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Список сокращений

SARS-CoV-2 — новый коронавирус 2019-nCoV-2
COVID-19 — заболевание, вызванное SARS-CoV-2
ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
ПКВ10  — пневмококковая конъюгированная 10-валентная 
вакцина
ПКВ13  — пневмококковая конъюгированная 13-валентная 
вакцина
ППВ23 — пневмококковая полисахаридная 23-валентная вак-
цина
ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких
TLRs — Толл-подобные рецепторы (Toll-like Receptors)
CTL — цитотоксические Т-лимфоциты
T-regs — T-регуляторные клетки
DCs — дендритные клетки (dendritic cells)
NK — естественные киллерные клетки, натуральные киллеры 
(natural killer cells)
IL — интерлейкин
ПППИ — побочные проявления после иммунизации
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Актуальность

Пандемия, вызванная SARS-CoV-2, продолжает наводить 
страх на население, и неизвестно, когда завершится распро-
странение инфекции. В настоящее время установлено, что те-
чение и исход заболевания находятся в прямой зависимости 
от вирусной нагрузки и особенностей реагирования иммунной 
системы человека при встрече с патогеном. У здорового орга-
низма имеются шансы на благоприятное течение COVID-19, 
которые несопоставимы с осложненными формами инфекции 
у лиц с коморбидными состояниями. Результаты наблюде-
ния за 1590 больными COVID-19 (средний возраст составлял 	
48,9 года) показали, что тяжелые случаи составили 16,0% 
от исследуемой популяции. У 131 (8,2%) пациента лечение 
проходило в отделении реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ), в том числе с инвазивной искусственной вентиляци-
ей легких (ИВЛ). У 399 (25,1%) имелась хотя бы одна сопут-
ствующая патология, у 130 (8,2%) пациентов — два и более со-
путствующих заболеваний. У последней категории пациентов 
с двумя и более сопутствующими заболеваниями вероятность 
необходимости лечения в ОРИТ и проведения ИВЛ, а также 
летального исхода была выше по сравнению с теми, у кого 
отмечалась единственная сопутствующая патология, и зна-
чительно больше по сравнению с пациентами без сопутству-
ющих заболеваний (р<0,05). По сравнению с пациентами без 
сопутствующей патологии кумулятивный риск смерти был 
1,79 (95% ДИ 1,16–2,77) среди пациентов, по крайней мере, 	
с одной сопутствующей патологией и 2,59 (95% ДИ 1,61–4,17) 
среди пациентов с двумя и более сопутствующими заболева-



в период пандемии SARS-CoV-2 и после ее завершения

5

ниями [1]. Следовательно, коморбидные заболевания, сопро-
вождающиеся нарушениями в иммунном статусе пациента, 
являются важным фактором риска не только инфицирования 
SARS-CoV-2, но и предикторами его тяжелого течения.
В период пандемии были зафиксированы случаи одновремен-
ного инфицирования SARS-CoV-2 и гриппа. Болезнь проте-
кала тяжело с необходимостью применения ИВЛ. Диффе-
ренцировать другие причины респираторных заболеваний от 
COVID-19 трудно, особенно в сезон гриппа, потому что об-
щие клинические проявления COVID-19, включая лихорад-
ку, кашель и одышку, аналогичны тем, которые проявляются 
при гриппе. У пациентов с COVID-19 анализы крови обыч-
но показывают лейкопению и лимфопению, а большинство 
сканов компьютерной томографии грудной клетки показы-
вают изменения рисунка легочной ткани в виде помутнения 	
и консолидации по типу «матового» стекла, чаще двусторон-
нее. Инфицирование вируса SARS-CoV-2 и вируса гриппа А 
одновременно создает дополнительные трудности ведения па-
циента, при коинфицировании заболевание протекает гораздо 
тяжелее [2].

В настоящее время в отсутствие вакцин единственным ва-
риантом противодействия остаются индивидуальные способ-
ности организма к нейтрализации чужеродного агента, когда 
исход борьбы находится в прямой зависимости от патогенно-
сти возбудителя инфекции и состояния иммунной системы 
индивидуума. Химиопрофилактика, рекомендуемая против 
новой коронавирусной инфекции, направлена на временное, 
неспецифическое повышение сопротивляемости организма 	
к респираторным инфекциям, в том числе к SARS-CoV-2, 	
и только вакцинация способна формировать специфический 
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иммунный ответ. Массовое применение вакцин против ново-
го коронавируса поможет создать популяционный иммунитет 	
и защитить население от инфекции [3, 4], но это еще вопрос 
будущего.

Важную роль в профилактике COVID-19 и его осложне-
ний также играет профилактика иных инфекционных заболе-
ваний, гриппа, пневмонии, вируса ветряной оспы и др. Учиты-
вая сопутствующую COVID-19 иммуносупрессию и факторы	
риска неблагоприятного течения инфекции у пациентов в воз-
расте старше 65 лет, с повышенной массой тела, сопутствую-
щими заболеваниями, прежде всего кардиометаболической 
природы, крайне важна вакцинопрофилактика, способная 
снизить вероятность как ассоциированной с COVID-19 бакте-
риальной пневмонии, так и рецидив хронических инфекций, 
а также развитие сезонных вирусных заболеваний, в первую 
очередь среди этой категории лиц [5, 6].

Необходимо обратить внимание, что в настоящее время 
ведутся исследования о вероятной защитной роли в отноше-
нии коронавирусной инфекции нового типа целого ряда ши-
роко используемых традиционных вакцин, таких как против 
туберкулеза (БЦЖ), против кори, краснухи, эпидемического 
паротита и оральной полиовакцины. Коллектив ученых в ходе 
анализа заболеваемости COVID-19 пришел к выводу, что ак-
тивно проводимые обязательные программы вакцинации про-
тив кори, краснухи и эпидемического паротита могут предот-
вратить смертельные исходы и тяжелые формы заболеваний 
COVID-19 в уязвимых группах населения по всему миру. Для 
стран, применяющих длительное время рутинную программу 
иммунизации БЦЖ, характерен значимо низкий уровень за-
болеваемости и смертности от COVID-19 в сравнении с госу-
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дарствами, ее не использующими. Предположительная связь 
обусловлена потенциальной стимуляцией неспецифического 
иммунитета прививкой против туберкулеза [7–9].

Вакцинация против пневмококковой 
инфекции во время пандемии COVID-19

Пневмококковая инфекция является одной из наиболее ча-
сто встречаемых у людей старшего возраста и у лиц, имеющих 
сопутствующие заболевания. Она может протекать особенно 
тяжело на фоне или после перенесенных вирусных заболе-
ваний, в первую очередь гриппа. В связи с этим вакцинация 
против пневмококковой инфекции и гриппа предусмотрена 	
в «Руководстве по плановой иммунизации во время пандемии 
COVID-19 в Европейском регионе ВОЗ» (Приложение 1) [10].

Следует отметить, что в такой вакцинации нуждаются все 
люди, имеющие отклонения в состоянии здоровья, вне зави-
симости от возраста, но особенно лица мужского пола, по-
скольку они наиболее восприимчивы к высокоинвазивным 
инфекциям и к высокой степени колонизации теми сероти-
пами пневмококка, для которых характерны тяжелое течение 	
и летальные исходы. Тем более, по результатам целого ряда 
наблюдений из разных стран, инфекции SARS-CoV-2 чаще 
всего подвергаются мальчики и мужчины [11, 12].

Пневмококк, являясь условно-патогенным микроорганиз-
мом, может заселять верхние дыхательные пути и при опре-
деленных ситуациях, например, переохлаждении или легких 
катаральных явлениях, может быстро активизироваться и пре-
вратиться в основной патоген, вызывая заболевание. С другой 
стороны, пневмококк у носителя инфекции может длительно 
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находиться на слизистых без клинических проявлений, но при 
этом быстро распространяться воздушно-капельным путем к 
другому человеку. Предсказать, развитие какой клинической 
формы (неинвазивной — в виде мукозальных пневмоний у де-
тей и взрослых или инвазивной — в виде бактериемии, сепси-
са и менингита) вызовет микроб, невозможно [13–17].

Группы риска по инфицированию респираторными инфек-
циями — лица c:
	 бронхолегочными, гематологическими, онкологически-

ми заболеваниями;
	 патологией почек, печени, сердечно-сосудистыми, ауто-

иммунными заболеваниями (сахарный диабет ревмато-
логические, метаболический синдром и др.);

	 поражением центральной нервной системы;
	 ЛОР-патологией;
	 аллергическими заболеваниями;
	 первичным иммунодефицитом;
	 ВИЧ-инфекцией;
	 а также лица, получаюшие иммуносупрессивные препа-

раты; лица старше 65 лет, беременные, медицинские ра-
ботники и члены их семей. 

Вакцины против пневмококковой инфекции

Пневмококковая конъюгированная 10-валентная вакцина 

(ПКВ10)

Состав: содержит полисахариды 10 серотипов пневмокок-
ка (1, 4, 5, 6В, 7F, 9V, 14, 18С, 19F и 23F), конъюгированные 	
с D-протеином нетипируемой Haemophilus influenzae (сероти-
пы 1, 4, 5, 6В, 7F, 9V, 14, 23F), а также со столбнячным (серотип 
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18С) и дифтерийным (серотип 19F) анатоксинами в качестве 
белков-носителей, адсорбированные на фосфате алюминия. 
Вспомогательные вещества — натрия хлорид и вода для инъ-
екций. Вакцина не содержит консерванта.

Возраст возможного проведения вакцинации: с 6 недель 
жизни и до 5 лет включительно.

Пневмококковая конъюгированная 13-валентная вакцина 

(ПКВ13)

Состав: содержит полисахариды 13 серотипов пневмококка 
(1, 3, 4, 5, 6А, 6В, 7F, 9V, 14, 18С, 19А, 19F и 23F), индиви-
дуально конъюгированных с белком-носителем CRM197, ад-
сорбированные на фосфате алюминия. Белковый конъюгат 
является генномодифицированной нетоксичной формой диф-
терийного анатоксина. Вспомогательные вещества  — алюми-
ния фосфат, натрия хлорид, янтарная кислота, полисорбат 80, 
вода для инъекций. Вакцина не содержит консерванта.

Возраст возможного проведения вакцинации: с 2 месяцев 
жизни и далее без ограничения по возрасту.

Способ введения: конъюгированные пневмококковые вак-
цины вводятся внутримышечно в шприц-дозе 0,5 мл. Реко-
мендуемые места введения  — переднебоковая поверхность 
бедра (vastus lateralis) у детей первых двух лет жизни или 
дельтовидная мышца плеча у детей старше 2 лет и взрослых.

Пневмококковая полисахаридная 23-валентная вакцина 

(ППВ23)

Состав: содержит очищенные капсульные полисахариды 	
23 серотипов пневмококков (1, 2, 3, 4, 5, 6В, 7F, 8, 9N, 9V, 
10F, 11F, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F). 	
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Вспомогательные вещества — фенольный буферный раствор 
в качестве консерванта, натрия хлорид, натрия гидрофос-
фата дигидрат, натрия дигидрофосфата дигидрат и вода для 
инъекций.

ППВ23 содержит 12 общих с ПКВ13 и 11 дополнительных 
серотипов.

Возраст возможного начала вакцинации: с 2 лет жизни.
Способ введения: подкожное или внутримышечное (пре-	

имущественно) введение в область дельтовидной мышцы пле-
ча в виде шприц-дозы по 0,5 мл.

Обоснование применения пневмококковой 
конъюгированной вакцины

Необходимость в пневмококковой вакцинации можно рас-
смотреть на примере пациентов с бронхолегочной патологией. 
Изучение микробиологического эффекта против конъюгиро-
ванной вакцины ПКВ13 у больных с ХОБЛ проводилось в пе-
риод, когда массовая вакцинация детей против пневмококка 
в Российской Федерации отсутствовала. Другими словами, 
в исследовании принимали участие пациенты, не подвергав-
шиеся эффектам популяционного иммунитета, возникающим 
через некоторый период после проведения массовой вакци-
нации. Микробиологический эффект иммунизации оцени-
вался по способности к элиминации возбудителя из мокроты. 
Результаты исследования показали, что вакцинация пациен-
тов с ХОБЛ против пневмококковой инфекции способство-
вала элиминации пневмококка из мокроты через 1 год с 65,6 	
до 6,3% (р<0,05) случаев [18]. Полученные данные представ-
ляют большую важность, поскольку позволяют оценить пря-
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мой микробиологический эффект вакцинации у привитых 
пациентов с хронической бронхолегочной патологией, а не не-	
прямое воздействие популяционного иммунитета, возникаю-
щего при массовой вакцинации.

Вакцинация против пневмококковой инфекции не только 
приводит к важным для больного ХОБЛ клиническим эффек-
там, но и сопровождается рядом значимых иммунологических 
эффектов, которые лежат в основе улучшения клинического 
статуса вакцинированного пациента с хронической обструк-
тивной болезнью легких. Так, было выявлено формирование 
иммунологической памяти к антигенам пневмококка, отве-
чающей за длительность сохранения иммунитета, у пациен-
тов с ХОБЛ, при вакцинации которых применялась ПКВ13. 
При этом наиболее выраженная иммунологическая память 
(экспрессия CD45RO+ клеток) формировалась в случае, когда 
сначала вводили ПКВ13, а затем использовали ППВ23. При-
менение только ППВ23 не сопровождалось формированием 
иммунологической памяти [19, 20].

У пациентов с ХОБЛ очень важна защита от вирусных 
респираторных инфекций (грипп, парагрипп, респиратор-
но-синцитиальный вирус, герпесвирусы (цитомегаловирус, 
вирус Эпштейна  — Барр, вирусы простого герпеса), вирус 
Коксаки и т.д.). Для значительной части больных ХОБЛ ха-
рактерна длительная персистенция указанных вирусов в ор-
ганизме, которая может приводить к иммуносупрессии и раз-
витию на ее фоне обострения хронической обструктивной 
болезни легких бактериальной этиологии. В связи с этим для 
больных ХОБЛ наряду с защитой против бактериальных па-
тогенов (в первую очередь против пневмококка) чрезвычайно 
важна противовирусная защита. Установлено, что вакцинация 
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пациентов с ХОБЛ препаратом ПКВ13 приводит к актива-
ции факторов неспецифической антибактериальной защиты 	
(усиление фагоцитоза) и увеличению числа лимфоцитов 	
с фенотипом CD3+/CD4+, CD3+/CD8+, CD3+/CD16/CD56+, 
СD45+/CD19+, CD3-/HLA-DR+ и CD3+/HLA-DR+, чего не на-
блюдается при использовании вакцины ППВ23 [21–25].

Следовательно, ПКВ13, в отличие от введения неконъюги-
рованной полисахаридной пневмококковой вакцины, значи-
тельно активизирует неспецифические факторы иммунного 
ответа в течение 1,5—2 мес., которые крайне необходимы для 
борьбы с проникновением в организм иммунокомпромети-
рованного пациента инфекции, в том числе SARS-CoV-2, 
с последующим формированием специфических антител 
к S. pneumoniae на более длительный срок, что приводит 	
к профилактике бактериальных осложнений (пневмоний) 	
у больных с COVID-19 [26–38].

Схема вакцинации: следует обратить внимание, что моло-
дые люди, ранее не получавшие вакцину против пневмококко-
вой инфекции в рамках национального календаря прививок, 
соответственно и не имеют защиты против нее. Вакцинация 
включена в национальный календарь профилактических при-
вивок с 2014 г. для всех младенцев первых 2 лет жизни и детей 
групп риска до 5-летнего возраста [39]. На основании кален-
даря прививок по эпидемическим показаниям вакцинации 
против пневмококковой инфекции подлежат взрослые, отно-
сящиеся к группам риска: лица, подлежащие призыву на во-
енную службу, лица старше 60 лет, страдающие хроническими 
заболеваниями легких, лица старше трудоспособного возрас-
та, проживающие в организациях социального обслуживания.
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Для достижения оптимального эффекта вакцинации с уче-
том особенностей формирования иммунитета пациентам из 
групп повышенного риска начинать вакцинацию против пнев-
мококковой инфекции следует с ПКВ13, затем рекомендуется 
введение ППВ23 через 12 месяцев после законченной схемы 
иммунизации ПКВ. В особых случаях (подготовка к транс-
плантации и/или иммуносупрессивной терапии, оператив-
ным вмешательствам) допустимый минимальный интервал 
между ПКВ и ППВ23 может составлять 8 недель.

Пациентам, получавшим ранее вакцинацию против пнев-
мококковой инфекции с использованием ППВ23, в после-
дующем, не ранее чем через год, следует ввести однократно 
ПКВ13. При сохраняющемся высоком риске тяжелого тече-
ния пневмококковой инфекции через 5 лет после иммуниза-
ции ППВ23 возможно повторное введение ППВ23. Сроки вве-
дения последующих ревакцинаций определяется состоянием 
здоровья индивидуума.

Вакцинация против гриппа  
во время пандемии COVID-19

В группе риска по инфицированию гриппом были и остаются 
пожилые люди, пациенты с нарушениями в состоянии здоро-
вья, беременные, дети раннего возраста, то есть лица со сни-
женной иммунной защитой. В период эпидемий гриппа риск 
смерти среди пациентов с хроническими болезнями легких 
возрастает в 120 раз, а при сочетании сердечно-сосудистой 
патологии с заболеваниями органов дыхания  — более чем 	
в 400 раз. Даже при благоприятном течении гриппа у пере-
болевшего в течение 2–4 недель сохраняется риск возникно-
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вения осложнений, связанных с поствирусной супрессией 
иммунной системы, и, как следствие, повторного развития 
инфекционного процесса или обострения сопутствующего 
заболевания, исход которых непредсказуем. Вакцинация ука-
занных групп, в том числе медицинского персонала и их се-
мей, является одним из методов продления здоровой жизни не 
менее чем на год [16, 17, 40–45].
Все противогриппозные вакцины готовят из актуальных для 
предстоящего сезона штаммов вирусов гриппа А и В, рекомен-
дуемых ежегодно ВОЗ. Это связано с высокой изменчивостью 
вируса гриппа. В настоящее время используют вакцины, на-
целенные на три (трехвалентные) самых характерных из цир-
кулирующих штаммов вируса гриппа (два подтипа А и один 
подтип В вирусов гриппа). В последние годы стали выпускать 
и четырехвалентные вакцины, в которые добавлен второй ви-
рус гриппа В. По составу вакцины делятся на сплит-вакцины, 
субъединичные и субъединичные с адъювантом. В отличие 
от сплит-вакцин субъединичные вакцины и субъединичные 
с адъювантом содержат очищенные поверхностные антигены 
вируса гриппа — гемагглютинин и нейраминидазу. Антитела, 
которые образуются в результате вакцинации (гуморальный 
иммунный ответ), связываются с вирусом и обеспечивают его 
элиминацию из организма.

Вакцины против гриппа

В РФ доступен широкий перечень инактивированных вакцин 
для профилактики гриппа, в том числе у взрослых, россий-
ского или зарубежного производства, выпускаемых в ампулах 
или одноразовых шприцах для внутримышечного введения.
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	 Гриппол плюс (полимер-субъединичная), одна доза 0,5 мл; 	
не содержит консерванта. Защитный эффект после вак-
цинации, как правило, наступает через 8–12 дней и со-
храняется до 12 мес.

	 Гриппол Квадривалент (четырехвалентная субъединич-
ная адъювантная). Одна доза 0,5 мл содержит по 5 мкг 
гемагглютинина каждого из актуальных штаммов вируса 
гриппа двух подтипов А (H1N1 и H3N2), двух линий ви-
руса гриппа В (B/Ямагата + В/Виктория) и 500 мкг им-
муноадъюванта Полиоксидоний, не содержит консерван-
тов, производится в готовой индивидуальной шприц-дозе. 	
Защитный эффект после вакцинации, как правило, насту-
пает через 8–12 дней и сохраняется до 12 мес.

	 Совигрипп (субъединичная), одна доза 0,5 мл; выпуска-
ется с консервантом или без консерванта. Защитный 
эффект после вакцинации, как правило, наступает через 
8–12 дней и сохраняется до 12 мес.

	 Ультрикс (сплит), одна доза 0,5 мл; без консерванта. По-
сле вакцинации антитела появляются через 8–12 дней, 
иммунитет сохраняется до 12 мес.

	 Ультрикс Квадри (четырехвалентная инактивированная 
расщепленная). Одна доза 0,5 мл; выпускается без кон-
серванта. После вакцинации антитела появляются через 
8–12 дней, иммунитет сохраняется до 12 мес.

	 Ваксигрипп (сплит), одна доза 0,5 мл; не содержит адъю-	
вантов и консервантов. Иммунитет вырабатывается 
между 2-й и 3-й неделями после вакцинации и сохраня-
ется от 6 до 12 мес.

	 Инфлювак (субъединичная), одна доза 0,5 мл; не содер-
жит консервантов. Как правило, серологическая защита 



Приоритетная вакцинация респираторных инфекций

16

достигается в течение 2–3 недель после введения препа-
рата. Длительность поствакцинального иммунитета, как 
правило, составляет 6–12 мес.

	 Флюваксин (сплит), одна доза 0,5 мл; содержит консер-
вант. Специфические антитела в защитном титре выра-
батываются через 10–15 дней после вакцинации и сохра-
няются не менее 1 года.

	 Флю-М (сплит), одна доза 0,5 мл; выпускается с консер-
вантом или без консерванта для иммунизации людей 	
в возрасте от 18 до 60 лет. Иммунитет вырабатывается че-
рез 8–12 дней после вакцинации и сохраняется до 12 ме-
сяцев.

Обоснование применения  
адъювантной вакцины

Исследования последних лет показали, что вакцины против 
гриппа помимо индукции гуморального иммунитета также 
оказывают активирующее влияние на эффекторы клеточного 
иммунитета. Установлено, что все исследуемые вакцины про-
тив гриппа активируют клеточный иммунитет, увеличивая 
количество NK-клеток (CD3-/CD16/56+), NKT-лимфоцитов 
(CD3+/CD16/56+), B-лимфоцитов (CD45+/CD20+), активи-
рованных (CD3+/HLA-DR+) и цитотоксических (CTL, CD8+/
HLA-DR+) Т-лимфоцитов, а также клеток с маркером ран-
ней активации (CD45+/CD25+). Среди трех исследованных 
инактивированных вакцин (сплит, субъединичная и субъе-
диничная с иммуноадъювантом) наибольшим потенциалом 	
в индукции эффекторов клеточного иммунного ответа облада-
ла иммуноадъювантная, содержащая азоксимера бромид. Под 
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ее воздействием стимулировалось нарастание численности NK 
(CD3-/CD16/56+), NKT-клеток (CD3+/CD16/56+), B-лимфо-
цитов (CD45+/CD20+), активированных (CD3+/HLA-DR+) 	
и цитотоксических (CD8+/HLA-DR+) Т-лимфоцитов, T-регу-
ляторных клеток (T-regs, CD4+/CD25+/Foxp3+). Было показа-
но, что все вакцины против гриппа индуцируют численность 
клеток как с эндосомальными, так и с поверхностными Toll-по-
добными рецепторами (TLRs). При этом субъединичные вак-
цины в большей степени стимулировали экспрессию TLR-4 
рецепторов на гранулоцитарных клетках по сравнению с кон-
тролем (нестимулированные лейкоциты) и сплит-вакциной. 
Повышение экспрессии TLR-4 облегчает распознавание гра-
мотрицательных бактерий, к которым относятся гемофильная 
палочка, клебсиелла, легионелла, семейство энтеробактерий, 
возбудители внутрибольничных инфекций. Активация TLR-4 
индуцирует несколько сигнальных путей. МуD88-независи-
мый путь с участием пары адаптерных молекул TRAM/TRIF 
ведет к созреванию дендритных клеток (DCs) и индукции про-
лиферации Т-клеток, которые являются ключевыми промежу-
точными этапами адаптивного иммунного ответа.

Иммуноадъювантная вакцина увеличивала также субпопу-
ляции TLR-9- и TLR-8-экспрессирующих гранулоцитов в боль-
шей степени по сравнению с субъединичной и сплит-вакцинами 
[46–51]. Иммуноадъювантная вакцина в отличие от сплит-вак-
цины повышала экспрессию цитоплазматической хеликазы 
MDA5, которая, как известно, распознает вирусы, в том числе 
и SARS-CoV-2 [52]. И как отмечают исследователи, вирус-ин-
дуцированное подавление MDA-5 является одним из способов 
ускользания вируса от иммунной системы на начальных эта-
пах инфицирования [53]. Таким образом, для объяснения ре-



Приоритетная вакцинация респираторных инфекций

18

зультатов эксперимента логичным выглядит предположение 	
о наличии со стороны адъюванта азоксимера бромида стимули-
рующего эффекта в отношении экспрессии MDA5. Несмотря 	
на то что это требует дополнительного изучения, препарат 	
с таким действием представляется крайне перспективным 	
в применении при труднораспознаваемых вирусных инфек-
циях. Высокая экспрессия MDA5 обеспечивает распознава-
ние вируса на ранней стадии инфицирования — это стратегия 
профилактики, на более поздней — стратегия активации спец-
ифического иммунного ответа. Исходя из этого, применение 
иммуноадъювантной вакцины против гриппа в предстоящий 
вакцинальный сезон может иметь преимущество по сравнению 
с неадъювантными противогриппозными вакцинами, так как 
угроза COVID-19 продолжает оставаться высокой.

Все исследованные вакцины против гриппа вызывали уве-
личение содержания в культуральной жидкости цитокинов 
мононуклеарных лейкоцитов Th1/Th2/Th17/Th9/Th22, что 
свидетельствует об активации как гуморального, так и кле-
точного звеньев иммунитета. Иммуноадъювантная вакцина 	
в большей степени индуцировала синтез Th1 цитокинов 	
(IL-12, INF-g, IL-2, IL-6, IL-1β, TNF-α), IL-9 и IL-22, субъеди-
ничная вакцина — IL-4, а сплит-вакцина — IL-5.

Следовательно, вполне возможно, что иммуноадъювантные вак-
цины через активацию сигнального каскада TLRs, MDA-5 могут 
стимулировать ключевые эффекторы врожденного (DCs, NK, 
NKT-клетки) и адаптивного (CTL, В-лимфоциты) иммуните-
та, не только оказывающие противовирусное действие, важное 
на ранних этапах проникновения SARS-CoV-2, но и индуциру-
ющие защитные ресурсы организма против микробной инфек-
ции, что актуально в период пандемии COVID-19.
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Кроме того, результаты проведенных ранее исследований 
по изучению влияния иммуноадъюванта (азоксимера броми-
да), входящего в состав вакцины против гриппа, у пациентов 	
с тяжелой пневмонией, с острым панкреонекрозом, сепсисом 
и др. показали, что включение его в комплексную терапию 
приводило к снижению концентрации IL-6, повышению уров-
ня лимфоцитов, усилению активности фагоцитоза [54–60]. 
Таким образом, есть все основания полагать, что азоксиме-
ра бромид будет полезным компонентом терапии пациентов 
COVID-19 [61]. Особенно перспективным может оказаться 
назначение азоксимера бромида пациентам старшего возрас-
та с COVID-19 вне зависимости от тяжести течения заболе-
вания, поскольку у них сохраняется риск развития «цито-
кинового шторма». Физиологические особенности строения 
и функционирования иммунной системы при старении яв-
ляются прямым индикатором активации молекулярно-кле-
точных механизмов врожденного и адаптивного иммунитета 
для благоприятного прогноза течения заболевания [62–65]. 
В настоящее время азоксимера бромид внесен в клинические 
рекомендации Словакии для лечения пациентов с COVID-19 
в возрасте 65 лет и старше, уже есть первый положительный 
опыт применения [66].

Схема вакцинации против гриппа: вакцинацию проводят 
ежегодно, однократно в осенний период с применением инак-
тивированных субъединичных, субъединичных адъювант-
ных, сплит-вакцин. При угрозе возникновения пандемии или 
ожидании циркуляции новых штаммов вируса гриппа, ранее 
не входивших в состав вакцины, пациентам с коморбидными 
состояниями целесообразно вводить две дозы вакцины с ин-
тервалом 21–28 дней.
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Заключение

Пандемия COVID-19 нанесла большой урон человечеству. 
Реализация карантинных, изоляционных мероприятий в со-	
четании с использованием индивидуальных защитных средств 
сыграла определенное благоприятное влияние на распростра-
нение SARS-CoV-2. Однако в профилактике коронавирусной 
инфекции в отсутствие специфической вакцины весомый эф-
фект может оказать не только химиопрофилактика, но и вак-
цинация против респираторных инфекций, препараты для 
которой содержат в своем составе адъюванты или конъюгаты. 
Эти вещества усиливают не только гуморальный, но и кле-
точный иммунитет, внося весомый вклад в защиту не только 
от конкретного инфекционного агента, но и в модуляции не-
специфических иммунных механизмов при проникновении 
в организм иной природы патогенов. Одними из приоритет-
ных вакцин во время пандемии COVID-19 в профилактике 
инфицирования и осложненного течения заболевания могут 
являться все существующие вакцины против респираторных 
инфекций, но особенно те, в состав которых входят адъюван-
ты или конъюгаты. 
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Приложение 1

Руководство по плановой иммунизации  
во время пандемии COVID-19  
в Европейском регионе ВОЗ1

(20 марта 2020 г.)

Основные принципы
Поддержание общественного доверия населения к иммуниза-
ции и системе здравоохранения является важнейшим факто-
ром [10]. Правильное понимание и оценка востребованности 	
и восприятия плановой иммунизации в сообществе совершен-
но необходимы для руководящих работников при выборе наи-
более подходящих форм оказания услуг иммунизации. Учи-
тывая преимущества вакцинации населения в соответствии 	
с национальным календарем прививок даже во время панде-
мии COVID-19, крайне важно проводить мониторинг тенден-
ций охвата сообщества вакцинацией, а также выяснять при-
чины его снижения, в том числе возможные препятствия для 
вакцинации среди населения или отдельных его групп.

Основополагающие принципы для программ иммунизации 

в течение пандемии COVID-19

а.	 Соблюдение действующих рекомендаций по профи-
лактике распространения COVID-19 во время сеансов 
проведения иммунизации. Соответствующие програм-	
мные положения относительно снижения риска передачи 
SARS-CoV-2 при вакцинации изложены в приложении 2.

1 Примечание: документ будет регулярно пересматриваться и обновляться 	
по мере развития эпидемиологической ситуации с COVID-19.
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б.	 Приоритизация первичных вакцинальных комплексов, 
особенно если это касается вакцин, содержащих коре-
вой и краснушный или полиомиелитный компоненты, 	
и других комбинированных вакцин.

в.	 Прекращение проведения кампаний массовой вакцина-
ции до разрешения связанной с COVID-19 ситуации.

г.	 Вакцинация новорожденных (согласно национальному 
календарю прививок) в родильных домах.

д.	 Приоритизация иммунизации восприимчивых групп 

населения вакцинами против пневмококковой инфек-

ции и сезонного гриппа.

е.	 Отсрочка внедрения любой новой вакцины/вакцин 	
в национальный календарь прививок.

ж.	Четкое обоснование сообществу и медработникам це-
лесообразности проведения иммунизации как одного 	
из приоритетов службы охраны здоровья в течение пан-
демии COVID-19, риска, связанного с управляемыми 
инфекциями, а также преимуществ вакцинации.
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 Приложение 2

Программные положения 
относительно вакцинации во время 
пандемии COVID-19 и снижения риска 
передачи SARS-CoV-2 при сеансах 
проведения вакцинации

Оказание услуг по иммунизации должно регулироваться на-
циональными рекомендациями по профилактике инфекций 	
и инфекционному контролю в лечебно-профилактических уч-
реждениях, включая следующее:

а.	 Минимизация возможности воздействия COVID-19
	 Использовать имеющиеся средства связи для ин-

формирования об услугах иммунизации, назначения 
времени посещения иммунизационных сессий и обе-
спечения отчетности о побочных проявлениях после 
иммунизации (ПППИ).

	 Рассмотреть возможность совмещения визитов для 
вакцинации с патронажными посещениями ребенка, 
а также сокращения числа посещаемых кабинетов, 
объединив медосмотр с вакцинацией во время таких 
визитов.

б.	 Административные средства управления
	 Обучить основной и вспомогательный персонал на-

выкам профилактики инфекции SARS-CoV-2 во вре-
мя иммунизационных сессий.

	 Рассмотреть возможность организации мобильных 
пунктов вакцинации или работу на выезде (где вы-
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полнимо) для облегчения доступа к иммунизации 	
с обеспечением минимального риска инфицирования.

	 Провести оценку вероятности риска передачи инфек-
ции медработникам, контактировавшим с больными 
COVID-19 [3, 67].

	 Исключить скученность в залах ожидания, обеспечив 
предварительную запись на контрольные посещения 
здоровых людей и иммунизацию.

	 Проинформировать обеспечивающих уход лица, при-
сутствующие во время иммунизационных сессий, о 
мерах профилактики COVID-19, включая средства 
индивидуальной защиты органов дыхания, а также 
важность социального дистанцирования (находиться 
на расстоянии не менее 1 метра от других лиц).

в.	 Условия среды и инженерные средства управления
	 Проводить вакцинацию желательно в специализиро-

ванных амбулаториях или в отдельном кабинете ле-
чебно-профилактического учреждения.

	 Выделить вентилируемые помещения и обеспечить 
условия для социального дистанцирования как для 
лиц, обеспечивающих уход за детьми, так и для детей, 
ожидающих иммунизацию.

г.	 Стандартные меры предосторожности
	 Обеспечить соблюдение гигиены рук, использование 

средств индивидуальной защиты. Далее, исключить 
травмы иглами или колющими предметами, соблю-
дать порядок утилизации отходов, чистки и дезин-
фекции оборудования и помещений в соответствии с 
рекомендациями министерства здравоохранения, пе-
ресмотренными в связи с ситуацией с COVID-19.
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	 Медработники и рабочие должны получать все пред-
усмотренные вакцины, а также вакцины, рекомендо-
ванные в свете текущих событий.

д.	 Востребованность вакцин и их поставки
	 Следует учитывать, что ограниченное перемещение 

населения и товаров, изменения в запланированных 
иммунизационных сессиях, изменчивая востребован-
ность вакцин и повышенные уровни потери вакцин 
при данных обстоятельствах могут отрицательно ска-
заться на востребованности вакцин и их поставках. 
Следует регулярно обновлять прогнозные показате-
ли, частоту поставок и уровни безопасного запаса с 
учетом имеющихся возможностей оборудования хо-
лодовой цепи.

е.	 Побочные проявления после иммунизации (ПППИ)
	 Следует предвидеть повышенный риск появления 

ПППИ вследствие продолжающейся передачи SARS-
CoV-2, совпадающих с вакцинацией. После введения 
вакцины все получившие ее лица должны находиться 
под наблюдением. Для поддержания общественного 
доверия к иммунизации должны быть разработаны 
действенные стратегии извещения, расследования, 
оценки причинно-следственной зависимости серьез-
ных ПППИ и раскрытия их причин.
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