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РАЗРАБОТКА ВАКЦИН ОТ SARS-COV-2
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Введение. В настоящее время продолжается активный поиск эффективных вакцин от коронавируса 
SARS-CoV-2.

Цель. Провести анализ литературы и оценить состояние активных разработок вакцин от SARS-CoV-2.
Материал и методы. Проанализированы русскоязычные и англоязычные источники литературы по 

проблеме поиска эффективной вакцины от SARS-CoV-2. 
Результаты. В качестве базовых соединений для разработки вакцин проанализированы структурные 

белки коронавируса. Показано, что белок S – идеальная структура для создания вакцин, эффективно 
индуцирующих синтез нейтрализующих антител и обеспечивающих формирование иммунитета. Получены 
сведения о современных направлениях разработки вакцин.

Выводы. Вирус SARS-CoV-2 продолжает мутировать, что приводит к появлению новых высококонтагиозных 
штаммов, таких как «Дельта», «Омикрон». В связи с этим необходимы дополнительные исследования и 
клинические испытания, чтобы подтвердить эффективность имеющихся вакцин против SARS-CoV-2 либо 
продолжить разработку новых вакцин.
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Характеристика SARS-CoV-2
Резкое увеличение распространения корона-

вируса во всем мире, а также повышение уровня 
смертности от коронавирусной инфекции при-
вело многих исследователей к поиску эффектив-
ных вакцин для защиты от SARS-CoV-2 (Severe 
acute respiratory syndrome-related coronavirus 2).

Коронавирус SARS-CoV-2 представляет со-
бой сложный вирус с положительной РНК цепью 
из семейства Coronaviridae, группа 2b, который 
кодирует вирусную репликазу и четыре струк-
турных белка: шипа (S), оболочки (E) и мембра-
ны (M), присутствующие в вирусной оболочке, и 
нуклеокапсида (N) [1].

Путь доступа SARS-CoV-2 представлен ги-
дрофобным карманом внеклеточного катали-
тического домена ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (АПФ2). Тримеры белка SARS-CoV 
пика S связывают АПФ2, экспрессируемый в эн-
дотелиальных клетках сосудов, в эпителии лёг-
ких, кишечника, сердца, мозга и почек. SARS-
CoV-2 проникает в клетку путем эндоцитоза и 
слияния мембран. После того как вирус инфи-
цировал клетку, происходит подавление актив-
ности АПФ2 с последующим локальным повы-
шением уровней ангиотензина II и развитием 
синдрома острого респираторного дистресс-син-
дрома. Ролью АПФ2 в кишечнике в экспрессии 
переносчиков нейтральных аминокислот объяс-
няют диарею и воспаление кишечника, наблю-
даемые при SARS-CoV2. Более того, белок E 
SARS-CoV2 активирует воспалительный путь 
NFκB (Nuclear Factor kappa B) с последующей 
активацией митоген-активируемой киназы p38, 
что приводит к обострению воспаления и имму-
нопатологии [2-5]. 

Иммунная система активирует специфиче-
ский адаптивный иммунный ответ для устране-
ния вируса, которого должно быть достаточно 

для блокирования распространения вируса и 
прогрессирования заболевания. Наличие со-
путствующих патологий (ожирение, сердеч-
но-сосудистые заболевания, диабет, нейроде-
генеративные и онкологические заболевания), 
мальнутриция и нарушения иммунного ответа 
способствуют распространению вируса и разру-
шению пораженных тканей, особенно в органах 
с высокой экспрессией АПФ2. АПФ имеет высо-
кое сродство к брадикинину (BDK) и в услови-
ях, когда активность фермента низкая, вазопрес-
сорная система смещается к BDK-направленной 
гипотензивной оси. BDK принимает участие в 
воспалительной реакции и вызывает рекрутиро-
вание нейтрофилов и повышает проницаемость 
сосудов. Считают, что так называемый бради-
кининовый шторм ответственен за большинство 
наблюдаемых симптомов SARS-CoV-2. [2, 3, 5, 
6].

Исследования по установлению происхож-
дения SARS-CoV-2, показали, что случайные 
мутации и рекомбинация – два основных источ-
ника генетического разнообразия этого вируса. 
Наиболее частые типы мутаций в геноме SARS-
CoV-2 – синонимичные и миссенс-мутации; 
кроме того, выявлены мутации других типов: 
нонсенс-мутации, вставки, делеции. Установ-
лено, по крайней мере, семь генетически неза-
висимых клонов, которые приобрели мутацию 
в одном конкретном месте Q677H или Q677P 
гена шипового белка S вируса [7]. РНК-вирусы 
имеют более высокую мутационную нагрузку 
в результате более короткого времени репли-
кации [4]. На данный момент уже обнаружено 
13 штаммов вируса SARS-CoV-2. Так, в Вели-
кобритании впервые зафиксировали штаммы 
«Альфа» и «Эта», в ЮАР впервые обнаружили 
«Бета» и «Омикрон», в Бразилии зарегистриро-
вали «Гамма» и «Дзета», в Индии – «Дельта» и 
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«Каппа», в США  впервые обнаружили «Эпси-
лон» и «Йота», на Филиппинах выявили «Тета», 
в Перу – «Лямбда», в Колумбии – «Мю».

Связываясь с рецептором АПФ2, S белок 
подвергается праймированию трансмембран-
ной сериновой протеазой (TMPRSS2), которая 
расщепляет S белок на две субъединицы, S1 и 
S2. Субъединица S1 длиной 193 аминокислоты 
(остатки 318-510) содержит два домена, вклю-
чая N-концевой и C-концевой домены. Рецеп-
тор-связывающий домен (RBD) расположен в 
C-концевом фрагменте, который отвечает за свя-
зывание с клеточным рецептором АПФ2.

В настоящее время большинство разрабаты-
ваемых субъединичных вакцин против SARS-
CoV-2 основаны на рецептор-связывающем 
домене RBD. Субъединица S2 содержит компо-
ненты, которые отвечают за слияние вирусной 
мембраны и мембраны клетки-хозяина. S2-субъ-
единица содержит также эпитопы для индукции 
нейтрализующих антител и иммунодоминант-
ные Т-клеточные эпитопы. Пептид (FP) необхо-
дим для слияния мембран вируса с клетками-хо-
зяевами, что делает его эффективным антиге-
ном-кандидатом для создания вакцины. В Китае 
разработана экспериментальная вакцина с ис-
пользованием двухкомпонентного белка RBD-
FP, которая индуцирует высокий титр антител в 
модели на животных [5]. 

Белок S, находясь на поверхности, может 
непосредственно распознаваться иммунной си-
стемой хозяина. Он, вероятно, особо иммуно-
генен, поскольку способен индуцировать более 
высокий титр нейтрализующих антител [5]. Воз-
можность использования нескольких нейтрали-
зующих эпитопов позволяет считать его мно-
гообещающим антигеном для вакцины против 
SARS-CoV-2. В свою очередь фрагменты белка 
S, среди которых рецептор-связывающий до-
мен RBD, субъединица S1, N-концевой домен и 
слитый пептид внутренней мембраны FP, также 
являются потенциальными кандидатами для раз-
работки вакцин [2-5].

Белок N (молекулярная масса 50 кДа) – это 
самый распространенный белок среди корона-
вирусов с высоким уровнем консервативности, 
играет решающую роль в образовании нуклео-
капсидов, почковании вируса, передачи сигнала, 
репликации РНК и транскрипции мРНК. Белок 
N прикрепляется к вирусному геному и участву-
ет в репликации РНК, формировании вирионов и 
уклонении от иммунитета [4]. Этот консерватив-
ный белок также известен как иммунодоминант-
ный антиген, который может вызывать защит-
ные иммунные ответы против коронавирусной 
инфекции. Более того, антитела к белку N SARS-
CoV выявляются у 89% пациентов с инфекцией 
SARS [5]. Несмотря на то, что у пациентов вы-
рабатываются антитела против белка N, его ис-
пользование в вакцинации остается противоре-
чивым. Некоторые исследования продемонстри-
ровали сильные N-специфические гуморальные 
и клеточные иммунные ответы, в то время как 
другие показали незначительный вклад N-белка 
в продукцию нейтрализующих антител [3]. Тем 

не менее, вирусная векторная вакцина, экспрес-
сирующая белок N, обладает способностью ин-
дуцировать CD4+ T-клеточный иммунный ответ 
против SARS-CoV и MERS-CoV (Middle East 
respiratory syndrome), что свидетельствует о воз-
можности создания на основе белка N вакцины, 
позволяющей получить клеточный иммунитет 
против коронавирусов [8].

Белок М (молекулярная масса 25кДа) – наи-
более распространенный трансмембранный 
гликопротеин SARS-CoV-2, который играет 
определенную роль в сборке вируса. Этот белок 
содержит три разных домена, включая короткий 
N-концевой эктодомен, трансмембранный до-
мен с тройным охватом и большой внутренний 
C-концевой домен [4, 5]. Иммунизация белком 
М  вызывала образование эффективных нейтра-
лизующих антител у пациентов с SARS. Струк-
турный анализ трансмембранной части белка М 
выявил кластер Т-клеточных эпитопов, который 
обеспечивает индукцию сильного клеточного 
иммунного ответа против SARS-CoV, т. е. он 
может быть полезным антигеном в разработке 
SARS-CoV-2 вакцины [3]. В то же время резуль-
таты некоторых доклинических испытаний не 
показали ни образования нейтрализующих анти-
тел, ни развития иммунитета [8].

Белок E (молекулярная масса 8,4кДа) пред-
ставляет собой небольшой интегральный мем-
бранный белок из 76-109 аминокислот [5]. Белок 
E отвечает за сборку, почкование, формирование 
оболочки и патогенез. Белок E –  важный фактор 
вирулентности SARS-CoV – может индуцировать 
выработку провоспалительных цитокинов, таких 
как IL-1, TNF и IL-6. Следовательно, этот антиген 
может быть кандидатом для вакцины. Однако по 
сравнению с другими антигенами SARS-CoV-2, 
такими как S, N и M, этот белок, вероятно, не мо-
жет считаться подходящим кандидатом в имму-
ноген [4, 5]. Признано, что по сравнению с белка-
ми S, N и M белок E SARS-CoV-2 не перспективен 
для разработки вакцины, поскольку его структура 
и небольшой размер вряд ли вызовет существен-
ный иммунный ответ [3]. 

Таким образом, в качестве базовых соеди-
нений для разработки вакцин исследователями 
проанализированы структурные белки корона-
вируса. Белок S – идеальная структура для соз-
дания вакцин, эффективно индуцирующих син-
тез нейтрализующих антител и обеспечивающих 
формирование иммунитета. Вакцины на основе 
белка N, как правило, не могут индуцировать 
выработку эффективных нейтрализующих ан-
тител, поскольку белок N не экспонирован на 
поверхности коронавируса. Однако использо-
вание белка N может быть полезно для индук-
ции Т-клеточного иммунитета. Присутствие 
высоких титров антител у иммунизированных 
животных было показано для вакцин на основе 
М-белка. В то же время результаты доклиниче-
ских испытаний не продемонстрировали ни об-
разования нейтрализующих антител, ни разви-
тия иммунитета. Что касается белка Е вируса, к 
настоящему времени проведены малочисленные 
исследования, которые не выявили образования 
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нейтрализующих антител или формирования за-
щитного иммунитета. 

Стратегии разработки противовирусной  
вакцины против SARS-CоV-2

Стратегии разработки противовирусных вак-
цин делятся на три основные группы. К вакци-
нам первого поколения относятся аттенуиро-
ванные (живые) и инактивированные вакцины. 
Вакцины второго поколения содержат белковые 
субъединицы и векторы. Вакцины третьего по-
коления созданы на основе нуклеиновых кислот 
и наноматериалов [5].

Вакцины первого поколения – живые атте-
нуированные вакцины – привлекают внимание 
благодаря их способности вызывать высокий 
иммуногенный ответ, который возникает из-за 
присутствия природного антигенного матери-
ала. Аттенуированные вакцины созданы путем 
деоптимизации кодонов [2, 9-11], широко при-
меняются для лечения туберкулёза, кори, эпиде-
мического паротита, краснухи, ветряной оспы, 
желтой лихорадки и гриппа [2, 12]. Патогены 
могут реплицироваться в клетках-хозяевах и 
вводиться интраназально для обеспечения не-
прерывной антигенной стимуляции, слизистых 
и клеточно-опосредованных иммунных ответов 
[2, 13, 14]. Путь введения вакцин имеет решаю-
щее значение для индукции гуморального и кле-
точно-опосредованного иммунного ответа. Все 
вакцины, которые в настоящее время проходят 
III фазу клинических испытаний, вводятся вну-
тримышечно, что приводит к сильной индукции 
IgG, но не улучшают секрецию IgA в верхних 
дыхательных путях или защитный иммунитет 
слизистых оболочек [2, 15]. Следовательно, ин-
траназальная иммунизация может иметь пре-
имущество защиты, затрагивая верхние дыха-
тельные пути, первичный сайт проникновения 
SARS-CoV-2 [2].

Несколько аттенуированных вирусных вак-
цин от SARS-CoV-2, в том числе вакцина, 
основанная на платформе RSV (респиратор-
но-синцитиального вируса), в настоящее время 
проходят доклинические исследования [3]. Вак-
цина COVI-VAC вступает в фазы клинических 
испытаний в Великобритании [2]. Проводится 
изучение защитного эффекта вакцинации БЦЖ 
от SARS-CоV-2 [8]. Поствакцинальный имму-
нитет, индуцированный живыми вакцинами, со-
поставим по своей эффективности с постинфек-
ционным иммунитетом, но они крайне опасны 
при иммунодефицитах [16]. Основная проблема 
аттенуированной вакцины – риск мутаций, кото-
рые могут вызвать повышенную вирулентность 
[2]. 

Инактивированные вакцины производятся 
in vitro путем инокуляции клеток млекопитаю-
щих, обычно клеток Vero, сертифицированных 
ВОЗ для производства вакцины, с последующей 
химической инактивацией β-пропиолактоном. В 
настоящее время 15 инактивированных вакцин 
проходят оценку на разных этапах клинических 
испытаний, среди них вакцина BBIBP-CorV 
(Sinopharm, произведенная в Пекинском ин-

ституте биологических продуктов), CoronaVac, 
разработанная китайской биофармацевтической 
компанией Sinovac, WIBP (вакцина Sinopharm, 
произведенная в Уханьском институте био-
логических продуктов) и индийская вакцина 
Covaxin прошли фазу III клинических испыта-
ний [2]. Инактивированные вирусы неспособны 
к репликации из-за разрушенной РНК и более 
безопасны, чем аттенуированные вирусы, при 
этом они экспрессируют вирусные эпитопы, ко-
торые могут вызывать ответы антител. Однако 
неспособность к репликации снижает иммуно-
генность инактивированных вирусов и требует 
многократных инъекций вместе с адъювантами 
для длительного иммунитета [3].

Вакцины второго поколения – белковые субъ-
единичные и векторные вакцины. При разработ-
ке субъединичной вакцины от коронавируса 
использовались разные виды белков в полной 
или сегментированной формах, включая рецеп-
тор-связывающий домен, мембранный белок, 
нуклеокапсидный белок, спайковый белок или 
белок оболочки. Некоторые из этих субъединич-
ных вакцин включают рекомбинантное слияние 
белковых остатков (318-510) из рецептор-связы-
вающего домена со способностью индуцировать 
нейтрализующие ответы антител [5].

Белковые субъединицы обладают ограничен-
ной иммуногенностью и требуют адъювантов 
для выработки нейтрализующих антител. Неза-
висимо от того, нацелен ли иммунный ответ на 
полноразмерный S-белок или его субъединицы, 
усиливается гуморальный и клеточный имму-
нитет, включая образование нейтрализующих 
антител. Кроме того, белок N также считается 
многообещающим вакцинным материалом, по-
скольку он высоко иммуногенен и в большом 
количестве экспрессируется в SARS-CoV-2. 

Т-клеточный ответ против белков субъеди-
ниц S, M и N оказался наиболее доминирующим 
и продолжительным при SARS-CoV-2, их субъ-
единичные вакцины широко исследуются в кли-
нических испытаниях [3], как, например, субъ-
единичная вакцина Vaxart, вакцина COVID-19 
S-Trimer (SCB-2019), рекомбинантная моно-
валентная вакцина COVAX19 с адъювантом 
Advax-SM, вакцина KBP-COVID-19, пептидная 
вакцина Ii-Key – пептид из четырех аминокис-
лот, который синтетически связан со специфи-
ческими эпитопами целевого антигена [5].

Вакцины второго поколения на основе век-
торов с потенциалом индукции иммунного 
ответа. Существует ряд вирусных векторов, 
используемых в качестве средства доставки, 
включая модифицированный вирус осповак-
цины анкара, аденовирус, ретровирусный век-
тор, лентивирусный вектор и сендаивирус [5]. 
Реплицирующиеся векторы обычно получают 
из аттенуированных вирусов или штаммов ви-
русов, разработанных для вакцинации, и пере-
носят ген, экспрессирующий вирусный белок, 
обычно вирусный спайковый белок [2]. Sputnik 
V (Gam-COVID-Vac), разработанный Иссле-
довательским институтом Гамалея, основан  
на двух рекомбинантных аденовирусных век-
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торах – rAd5 и rAd26, содержащих ген белка S 
SARS-CoV-2 [2]. Для производства вакцины 
Sputnik V используется клеточная линия HEK293 
(Human Embryonic Kidney 293 – эмбриональные 
клетки почек человека). Janssen Pharmaceutica 
производит вакцину на основе рекомбинантно-
го аденовируса (Ad26). Нереплицирующейся 
векторной вакциной в клинических испытани-
ях III фазы является вакцина ChAdOx1 nCoV-19 
(AZD1222) на основе аденовирусного вектора 
шимпанзе. Ген шипа SARS-CoV-2 был встав-
лен в локус E1 генома аденовируса ChAdOx1. 
Использование аденовируса животных может 
снизить иммунитет к ранее существовавшему 
вектору, наблюдаемый при использовании ви-
русного вектора человека [5].

Вакцины третьего поколения на основе ну-
клеиновых кислот и наноматериалов. Вакцины 
на основе нуклеиновых кислот рассматриваются 
как клонированные антигенные белковые мате-
риалы, имитирующие естественную инфекцию. 
Эта вакцина была более безопасной альтерна-
тивой инактивированным и живым аттенуиро-
ванным вакцинам. Предыдущие исследования 
вакцин против SARS и MERS показали, что 
вакцины на основе нуклеиновых кислот со-
держат плазмиды, кодирующие ген S и N этих 
двух вирусов, которые могут вызывать сильные 
CD8+ и CD4+ Т-клеточные иммунные ответы в 
экспериментальных моделях, включая увеличе-
ние продукции IL-2, IFN [5]. Вакцины на основе  
мРНК – многообещающая  альтернатива обыч-
ным белковым или цельновирусным вакцинам, 
благодаря их безопасности, высокой эффектив-
ности для создания иммунного ответа, а также 
быстрому и дешевому производству [3]. В на-
стоящее время разработаны 33 мРНК-вакцины, 
в том числе 26 в доклинической фазе, 2 – в фа-
зах I и I/II, 1 – в фазе II и 2 – в фазе III, а имен-
но BNT162b2 (Pfizer/BioNTech) и мРНК-1273 
(Moderna) [2].

мРНК была оптимизирована для повышения 
ее стабильности и процессивности путем вклю-
чения 1-метилпсевдоуридина вместо уридина и 
инкапсуляции в липидные наночастицы для сни-
жения ее иммуногенности. BNT162b1 содержит 
мРНК, кодирующую рецептор-связывающий до-
мен белка шипа, слитый с полученным из фибри-
тина Т4 доменом тримеризации «фолдона» для 
повышения его иммуногенности, в то время как 
BNT162b2 содержит мРНК, кодирующую пол-
норазмерный белок шипа. Вакцина BNT162b2 
продемонстрировала те же средние геометри-
ческие титры нейтрализации SARS-CoV-2, что 
и BNT162b1, но выявила гораздо меньше по-
бочных эффектов, особенно у пожилых людей  
65-85 лет [2]. 

мРНК-1273 – это новая, инкапсулированная 
липидными наночастицами мРНК-вакцина, ко-
торая кодирует полноразмерный стабилизиро-
ванный до слияния S-белок SARS-CoV-2. Дан-
ные показали, что мРНК-1273 индуцировала как 
мощные нейтрализующие антитела, так и отве-
ты CD8 Т-лимфоцитов [5].

ДНК-вакцины легко производятся в больших 
количествах, обычно они состоят из плазмидного 
вектора, кодирующего целевую молекулу вакци-
ны,  способны стимулировать долгосрочный гу-
моральный и клеточный иммунитет. ДНК также 
стабильна и не требует хранения в холодильнике, 
в отличие от обычных белковых/пептидных или 
цельновирусных вакцин. Учитывая повсемест-
ное присутствие ферментов РНКазы и структур-
ные различия, период полужизни ДНК больше 
по сравнению с мРНК, но ДНК по-прежнему не-
обходимо проникать в ядро для транскрипции, 
что может привести к интеграции и мутации в 
геноме хозяина. Плазмидные ДНК-вакцины не 
вызывают соответствующего иммунного ответа, 
что требует многократных вакцинаций или ис-
пользования адъюванта, который способствует 
усилению адаптивного иммунного ответа [3]. 
Белок S используется в качестве антигена всех 
ДНК-вакцин, которые в настоящее время прохо-
дят клинические испытания. В настоящее время 
разработаны 22 ДНК-вакцины; 5 оцениваются 
или будут оцениваться в фазе испытаний I/II и 
2 – в фазе I [2].

Производство вакцин на основе наночастиц 
во многом зависит от выбранных материалов 
(полимер, белок, липиды и клеточные везикулы) 
и полезной нагрузки (пептид, белок, РНК, ДНК 
и весь вирус) [3]. Состав вакцины с наночастица-
ми имеет преимущество перед введением только 
молекулярных вакцин, поскольку полезная на-
грузка защищена от незрелой деградации и не-
преднамеренных мишеней, таких как макрофаги 
[3]; кроме того, для лиофилизированных нано-
частиц не требуется хранения в холодильнике. 
Компания Novavax разработала рекомбинант-
ную вакцину-кандидат в виде наночастиц про-
тив SARS-CoV-2 под названием NVX-CoV2373, 
которая генерирует антигены, полученные из S 
белка шипа коронавируса. Эта вакцина с пер-
фузионным белком используется с адъювантом 
Matrix-M для усиления иммунных ответов и ин-
дукции высоких уровней нейтрализующих отве-
тов антител [5].

Эффективность
Таким образом, эффективные и безопасные 

вакцины против коронавируса должны гене-
рировать желаемый гуморальный и клеточный 
иммунитет против SARS-CoV-2, одновременно 
сводя к минимуму неблагоприятные побочные 
эффекты, а также обеспечивая быстрое развитие 
и внедрение, особенно в отношении ожидаемых 
вирусных мутаций. 

К настоящему времени получили одобрение 
ВОЗ для применения следующие вакцины Pfizer/
BioNTech (мРНК), Moderna (мРНК), AstraZeneca 
(векторная вакцина аденовируса шимпанзе), 
Johnson&Johnson (векторная вакцина аденови-
руса), Sinopharm и Sinovac (инактивированные 
вакцины) [17].

Немецкая биотехнологическая компания 
BioNTech при сотрудничестве с американской 
компанией Pfizer (США) разработала мРНК-вак-
цину (BNT162b2), которая состоит из модифи-
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цированной нуклеозидами мРНК, кодирующей 
мутантную форму белка-шипа SARS-CoV-2, ин-
капсулированной в липидные наночастицы [18]. 
Вакцина используется в США, Канаде, в странах 
Европейского союза, Великобритании, Израиле, 
Австралии, Саудовской Аравии, Швейцарии, 
Норвегии, Исландии, Сербии и других.

Эффективность вакцины составляет 95%. В 
компании Pfizer заявили, что эффективность от 
штамма «Дельта» составляет 90-93% (штамм 
«Дельта» коронавируса обнаружили в Индии в 
октябре 2020 г., на данный момент он является 
доминирующим штаммом SARS-CoV-2 во всем 
мире). 

Компания Moderna (США) разработала вак-
цину мРНК-1273, которая состоит из модифи-
цированной нуклеозидами мРНК (мРНК-1273 
кодирует спайковый белок) [18, 19]. В 2021 г. 
эксперты Всемирного конгресса вакцин призна-
ли препарат от Moderna лучшей в мире вакциной 
от SARS-CoV-2, а также Moderna оказалась по-
бедителем в категории «Лучшая новая техноло-
гия/платформа вакцины». Следует отметить, что 
Moderna самая дорогая из существующих сейчас 
вакцин против SARS-CoV-2. Вакцина использу-
ется в США, Великобритании, в странах Евро-
пейского союза, Норвегии, Исландии, Гренлан-
дии и на Фарерских островах.

Эффективность вакцины мРНК-1273 – 94,1%. 
Что касается штамма «Дельта», по данным ка-
надских ученых, защита составляет 72%, а по 
данным отчета medRxiv – 76% [18-20].

Англо-шведская компания AstraZeneca раз-
работала вакцину AZD1222, отличительная осо-
бенность которой – использование в качестве 
вектора аденовирус шимпанзе, что снижает ри-
ски возникновения нежелательных иммунных 
реакций [21]. Вакцина AstraZeneca широко ис-
пользуется в Америке, Европе, Северной Афри-
ке, Юго-Восточной Азии и Океании.

Эффективность вакцины AZD1222 в среднем 
составляет 70% (62-90%) [22]. В то же время от 
штамма «Дельта» эффект достигает 92%, а ре-
зультативность одной дозы оценивается в 60-
71% [23].

Компания Johnson & Johnson (США) разрабо-
тала векторную вакцину Janssen. Вакцина содер-
жит вектор аденовируса человека 26-го серотипа 
и полноразмерный белок S, стабилизированный 
при помощи введения мутаций [21]. Кроме того, 
ее производство осуществляется в клеточной ли-
нии PER.C6 (это эмбриональные клетки сетчат-
ки человека).

Эффективность вакцины составляет 66-72% 
[21]. Препарат с вероятностью 85% защищает 
также от тяжелой формы SARS-CoV-2. В ВОЗ 
заявили, что препарат Johnson & Johnson эффек-
тивен против мутировавших штаммов корона-
вируса, в частности, «британского» («Альфа») 
и «южноафриканского» («Бета»). От штамма 
«Дельта» эффективность составила 60-85% 
от тяжелой формы SARS-CoV-2 до критиче-
ской [24]. Возросшая популярность вакцины 
J&J объясняется следующими преимущества-
ми: она представляет собой однократную дозу, 

имеет более низкую стоимость по сравнению с 
аналогами.

Китайская компания Sinopharm при сотруд-
ничестве с Пекинским институтом биологиче-
ских продуктов создала инактивированную вак-
цину на базе линии HB02 (эта вакцина получила 
название BBIBP-CorV). Сначала вирус выращи-
вают в клетках в биореакторах, затем инактиви-
руют химическим способом, после смешивают 
с небольшим количеством адъюванта [8, 21]. 
Вакцина используется в Китае, ОАЭ, Беларуси, 
Бахрейне, Иордании, Перу, Аргентине. Вакцина 
BBIBP-CorV показала эффективность в 79% слу-
чаев [21, 25].

Sinovac – химически инактивированная цель-
новирусная вакцина против SARS-CoV-2. Пре-
парат CoronaVac стал второй произведенной в 
КНР вакциной, которую разрешили для приме-
нения в Китае (первая вакцина китайской компа-
нии Sinopharm). Вакциной прививают население 
Китая, в Бахрейне, Ираке, Иордании, ОАЭ, Па-
кистане, на Сейшеллах, в Египте, Сербии, Укра-
ине и в других странах.

Эффективность вакцины Sinovac оценивается 
на уровне 79,3% (50%-84%) [25, 26]. В Турции 
была заявлена эффективность 83,5%, в Бразилии 
– 78%, в Индонезии – 65,3% [27]. По отношению 
к индийскому штамму «Дельта» эффективность 
меньше. Эффективность этой вакцины по отно-
шению к новым штаммам коронавируса состав-
ляет 59% [25].

По проценту населения, прошедшего вак-
цинацию от SARS-CoV-2, по странам мира на 
сегодняшний день: 100%  в таких странах, как 
ОАЭ, Мальдивы; более 90% – Сингапур, Кам-
боджа, Куба [28].

В Северной Америке в основном прививают 
мРНК-вакцинами от Moderna и Pfizer/BioNTech. 
В странах Европейского союза используют пре-
имущественно векторные вакцины AstraZeneca 
и Janssen, также можно привиться мРНК вакци-
нами от Pfizer/BioNTech и Moderna. В Израиле 
лидирует Pfizer/BioNTech. А в Китае использу-
ют собственные разработки: инактивированную 
CoronaVac и векторную Convidecia. В России 
также в основном используют собственные раз-
работки. Это зарегистрированные три вакцины: 
векторная «Sputnik V» (НИЦ им. Гамалеи), инак-
тивированная «КовиВак» (НИЦ им. М. П. Чума-
кова РАН) и «ЭпиВакКорона» (Научный центр 
«Вектор» Роспотребнадзора). Из них лидирует 
«Sputnik V». Помимо России вакцина использу-
ется в Беларуси, странах ЕС (Венгрия, Черного-
рия), Ближнего Востока, Азии, Африки и Латин-
ской Америки. По результатам анализа данных о 
вакцинации 3,8 млн россиян эффективность вак-
цины «Sputnik V» составила 97,6% [29]. Против 
штамма «Дельта» эффективность 83% [30].

В Беларуси на сегодняшний день можно 
привиться такими вакцинами,  как «Sputnik V», 
Sinopharm и «Sputnik Light» (первый компонент 
(rАd26) вакцины «Sputnik V», облегченный ва-
риант). Следует отметить, что эффективность 
вакцины «Sputnik Light» составила 79,4% [29]. 
Кроме того, список совсем недавно пополнился 
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инактивированной вакциной «КовиВак», разра-
ботанной Федеральным научным центром ис-
следований и разработки иммунобиологических 
препаратов им. М. П. Чумакова. 

Вирус SARS-CoV-2 продолжает мутировать, 
что приводит к появлению новых штаммов коро-
навируса («Дельта», «Йота», «Каппа», «Лямбда», 
«Мю», «Омикрон»), характеризующихся изме-
нением клинического течения в сторону утяже-
ления и повышением контагиозности. При вари-
анте распространения новых высококонтагиоз-
ных штаммов, таких как «Дельта» и «Омикрон», 
чтобы взять эпидемию под контроль, может по-

требоваться уровень коллективного иммунитета 
до 90% (привитых и переболевших) [31].

Заключение
В настоящее время продолжаются актив-

ные разработки вакцин от SARS-CoV-2. Вирус 
SARS-CoV-2 продолжает мутировать, что при-
водит к появлению новых высококонтагиоз-
ных штаммов, таких как «Дельта», «Омикрон».  
В связи с этим необходимы дополнительные 
исследования и клинические испытания, чтобы 
подтвердить эффективность имеющихся вакцин 
против SARS-CoV-2  либо продолжить разра-
ботку новых вакцин.
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DEVELOPMENT OF VACCINES FOR SARS-COV-2
V. M. Sheibak, M. V. Haretskaya

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Currently, an active search for effective vaccines against the SARS-CoV-2 coronavirus continues.
Purpose. To analyze the literature and assess the status of active vaccine development against SARS-CoV-2.
Material and methods. We analyzed Russian and English language literature sources on the problem of finding an 

effective vaccine against SARS-CoV-2. 
Results. Structural proteins of the coronavirus have been analyzed as basic compounds for the development of 

vaccines. It was found that protein S is an ideal structure for creating vaccines that effectively induce the synthesis 
of neutralizing antibodies and provide the formation of immunity. Information about current trends in vaccine 
development has been obtained.

Conclusions. The SARS-CoV-2 virus continues to mutate, which leads to the emergence of new highly contagious 
strains such as Delta, Omicron. In this regard, more research and clinical trials are needed to confirm the effectiveness 
of the current SARS-CoV-2 vaccines, or to continue developing the new ones.
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