
198

Иммунология ■ Том 42 ■ № 3 ■ 2021

Горячие точки иммунологии

© Коллектив авторов, 2021

Гудима Г.О.1, Хаитов Р.М.1, Кудлай Д.А.1, 2, Хаитов М.Р.1

Молекулярно-иммунологические аспекты диагностики, 
профилактики и лечения коронавирусной инфекции
1   Федеральное государственное бюджетное учреждение «Государственный научный центр «Институт иммуно-
логии» Федерального медико-биологического агентства, 115522, г. Москва, Российская Федерация

2   Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования Первый Мос-
ковский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Сеченовский Университет), 119991, г. Москва, Российская Федерация

Резюме
Быстрое распространение инфекции, вызываемой новым коронавирусом SARS-

CoV-2, которая за короткое время охватила практически весь мир и приобрела характер 
пандемии, стало серьезным вызовом для системы здравоохранения. Беспрецедентные 
меры принимаются для организации медицинской помощи инфицированным людям, 
проведения карантинных мероприятий, разработки средств лечения и профилактики 
инфекции. За 2020 г. накоплен значительный объем научной информации о патогенезе 
SARS-CoV-2-инфекции, биологии вируса и его взаимодействии с иммунной системой 
человека. Это позволило вплотную приблизиться к разработке специфических средств 
противодействия распространению новой коронавирусной инфекции – созданию эффек-
тивных вакцин и инновационных противовирусных лекарственных препаратов направ-
ленного действия. Обзор посвящен анализу новейших достижений в области диагнос-
тики, иммунопрофилактики и лечения COVID-19 – заболевания, вызываемого новым ко-
ронавирусом SARS-CoV-2.
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Abstract
The rapid spread of the infection caused by the new coronavirus SARS-CoV-2, which 

in a short time covered almost the whole world and acquired the pandemic character, has 
become a serious challenge to the health care system. Unprecedented measures are being taken 
to organize medical care for infected people, carry out quarantine measures, develop drugs for 
treatment and prevention of infection. Over the past 2020 year a signifi cant amount of scientifi c 
information has been accumulated about the pathogenesis of SARS-CoV-2 infection, the biology 
of the virus and its interaction with the human immune system. This made it possible to come 
close to the development of effective substances of countering the spread of a new coronavirus 
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Введение
В декабре 2019 г. в г. Ухань (Китай) была зареги-

стрирована вспышка тяжелой острой респираторной 
инфекции, которая вскоре приняла характер эпид емии. 
Ее причиной стал новый коронавирус – SARS-CoV-2. 
Эта эпидемия стала 3-й по счету, вызванной корона-
вирусами, после эпидемий тяжелого острого респира-
торного синдрома (SARS, 2002–2003 гг.) и ближневос-
точного респираторного синдрома (MERS, 2015 г.). 
Инфекция быстро распространилась по всему миру. 
В марте 2020 г. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) объявила о пандемии заболевания, вызываемого 
SARS-CoV-2, которое получило обозначение COVID-19 
(CoronaVirus Disease-19) [1]. К настоящему времени 
в мире зарегистрировано более 182 млн случаев инфи-
цирования SARS-CoV-2, отмечено более 3,9 млн смер-
тельных исходов. Наибольшее количество инфици-
рованных (более 33,5 млн человек) и умерших (более 
600 тыс. человек) зарегистрировано в США. В России 
количество инфицированных превысило 5,5 млн чело-
век, число смертельных исходов – более 136 тыс.[2]. 

Быстрое глобальное распространение инфекции, 
вызываемой новым коронавирусом SARS-CoV-2, стало 
серьезным вызовом для системы здравоохранения. 
Беспрецедентные меры принимаются для организа-
ции медицинской помощи инфицированным людям 
и проведения карантинных мероприятий. Интенсивно 
ведутся разработки терапевтических и профилактичес-
ких средств против вирусной инфекции, совершенству-
ются протоколы лечения пациентов. За прошедший год 
накоплен значительный объем научной информации 
о патогенезе SARS-CoV-2-инфекции, биологии вируса 
и его взаимодействии с иммунной системой человека 
[3–6]. Выявлены особенности противовирусного им-
мунного ответа, определены перспективные антиген-
ные структуры [7, 8]. Описаны мутантные варианты 
вируса, оценена их эпидемическая значимость [9, 10]. 
Это позволило вплотную приблизиться к разработке 
действенных средств противодействия ра спростране-
нию новой коронавирусной инфекции – созданию эф-
фективных вакцин и инновационных противовирусных 
лекарственных препаратов направленного действия. 

Новейшие достижения в области диагностики, иммуно-
профилактики и лечения COVID-19 анализируются 
в настоящем обзоре.

Диагностика SARS-CoV-2-инфекции
По данным когортных исследований, проведенных 

в разных странах, главным образом в Китае, средний 
инкубационный период (время от воздействия вируса 
до появления симптомов заболевания) для COVID-19 
составляет примерно 5 (2–7) дней [11, 12]. Примерно 
у 97,5 % инфицированных людей, у которых развива-
ются симптомы заболевания, это происходит в течение 
11,5 дней после заражения [11]. Период от появления 
симптомов до госпитализации в среднем составляет 
7 (3–9) дней [13]. Средний возраст госпитализирован-
ных пациентов колеблется от 47 до 73 лет, причем в боль-
шинстве обследованных когорт преобладали мужчины – 
около 60 % [12, 14, 15]. 74–86 % пациентов, госпита-
лизированных с диагнозом «COVID-19», составляют 
люди в возрасте старше 50 лет [12, 15]. COVID-19 имеет 
различные клинические проявления. При обследовании 
44 672 пациентов с COVID-19 в Китае обнаружено, 
что 81 % пациентов имели легкие проявления заболе-
вания, 14 % – тяжелые, 5 % – критические проявления 
(дыхательная недостаточность, септический шок и/или 
полиорганная дисфункция) [16]. Из 20 133 человек, 
госпитализированных с COVID-19 в Великобритании, 
17,1 % были помещены в отделения интенсивной те-
рапии [15]. Диагноз COVID-19 обычно ставится по 
результатам анализа мазка из носоглотки и/или рото-
глотки с помощью полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). Однако, учитывая возможность ложноотрица-
тельных результатов ПЦР-тестирования SARS-CoV-2 
в мазках носоглотки, при постановке диагноза также ис-
пользуются данные клинических, лабораторных и визу-
ализационных исследований.

Полимеразная цепная реакция. В качестве стан-
дартного диагностического теста используется опре-
деление РНК SARS-CoV-2 в образцах из дыхательных 
путей (например, в мазках носоглотки) с помощью ПЦР 
с обратной транскрипцией (ОТ-ПЦР). Однако чувстви-
тельность тестирования варьирует в зависимости от 
времени тестирования по отношению ко времени кон-

infection – the development of effective vaccines and innovative targeted antiviral drugs. This 
review is devoted to analysis of the latest advances in the diagnosis, immunoprophylactics and 
treatment of COVID-19, a disease caused by the novel SARS-CoV-2 coronavirus.
Keywords: coronavirus; SARS-CoV-2; COVID-19; diagnostics; PCR; vaccines; viral vectors; peptide vaccines; 
inactivated vaccines; immunoprophylactics; antiviral drugs; viral diseases treatment
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такта с вирусом. В модельном исследовании чувстви-
тельность тестирования составила 33 % через 4 дня 
после инфекции, 62 % – в день появления симптомов 
и 80 % – через 3 дня после появления симптомов [17–
19]. К факторам, связанным с ложноотрицательными 
результатами ПЦР-тестирования, относятся коррект-
ность метода сбора образцов, время после контакта 
с возбудителем, источник образца. При анализе об-
разцов из нижних дыхательных путей (например, 
бронхоальвеолярный лаваж), чувствительность ПЦР-
тестирования более высокая, чем при анализе образ-
цов из верхних дыхательных путей. Из 1070 собран-
ных в Китае образцов, полученных от 205 пациентов 
с COVID-19, самый высокий показатель положительных 
результатов ПЦР-тестирования SARS-CoV-2 получен при 
анализе образцов бронхоальвеолярного лаважа (93 %), 
72 % – при анализе образцов мокроты, 63 % – при ана-
лизе мазков из носа, 32 % – при анализе мазков из глотки 
[17]. SARS-CoV-2 может обнаруживаться в кале, но не 
в моче [17]. Слюна может быть альтернативным источ-
ником образцов, который требует меньшей степени ин-
дивидуальной защиты и меньшего количества мазков, но 
такой анализ нуждается в дальнейшей валидации [20]. 
В России к настоящему времени проведено более 
125 млн тестов [2]. Российскими учеными разраба-
тываются новые ПЦР-тест-системы для одновремен-
ного качественного и количественного определения 
SARS-CoV-2 [21]. В нашей стране зарегистрирована 
первая в мире тест-система для высокоточного выяв-
ления мутации коронавируса N501Y (так называемого 
британского штамма) – набор реагентов АмплиСенс® 
SARS-CoV-2-UK-IT, разработанный в ЦНИИ Эпидеми-
ологии Роспотребнадзора [22].

Серологические тесты. Для диагностики COVID-19 
и оценки ответа на новые вакцины используют серо-
логические тесты. К ним относятся экспресс-тесты 
и высокоэффективный иммуноферментный (ИФА) 
либо иммунохемилюминесцентный (ИХЛА) анализ 
[18, 23, 24]. Следует обратить внимание на то, что 
производительность, точность и валидность различ-
ных тест-систем могут отличаться [25]. SARS-CoV-2-
специфические IgM-антитела выявляются в течение 
5 дней после заражения, более высокие уровни IgM на-
блюдаются в течение 2–3 нед заболевания. Вирус-специ-
фические IgG впервые обнаруживаются примерно че-
рез 14 дней после появления симптомов заболевания 
[18, 23]. Более высокие титры антител обнаруживаются 
при более тяжелом течении заболевании [24]. Однако 
наличие антител само по себе не является показателем 
степени иммунной защиты, поскольку не все антитела, 
вырабатываемые в ответ на инфекцию, нейтрализуют 
вирус. Пока неизвестно, как часто происходит повтор-
ная инфекция SARS-CoV-2. Достоверно неизвестно, 
определяет ли наличие антител восприимчивость к по-
следующей инфекции и как долго длится защита, обу-
словленная антителами.

Лабораторные показатели. Систематический об-
зор 19 исследований с участием 2874 пациентов, в ос-

новном из Китая (средний возраст 52 года), из которых 
88 % были госпитализированы, позволил выявить ти-
пичные отклонения лабораторных показателей, наблю-
даемых при COVID-19. В ним относятся повышенные 
уровни сывороточного С-реактивного белка (повышен 
у > 60 % пациентов), лактатдегидрогеназ ы (повышен 
примерно у 50–60 % пациентов), аланинаминотранс-
феразы (повышен примерно у 25 % пациентов) и аспартат-
аминотрансферазы (повышен примерно у 33 % пациен-
тов). Низкий уровень альбумина отмечался примерно 
у 75 % пациентов [26, 27]. Из наиболее распространен-
ных гематологических нарушений отмечена лимфо-
пения (абсолютное количество лимфоцитов <1,0 ∙ 109/л), 
которая наблюдалась у 83 % госпитализированных па-
циентов с COVID-19 [12, 28]. Также наблюдались коа-
гулопатии, умеренное увеличение протромбинового 
времени (> 5 % пациентов), умеренная тромбоцитопе-
ния (выявлена почти у 30 % больных) и повышенные 
уровни D-димера (обнаружено у 43–60 % пациентов) 
[12, 28–32]. Большинство из этих лабораторных по-
казателей неспецифичны и обычно наблюдаются при 
пневмонии. Более серьезные отклонения лабораторных 
показателей были связаны с более тяжелым течением 
инфекции [12, 27, 33]. Уровень D-димера и лимфопения, 
по-видимому, имеют наибольшее значение для прогноза 
развития заболевания [33].

Визуализация. Характерными аномалиями, вы-
являемые с помощью компьютерной томографии (КТ) 
грудной клетки при COVID-19, являются диффузные 
периферические помутнения с плохо очерченными 
краями («матовое стекло»), воздушные бронхограммы, 
гладкие или нерегулярные междольковые или септаль-
ные утолщения, утолщение прилегающей плевры [34]. 
На ранних стадиях заболевания результаты КТ грудной 
клетки примерно у 15 % пациентов и результаты рент-
генографии грудной клетки примерно у 40 % пациентов 
могут быть нормальными [35]. Быстрое развитие ано-
малий может произойти в первые 2 нед после появления 
симптомов, после чего их выраженность постепенно 
снижается [34, 35]. Результаты КТ грудной клетки при 
COVID-19 неспецифичны и во многом совпадают с кар-
тиной, наблюдаемой при других инфекциях, поэтому 
диагностическая ценность КТ грудной клетки в случае 
COVID-19 ограничена. У некоторых пациентов, посту-
пивших в стационар с SARS-CoV-2-инфекцией, под-
твержденной с помощью ПЦР-тестирования, при КТ 
наблюдалась нормальная картина. Также описаны слу-
чаи, когда нарушения грудной клетки обнаруживались 
при КТ за день до выявления у пациентов РНК SARS-
CoV-2 [34, 35].

Иммунопрофилактика и разработка вакцин
Иммунопрофилактике принадлежит важнейшая 

роль в предотвращении COVID-19. Наиболее эффек-
тивной биомедицинской технологией противодействия 
распространению инфекционных заболеваний является 
вакцинация. Ответом научного и медицинского сообще-
ства на распространение инфекции SARS-CoV-2 стали 



201

Иммунология ■ Том 42 ■ № 3 ■ 2021

Гудима Г.О., Хаитов Р.М., Кудлай Д.А., Хаитов М.Р. 
Молекулярно-иммунологические аспекты диагностики, профилактики и лечения коронавирусной инфекции

интенсивные исследования по разработке вакцинных 
препаратов. Глобальная потребность в вакцинах от 
COVID-19 по оценкам экспертов составляет не менее 
5 млрд доз, что в денежном эквиваленте соответствует 
40–80 млрд долларов США [36]. Развернулась насто-
ящая мировая «гонка вакцин», в которую включились 
Россия, Китай, США, Германия, Великобритания, Ин-
дия и ряд других стран. Спектр разрабатываемых препа-
ратов достаточно широк – вакцины на основе вирусных 
векторов (реплицирующихся и нереплицирующихся), 
ДНК- и РНК-вакцины, субъединичные вакцины, вак-
цины на основе инактивированного или аттенуирован-
ного вируса, вакцины на основе вирусоподобных час-
тиц, комбинированные вакцины на основе вирусных 
векторов и дендритных клеток (см. таблицу). По дан-
ным ВОЗ, различными научными коллективами в мире 
в клинических испытаниях исследуется более 80 канди-
датных вакцин, основанных на различных технологиях 
и платформах. Более 180 кандидатных вакцин находятся 
на этапе доклинической оценки [36]. 

России удалось занять лидирующие позиции в соз-
дании эффективной вакцины против COVID-19. Первой
в мире официально зарегистрированной вакциной против 
COVID-19 стала отечественная вакцина «Спутник-V» 
(«Гам-КОВИД-Вак»), разработанная в Национальном 
исследовательском центре эпидемиологии и микробио-
логии им. Н.Ф. Гамалеи Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (дата регистрации – 11 августа 
2020 г.). «Спутник-V» представляет собой 2-компонент-
ную векторную вакцину. 1-м вектором является реком-
бинантный аденовирус типа 26 (rAd26), 2-м – рекомби-
нантный аденовирус типа 5 (rAD5). Векторы несут ген, 
кодирующий полноразмерный S-белок шипа SARS-
CoV-2, обеспечивающий его связывание с клеткой-ми-
шенью. При вакцинации вначале вводится 1-й вектор 
(rAd26-S). Вектор вместе с геном S-белка проникает 
в клетки, клетки начинают синтезировать белок-анти-
ген, против которого развивается специфический им-
мунный ответ. Важно отметить, что структура антиген-
ного S-белка соответствует природной. Через 21 день 
проводится вакцинация 2-м вектором (rAd5-S), которая 
усиливает иммунный ответ против S-белка SARS-CoV-2 
и обеспечивает его продолжительность. Использова-
ние различных векторов позволяет избежать нежела-
тельного иммунного ответа против носителя. Эта тех-
нология является уникальной разработкой НИЦЭМ 
им. Н.Ф. Гамалеи и отличает вакцину «Спутник-V» 
от других разрабатываемых в мире вакцин на ос-
нове аденовирусных векторов. Вакцина «Спутник-V» 
успешно прошла все этапы клинических исследований, 
продемонстрировала высокий профиль безопасности 
[37, 38]. В процессе III фазы клинических испытаний 
было привито более 32 тыс. человек. Важно отметить, 
что у вакцинированных не отмечалось тяжелых по-
бочных явлений, связанных с вакцинацией. По резуль-
татам III фазы клинических испытаний, опубликован-
ным в журнале «The Lancet», эффективность вакцины 
«Спутник-V» составила 91,6 %, а в предотвращении 

тяжелых проявлений COVID-19 – 100 % [39]. В ре-
дакционном предисловии отмечается успешность 
и мировой приоритет российской вакцины [40]. По ре-
зультатам анализа данных о вакцинации 3,8 млн рос-
сиян эффективность вакцины «Спутник-V» составила 
97,6%, что делает ее наиболее эффективной вакциной 
от COVID-19 в мире [41] (см. табл.).

В настоящее время в России развернуто широкое 
производство вакцины «Спутник-V», она включена 
в процесс массовой вакцинации населения нашей страны 
от COVID-19. Эта вакцина экспортируется в ряд зару-
бежных стран, в том числе в Белоруссию, Узбекистан, 
Сербию, Индию, Аргентину, Бразилию, Мексику, Не-
пал, Египет, Южную Корею, Китай. Получено разреше-
ние на применение вакцины «Спутник-V» в Белорус-
сии, Аргентине, Боливии, Сербии, Алжире, Палестине, 
Венесуэле, Парагвае, Туркменистане, Венгрии, ОАЭ, 
Иране, Республике Гвинее, Тунисе, Армении, Мексике, 
Никарагуа, Ливане, Мьянме, Пакистане, Монголии, Бах-
рейне, Черногории, Сент-Винсенте и Гренадинах, Ка-
захстане, Узбекистане, Габоне, Сан-Марино, Гане, Си-
рии, Киргизии, Гайане, Египте, Гондурасе, Гватемале, 
Молдове, Словакии, Анголе, Джибути, Республике 
Конго, Шри-Ланке, Лаосе, Ираке, Северной Македо-
нии, Кении, Марокко, Иордании, Камеруне, Филиппи-
нах, Маврикии и этот список постоянно растет. Ведутся 
регистрационные исследования в ряде других стран. 
В целом на момент публикации статьи количество стран, 
где разрешено применение вакцины «Спутник-V», пре-
высило 60. На территории этих стран проживает более 
3 млрд человек. По этому показателю «Спутник-V» 
прочно занимает лидирующие позиции в мире (вме-
сте с препаратами AZD1222 компании AstraZeneca 
и BNT162b2 компании Pfi zer/BioNTech). Рассматривается 
вопрос о регистрации вакцины «Спутник-V» в Евросо-
юзе. При этом отдельным странам, входящим в Евро-
союз, разрешено самостоятельно закупать «Спутник-V». 
Разворачивается зарубежное производство вакцины, в 
2021 г. планируется выпустить 1 млрд доз. ВОЗ рассма-
тривает вопрос об одобрении (преквалификации) вакцины 
«Спутник-V». Разработчики «Спутник-V» отмечают спо-
собность вакцины противостоять мутантным формам 
SARS-CoV-2. Разработка вакцины «Спутник-V» отмечена 
Государственной премией Российской Федерации. 

Вторая зарегистрированная отечественная вакцина 
против COVID-19 – препарат «ЭпиВакКорона», разра-
ботанный в Государственном научном центре вирусоло-
гии и биотехнологии «Вектор» Роспотребнадзора. «Эпи-
ВакКорона» представляет собой эпитопную вакцину на 
основе пептидных антигенов, собранных на белке-но-
сителе. Вакцина содержит синтетические пептиды, ко-
торые повторяют последовательности ряда антигенов 
S-белка SARS-CoV-2. Эти пептиды химически присо-
единены к носителю – рекомбинантному белку MBP-
6xHis-N_nCoV-2019, который включает N-белок 
коронавируса SARS-CoV-2 и бактериальный мальтоза-
связывающий белок (МВР). Пептиды представляют 
В-клеточные эпитопы, белок-носитель – Т-клеточные 
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эпитопы. В качестве адъюванта использована гидро-
окись алюминия [42, 43]. В ходе клинических испытаний 
показано, что вакцина имеет хороший профиль безопас-
ности, высокую иммуногенность и эффективность [43]. 
В марте 2021 г. она включена в процесс массовой вакци-
нации населения Российской Федерации от COVID-19. 
Вакцина зарегистрирована в ряде зарубежных стран.

Третья российская вакцина «КовиВак» против 
COVID-19 создана в Федеральном научном центре иссле-
дований и разработки иммунобиологических препаратов 
им. М.П. Чумакова РАН. Это цельновирионная вакцина, 
которая содержит инактивированный SARS-CoV-2, 
который неспособен вызывать заболевание. «КовиВак» 
представляет собой наиболее традиционный вариант 
вакцинных препаратов. Вакцина успешно прошла кли-
нические испытания на базе медицинских учреждений 
Кирова, Санкт-Петербурга и Новосибирска. 20 фев-
раля 2021 г. вакцина зарегистрирована Минздравом 
России [44]. Создана технологическая линия, которая 
способна произвести около 10 млн доз вакцины в год. 
В марте 2021 г. начат промышленный выпуск вакцины 
«КовиВак», она включена в процесс массовой вакцина-
ции населения нашей страны. Поданы документы в ВОЗ 
для прохождения процедуры преквалификации вакцины.

Кроме перечисленных, в нашей стране разрабаты-
ваются и другие варианты вакцин против коронавирус-
ной инфекции. В НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи Минздрава 
России разработана 1-компонентная вакцина «Спут ник 
Лайт» («Sputnik Light»). Этот препарат представляет со-
бой 1-й компонент вакцины «Спутник-V». Клинические 
исследования препарата «Спутник Лайт» завершены 
в конце марта 2021 г. Вакцина «Спутник Лайт» имеет 
хороший профиль безопасности, у всех добровольцев 
в течение 3 нед после вакцинации сформировался 
устойчивый иммунный ответ против SARS-CoV-2. Эф-
фективность вакцины составила 79,4 %. Было также по-
казано, что у лиц с предсуществующим иммунитетом 
к коронавирусу после вакцинации «Спутником Лайт» 
наблюдается выраженный рост титра антител. Это мо-
жет указывать на возможность в будущем применения 
препарата у лиц, которые переболели COVID-19 бо-
лее полугода назад и у которых титр антител снизился. 
Использование препарата «Спутник Лайт» является 
компромиссом между продолжительностью действия 
вакцины и необходимостью быстро сбить пик заболева-
емости и смертности от коронавируса. Вакцина «Спут-
ник Лайт» может быть использована для быстрого фор-
мирования популяционного иммунитета в условиях 
неблагоприятного развития эпидемического процесса. 
Применение этой вакцины станет эффективным реше-
нием для стран, где наблюдается пик заболеваемости. 
6 мая 2021 г. вакцина «Спутник Лайт» зарегистриро-
вана Министерством здравоохранения Российской Фе-
дерации [45]. Вакцина введена в гражданский оборот 
25 июня 2021 г.

Кроме того, разрабатывается назальная форма вакцины 
«Спутник-V». Векторная вакцина на основе ослабленного 
вируса гриппа, несущего белки коронавируса, разрабаты-

вается в НИИ гриппа им. А.А. Смородинцева Минздрава 
России (Санкт-Петербург). Планируется, что вакцина бу-
дет применяться интраназально в виде спрея или капель 
[46]. В настоящее время проходят доклинические исследо-
вания, которые предполагается завершить к концу 2021 г. 
Тогда же ожидается окончание доклинических испытаний 
вакцины против коронавирусной инфекции на основе кис-
ломолочного продукта, которая разрабатывается на базе 
Центра персонализированной медицины ФГБНУ «Ин-
ститут экспериментальной медицины» (Санкт-Петербург) 
[47]. Вакцинный препарат, направленный на формирова-
ние клеточного иммунитета против SARS-CoV-2, разраба-
тывается в Санкт-Петербургском НИИ вакцин и сыворо-
ток ФМБА России [48].

Таким образом, в нашей стране создана серьезная 
основа для формирования коллективного иммунитета 
против COVID-19, причем с индивидуальным под-
ходом к вакцинации различных групп населения. По 
мнению специалистов, российскими вакцинами «Спут-
ник-V», «ЭпиВакКорона» и «КовиВак» вполне реально 
в короткие сроки привить 70–80 % населения. Как пока-
зали сравнительные исследования, антитела, которые об-
разуются после вакцинации препаратами «Спутник-V» 
и «ЭпиВакКорона», способны нейтрализовать новые 
мутантные эпидемически значимые формы SARS-
CoV-2, в частности британский B.1.1.7/501Y.V1 (альфа) 
и южноафриканский B.1.351/501Y.V2 (бета) штаммы 
коронавируса [49]. Имеются данные об эффективности 
вакцины «Спутник-V» против индийского штамма 
B.1.617.2 (дельта), который является причиной более 80 % 
новых случаев COVID-19 [50]. 

24 ноября 2020 г. председатель Правительства России 
М. Мишустин подписал распоряжение о включении 
вакцин от коронавирусной инфекции в перечень жизненно 
важных препаратов. В январе 2021 г. Минздравом России 
стандартизованы правила проведения вакцинации 
от COVID-19 [51]. В настоящее время в нашей стране уже 
более 24,5 млн человек (16,77% населения) привито хотя 
бы одним компонентом вакцины против COVID-19, из них 
более 17,7 млн человек (12,1 % населения) прошли полный 
курс вакцинации (получили 2 дозы вакцины) [2, 52].

В ноябре 2020 г. объявлено о завершении клиничес-
ких испытаний вакцины BNT162b2, разработанной 
компаниями BioNTech (разработчик вакцинной ком-
позиции, Германия) и Pfi zer (компания-производитель, 
США). Эта вакцина представляет собой липидные на-
ночастицы, содержащие нуклеозид-модифицирован-
ную РНК, которая кодирует полноразмерный S-белок 
SARS-CoV-2 [53]. Эффективность препарата составила 
94–95 %, вакцина была зарегистрирована, получено 
разрешение ВОЗ на ее экстренное применение. Однако 
в ходе клинических испытаний и последующего до-
статочно широкого применения этого препарата были 
зарегистрированы многочисленные случаи неблагопри-
ятных побочных эффектов, в том числе смертельных 
исходов. 23 случая смерти среди  вакцинированных пре-
паратом BNT162b2 зарегистрировано в Норвегии, 20 – 
в Германии, 6 – во Франции, более 40 – в Австрии. В Из-
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раиле у некоторых вакцинированных наблюдался пара-
лич лицевого нерва. В ряде стран применение вакцины 
BNT162b2 приостановлено.

Вакцина mRNA-1273 на основе нуклеозид-модифи-
цированной мРНК, кодирующей S-белок SARS-CoV-2, 
разработана в США компанией Moderna. Протоколом 
вакцинации предусмотрено 2-кратное введение препа-
рата. По данным промежуточного анализа результатов 
III фазы клинических испытаний, эффективность вак-
цины составляет 94 % [54, 55]. В качестве побочных 
эффектов отмечены боль в месте инъекции, усталость, 
боль в мышцах, головная боль. Клинические испытания 
будут продолжены  до конца 2022 г. При этом Управле-
ние по санитарному надзору за качеством пищевых про-
дуктов и медикаментов США (FDA) дало разрешение 
на экстренное применение вакцины mRNA-1273 для 
предупреждения COVID-19 у лиц старше 18 лет. Также 
применение этой вакцины разрешено в Канаде. Ожида-
ется публикация результатов клинических исследова-
ний. Следует отметить, что ни одна мРНК-вакцина не 
одобрена FDA, они разрешены только для экстренного 
применения.

Вакцина AZD1222 (ChAdOx1 nCoV-19 или Cov-
ishield), разработанная Оксфордским университетом 
и компанией AstraZeneca, представляет собой вектор 
на основе модифицированного аденовируса шимпанзе 
ChAdOx1, содержащего генетическую конструкцию, 
которая включает последовательность, кодирующую 
полноразмерный S-белок SARS-CoV-2, и ведущую по-
следовательность тканевого активатора плазминогена 
(tPA). Протоколом вакцинации предусмотрено 2 инъ-
екции препарата с интервалом 1 мес. В зависимости 
от вводимой дозы была выявлена эффективность 62–
70 % [56]. Важно отметить, что компания-производи-
тель заранее сняла с себя ответственность за неблаго-
приятные эффекты, связанные с вакцинацией. В конце 
2020 г. вакцина AZD1222 была одобрена для примене-
ния в Великобритании и Аргентине. В 2021 г. планиру-
ется поставка 1 млрд доз вакцины в страны с низким 
уровнем доходов, включая Индию, а также 300 млн доз 
в США и 5,3 млн доз в Швейцарию. При этом Австра-
лия отказалась от закупки вакцины AZD122 из-за низкой 
эффективности. Некоторые страны Европы (ФРГ, Фран-
ция, Италия, Испания, Австрия, Ниде рланды, Эстония, 
Латвия, Литва, Люксембург, Дания, Норвегия, Ислан-
дия, Словения, Кипр и др.), а также Таиланд, Индоне-
зия и Демократическая Республика Конго в экстренном 
порядке остановили вакцинацию препаратом AZD1222 
и заблокировали поставки этого препарата в связи 
с зарегистрированными неблагоприятными эффектами, 
в том числе смертельными случаями [57]. НИЦЭМ им. 
Н.Ф. Гамалеи Минздрава России и компанией AstraZene-
ca начаты совместные клинические исследования со-
четанного применения компонентов вакцин AZD1222 
и «Гам-КОВИД-Вак» («Спутник-V») для повышения 
эффективности вакцинации [58].

Работы по созданию вакцины против COVID-19 ак-
тивно ведутся в Китае. Компанией China National Biotec 

Group (CNBG) (входит в состав крупнейшей китайской 
фармацевтической корпорации Sinopharm) создана вак-
цина BBIBP-CorV на основе инактивированных ви-
рионов SARS-CoV-2 [59]. В международных мульти-
центровых клинических испытаниях была показана 
безопасность вакцины, ее эффективность составила 
86 %. Вакцина Sinopharm одобрена к применению в по-
рядке экстренной вакцинации в Китае, Бахрейне, ОАЭ, 
Украине, ведутся исследования в Аргентине, Перу, 
Иордании, Марокко. Протокол вакцинации предусма-
тривает 2 инъекции препарата с интервалом 28 дней. 
Отмечено, что по окончании вакцинации появление 
специфических антител наблюдается у 100 % вакцини-
рованных лиц. Зарегистрированные побочные эффекты 
имели среднюю степень выраженности. Компания 
CNBG планирует произвести в 2021 г. до 1 млрд доз 
вакцины.

Еще одна инактивированная вакцина – CoronaVac – 
разработана компанией Sinovac Biotech (Китай). В со-
став вакцины входит адъювант – Al(OH)3. Протокол вак-
цинации предусматривает введение 2 доз с интервалом 
28 дней [60]. Вакцина зарегистрирована в начале фев-
раля 2021 г.

Векторная вакцина против COVID-19 Ad26.COV2.S 
(JNJ-78436735), разработанная компаниями Johnson & 
Johnson и Janssen-Cilag International N.V., зарегистри-
рована в конце февраля 2021 г. Вакцина основана на 
нереплицирующемся генетически модифицированном 
аденовирусе Ad26, кодирующем полноразмерный ста-
билизированный S-белок SARS-CoV-2. Предусматрива-
ется однократное внутримышечное введение вакцины. 
По результатам клинического исследования III фазы 
эффективность этого препарата в США составила 
72 %. При этом его эффективность в ЮАР оказалась 
существенно ниже – 57 %. Предположительно это об-
условлено распространенностью в южноафриканском 
регионе SARS-CoV-2 штамма 501.V2, который отлича-
ется от исходного штамма [61]. В настоящее время на 
применение этой вакцины в США введен мораторий 
из-за регистрации многочисленных случаев неблаго-
приятных эффектов, в том числе смертельных исходов.

Цельновирионная инактивированная вакцина Co-
vaxin (BBV152) разработана в Индии компанией Bharat 
Biotech. Кроме инактивированных вирионов SARS-
CoV-2 в состав вакцины входит IMDG (производное 
имидазохинолина, агонист TLR7 и TLR8), адсорбиро-
ванный на Al(OH)3 (Algel) [62]. Вакцина зарегистриро-
вана в конце декабря 2020 г. В настоящее время продол-
жается расширенное клиническое исследования этого 
препарата [63].

Рекомбинантная вакцина NVX-CoV2373 (другое 
название – SARS-CoV-2 rS) разработана компанией 
Novavax в сотрудничестве с CEPI (Coalition for Epidemic 
Preparedness Innovations) (США). В состав этого пре-
парата входят рекомбинантный S-белок SARS-CoV-2 
в виде наночастиц, а также адъювант Matrix-M1 (со-
единение на основе сапонина), предназначенный для 
усиления иммунного ответа на вакцину [64]. Протокол 
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вакцинации предусматривает 2 инъекции препарата 
с интервалом 21 день. По данным клинических иссле-
дований, эффективность вакцины NVX-CoV2373 со-
ставила 96,4 % против первоначального варианта ко-
ронавируса, 86,3 % – против штамма B.1.1.7/501Y.V1, 
циркулирующего в Великобритании [65] и 48,6 % – про-
тив штамма B.1.351/501Y.V2 (бета), циркулирующего 
в Южной Африке [66].

Кубинскими специалистами разработано 5 кандидат-
ных вакцин против COVID-19. В марте 2021 г. началась 
III фаза клинических испытаний вакцины Soberana-02 
(FINLAY-FR-2) [67]. Этот препарат представляет собой 
конъюгированную вакцину, в которой рецептор-связы-
вающий домен S-белка SARS-CoV-2 химически соеди-
нен со столбнячным анатоксином. Схема вакцинации 
предусматривает 2-кратное введение препарата с ин-
тервалом 28 дней. В случае успеха испытаний появится 
возможность вакцинировать около 11 млн человек в Ка-
рибском регионе.

Разработка и применение высокоэффективных адъ-
ювантов является важным аспектом повышения эффек-
тивности вакцин против COVID-19. Примером может 
служить амфифильный вакцинный адъювант AMP-
CpG (диацил-липид-модифицированный CpG). При 
введении мышам, иммунизированным рецептор-свя-

зывающим доменом S-белка SARS-CoV-2, AMP-CpG 
в 25 раз усиливал индукцию антиген-специфических 
Th1-клеток, способствовал образованию Th1-изотипов 
антител IgG2c и IgG3, титры которых в 265 раз пре-
вышали таковые, наблюдаемые у пациентов, перебо-
левших COVID-19. Эффект сохранялся при снижении 
дозы антигена в 10 раз. Планируются клинические ис-
пытания AMP-CpG [68]. Уже упомянутый адъювант 
Matrix-M1 в составе вакцины NVX-CoV2373 стимули-
рует миграцию антиген-презентирующих клеток к ме-
сту инъекции вакцины, стимулирует презентацию анти-
гена в локальных лимфоузлах и способствует усилению 
иммунного ответа [64]. В состав цельновирионной вак-
цины BBV152 включен адъювант IMDG, активирую-
щий Толл-подобные рецепторы TLR7 и TLR8, которые 
играют ключевую роль в противовирусном иммунном 
ответе [62].

Важно отметить, что успех противодействия орга-
низма человека SARS-CoV-2-инфекции, как и успех 
вакцинации, в значительной мере зависит от состояния 
иммунной системы. В случае ослабленной иммунной 
системы, иммунодефицита, вакцинация может быть 
противопоказана. В этой ситуации положительный 
эффект может дать применение иммуномодуляторов, 
которые нормализуют состояние иммунной системы 

Зарегистрированные вакцины против COVID-19 (по состоянию на июнь 2021 г.)

Тип вак-
цины

Название,
дата регистрации

Разработчик / произ-
водитель, страна

Характеристика 
вакцины

Эффективность, %

Векторные 
вакцины

«Спутник-V»
(Гам-КОВИД-Вак),
11.08.2020 

НИЦЭМ им. Н.Ф. Гама-
леи, Россия

Нереплицирующийся век-
тор на основе аденовиру-
сов Ad26 и Ad5 человека

97,6;
против тяжелых
проявлений – 100

AZD1222
(ChAdOx1 nCoV-19),
30.12.2020

AstraZeneca,
Швеция, Великобри-
тания

Нереплицирующийся 
вектор на основе аденови-
руса шимпанзе

70

Ad26.COV2.S,
27.02.2021

Johnson & Jonhson/ 
Janssen-Cilag Interna-
tional N.V.,
США, Бельгия

Нереплицирующийся 
вектор на основе аденови-
руса Ad26 человека

57–72

«Спутник Лайт»,
06.05.2021

НИЦЭМ им. Н.Ф. Гама-
леи, Россия

Нереплицирующийся 
вектор на основе аденови-
руса Ad26 человека

79,4

Рекомби-
нантные 
вакцины

«ЭпиВакКорона»,
14.10.2020

ГНЦВБ «Вектор»,
Россия

Рекомбинантная белковая, 
пептидная

III фаза клинических ис-
пытаний продолжается

РНК-
вакцины

BNT162b2,
02.12.2020

BioNTech / Pfi zer, 
Германия, США

РНК-вакцина, инкапсули-
рованная в липосомы

95

mRNA-1273,
18.12.2020

Moderna / NIAID, США РНК-вакцина, инкапсули-
рованная в липосомы

94

Вакцины 
на основе 
инактиви-
рованного 
вируса

BBIBP-CorV,
31.12.2020

Sinopharm, Китай Инактивированная вак-
цина

86

CoronaVac,
06.02.2021

Sinovac Biotech, Китай Инактивированная вакци-
на, адъювант – Al(OH)3

65,3–91,25

Covaxin (BBV152),
31.12.2020

Bharat Biotech, Индия Инактивированная вак-
цина

III фаза клинических ис-
пытаний продолжается

«КовиВак»,
20.02.2021

ФНЦИРИП 
им. М.П. Чумакова, 
Россия

Инактивированная вак-
цина

III фаза клинических ис-
пытаний продолжается
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и способствуют противодействию инфекции за счет 
активации врожденного иммунитета. Примером может 
служить иммуномодулятор глюкозаминилмурамил-
дипептид (ГМДП) (действующее вещество препарата 
Ликопид®). Это молекулярный иммуномодулятор, ме-
ханизм его действия хорошо изучен. Установлено, что 
мишенью действия ГМДП является рецептор NOD2 – 
важный компонент молекулярного комплекса, обеспе-
чивающего развитие реакций врожденного иммунитета 
[69, 70]. 

Вероятно, будут использоваться и другие подходы 
к профилактике, включая применение моноклональных 
антител, гипериммунных иммуноглобулинов и реконва-
лесцентной плазмы с высоким титром нейтрализующих 
антител. Если окажется, что эти подходы эффективны, 
они могут быть использованы у лиц с высоким риском 
инфицирования, включая работников здравоохранения 
и ряда других специальностей, а также у пожилых лю-
дей (особенно тех, кто находится в домах престарелых 
или учреждениях долгосрочного ухода).

Лечение
Для лечения COVID-19 изучаются или разрабаты-

ваются следующие классы препаратов: противовирус-
ные препараты (например, ремдесивир, фавипиравир), 
антитела (например, реконвалесцентная плазма, гипер-
иммунные иммуноглобулины), противовоспалительные 
средства (дексаметазон, статины), таргетная иммуно-
модулирующая терапия (например, тоцилизумаб, са-
рилумаб, анакинра, руксолитиниб), антикоагулянты 
(например, гепарин) и противофиброзные средства (на-
пример, ингибиторы тирозинкиназы). Очевидно, что 
различные методы лечения могут иметь различную эф-
фективность на разных стадиях заболевания и при раз-
личных проявлениях болезни. Ожидается, что ингиби-
рование вируса будет наиболее эффективным на ранних 
стадиях инфекции, в то время как для предотвращения 
прогрессирования заболевания у госпитализированных 
пациентов могут быть полезны иммуномодуляторы, 
а для предотвращения тромбоэмболических осложне-
ний – антикоагулянты.

На начальных этапах развития пандемии COVID-19 
для лечения пациентов использовали хлорохин и гид-
роксихлорохин, которые ингибируют проникновение 
вирусов и эндоцитоз SARS-CoV-2 in vitro и могут ока-
зывать благотворное иммуномодулирующее действие 
in vivo [71, 72]. Многочисленные (более 200) клини-
ческие исследования не подтвердили явной эффек-
тивности этих препаратов у пациентов с COVID-19 
[73–75]. Клиническое исследование, проведенное 
в Китае с участием 150 пациентов, поступивших в ста-
ционар с легким и умеренным COVID-19, не выявило 
влияния гидроксихлорохина на отрицательную конвер-
сию SARS-CoV-2 через 28 дней (основной показатель 
исхода) [76]. 2 ретроспективных исследования не вы-
явили влияния гидроксихлорохина на риск интубации 
или смертность среди госпитализированных пациен-
тов с COVID-19 [76, 77]. В ретроспективном мульти-

центровом когортном исследовании, где сравнивали 
внутрибольничную смертность в группах пациентов, 
которые получали гидроксихлорохин и азитромицин 
(735 пациентов), только гидроксихлорохин (271 паци-
ент), только азитромицин (211 пациентов) либо ни один 
из этих препаратов (221 пациент), никаких различий 
между группами не обнаружено [76]. Распространены 
побочные эффекты, особенно удлинение интервала 
QT с повышенным риском сердечных осложнений
[73, 76, 77]. Эти данные не подтверждают обоснован-
ности off-label-применения хлорохина/гидроксихлоро-
хина ни с одновременным назначением азитромицина, 
ни без него. Рандомизированные клинические испыта-
ния продолжаются.

Большинство противовирусных препаратов, кото-
рые проходят клинические испытания с участием паци-
ентов с COVID-19, изначально были разработаны для 
применения против гриппа, ВИЧ, лихорадки Эбола или 
SARS/MERS [71, 78]. Применение сочетания ингиби-
торов протеазы ВИЧ лопинавира и ритонавира, кото-
рые нарушают репликацию вируса in vitro, не показало 
преимущества по сравнению со стандартным лечением 
в рандомизированном контролируемом открытом иссле-
довании с участием 199 госпитализированных взрослых 
пациентов с тяжелым COVID-19 [79]. Из ингибиторов 
РНК-зависимой РНК-полимеразы, которые останавли-
вали репликацию SARS-CoV-2, были исследованы риба-
вирин, фавипиравир и ремдесивир [71, 80]. Последний 
представляется наиболее многообещающим. Первые 
предварительные результаты двойного слепого рандо-
мизированного плацебо-контролируемого исследования 
с участием 1063 взрослых пациентов, госпитализиро-
ванных с COVID-19 и признаками поражения нижних 
дыхательных путей, которым случайным образом назна-
чали внутривенное введение ремдесивира или плацебо 
в течение 10 дней, показали, что реципиенты ремдеси-
вира имели более короткое время выздоровления, чем 
реципиенты плацебо (11 против 15 дней) [80]. Отдельное 
рандомизированное открытое исследование с участием 
397 госпитализированных пациентов с COVID-19, кото-
рым не требовалась искусственная вентиляция легких, 
показало, что результаты 5 дней лечения ремдесивиром 
не отличались от результатов его применения в течение 
10 дней (по клиническому состоянию на 14-й день) [81]. 
ВОЗ не рекомендует использование этого препарата, ука-
зывая на наличие побочных эффектов и отсутствие до-
казанного влияния на течение болезни.

Препарат плитидепсин (аплидин), исследую-
щийся в качестве противоракового препарата, оказался 
в 27,5 раза более эффективным средством против корона-
вируса SARS-CoV-2 in vitro, чем ремдесивир. Плити-
депсин взаимодействует с фактором трансляции eEF1A 
и подавляет процесс репликации вируса [82]. По пред-
варительным результатам клинического исследования 
II фазы применение плитидепсина приводило к сокра-
щению срока госпитализации больных COVID-19: 81 % 
пациентов были выписаны в течение 15 дней, по срав-
нению с обычным показателем в 47 % [83].
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Одним из возможных методов лечения больных 
COVID-19 можно считать иммунотерапию с приме-
нением плазмы от уже перенесших заболевание лиц. 
Лечение плазмой, полученной от пациентов, выздоро-
вевших от вирусных инфекций, впервые было описано 
во время пандемии гриппа 1918 г. В первом сообщении 
о 5 тяжелобольных пациентах с COVID-19, получавших 
лечение реконвалесцентной плазмой, содержащей ней-
трализующие антитела, отмечено улучшение клиничес-
кого состояния всех участ ников, определяемое по соче-
танию изменений температуры тела, последовательной 
оценки органной недостаточности, парциального давле-
ния кислорода/фракции вдыхаемого кислорода, вирус-
ной нагрузки, титра сывороточных антител, рутинных 
биохимических показателей крови, острого респиратор-
ного дистресс-синдрома (ОРДС), а также вентиляцион-
ной и экстракорпоральной мембранной оксигенации до 
и после переливания реконвалесцентной плазмы [84]. 
В последующем мультицентровом открытом рандо-
мизированном клиническом исследовании с участием 
103 пациентов с тяжелым COVID-19 в Китае не вы-
явило статистически значимой разницы во времени 
до клинического улучшения в течение 28 дней у па-
циентов-реципиентов реконвалесцентной плазмы по 
сравнению со стандартным лечением (51,9 % против 
43,1 %) [85]. Однако исследование было рано оста-
новлено из-за медленного набора пациентов, что огра-
ничило возможность выявления клинически значи-
мых различий. Изучаемые альтернативные подходы 
включают использование гипериммунного глобулина, 
полученного из реконвалесцентной плазмы, и моно-
клональных антител, специфичных к SARS-CoV-2 
[86, 87]. В апреле 2021 г. Минздрав России зарегистри-
ровал первое в мире лекарство от COVID-19 на основе 
плазмы крови переболевших – отечественный препарат 
«КОВИД-глобулин» (разработчик – компания «Нацим-
био»). «КОВИД-глобулин» – высококонцентрированный 
препарат на основе плазмы переболевших доноров, в ко-
тором содержатся антитела против коронавируса, а также 
компоненты, облегчающие состояние пациентов [88]. 
После завершения II и III фаз клинических испытаний 
предполагается использовать его для лечения пациентов 
со средним и тяжелым течением COVID-19. Эффектив-
ность данной терапии подтверждается улучшением кли-
нического состояния больных и положительной рентге-
нологической динамикой на фоне значимого повышения 
титра антител к вирусу SARS-CoV-2.

Альтернативные терапевтические стратегии пред-
усматривают модуляцию воспалительной реакции 
у пациентов с COVID-19. Моноклональные антитела, 
направленные против ключевых медиаторов воспале-
ния, таких как интерферон-γ, интерлейкин(ИЛ)-1, ИЛ-6 
и С5а, предназначены для подавления воспалительной 
реакции после инфекции SARS-CoV-2 с целью предот-
вращения повреждения органов [71, 78, 89]. Лучше 
всего изучены ингибиторы ИЛ-6 тоцилизумаб и сарилу-
маб, проведено более десятка рандомизированных кли-
нических исследований [89, 90]. Ингибиторы тирозин-

киназы (например, иматиниб), изучаются на предмет 
их потенциала предотвращать кровотечение из сосудов 
легких у пациентов с COVID-19.

При исследовании применения кортикостероидов 
при вирусной пневмонии и ОРДС получены неодно-
значные результаты [91, 92]. Однако в рандомизирован-
ном исследовании терапии COVID-19 (RECOVERY), 
в котором 2104 пациента с COVID-19 получали 6 мг 
дексаметазона в течение 10 дней и 4321 – получали 
обычную медицинскую помощь, обнаружено, что дек-
саметазон приводил к снижению 28-дневной общей 
смертности: 21,6 % против 24,6 %; скорректированное 
по возрасту соотношение – 0,83 [95 % доверительный 
интервал (ДИ) 0,74–0,92; p < 0,001] [93]. Польза была 
наибольшей у пациентов с продолжительностью симп-
томов более 7 дней, и у пациентов, которые нуждались 
в искусственной вентиляции легких. Напротив, не вы-
явлено пользы (и вероятности вреда) среди пациен-
тов с более короткой продолжительностью симптомов 
и без дополнительной потребности в кислороде. Ретро-
спективное когортное исследование в г. Ухань (Китай) 
с участием 201 пациента с подтвержденной пневмонией 
COVID-19 и ОРДС показало, что лечение метилпред-
низолоном было связано со снижением риска смерти 
(отношение рисков 0,38, 95 % ДИ 0,20–0,72) [33].

В процессе клинических исследований находится 
ингаляционный препарат EXO-CD4 [94], который пред-
ставляет собой экзосомы, несущие белок CD24, облада-
ющий противовоспалительным действием. Препарат 
экзосом получают из генномодифицированных клеток 
линии T-REx™-293 с высоким уровнем экспрессии 
CD24. EXO-CD4 предназначен для ликвидации нега-
тивных последствий «цитокинового шторма». По пред-
варительным данным, препарат безопасен, а его при-
менение в ограниченной группе пациентов с COVID-19 
позволило добиться их быстрого выздоровления.

Профилактика тромбоэмболии с помощью подкож-
ного низкомолекулярного гепарина рекомендуется всем 
госпитализированным пациентам с COVID-19 [29, 30]. 
Продолжаются исследования по оценке полезного эф-
фекта терапии с применением антикоагулянтов у паци-
ентов с повышенным уровнем D-димера.

В начале мая 2021 г. Минздравом России утверж-
дены обновленные Временные методические реко-
мендации «Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)». 11-я вер-
сия документа содержит ряд важных изменений [95]. 
Из списка лекарственных препаратов для лечения 
COVID-19 исключен гидроксихлорохин. Обновленный 
список включает 5 препаратов: фавипиравир, ремде-
сивир, иммуноглобулин человека против СOVID-19, 
интерферон-α, умифеновер. Иммуноглобулин реко-
мендовано использовать для лечения пациентов, на-
ходящихся в стационаре. В список вакцин для профи-
лактики СOVID-19 добавлены препараты «КовиВак» 
и «Спутник Лайт».

Изложенные данные показывают необходимость 
разработки и последующего внедрения инноваци-
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онных таргет ных лекарственных препаратов, специ-
фическим образом воздействующих на SARS-CoV-2, 
а также способствующих нормализации нарушений 
иммунного ответа, вызываемых вирусной инфекцией. 
Примером такого средства может служить разработан-
ный в ФГБУ «ГНЦ Институт иммунологии» ФМБА 
России комплексный препарат МИР 19, который дей-
ствует на основе РНК-интерференции. В состав пре-
парата входит миРНК siR-7-EM, обладающая противо-
вирусным действием, и дендримерный пептид KK46, 
способствующий поглощению действующего вещества 

клетками при топическом применении [96, 97]. Как по-
казали исследования, препарат способен блокировать 
SARS-CoV-2 in vitro и in vivo [98]. В настоящее время 
проводятся клинические испытания препарата МИР 19, 
показаны его безопасность и хорошая переносимость. 
В ближайшее время ожидается завершение исследова-
ния эффективности препарата и его регистрация.
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