммунопрофилактике 

инфекционных болезней» от 17.09.1998 N 157-ФЗ) до окончания 

широкого обсуждения этого вопроса с привлечением независимых 

ученых и врачей.

 Не осуществлять досрочную сертификацию всех 

экспериментальных препаратов (так называемых вакцин от COVID-

19) до обнародования результатов клинических исследований, их 

детальной проверки и последующего всестороннего общественного 

обсуждения. 

 Передать функции эпидемиологической службы от 

Роспотребнадзора Минздраву РФ. 

 Отправить в отставку Правительство РФ в связи с его 

неспособностью справиться с паникой и профессионально 

организовать работу системы здравоохранения.  Это уже привело к 

избыточной смертности от «нековидных» заболеваний, исчисляемой 

сотнями тысяч наших сограждан.

 Возбудить уголовные дела против лиц, виновных в раздувании 

паники, подмене понятий, использованию дезинформации и 

принятию заведомо ошибочных решений, вызвавших чрезмерный 

рост дополнительной смертности населения.
https://trueinform.ru/files/rezolyucija-konferencii-g-sankt-peterburg-20-21-oktjabrja-2021-goda.pdf

https://trueinform.ru/files/rezolyucija-konferencii-g-sankt-peterburg-20-21-oktjabrja-2021-goda.pdf


Резолюция конференции на тему:
«МЕДИЦИНСКИЕ, ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ И ПОЛИТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ

ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ ОТ COVID-19 В РОССИИ» 
20-21 октября 2021 года

Санкт-Петербург, проспект Энгельса, 154 лит А

Решение участников конференции:

 Обращение в Совет Безопасности РФ, Федеральную 

службу безопасности РФ, Следственный комитет РФ, 

Генеральную прокуратуру РФ, Министерство 

иностранных дел РФ с требованием инициировать на 

площадке Совета Безопасности ООН международное 

расследование глобальной ковидаферы, установления ее 

организаторов и бенефициаров, привлечения виновных 

лиц к уголовной ответственности за преступления 

против человечности. 

 Обращение к президенту и правительству РФ с 

требованием отмены всех незаконных нормативно-

правовых актов Роспотребнадзора РФ и губернаторов, 

ограничивающих личные неотъемлемые и другие 

конституционные права граждан России 

(принудительная вакцинации, QR-коды, тестирование, 

самоизоляция и пр).

 Публикация для общественного обсуждения и 

направление настоящей Резолюции во все органы всех 

ветвей государственной власти Российской Федерации.

https://trueinform.ru/files/rezolyucija-konferencii-g-sankt-peterburg-20-21-oktjabrja-2021-goda.pdf

https://trueinform.ru/files/rezolyucija-konferencii-g-sankt-peterburg-20-21-oktjabrja-2021-goda.pdf


Заявление главы Роспотребнадзора Анны Поповой на 
«правительственном часе» в Совете Федерации от 8 ноября 2023 г.

«Вакцинация от коронавируса в этом сезоне не 
требуется, так как нет значимых рисков от этого 
вируса» (Анна Попова)
«У нас добровольная вакцинация против ковида. 
Закон об иммунной профилактике не 
предусматривает обязательной вакцинации, и 
никаких изменений здесь нет» (Анна Попова)

Никакой обязательной вакцинации быть не может, 
поддержала главу Роспотребнадзора Валентина 
Матвиенко. «Это будет грубое нарушение закона. 
Наша задача — разъяснять пользу и необходимость 
прививки против ковида»

Первый заместитель председателя Комитета Совета 
Федерации по международным делам Владимир Джабаров:
«Сейчас много лабораторий делает тесты на 
антитела. И все делают по разным методикам. В 
итоге результаты отличаются в разы, и люди не 
понимают, когда им надо делать прививку, а когда 
нет. Нельзя ли привести такие измерения к единым 
стандартам?» 

https://regnum.ru/news/3844741; https://pharmmedprom.ru/news/rospotrebnadzor-zayavil-chto-vaktsinatsiya-ot-koronavirusa-v-etom-sezone-ne-nuzhna/; https://monocle.ru/2023/11/8/v-rospotrebnadzore-

zayavili-ob-otsutstvii-neobkhodimosti-vaktsinirovatsya-ot-covid-19/

https://regnum.ru/news/3844741
https://pharmmedprom.ru/news/rospotrebnadzor-zayavil-chto-vaktsinatsiya-ot-koronavirusa-v-etom-sezone-ne-nuzhna/
https://monocle.ru/2023/11/8/v-rospotrebnadzore-zayavili-ob-otsutstvii-neobkhodimosti-vaktsinirovatsya-ot-covid-19/


Выводы:

На сегодня не совсем понятны отдалённые последствия 
COVID-19, уже проведенной и проводимой вакцинации от 
данной инфекции на репродуктивную систему.

***
При проведении вакцинации и ревакцинации от COVID-19 
с целью минимизации осложнений крайне необходима 
оценка противопоказаний, а также уровня уже 
сформированного специфического иммунитета после 
перенесенного заболевания и/или в результате 
предыдущей вакцинации.

***
Крайне важно на момент проведения вакцинации 
исключить активную коронавирусную инфекцию в 
латентной или субклинической её формах для 
предотвращения гиперреакций.

***
Легализовать и проводить тщательный анализ всех 
побочных реакций и осложнений, возникающих в 
результате вакцинации с целью их минимизации и для 
разработки оптимальных индивидуальных режимов 
специфической профилактики коронавирусной
инфекции.  


