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Бустерная вакцинация против вируса SARS-CoV-2: 
механизмы и эффективность
Бернс С. А., Веремеев А. В., Савичева А. А., Горшков А. Ю., Драпкина О. М.
ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 
Москва, Россия

Пандемия COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019) стала не только серь-
езным испытанием для системы здравоохранения во всем мире, 
но и  стимулом интенсивных исследований и  разработок по вне-
дрению инновационных технологий и препаратов, в частности вак-
цин против вируса SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
CoronaVirus 2). Первые кампании по вакцинации обеспечили су-
щественную защиту от тяжелого течения и  госпитализации, одна-
ко появление новых вариантов SARS-CoV-2  требует дальнейшего 
всестороннего исследования и  внедрения бустерных вакцинаций. 
Бустерная вакцинация  — важнейший инструмент стимуляции им-
мунитета и  увеличения продолжительности защиты от тяжелого 
течения заболевания, вызванного SARS-CoV-2. Изучение бустер-
ных вакцин, включая вакцины BioNTech/Pfizer, Moderna, Oxford 
AstraZeneca, Sputnik V, Sinopharm и  Covaxin, проливает свет на их 
уникальные механизмы действия и  вклад в  формирование дли-
тельного иммунитета, а анализ клинических данных демонстрирует 
их эффективность и безопасность. В обзоре обобщены современ-
ные знания о  бустерных прививках против COVID-19 с  основным 
акцентом на механизмах их действия и  эффективности, рассма-
тривается сложная работа иммунной системы в ответ на COVID-19, 
подчеркивается роль клеток памяти, реакций антител и клеточного 
иммунитета.

Ключевые слова: COVID-19, вакцинация, бустерная вакцина, им-
мунитет, иммунный ответ, SARS-CoV-2, пандемия. 
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Booster vaccination against the SARS-CoV-2: mechanisms and efficiency
Berns S. A., Veremeyev A. V., Savicheva A. A., Gorshkov A. Yu., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic was not only a serious 
challenge for the healthcare system around the world, but also an 
incentive for intensive research and development for the introduction 
of innovative technologies and drugs, in particular vaccines against the 
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV-2). 
The first vaccination campaigns provided significant protection against 
severe disease course and hospitalization. However, new SARS-COV-2 
variants require further comprehensive research and the introduction 
of booster vaccination. Booster vaccination is the most important tool 
for immunostimulation and increase of protection duration against 
the severe disease course. The study of booster vaccines, including 
BioNTech/Pfizer, Moderna, Oxford AstraZeneca, Sputnik V, Sinopharm 
и  Covaxin vaccines, sheds light on their unique action mechanisms 
and contribution to long-term immunity. The analysis of clinical data 
demonstrates their effectiveness and safety. The review summarizes 
modern knowledge about booster vaccinations against the COVID-19 

with focus on action mechanisms and efficiency. In addition, the 
immune system function in response to COVID-19 is considered, while 
the role of memory cells, antibody and cellular immunity reactions are 
emphasized.
Keywords: COVID-19, vaccination, booster vaccine, immunity, immune 
response, SARS-COV-2, pandemic.

Relationships and Activities. The work was carried out within 
a  state assignment (the prospective registry SATURN "Comparative 
assessment of reactogenicity and immunogenicity of heterologous 
vaccination schemes against COVID-19") № 122013100211-8.

Berns S. A.* ORCID:  0000-0003-1002-1895, Veremeyev A. V. ORCID: 
0000-0001-9946-1015, Savicheva A. A. ORCID:  0000-0003-0068-
8071, Gorshkov A. Yu. ORCID:  0000-0002-1423-214X, Drap kina O. M. 
ORCID: 0000-0002-4453-8430.



109

Обзоры литературы

В  контексте COVID-19 необходимость вакци-
нации обусловлена несколькими взаимосвязан-
ными факторами. Во-первых, SARS-CoV-2, ха-
рактеризующийся генетической пластичностью, 
видоизменялся с появлением вариантов с разными 
антигенными профилями. Эти варианты ставят под 
сомнение стойкость иммунитета, сформированно-
го в  результате первичной вакцинации. Поэтому 
бустерные вакцинации стали необходимой контр-
мерой для укрепления иммунитета и  реакции на 
антигенное разнообразие новых штаммов [8].

Во-вторых, новые клинические данные под-
черкивают способность бустерных вакцинаций 
усиливать защитный иммунитет, особенно в  кон-
тексте реакции антител и активации клеток памяти. 
Глубокое понимание механизмов, лежащих в осно-
ве бустерных эффектов, имеет решающее значение 
для оптимизации схем вакцинации и  обеспечения 
их эффективности [8-10].

Цель настоящего обзора  — обобщить нако-
пленные знания о  бустерной вакцинации против 
COVID-19, уделив особое внимание механизмам их 
действия и  эффективности, рассмотреть сложную 
работу иммунной системы в  ответ на возникнове-
ние COVID-19, оценить роль клеток памяти, реак-
ции антител и клеточного иммунитета.

ACE2 — рецептор ангиотензин- превращающего фермента 2, COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019, SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2, мРНК — матричная рибонуклеиновая 
 кислота.

Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Появление новых штаммов SARS-CoV-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2) пред-
ставляет собой серьезную медицинскую про-
блему.

•  В  настоящее время специфическим методом 
профилактики новой коронавирусной инфек-
ции является вакцинация.

Что добавляют результаты исследования?
•  Учитывая снижение эффективности поствак-

цинального иммунитета через несколько меся-
цев после введения вакцины, можно полагать, 
что бустерная вакцинация позволит увеличить 
продолжительность защиты от тяжелого тече-
ния COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019).

•  Бустерная вакцинация способствует значитель-
ному усилению иммунитета за счет выработки 
антител и активизации клеток памяти. 

Key messages
What is already known about the subject?

•  The emergence of new Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) variants is 
a serious medical problem.

•  Currently, a  specific method for coronavirus di-
sease 2019 (COVID-19) prevention is vaccination.

What might this study add?
•  Given the decrease in the effectiveness of post-

vaccination immunity a  few months after the 
vaccination, booster vaccination should increase 
the duration of the protection against severe 
COVID-19.

•  Booster vaccination contributes to a  significant 
increase in immunity by developing antibodies and 
activating memory cells.

Введение
Пандемия COVID-19 (COronaVIrus Disease 

2019), вызванная SARS-CoV-2 (Severe Acute Respi-
ratory Syndrome CoronaVirus 2), внесла серьезные 
изменения в  глобальную систему здравоохране-
ния [1-3]. В ответ на этот вызов быстрая разработ-
ка и внедрение вакцин стали ключевой стратегией, 
направленной на смягчение распространения и воз-
действия вируса. Первые кампании по вакцинации 
принесли значительные успехи в снижении частоты 
тяжелого течения и, в итоге, смертности [4, 5]. Одна-
ко эволюция SARS-CoV-2, приводящая к появлению 
его новых вариантов, создала ситуацию, требующую 
постоянной адаптации стратегии вакцинации [6, 7].

Центральное место в этой адаптивной реакции 
занимает концепция бустерных прививок. Бустер-
ная вакцинация представляют собой один из ос-
новных подходов, исторически используемых для 
укрепления ослабевающего иммунитета к  патоге-
нам, увеличения продолжительности защиты про-
тив инфекционных заболеваний 1.

1 WHO. Interim statement on booster doses for COVID-19 vaccination 
2021 Available at: https://www.who.int/news/item/22-12-2021-
interim- statement-on-booster- doses-for-covid-19-vaccination---
Update-22-December-2021 (15.09.2023).
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Материал и методы
Поиск отечественных и зарубежных публикаций по 

исследуемой теме проводился в  базах данных PubMed, 
РИНЦ и  eLibrary с  использованием следующих ключе-
вых слов: вакцинация (vaccination), бустерная вакцина-
ция (booster vaccination), COVID-19, SARS-CoV-2, панде-
мия (pandemic), иммунитет (immunity), реактогенность 
(reactogenicity), ревакцинация (revaccination), гумораль-
ный иммунитет (humoral immunity), клеточный имму-
нитет (cellular immunity). Проведен анализ информации, 
представленной в  литературных обзорах, оригинальных 
статьях, метаанализах. Поиск проводили по заголовкам, 
содержанию аннотаций, ключевым словам. Всего про-
анализировано 69 публикаций, после тщательного отбо-
ра (исключения тезисов в  сборниках, малодостоверных 
публикаций) в качестве источников литературы выбрано 
38. Глубина поиска составила 12  лет. Годы поиска 2011-
2023гг. В связи с обширностью поискового запроса дан-
ный обзор носит описательный характер.

Работа выполнена в  рамках государственного зада-
ния (проспективный регистр САТУРН (Сравнительная 
оценкА реактогенносТи и иммУногенности гетеРологич-
ных схем вакциНации против COVID-19), государствен-
ное задание № 122013100211-8).

Результаты
Бустерные вакцинации — общие сведения
Иммунологическая память, заложенная первич-

ными вакцинами, остается неактивной и со временем 
эффективность В-клеток и  Т-клеток памяти может 
ослабевать, снижая реактивность иммунной системы. 
В отличие от первичной вакцинации, которая закла-
дывает основу иммунитета, бустерные прививки слу-
жат иммунологическим катализатором для пробужде-
ния этих клеток, а повторный контакт с вирусными 
антигенами или их фрагментами приводит к быстро-
му и усиленному иммунному ответу. Антитела, выра-
батываемые в ответ на ревакцинацию, не просто из-
быточны, они высокоспецифичны, в результате чего 
вакцинация усиливает как количественный, так и ка-
чественный иммунный ответ [9].

Появление нового возбудителя  — коронави-
руса 2  типа тяжелого респираторного синдрома 
(SARS-CoV-2) и  последовавшая за ним пандемия 
COVID-19 позволили по-новому взглянуть на роль 
бустерных прививок. Это значение подчеркивается 
несколькими важнейшими факторами:

— SARS-CoV-2, являясь РНК (рибонуклеиновая 
кислота)-содержащим вирусом, обладает удивитель-
ной способностью к  генетической вариабельности. 
Эта генетическая пластичность привела к появлению 
множества вариантов, причем некоторые из них об-
ладают измененным антигенным профилем, в частно-
сти, это мутации в Spike (S)-белке (S-гликопротеин); 
вследствие этого они потенциально могут обходить 
иммунные реакции, вызванные первичной вакцина-
цией или предыдущей инфекцией [11];

— повторные вакцинации обеспечивают со-
хранение активности клеток памяти, а  их способ-

ность к быстрому ответу приводит к резкому росту 
антигенспецифических антител и  активации кле-
точного иммунитета [12];

— наблюдались случаи заболевания COVID-19 
первично вакцинированных лиц, но уже с появле-
нием более слабых симптомов.

Таким образом, можно предположить, что бу-
стерные вакцинации усиливают иммунный ответ, 
снижают риск возникновения поствакцинальных 
инфекций, а в случаях, когда заражение все же про-
исходит, значительно смягчают тяжесть течения за-
болевания, что опосредованно ограничивает рас-
пространение вируса в популяции [13].

Механизмы иммунного ответа при COVID-19
Понимание иммунного ответа при развившей-

ся инфекции COVID-19 имеет ключевое значение 
для обоснования целесообразности бустерной 
вакцинации. При первом контакте с  SARS-CoV-2 
врожденный иммунитет быстро мобилизуется для 
немедленной защиты. Вирус проникает в  клетки 
хозяина, благодаря связыванию S-белка с  рецеп-
тором ангиотензинпревращающего фермента 2 
(angiotensin converting enzyme, ACE2) [14]. Это взаи-
модействие запускает каскад событий, в том числе 
активацию клеток врожденного иммунитета, та-
ких как макрофаги и  дендритные клетки, которые 
распознают вирусные антигены через образрас-
познающие рецепторы (PRR, pattern- recognition 
receptors), такие как Toll-подобные рецепторы 
(TLR, Toll-like receptor) и  RIG-I-подобные ре-
цепторы (Retinoic acid-inducible gene 1, RIG-I-like 
receptors, RLR). Задействование PRR инициирует 
выработку провоспалительных цитокинов и интер-
феронов I  типа, которые ограничивают вирусную 
репликацию и  запускают адаптивные иммунные 
реакции [15, 16].

Центральную роль в  защите от SARS-CoV-2 
играет адаптивный иммунитет, включающий B-клет  - 
ки и T-клетки [17]. При контакте с вирусом В-клетки 
активируются и  подвергаются клональной экс-
пансии, т.е. многократному делению, давая начало 
плазматическим клеткам, вырабатывающим анти-
тела. Эти антитела, преимущественно классов IgM 
и  IgG, направлены против различных вирусных 
компонентов, включая S-белок и нуклеокапсидный 
белок [18, 19]. 

Т-клетки также играют важнейшую роль в фор-
мировании иммунных механизмов, так CD4+ Т-хел-
перные клетки способствуют выработке В-клетками 
антител [20]. Цитотоксические Т-клетки CD8+ игра-
ют важную роль в  непосредственном поражении 
и уничтожении инфицированных клеток [14]. Такой 
многогранный Т-кле точный ответ является неотъ-
емлемой частью сдерживания распространения ви-
руса и ограничения тяжести заболевания [21].

Отличительной особенностью адаптивного 
иммунитета является формирование иммунологи-
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ческой памяти В-клетками и  Т-клетками, которые 
активируются при повторной встрече с  вирусом. 
В-клетки памяти сохраняют способность выраба-
тывать антитела, специфичные к антигенам SARS-
CoV-2, а  Т-клетки памяти обладают цитотоксиче-
скими свой ствами, позволяющими быстро уничто-
жать инфицированные клетки [18, 21].

Гуморальный ответ на SARS-CoV-2 характе-
ризуется выработкой антител, основной мишенью 
для которых является S-белок. Примечательно, что 
рецептор- связывающий домен (receptor binding 
domain, RBD) в составе S-белка содержит сайт свя-
зывания рецептора ACE2, что делает его критиче-
ской мишенью для нейтрализующих антител [22]. 
Этот механизм лежит в основе технологии получе-
ния терапевтических антител против SARS-CoV-2.

Исследования также показали, что CD8+ Т- 
клетки, образующиеся при первичной инфекции 
SARS-CoV-2, проявляют определенную перекрест-
ную реактивность с другими коронавирусами, в т.ч. 
с теми, которые вызывают обычные простудные за-
болевания [23]. Такая перекрестная реактивность 
подчеркивает потенциальную важность предсуще-
ствующей иммунной памяти в  формировании от-
вета на SARS-CoV-2 и, как следствие, на бустерную 
вакцинацию [8].

Бустерные вакцины в фокусе клинического при-
менения

В  данном разделе рассматриваются бустерные 
вакцины, получившие наиболее широкое приме-
нение в  мире — BioNTech/Pfizer, Moderna, Oxford/
AstraZeneca, Sputnik V, Sinopharm и Covaxin, — и их 
роль в пандемии, вызванной SARS-CoV-2 [5, 24-33].

Исследования, оценивающие безопасность го-
мологичных и гетерологичных схем бустерной вак-
цинации, представлены в  небольшом количестве. 
Так, в  британском многоцентровом слепом рандо-
мизированном исследовании Com- COV (Comparing 
COVID-19 Vaccine Schedule Combinations) сравни-
вались 4 комбинации вакцин: как гетерологичные, 
так и  гомологичные схемы вакцинации с  аденови-
русной векторной вакциной Oxford/AstraZeneca 
и  мРНК (матричная- РНК)-вакциной BNT162b2. 
На основании полученных данных были сделаны 
выводы, что при применении гетерологичных схем 
вакцинации чаще отмечались системные реакции 
(повышение температуры тела, появление уста-
лости, головной боли, болезненности в  суставах 
и  мышечной боли) по сравнению с  гомологичны-
ми [34]. Существует и другое исследование, в кото-
ром группа ученых использовала гетерологичную 
схему вакцинации (ChAdOx1 и  BNT162b2  — век-
торная/мРНК) и  гомологичные (векторная/век-
торная и мРНК/мРНК). При сравнении реактоген-
ности после вторичной вакцинации как местные, 
так и  системные события возникали заметно реже 
после гомологичного применения векторной вак-

цины. Несмотря на то, что гетерологичная груп-
па имела более выраженные системные нежела-
тельные явления после первичной вакцинации 
ChAdOx1, вторичная вакцинация мРНК-вакциной 
была менее тяжелой и  хорошо переносилась па-
циентами, а  спектр местных и  системных нежела-
тельных явлений был сопоставим с гомологичными 
схемами мРНК, что расходится с  данными о  реак-
тогенности из исследования Com- COV [35].

На базе ФГБУ "Национальный медицинский 
исследовательский центр терапии и  профилакти-
ческой медицины" Минздрава России проводилось 
исследование САТУРН (Сравнительная оценкА 
реактогенносТи и  иммУногенности гетеРологич-
ных схем вакциНации против COVID-19); государ-
ственное задание № 1220131002118, в ходе которого 
сравнивалась реактогенность различных (гомо-
логичных и  гетерологичных) схем ревакцинации 
против COVID-19. Применялись два вида вакцин 
при первичной вакцинации и  ревакцинации: Гам- 
КОВИД-Вак, состоящая из двух компонентов (двух 
векторов), и  КовиВак (вакцина против COVID-19 
на основе инактивированного вируса). В  ходе ис-
следования были получены следующие результаты: 
применение гомологичных и  гетерологичных схем 
ревакцинации не сопряжено с развитием серьезных 
нежелательных явлений, а  возникшие локальные 
и  системные реакции были кратковременны, и  не 
потребовали госпитализации. Более выраженные 
системные реакции (кратковременное повышение 
температуры тела, слабость) наблюдались при ис-
пользовании вакцины Гам- КОВИД-Вак. За все 
время наблюдения случаев артериального и  веноз-
ного тромбоза зарегистрировано не было. После 
ревакцинации данные о  развитии миокардита или 
перикардита отсутствовали [29]. 

Дополнительные дозы всех вакцин по сути "на-
поминают" иммунной системе о вирусном S-белке, 
повышая как количество, так и специфичность им-
мунного ответа [36]. В то же время вакцины на ос-
нове аденовирусов, такие как "Sputnik V", обладают 
несколькими механизмами действия, что обуслов-
ливает их отличие от других вакцинных платформ:

1. В  аденовирусных вакцинах используется 
вирусный вектор, представляющий собой условно 
безопасный аденовирус, модифицированный для 
переноса генетического материала вируса- мишени, 
в данном случае S-белка вируса SARS-CoV-2. Такой 
механизм позволяет эффективно и целенаправлен-
но доставлять генетическую нагрузку вакцины 2.

2 Регистрационное удостоверение ЛП-006395 от 11.08.2020 Гам- 
КОВИД-Вак Комбинированная векторная вакцина для профи-
лактики коронавирусной инфекции, вызываемой вирусом 
SARSCoV-2 (Филиал "Медгамал" ФГБУ "НИЦЭМ им.  Н. Ф. Га  ма-
леи" Минздрава России).

 https://grls.rosminzdrav.ru/InstrImg/0001460267/0000615293/%D0
%9B%D0%9F006423[2020]_0.pdf. (16.03.2021).
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Таблица 1
Сравнительная характеристика наиболее часто применяемых вакцин

Описание вакцины Механизм действия Клиническая эффективность Источники 
литературы

Вакцина BioNTech/Pfizer
Вакцина BioNTech/
Pfizer, известная 
как BNT162b2 или 
Comirnaty, представляет 
собой мРНК-вакцину 
на основе мРНК-
технологии для 
усиления иммунного 
ответа.

Вакцина доставляет 
небольшой фрагмент 
синтетической мРНК, 
кодирующей S-белок вируса 
SARS-CoV-2. Попадая 
в клетки, мРНК дает команду 
механизмам "хозяина" на 
выработку шиповидного белка. 
Иммунная система распознает 
этот чужеродный белок 
как угрозу и вырабатывает 
мощный ответ.

Клинические испытания продемонстрировали высокую 
эффективность вакцины BioNTech/Pfizer в качестве бустера. 
Она значительно повышает уровень антител, обеспечивая 
надежную защиту от симптоматической COVID-19, особенно 
в условиях появления новых вариантов. Профиль безопасно-
сти вакцины в целом благоприятен, но может включать легкие 
побочные эффекты, такие как болезненность в месте инъек-
ции или легкое повышение температуры.
Проводилось исследование относительно профиля 
безопасности и нежелательных явлений, в ходе которого были 
получены следующие результаты:
— данных о появлении анафилактического шока в течение 
30 мин после введения вакцины получено не было;
— наиболее распространенным симптомом явилось 
головокружение в течение 30 мин после введения вакцины, 
у пациентов с вирусным гепатитом С;
— согласно результатам опроса, вероятность возникновения 
нежелательных явлений после второй дозы была значительно 
выше, чем после первой дозы, особенно в отношении 
лихорадки;
— лихорадка, реакции в месте инъекции, головная боль, 
ломота значительно чаще встречались у людей моложе 60 лет.

[24, 25]

Вакцина Moderna
Подобно вакцине 
BioNTech/Pfizer, 
вакцина Moderna 
COVID-19, или мРНК-
1273, представляет 
собой вакцину на 
основе мРНК, которая 
использует иммунный 
ответ организма на 
S-белок вируса SARS-
CoV-2.

Вакцина Moderna действует 
по принципу доставки мРНК. 
Она вводит синтетическую 
мРНК, кодирующую S-белок, 
в клетки, стимулируя выработ-
ку антител и клеток памяти. 
Дополнительные дозы вак-
цины Модерна пробуждают 
память иммунной системы, 
повышая ее готовность к борь-
бе с вирусом.

В клинических испытаниях и в реальных условиях вакцина 
Модерна продемонстрировала высокую эффективность 
бустерных доз. Она существенно повышает уровень антител, 
обеспечивая значительную защиту от симптоматической 
COVID-19. Побочные эффекты, как правило, слабо выраже-
ны и сходны с теми, которые наблюдаются при первичной 
вакцинации.
Существуют данные, что мРНКвакцины против COVID-19 
имеют явные преимущества во всех возрастных группах 
с точки зрения уменьшения числа госпитализаций 
и снижения смертности от COVID-19.
Очень редкой тяжелой неблагоприятной реакцией является 
миокардит, который, в основном, наблюдается у молодых 
мужчин в возрасте 18-35 лет после введения второй дозы. Эти 
случаи миокардита обычно развивались в течение нескольких 
дней после вакцинации, как правило, хорошо реагировали 
на консервативное лечение, протекали в более легкой форме 
и с лучшими результатами для здоровья, чем классический 
миокардит или миокардит, связанный с COVID-19 3.

[26]

Вакцина Oxford/AstraZeneca
Вакцина против 
COVID-19 
Oxford/AstraZeneca, 
известная также под 
названиями Vaxzevria 
или AZD1222, — на 
основе вирусного 
вектора как средства 
доставки генетической 
информации для 
производства S-белка.

Вакцина на основе вирусного 
вектора использует аденовирус 
в качестве средства доставки 
генетического материала. 
После введения аденовирус 
проникает в клетки, 
инициируя выработку S-белка. 
Впоследствии иммунная 
система реагирует на белок, 
вырабатывая антитела 
и клетки памяти.

Вакцина Oxford/AstraZeneca продемонстрировала 
эффективность в качестве бустера, повышая уровень антител 
и продлевая защиту от симптоматической COVID-19.
При изучении профиля безопасности данной вакцины был 
зарегистрирован довольно редкий тип неблагоприятного 
проявления, называемый синдромом тромбоза 
с тромбоцитопенией. 
В очень редких случаях после вакцинации отмечался синдром 
Гийена- Барре. Его причинно- следственная связь с вакциной, 
однако, не получила подтверждения, но и не была исключена, 
поскольку для оценки значимости таких явлений требуются 
более подробные исследования4.

[27]

3 WHO. Что необходимо знать о  вакцине против COVID-19 компании "Модерна" (мРНК-1273). https://www.who.int/ru/news-room/feature- 
stories/detail/the-moderna- covid-19-mrna-1273-vaccine-what-you-need-to-know. (11.10.2023).

4 WHO. Что необходимо знать о вакцине против COVID-19 Oxford/AstraZeneca ([рекомбинантной] вакцине ChAdOx1 S). https://www.who.
int/ru/news-room/feature- stories/detail/the-oxford- astrazeneca-covid-19-vaccine-what-you-need-to-know. (11.10.2023).
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Описание вакцины Механизм действия Клиническая эффективность Источники 
литературы

Вакцина Sputnik V
Вакцина Sputnik V 
против COVID-19 
использует двухдозовую 
векторную платформу 
на основе аденовируса 
для выработки 
иммунного ответа 
против вируса.

В Sputnik V используются два 
разных аденовируса (Ad26 
и Ad5) для двух доз вакцины. 
Такой подход позволяет 
свести к минимуму риск 
влияния предсуществующего 
иммунитета на эффективность 
вакцины. Вирусные векторы 
передают генетические 
инструкции для производства 
S-белка, что запускает 
иммунный ответ.

Sputnik V в качестве бустера продемонстрировал способность 
значительно повышать уровень антител, обеспечивая надеж-
ную защиту от симптоматической COVID-19. Он широко 
применяется в России и других странах, внося свой вклад 
в глобальные усилия по борьбе с пандемией.
Исследование "СИРИУС" показало, что вакцинация "Гам- 
КОВИД-Вак" не влияет на показатели плазменного гемостаза. 
В исследовании "САТУРН" при применении ревакцинации 
не регистрировались серьезные нежелательные явления. 
Локальные и системные реакции были кратковременны и не 
потребовали госпитализации. Отмечались более выраженные 
системные реакции в виде кратковременного повышения 
температуры и появления слабости.

[5, 28, 29]

Вакцина Sinopharm
Вакцина Sinopharm 
COVID-19, разработан-
ная в Китае, основана 
на платформе инакти-
вированного вируса для 
стимуляции иммунной 
системы.

Вакцина Sinopharm содержит 
инактивированные частицы 
вируса SARS-CoV-2, которые 
не могут реплицироваться, 
но способны вызывать 
иммунный ответ. При таком 
подходе иммунная система 
подвергается воздействию 
различных вирусных 
компонентов, включая 
S-белок.

Бустерные прививки Sinopharm продемонстрировали 
способность повышать уровень антител, обеспечивая 
дополнительную защиту от симптоматической COVID-19. 
Эта инактивированная вирусная вакцина стала важнейшим 
компонентом вакцинации в различных странах.
Данных о безопасности вакцины у лиц >60 лет в настоящее 
время недостаточно (в связи с небольшим количеством лиц 
этой возрастной группы среди участников клинических испы-
таний).
Несмотря на то, что нет оснований предполагать различия 
в профиле безопасности вакцины для пожилых людей по 
сравнению с лицами более младших возрастных групп, 
необходимо и дальше проводить активный мониторинг ее 
безопасности.
Проводились и другие клинические исследования, в ходе 
которых побочных эффектов у вакцинированных обнаружено 
не было.5

[30-32]

Вакцина Covaxin
Covaxin, разработанная 
в Индии, является еще 
одной инактивирован-
ной вирусной вакциной 
против COVID-19, 
которая используется 
в некоторых регионах 
в качестве ревакцина-
ции.

В Covaxin для 
стимуляции иммунной 
системы используются 
инактивированные частицы 
вируса SARS-CoV-2. Как 
и в случае с другими 
инактивированными 
вирусными вакцинами, 
бустерные дозы Covaxin 
служат для усиления 
иммунного ответа, напоминая 
иммунной системе о вирусных 
компонентах.

Клинические данные по применению Covaxin в качестве 
бустера продемонстрировали его способность усиливать 
иммунный ответ, включая выработку антител. Его 
использование в качестве бустера способствует 
диверсифицированному подходу к борьбе с COVID-19.
Как и в случае с предыдущей вакциной, в настоящий 
момент данных о безопасности вакцины для лиц >60 лет 
недостаточно. Тем не менее, результаты, полученные в ходе 
испытаний, указывают на то, что вакцина имеет приемлемый 
профиль безопасности для этой возрастной группы, в связи 
с чем Всемирная организация здравоохранения рекомендует 
эту вакцину для вакцинации лиц в возрасте ≥60 лет..6

Ученые из Индии (Krishna MV, et al.) провели исследова-
ние для оценки безопасности и реактогенности вакцины 
у детей в возрасте от 2 до 18 лет. Результаты показали, 
что Covaxin хорошо переносится детьми, случаев серьезных 
нежелательных явлений и смертей зарегистрировано 
не было.

[33]

Примечание: COVID-19  — COronaVIrus Disease 2019, SARS-CoV-2  — Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2, S-белок  — Spike 
(шиповидный)-гликопротеин), мРНК — матричная рибонуклеиновая кислота.

Таблица 1. Продолжение

5 WHO. Что необходимо знать о  вакцине против COVID-19 Sinopharm. https://www.who.int/ru/news-room/feature- stories/detail/the-
sinopharm- covid-19-vaccine-what-you-need-to-know (09.10.2023).

6 WHO. Вакцина ВВV152 COVAXIN против COVID-19 производства Bharat Biotech: что нужно знать о ней. https://www.who.int/ru/news-room/
feature- stories/detail/the-bharat- biotech-bbv152-covaxin- vaccine-against- covid-19-what-you-need-to-know. (12.10.2023).
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ты могут иметь измененные антигенные профили, 
что потенциально снижает эффективность суще-
ствующих вакцин, включая бустеры. Постоянный 
мониторинг и  наблюдение за появляющимися ва-
риантами коронавирусной инфекции необходимы 
для разработки вакцин и  стратегий бустеров. Воз-
можно, в  будущем потребуется адаптировать бу-
стерные вакцины к  конкретным вариантам. Плат-
формы для разработки адаптивных вакцин, такие 
как технология, основанная на аденовирусных 
векторах и  мРНК, могут способствовать быстрой 
корректировке состава бустерных вакцин в ответ на 
появление новых вариантов [38].

Долговечность иммунитета после бустерных 
вакцинаций остается предметом научного и клини-
ческого интереса. Хотя бустеры значительно усили-
вают иммунитет, оптимальные сроки и частота вве-
дения бустерных доз требуют дальнейшего изуче-
ния. Понимание динамики ослабления иммунитета 
необходимо для принятия обоснованных решений 
по стратегии бустерной вакцинации. Для оценки 
продолжительности защиты, обеспечиваемой бу-
стерной вакцинацией, необходимы проспективные 
когортные исследования. Изучение иммунологиче-
ской памяти и  роли клеток памяти в  поддержании 
иммунитета позволит определить интервалы между 
бустерными вакцинациями [8].

Как и  при первичной вакцинации, необходим 
тщательный мониторинг безопасности для выяв-
ления и  оценки возможных нежелательных явле-
ний, связанных с применением бустерных доз. Для 
своевременного выявления и устранения проблем, 
связанных с безопасностью, должны быть созданы 
соответствующие системы наблюдения и  монито-
ринга, например, фармаконадзор и real-time мони-
торинг. Прозрачность отчетности и  расследования 
нежелательных явлений имеет решающее значение 
для поддержания общественного доверия к  про-
граммам бустерной вакцинации [13].

Бустерная вакцинация представляет собой 
важнейший этап в  борьбе с  COVID-19. Решение 
проблем и определение будущих направлений раз-
вития требуют междисциплинарного подхода. В  то 
время как научное сообщество продолжает рабо-
тать над сложной динамикой пандемии, непрерыв-
ные исследования, справедливое распределение 
и  адаптируемые стратегии необходимы для того, 
чтобы ориентироваться в  меняющемся ландшаф-
те бустерных вакцинаций и  обеспечивать безопас-
ность глобального здравоохранения.

Отношения и деятельность. Работа  выполнена 
в  рамках государственного задания (проспектив-
ный регистр САТУРН "Сравнительная оценкА ре-
актогенносТи и  иммУногенности гетеРологичных 
схем вакциНации против COVID-19", государ-
ственное задание № 122013100211-8).

2. Вакцины на основе аденовирусов способны 
вызывать мощный и сбалансированный иммунный 
ответ. Они стимулируют как выработку антител, так 
и клеточный иммунитет, включая активацию CD4+ 
Т-хелперных клеток и  CD8+ цитотоксических 
Т-клеток. Такой сбалансированный ответ может 
обеспечить защиту как от проникновения виру-
са (антителá), так и от внутриклеточной инфекции 
(клеточный иммунитет) [14, 20, 21].

3. Некоторые люди уже могут иметь имму-
нитет к  определенным аденовирусам вследствие 
предыдущего контакта. Для снижения этого риска 
в аденовирусных вакцинах часто используются раз-
ные векторы для основной и  дополнительной доз, 
например, в  вакцине "Sputnik V" (Ad26 и  Ad5). Та-
кой подход позволяет минимизировать влияние 
предсуществующего иммунитета, обеспечивая эф-
фективность вакцины [37]. В таблице 1 представле-
на сравнительная характеристика наиболее приме-
няемых вакцин против вируса SARS-CoV-2.

4. Генетический материал вакцин на основе 
аденовирусов относительно стабилен, что упрощает 
их производство и хранение по сравнению с други-
ми вакцинными платформами, например, мРНК-
вакцинами, которые требуют жестких условий хра-
нения в холодовой цепи [37].

5. Аденовирусные вакцины могут быть адап-
тированы для борьбы с  конкретными вариантами 
вируса. Модифицируя генетический материал в ви-
русном векторе, можно создавать бустерные вакци-
ны, специфичные для конкретного варианта, что 
позволяет решать проблемы, связанные с  появле-
нием новых вариантов SARS-CoV-2 [5, 8].

6. Вакцины на основе аденовирусов проде-
монстрировали способность обеспечивать стойкий 
иммунитет. Они способны индуцировать В-клетки 
памяти и  Т-клетки памяти, которые могут поддер-
живать иммунитет в течение длительного времени. 
Такая длительность иммунитета имеет решающее 
значение в контексте бустерных вакцинаций [18, 21].

Таким образом, бустерные вакцины на всех 
платформах эффективно усиливают иммунный от-
вет на воздействие SARS-CoV-2. Эти вакцины не 
только усиливают выработку антител, но и активи-
руют клетки памяти, обеспечивая длительную за-
щиту от симптоматического течения COVID-19. 
Важно отметить, что каждая вакцинная платформа 
имеет свои уникальные достоинства и  недостатки, 
и  выбор вакцины зависит от различных факторов, 
включая местные эпидемиологические условия, до-
ступность вакцин и  индивидуальные особенности 
пациента.

Заключение
Продолжающаяся эволюция SARS-CoV-2 и по-

явление новых вариантов представляют собой серь-
езную медицинскую проблему. Некоторые вариан-
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