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Несмотря на снижение уровня заболеваемости, на сегодняш-
ний день проблема новой коронавирусной инфекции (COVID-19, 
COronaVIrus Disease 2019) в  глобальном масштабе остается ак-
туальной. Среди вариантов вируса SARS-CoV-2 (Severe Acute 
Respiratory Syndrome CoronaVirus 2) на сегодняшний день штамм 
Омикрон является доминирующим. Отличительными свойствами 
нового штамма являются более короткий инкубационный период 
(1-5 сут.), высокая контагиозность, относительно легкое течение 
заболевания, что связано с  наибольшим среди всех вариантов 
вируса SARS-CoV-2 числом мутаций в  геноме. Для нового штам-
ма характерны симптомы поражения верхних дыхательных путей: 
насморк, выраженная боль в  горле, чихание, реже  — кашель, го-
ловная боль, слабость. Пероральные противовирусные препараты 
Паксловид и  Молнупиравир эффективны для лечения при легкой 
и  среднетяжелой формах COVID-19, в  т.ч. на амбулаторном этапе 
медицинской помощи. При лечении пациентов со среднетяжелыми 
и  тяжелыми случаями COVID-19 по-прежнему эффективны корти-
костероиды и  блокаторы рецепторов интерлейкина-6, эффектив-
ность анти-SARS-CoV-2 моноклональных антител на сегодняшний 
день полностью не доказана. Вакцинация, особенно с применени-
ем бустерных доз, против SARS-CoV-2 является наиболее эффек-
тивным методом предотвращения и  ликвидации COVID-19. Цель 
обзора — анализ литературы для определения ключевых аспектов 
профилактики, клиники и  лечения нового варианта вируса SARS-
CoV-2 Омикрон. В работе использованы источники из научных баз 
PubMed, eLibrary, MedRxiv, Google Scholar, опубликованных за пе-

риод с  ноября 2021 по 25  февраля 2022гг, посвященных профи-
лактике, диагностике и  лечению COVID-19, вызываемой штаммом 
вируса SARS-CoV-2 Омикрон. В  качестве ключевых слов исполь-
зованы: “Омикрон/Omicron”, “SARS-CoV-2”, “COVID-19”, “Omicron 
treatment”. На основании анализа можно сделать вывод, что 
COVID-19, вызванная штаммом Омикрон, характеризуется относи-
тельно легким течением, однако из-за его высокой контагиозности 
данный штамм представляет существенную проблему вследствие 
избыточной нагрузки на амбулаторное и  на стационарное звено 
здравоохранения, включая отделения реанимации и  интенсивной 
терапии. 
Ключевые слова: Омикрон, COVID-19, SARS-CoV-2.
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Despite the decrease in the incidence rate, today the problem of a co- 
 ronavirus disease 2019 (COVID-19) remains relevant on a global 
scale. Among the Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 
2 (SARS-CoV-2) variants, the Omicron is currently dominant. The dif-
ferentiating properties of the Omicron variant are a shorter incubation 
period (1-5  days), high contagiousness, and a relatively mild course 
of the disease, which is associated with the highest number of ge-
nome mutations among all SARS-CoV-2 variants. The new variant 
is characterized by upper respiratory tract symptoms: rhinorrhea, 
severe sore throat, sneezing, less commonly cough, headache, and 
weakness. Oral antiviral drugs Paxlovid and Molnupiravir are effective 
for treating mild to moderate COVID-19, including in outpatients. 

While corticosteroids and interleukin-6 receptor antagonists are still 
effective in treating patients with moderate to severe COVID-19, the 
effectiveness of anti-SARS-CoV-2 monoclonal antibodies has not 
yet been fully proven. Vaccination, especially booster doses, against 
SARS-CoV-2 is the most effective method of preventing COVID-19. 
The review purpose was to analyze the literature to determine the key 
aspects of prevention, clinical picture and treatment of a new SARS-
CoV-2 Omicron variant. The work used publications for the period from 
November 2021 to February 25, 2022, dedicated to the prevention, 
diagnosis and treatment of COVID-19 caused by the Omicron variant 
from the following databases: PubMed, eLibrary, MedRxiv, Google 
Scholar. The following key words were used: “Omicron”, “SARS-
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ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ДИ — доверительный интервал, ОР — отношение рисков, ОШ — отношение шансов, ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии, ПЦР — по-
лимеразная цепная реакция, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019, MedRxiv — бесплатный онлайн-архив и сервер распространения полных, но неопубликованных 
статей (препринтов) по медицинским, клиническим и смежным наукам о здоровье, SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Вариант Омикрон имеет наибольшее количество 
мутаций среди идентифицированных на данный 
момент штаммов вируса SARS-CoV-2, “вызыва-
ющих беспокойство” (Variants of Concern). 

•  Значительно более короткий (1-5 сут.), чем у дру-
гих штаммов вируса SARS-CoV-2 инкубацион-
ный период и высокая контагиозность — отличи-
тельные черты варианта Омикрон.

Что добавляют результаты исследования?
•  Мутации в  структуре нового штамма повыша-

ют вирулентность возбудителя и  способствуют 
уклонению от иммунитета, сформированного 
как вследствие перенесенного заболевания, так 
и в результате вакцинации.

•  У вакцинированных лиц сохраняется риск забо-
леть COVID-19, вызванной штаммом Омикрон, 
но в более легкой форме, чем у непривитых.

Key messages
What is already known about the subject?

•  The Omicron has the highest number of mutations 
among the SARS-CoV-2 variants of concern iden-
tified.

•  Significantly shorter (1-5 days) incubation period 
and high contagiousness are the hallmarks of the 
Omicron variant.

What might this study add? 
•  Mutations of the Omicron variant increase its viru-

lence and contribute to the immune evasion, formed 
as a result of the disease, and as a result of vac ci na-
tion.

•  Vaccinated individuals remain at risk of COVID-19 
caused by the Omicron variant, but in a milder 
course than those who are not vaccinated.

Введение
С конца 2019г продолжается пандемия новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19, COronaVIrus 
Disease 2019), вызываемой вирусом SARS-CoV-2 
(Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2). 
За этот период вирус распространился по всему 
миру с общим числом заболеваний >430 млн и ле-
тальными исходами в  количестве >5,9 млн случаев 
(данные на 25  февраля 2022г)1. Благодаря крупно-
масштабным научным исследованиям, проводимым 
по всему миру, а также накопленному клиническому 
опыту, были разработаны подходы к профилактике, 
диагностике и лечению COVID-19. Эти подходы от-
ражены в  международных2 и  российских рекомен-

1  COVID-19 Coronavirus pandemic https://www.worldometers.info/
coronavirus (25.02.2022).

2  Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Treatment guidelines. https://
www.covid19treatmentguidelines.nih.gov (21.01.2022). 

дациях по профилактике, диагностике и  лечению 
данного заболевания3 и  нашли свое применение 
в клинической практике. Заболеваемость COVID-19 
как в  России, так и  во всем мире меняется волно-
образно. С  начала января 2022г отмечается пятая 
“волна” заболеваемости COVID-19, для которой 
характерен резкий рост с  максимальными за весь 
период пандемии абсолютными значениями числа 
заболевших. Эту “волну” связывают с  распростра-
нением нового варианта вируса SARS-CoV-2 Оми-
крон. 

Штамм SARS-Cov-2 Омикрон (B.1.1.529) впер-
вые был выявлен 9  ноября 2021г в  ЮАР, а  26  ноя-
бря 2021г Всемирная организация здравоохранения 
3  Временные методические рекомендации по профилактике, диа-

гностике и лечению новой коронавирусной инфекции. Версия 15. 
https://minzdrav.gov.ru/news/2022/02/22/18436-minzdrav-rossii-
utverdil-novuyu-versiyu-vremennyh-metodicheskih-rekomendatsiy-
po-lecheniyu-covid-19 (22.02.2022). 

CoV-2”, “COVID-19”, “Omicron treatment”. The analysis showed that 
COVID-19 caused by the Omicron variant is characterized by a relatively 
mild course. However, due to high contagiousness, this variant poses 
a significant problem due to the excessive load on outpatient and 
inpatient healthcare, including intensive care units.
Keywords: Omicron, COVID-19, SARS-CoV-2.
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(ВОЗ) причислила его к вариантам вируса, “вызы-
вающим беспокойство”4.

К февралю 2022г штамм Омикрон стал до-
минирующим в  большинстве стран. На 25  февра-
ля 2022г распространенность варианта Омикрон 
в  Европе и  Северной Америке составляла 93-99%, 
в России >70% (рисунок 1)5, 6. Первый случай зара-
жения штаммом B.1.1.529 в  России зафиксирован 
в начале декабря 2021г7. 

В настоящее время становится очевидным, что 
вариант Омикрон существенно отличается от пре-
дыдущих вариантов SARS-CoV-2 по ряду ключевых 
характеристик.

Методологические подходы
Проведен анализ работ из научных баз PubMed, 

eLibrary, MedRxiv, Google Scholar, за период с ноября 
2021 по 25 февраля 2022гг, посвященных изучению 
диагностики, лечению и профилактике штамма ви-
руса SARS-CoV-2 Омикрон. В  качестве ключевых 
слов использованы: “Омикрон/Omicron”, “SARS-
CoV-2”, “COVID-19”, “Omicron treatment”.

MedRxiv — бесплатный онлайн-архив и сервер 
распространения полных, но неопубликованных 
статей (препринтов) по медицинским, клиниче-
ским и смежным наукам о здоровье. Препринты — 
это предварительные отчеты о  работе, не прошед-
шие экспертную оценку8.

Несмотря на ограничения использования ре-
сурсов, упомянутые на главной странице Medrxiv, 
материалы, размещенные на этом сервисе, нахо-
дят широкое применение как для оригинальных 
исследований, так и  для обзоров литературы, си-
стематических обзоров и  метаанализов [1-4]. Это 
может быть объяснено тем, что в  период панде-
мии COVID-19 стремительно изменяется ситуация 
в  методах профилактики, диагностики и  лечения 
заболевания. В  связи с  острой необходимостью 
в актуальной информации об эпидемиологии, диа-
гностике, лечении и профилактике нового штамма 
SARS-CoV-2 Омикрон в данном обзоре значитель-
ную часть источников составили статьи, размещен-
ные на сервере MedRxiv.

4  Классификация варианта “омикрон” (B.1.1.529) как варианта виру-
са SARS-CoV-2, вызывающего обеспокоенность. https://www.who.
int/ru/news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-
sars-cov-2-variant-of-concern (26.11.2021). 

5  Relative Variant Genome Frequency per Region. https://www.gisaid.
org/hcov19-variants (25.02.2022).

6  Daily new confirmed COVID-19 deaths per million people. https://
ourworldindata.org/explorers/coronavirus-data-explorer (25.02.2022).

7  Ворошилов Д. В. В России обнаружили первые случаи заражения 
омикрон-штаммом. https://www.rbc.ru/society/06/12/2021/61ade6
5b9a794742c0bcc473 (06.12.2021). 

8  About medRxiv. https://www.medrxiv.org/content/about-medrxiv 
(04.02.2022).

Возбудитель. Генетические особенности 
варианта Омикрон

Коронавирусы — это положительные одноцепо-
чечные крупные оболочечные рибонуклеиновую кис-
лоту (РНК)-содержащие вирусы [5, 6]. Вариант Оми-
крон представляет собой не один штамм, а  семей-
ство из трех: BA.1, BA.2 и BA.3. Сублинии BA.1, BA.2 
и BA.3 различаются между собой настолько же силь-
но, насколько далеки между собой варианты Альфа, 
Бета, Гамма и Дельта по параметрам вирулентности, 
скорости распространения внутри организма и спо-
собности подавлять иммунитет (рисунок 2). Штамм 
BA.1 является наиболее крупной сублинией, обнару-
женной в большинстве стран мира, в настоящее вре-
мя на него приходится 90-99% случаев в Европе и Се-
верной Америке. Сублиния BA.2, в целом, менее рас-
пространена в мире, но преобладает в Дании, Непале, 
на Филиппинах, имеет незначительное присутствие 
в Индии, Великобритании и некоторых других стра-
нах. Третий штамм, BA.3, еще не получил глобально-
го распространения, на его долю приходится не более 
нескольких сотен случаев4.

По состоянию на 30.11.2021г штамм Омикрон со-
держит >180 вариантов генома9. Согласно последним 
9  Haseltine WA. Birth Of The Omicron Family: BA.1, BA.2, BA.3. Each 

As Different As Alpha Is From Delta. https://www.forbes.com/sites/
williamhaseltine/2022/01/26/birth-of-the-omicron-family-ba1-ba2-
ba3-each-as-different-as-alpha-is-from-delta/?sh=4b65d70f3da9 
(26.01.2022).

Рис. 1     Доля штамма Омикрон в  общем числе случаев COVID-19 
(Relative Variant Genome Frequency per Region. https://www.
gisaid.org/hcov19-variants, с адаптацией).

Примечание: цветное изображение доступно в электронной версии 
журнала.
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данным, вариант Омикрон имеет >35 уникальных 
мутаций в области спайкового белка (S-белок) и все-
го 3 общие мутации с  Дельта-вариантом вируса [7]. 
Таким образом, вариант Омикрон на сегодняшний 
день имеет наибольшее число мутаций среди всех ва-
риантов вируса SARS-CoV-2, Наличие этих мутаций 
повышает вирулентность возбудителя и способствует 
уклонению от иммунитета10, сформированного как 
вследствие перенесенного заболевания, так и  в  ре-
зультате вакцинации [8]. У нового штамма коронави-
руса Омикрон есть несколько отличий:

1. Значительно более короткий, чем у  других 
штаммов вируса SARS-CoV-2 инкубационный период. 
По предварительным данным, он составляет от 1 до 5 
сут. vs 6-8 сут. у предыдущих мутаций коронавируса11.

2. Высокая контагиозность. По сравнению с штам-
мом дельта, Омикрон передается в  семь раз бы-
стрее12, при этом носитель вируса может быть зараз-
ным уже в первые сут. после инфицирования [9]. 

3. Предположительно более легкое течение за-
болевания. Однако этот факт может быть частично 
связан с  более молодым средним возрастом паци-
ентов, имеющих, соответственно, меньшую комор-
бидность [10].

10  Hodcroft E. Covariants. https://covariants.org (24.02.2022).
11  WHO. Classification of Omicron (B.1.1.529): SARS-CoV-2 Variant 

of Concern. World Health Organization. https://www.who.int/
news/item/26-11-2021-classification-of-omicron-(b.1.1.529)-sars-
cov-2-variant-of-concern (26.11.2021).

12  World Health Organization. Therapeutics and COVID-19: Living guide-
line. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-
therapeutics-2022.2 (12.02.2022).

4. Вакцинированные имеют риск заболеть 
COVID-19, вызванной штаммом Омикрон, но пред-
положительно в более легкой форме, чем неприви-
тые — риск попасть в больницу для вакцинирован-
ных в пять раз меньше, чем у непривитых [11].

Эпидемиология
По состоянию на 20  января 2022г вариант 

Омикрон был обнаружен в 171 стране во всех шести 
регионах ВОЗ.

Штамм Омикрон характеризуется более быст-
рым распространением по сравнению со штаммом 
Дельта и  быстро вытесняет Дельту по всему миру. 
Имеются убедительные доказательства способ-
ности нового штамма уклоняться от имеющегося 
иммунитета как после перенесенного заболевания, 
так и  после вакцинации13. Однако требуются даль-
нейшие исследования относительно способности 
вируса уклоняться от иммунитета в  объяснении 
динамики передачи инфекции. В  то время как ли-
ния BA.1 ранее была самой доминирующей, в  по-
следнее время тенденции из Индии, Южной Аф-
рики, Соединенного Королевства и Дании предпо-
лагают, что BA.2 увеличивается пропорционально.

Тенденции в  эпидемиологии заболевания де-
монстрируют отсутствие связи между заболевае-
мостью, госпитализацией и  смертностью по срав-
нению с предыдущими волнами пандемии. Вероят-
но, это связано с  меньшей способностью штамма 
Омикрон вызывать тяжелый инфекционный про-
цесс в  организме человека. В  то же время ряд ис-

13  Haseltine WA. 

Рис. 2     Взаимоотношение между основными вариантами вируса, “вызывающими беспокойство”, семейства SARS-CoV-2 в процессе эволю-
ции вируса. Для каждого варианта указано количество уникальных мутаций, отличающих сублинии вируса. Адаптировано из [14].
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следований показывают, что эффективность име-
ющихся вакцин в  большей степени выражается 
в защите от развития тяжелого течения болезни, но 
не от непосредственного заражения вирусом и раз-
вития заболевания в легкой форме14, 15.

Предполагается, что если большинство насе-
ления в  мире будет вакцинировано или перенесет 
COVID-19 штаммом Омикрон, сменившим вариант 
Дельта, то вероятно, COVID-19 может постепенно 
перейти в разряд сезонных инфекций16 [12].

Особенности патогенеза при заражении 
вариантом Омикрон 

Течение COVID-19 представляет собой много-
этапный процесс, началом которого служит про-
никновение вируса SARS-CoV-2 через слизистую 
оболочку носа, гортани и  бронхиального дерева 
в организм человека, внедрение вируса или его па-
тогенных элементов внутрь клетки с последующим 
размножением [13]. При условии достаточной до-
зы инфицирующего агента и длительности воздей-
ствия наблюдается поражение целевых органов  — 
легких, пищеварительного тракта, сердца, почек, 
т.е. органов, клетки которых активно экспрессиру-
ют ангиотензинпревращающий фермент 2. 

Главной мишенью вируса SARSCoV-2 явля-
ются эпителиоциты легких. Прежде всего, в  них 
происходит внедрение и репликация вируса SARS-
CoV-2, высвобождение новых вирионов из инфи-
цированной клетки с  последующим поражением 
выше указанных органов-мишеней. При массив-
ном поражении развивается местный и генерализо-
ванный ответ в  виде воспалительного (цитокино-
вого) “шторма”, нарушения коагуляции [6, 14-17].

При этом COVID-19 оказывает существенное 
влияние на функционирование сердечно-сосудис-
той системы. В результате воздействия патогенных 
факторов, обладающих провоспалительным, ток-
сическим, прокоагулянтным и  другими эффекта-
ми, возможна декомпенсация имеющихся сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ): артериальной 
гипертонии, ишемической болезни сердца, хрони-
ческой сердечной недостаточности и других. 

Показано, что частота ССЗ и цереброваскуляр-
ной патологии была значимо выше среди пациен-

14  UK Health Security Agency. SARS-CoV-2 variants of concern 
and variants under investigation in England. Technical briefing: 
Update on hospitalization and vaccine effectiveness for Omicron 
VOC-21NOV-01 (B.1.1.529). https://assets.publishing.service.gov. 
uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/
file/1044481/Technical-Briefing-31-Dec-2021-Omicron_severity_
update.pdf (31.12.2021). 

15  WHO Overview. Enhancing response to Omicron SARS-CoV-2 
variant/ 21 January 2022/ https://www.who.int/publications/m/item/
enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-
priority-actions-for-member-states (21.01.2022).

16  UK Health Security Agency. 

тов с COVID-19, чем у пациентов с другими заболе-
ваниями. При этом наличие только ССЗ не связано 
с более высоким риском заражения COVID-19, од-
нако ассоциировано с  бóльшим риском осложне-
ний в случае присоединения инфекции [18]. 

Дополнительным фактором риска неблагопри-
ятного исхода COVID-19 является пожилой возраст. 
Было показано, что критическим возрастом боль-
ных, при превышении которого существенно повы-
шается риск неблагоприятного исхода COVID-19, 
является 70 лет [19, 20].

Особенностью нового варианта вируса, отли-
чающей его от всех предыдущих вариантов, явля-
ется эндосомальный путь проникновения в клетку.

Однако в случае заражения вариантом Омикрон 
патологический процесс идет по другому сценарию. 
Экспериментально доказано, что Омикрон по срав-
нению с вариантом Дельта и так называемым “ди-
ким” штаммом (Wuhan-Hu-1) обладает большей 
тропностью к эпителию носовой полости и бронхов, 
но более низкой к альвеолоцитам человека. Кроме 
того, для Омикрона характерно преобладание уско-
ренной репликации в  верхних дыхательных путях, 
а также снижение способности к слиянию вирусной 
и клеточной мембран, что, в итоге, объясняет повы-
шенную контагиозность вируса и, в то же время, бо-
лее легкое течение заболевания17 [21-23].

Исследователями из Гонконгского университе-
та было обнаружено, что вариант Омикрон воспро-
изводится в бронхах человека в 70 раз быстрее, чем 
штамм Дельта [24]. Другой особенностью вариан-
тов Дельта и Омикрон вируса SARS-CоV-2 является 
их способность связываться с  молекулами порфи-
рина и  гемоглобина с  последующим разрушением 
гема, что в дальнейшем приводит к респираторно-
му дистресс-синдрому и коагулопатии [25].

Знание этих фаз развития заболевания пред-
ставляется весьма важным, поскольку фармаколо-
гические вмешательства на любой из этих стадий 
способны замедлить развитие болезни [26].

Клиника
Как показано выше, вариант Омикрон облада-

ет бóльшим количеством мутаций, с  этим связаны 
не только существенные различия в патогенезе, но 
и в клинической картине заболевания18.

Исследования на животных подтвердили, что при 
инфицировании Омикроном наблюдается меньше 
клинических признаков и более легкое течение забо-
левания [27, 28]. Вирусная нагрузка в  тканях легких 
17  Brown J, Zhou J, Peacock T, et al. The SARS-CoV-2 variant, Omicron, 

shows enhanced replication in human primary nasal epithelial cells; 
https://www.gov.uk/government/publications/imperial-college-
london-omicron-vs-delta-replication-19-december-2021/imperial-
college-london-omicron-vs-delta-replication-19-december-2021 
(19.12.2021).

18  Там же.
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также ниже у животных, инфицированных Омикро-
ном, по сравнению с Дельта-штаммом или диким ва-
риантом в обеих моделях животных. Однако при срав-
нении больных со штаммами Дельта и  Омикрон по 
возрасту, полу, количеству сопутствующих заболева-
ний и выраженности симптомов на момент постанов-
ки диагноза, значимых различий не выявлено [29, 30].

У первых пациентов, у которых в ноябре 2021г 
в  Южной Африке был идентифицирован новый 
штамм SARS-CoV-2, отмечались очень легкие сим-
птомы без потребности в  кислородной поддержке. 
Однако не во всех странах развитие заболевания 
шло аналогичным путем. В США, а также в Велико-
британии и других европейских странах наблюдает-
ся другой сценарий. Возможно, относительно легкое 
течение COVID-19, вызванного штаммом Омикрон, 
связано с тем, что у большинства населения Южной 
Африки на момент пика активности нового штамма 
сохранился высокий уровень активности иммунной 
системы после первых трех волн заболевания19.

Обобщая данные различных исследований, сле-
дует отметить, что при заражении штаммом Оми-
крон характерными признаками являются симпто-
мы поражения верхних дыхательных путей: насморк, 
выраженная боль в горле, чихание, реже — кашель, 
головная боль, слабость. При этом потеря вку-
са и  обоняния, обладавшая ранее высокой специ-
фичностью, стала менее значимой для клинической 
диагностики заболевания [31, 32].

Вышеприведенная информация согласуется 
с  результатами крупного исследования, в  котором 
участвовало >52 тыс. пациентов с вариантом Оми-
крон и ~17 тыс. с вариантом Дельта. Доказано, что 
новый штамм ассоциируется с  более легким те-
чением заболевания. При заражении вариантом 
Дельта отношение шансов (ОШ) в  потребности 
проведения интенсивной терапии составило 4,6; 
частоты использования искусственной вентиляции 
легких — 23,0; количества летальных исходов — 14 
в сравнении с вариантом Омикрон [10].

Диссоциация между глобальным количеством 
госпитализаций и  смертельных исходов подтверж-
дает относительно легкое течение заболевания не-
смотря на высокий уровень обращаемости за меди-
цинской помощью. 

Влияние на иммунитет после пред шест вую щей 
инфекции и вакцинации

В соответствии с  технической сводкой ВОЗ, 
опубликованной 23  декабря 2021г, уклонение от 
иммунитета после перенесенной инфекции или 
вакцинации играет важную роль в  быстром росте 
заболеваемости COVID-19, вызванной штаммом 
Омикрон20. Многочисленные исследования позво-

19  WHO Overview.
20  UK Health Security Agency.

ляют сделать вывод, что в  70-80% случаев зараже-
ния вариантом SARS-CoV-2 Омикрон сохранялся 
клеточный иммунитет у  тех, кто ранее был инфи-
цирован другими штаммами SARS-CoV-2 и/или 
ранее вакцинирован [33-37]. Активный клеточный 
иммунитет по отношению к штамму Омикрон сни-
жает риск развития тяжелого течения заболевания 
и смерти и, вероятно, снижает уровень госпитали-
зации на фоне ранее перенесенной COVID-19 [38].

В то же время, метаанализ, проведенный 
Netzl A, et al. [39], показал свойство штамма Оми-
крон нейтрализовать антитела к  возбудителю. Бо-
лее выраженное снижение иммунной защиты на-
блюдалось в  ситуации, когда антитела вырабаты-
вались в  результате предшествующей COVID-19 
(20-кратное снижение) в отличие от случаев, когда 
иммунитет был инициирован сочетанием перене-
сенного COVID-19, ассоциированного со штаммом 
Омикрон, с  вакцинацией (7-кратное снижение). 
Снижение титров антител к Омикрону способство-
вало повышенному риску повторного заражения.

Риск заражения вариантом Омикрон на фоне 
ранее перенесенного COVID-19 оценивается в  5,4 
раза выше (95% доверительный интервал (ДИ): 4,87-
6,00) по сравнению с  вариантом Дельта21. Относи-
тельный риск для невакцинированных составил 6,36 
(95% ДИ: 5,23-7,74) и вакцинированных — 5,02 (95% 
ДИ: 4,47-5,67). В итоге, защита от заражения Оми-
кроном после ранее перенесенной COVID-19 со-
ставляет 19%22. Таким образом, повышенный риск 
повторного заражения связан с отсутствием вакци-
нации. Кроме того, как показано в  работах иссле-
дователей из Дании, Израиля, Южной Африки бес-
симптомное течение предшествующей COVID-19 
было ассоциировано с  более высоким риском по-
вторного заражения23, 24, 25. На данный момент нет 

21  Ferguson N, Ghani A, Cori A, et al. Growth and immune escape of 
the Omicron in England. Imperial College London (16-12-2021). doi: 
10.25561/93038.

22  WHO Report (2021). Enhancing Readiness for Omicron (B.1.1.529). 
https://www.who.int/publications/m/item/enhancing-readiness-for-
omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-mem-
ber-states (21.01.2022).

23  UK Office for National Statistics. Coronavirus (COVID-19) Infection 
Survey, characteristics of people testing positive for COVID-19, 
UK: 19 January 2022; https://www.ons.gov.uk/peoplepopulation-
andcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bul-
letins/coronaviruscovid19infectionsurveycharacteristicsofpeoplet-
estingpositiveforcovid19uk/latest#reinfections-with-covid-19-uk. 
(19.01.2022). 

24  Statens Serum Institut. Re-infections are now part of the Danish 
State Serum Institute’s daily monitoring. https://www.ssi.dk/aktuelt/
nyheder/2021/reinfektioner-indgar-nu-i-statens-serum-instituts-da-
glige-overvagning (15.12.2021). 

25  Israeli Ministry of Health. Coronavirus in Israel  — general picture. 
https://datadashboard.health.gov.il/COVID-19/general?tileName=da
ilyReturnSick (22.02.2022).
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данных о риске повторного заражения Омикроном 
после предшествующего заражения Омикроном26. 
Исследователями из Катара показано, что защи-
та после предшествующей инфекции эффективна 
в  56% случаев при заражении вариантом Омикрон 
и в 90% при вариантах Альфа, Бета или Дельта [40].

Профилактика. Вакцинация 
Профилактика вакцинами против SARS-CoV-2 

является наиболее эффективным методом предот-
вращения и  ликвидации COVID-19, что подтверж-
дается более низкой смертностью в странах с высо-
ким уровнем вакцинации [26, 41].

Исследования в  Великобритании, Шотландии 
и Дании выявили снижение эффективности вакци-
ны против инфекции Омикрон, при этом доказана 
более высокая эффективность вакцинации при ис-
пользовании бустерных доз [36, 42, 43].

ПЦР (полимеразная цепная реакция)-
диагностика

Омикрон не оказывает существенного влия-
ния на диагностическую точность обычно исполь-
зуемых ПЦР и  экспресс-тестов для обнаружения 
антигенов, одобренных ВОЗ для использования 
в  чрезвычайных ситуациях. Однако большинство 
зарегистрированных вариантов последовательно-
стей в геноме штамма Омикрон включают делецию 
в  гене, кодирующем S-белок, которая может вы-
звать ложноотрицательный результат в  некоторых 
анализах ПЦР. Поскольку данное свойство генома 
штамма Омикрон получает все большее распро-
странение, включая все последовательности подли-
нии варианта BA.2, скрининговые анализы на ос-
нове ПЦР требуют настройки и проверки точности 
исследования и внимания к интерпретации резуль-
татов в отношении данного штамма [44-46].

Лечение
Как указано выше, в  течении заболевания су-

ществует несколько критических точек  — попада-
ние возбудителя внутрь организма, контакт вируса 
с клетками-мишенями больного, процесс реплика-
ции вируса, развитие вирусемии, гиперкоагуляции 
и  чрезмерной иммунной реакции в  виде “цитоки-
нового шторма”, что в  дальнейшем может приве-
сти к поражению органов-мишеней, а при тяжелом 
течении заболевания  — к  полиорганной недоста-
точности. Целью лечения и  профилактики являет-
ся фармакологическое воздействие как можно на 
большее число из этих этапов [26].

Оценка эффективности применения моно-
клональных антител, разработанных против SARS-
CoV-2, выявляет противоречивые данные. Экспери-
менты на животных доказывают защитную и тера-

26  UK Health Security Agency.

певтическую активность в отношении SARS-CoV-2, 
включая B.1.351 и  B.1.1.529, в  то время как клини-
ческие исследования не представили убедительных 
данных в отношении штамма Омикрон [47]. 

В других исследованиях показано, что вариант 
вируса Омикрон устойчив к  сочетанию имдевима-
ба и казиривимаба, но чувствителен к сотровимабу, 
который предотвращает уклонение вируса от им-
мунной защиты как вышеупомянутого, так и  пре-
дыдущих штаммов SARS-CoV-2 [48]. Hu YF, et al. 
также подтвердили эффективность сотровимаба на 
основании лабораторных данных и  клинических 
показателей [49]. 

Согласно последним данным, кортикостеро-
иды и  блокаторы рецепторов интерлейкина-6 по-
прежнему эффективны при лечении людей с тяже-
лыми случаями COVID-1927.

Другой группой препаратов, разработка кото-
рых была начата еще до распространения штамма 
Омикрон, являются противовирусные препараты. 
В декабре 2021г FDA (Food and Drug Administration, 
Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и  медикаментов США) одо-
брила противовирусный препарат для перораль-
ного применения Паксловид, сочетающий нир-
матрелвир и  ритонавир. Препарат подавляет ре-
пликацию вируса за счет нарушения процессинга 
его белков [50]. Препарат эффективен для лече-
ния COVID-19 легкой и  средней степени тяжести 
у  взрослых и  детей >12 лет с  массой тела от 40  кг, 
имеющих высокий риск прогрессирования тяжелой 
формы COVID-19 и летального исхода [26]. 

Новым противовирусным препаратом явля-
ется Молнупиравир. Его применение в  дозировке 
1600  мг/сут. в  течение 6 дней является эффектив-
ным и безопасным. Доказано сокращение периода 
достижения РНК-негативности при использова-
нии Молнупиравира, снижение риска госпитализа-
ции и смерти до 50% (р=0,0012) только при легкой 
и средней степени тяжести COVID-19, при этом от-
мечается хорошая переносимость препарата и  от-
сутствие клинически значимых побочных эффек-
тов [4, 50].

Риск госпитализации 
Несмотря на более легкое течение и относитель-

но небольшую долю госпитализаций на 1 тыс. за-
болевших, крайне высокая вирулентность варианта 
Омикрон приводит к многократному росту заболе-
ваемости в абсолютных цифрах, превышающих по-
казатели предыдущих штаммов. В итоге это приво-
дит к избыточной нагрузке на амбулаторное и стаци-
онарное звено здравоохранения, включая отделения 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ)28.

27  WHO Overview.
28  UK Health Security Agency.
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В то же время в  исследованиях, проведенных 
в конце 2021г, приводятся противоречивые данные 
относительно уровня госпитализаций. Сообща-
ется, что при заражении вариантом Омикрон на-
блюдается снижение риска госпитализации на 75% 
по сравнению с  вариантом Дельта. Ранняя оценка 
риска госпитализации в  Южной Африке показала 
ОШ=0,2 (95% ДИ: 0,1-0,3) для варианта Омикрон 
по сравнению с вариантом Дельта [51] с поправкой 
на возраст, пол, реинфекцию, вакцинацию и  со-
путствующие заболевания. В  шотландском иссле-
довании скорректированное ОШ составило 0,32 
(95% ДИ: 0,19-0,52)29. Канадское исследование со-
общает, что риск госпитализации или смерти был 
на 65% ниже, отношение рисков (ОР)=0,35 (95% 
ДИ: 0,26-0,46) [52]. В  исследовании, проведенном 
в  Калифорнии, сообщается о  скорректированном 
ОР госпитализации =0,48 (95% ДИ: 0,36-0,64) [11]. 
В британском исследовании сообщается о скоррек-
тированном ОР госпитализации =0,55 (95% ДИ: 
0,51-0,59) [53]. 

Длительность госпитализации
По данным большинства исследователей про-

должительность госпитализации в  случае зараже-
ния вариантом Омикрон (BA.1) значительно ко-
роче, чем при Дельта-штамме (B.1.617.2), средняя 
разница длительности госпитализации составляет 
4 сут. [16, 30].

Степень тяжести и прогноз
В клинических исследованиях показано досто-

верное и  клинически значимое снижение тяжести 
течения заболевания при заражении вариантом 
Омикрон. Это было подтверждено в исследованиях, 
проводимых в  различных странах мира: Шотлан-
дии30, Великобритании31, 32, Канаде [52], США [11].

В исследовании, включавшем ретроспективный 
анализ и сравнение >14 тыс. заболевших штаммом 
Омикрон и  >560 тыс. Дельта-вариантом, обнару-
жено снижение ОР обращения за медицинской по-
мощью в  отделения неотложной помощи: ОР=0,3 
(95% ДИ: 0,28-0,33), госпитализации: ОР=0,44 (95% 
ДИ: 0,38-0,52), госпитализации в  ОРИТ: ОР=0,16 
(95% ДИ: 0,08-0,32). 

29  Sheikh A, Kerr S, Woolhouse M, et al. Severity of omicron variant of 
concern and vaccine effectiveness against symptomatic disease: 
national cohort with nested test negative design study in Scotland. 
https://www.research.ed.ac.uk/en/publications/severity-of-omi-
cron-variant-of-concern-and-vaccine-effectiveness (22.12.2021). 

30  Israeli Ministry of Health.
31  Brown J, Zhou J, Peacock T, et al.
32  WHO Report (2021).

Для анализа исходов заболевания было прове-
дено исследование на выборке >52 тыс. пациентов 
с  подтвержденным штаммом Омикрон и  >16 тыс. 
с  Дельта-штаммом [11]. Показана бóльшая веро-
ятность положительных клинических исходов для 
штамма Омикрон по сравнению со штаммом Дель-
та. Так, ОР последующей госпитализации составило 
0,48 (95% ДИ: 0,36-0,64), госпитализации в ОРИТ: 
ОР=0,26 (95% ДИ: 0,10-0,73), летального исхода: 
ОР=0,01 (95% ДИ: 0,01-0,75) для случаев заражения 
Омикроном по сравнению с вариантом Дельта. Схо-
жие данные получены исследователями из Канады: 
ОР госпитализации составляет 0,35 (95% ДИ: 0,26-
0,46), смерти — 0,11 (95% ДИ: 0,06-0,19) для штам-
мов Омикрон и Дельта, соответственно [52].

Несмотря на небольшой риск тяжелого течения 
заболевания и летального исхода, высокий уровень 
вирулентности штамма Омикрон, в целом, приводит 
к значительному росту числа госпитализаций.

Заключение
Таким образом, штамм Омикрон вируса SARS-

CoV-2 быстрыми темпами стал доминирующим 
вариантом. Отличительными свойствами нового 
штамма являются более короткий инкубационный 
период (1-5 сут.), высокая контагиозность и  отно-
сительно легкое течение заболевания. Существен-
ные отличия возбудителя связаны с  наибольшим 
среди всех вариантов вируса SARS-CoV-2 числом 
мутаций в  геноме. Течение заболевания при зара-
жении вариантом Омикрон, как правило, протека-
ет значительно легче. В  целом для нового штамма 
характерны симптомы поражения верхних дыха-
тельных путей: насморк, выраженная боль в  горле 
чихание, реже  — кашель, головная боль, слабость. 
Пероральные противовирусные препараты Пак-
словид и  Молнупиравир целесообразно использо-
вать для лечения COVID-19 при легком и среднетя-
желом течении заболевания, в т.ч. на амбулаторном 
этапе медицинской помощи. Согласно последним 
данным, кортикостероиды и блокаторы рецепторов 
интерлейкина-6 по-прежнему эффективны при ле-
чении пациентов со среднетяжелыми и  тяжелыми 
случаями COVID-19. Целесообразность примене-
ния моноклональных антител, разработанных про-
тив SARS-CoV-2, на сегодняшний день полностью 
не доказана. Вакцинация, особенно с  применени-
ем бустерных доз, против SARS-CoV-2 является 
наиболее эффективным методом предотвращения 
и ликвидации COVID-19.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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