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Ревакцинация против COVID-19:  
современное состояние проблемы

   

   

Резюме

Значительные успехи вакцинации против COVID-19, которые привели к снижению заболеваемости и смертности среди взрослых 

и детей, требуют изучения разных сторон ревакцинации. Патогенные свойства вируса SARS-CoV-2 и его непредсказуемые мута-

ции продолжают поддерживать неблагоприятную эпидемическую ситуацию в различных регионах планеты. В разных странах 

разрабатываются схемы ревакцинации против COVID-19 по эпидемиологическим показаниям. Целесообразность введения 

вакцинации против  COVID-19 в национальные календари профилактических прививок взрослых и детей требует дальней-

шего изучения. Цель. Систематизировать данные по ревакцинации против COVID-19. Задачи: изучить эффективность схем 

ревакцинации по срокам введения бустерной дозы; по видам вакцин при иммунизации: гомологичная или гетерологичная; по 

особенностям ревакцинации наиболее уязвимых групп населения. Заключение. Для обеспечения надежной защиты от новой 

коронавирусной инфекции взрослого населения ревакцинация необходима, так как уровень нейтрализующих антител против 

SARS-CoV-2 со временем снижается. С каждой последующей ревакцинацией улучшается функциональное качество антител. 
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Abstract 

The considerable success of vaccination against the new coronavirus infection, which has led to a decrease in morbidity and 

mortality in adults and children, requires the study of the problem of revaccination against SARS-CoV-2. The pathogenic properties 

of the virus and its unpredictable mutations continue to support an unfavorable epidemic situation in different regions of the world. 

Revaccination regimens against SARS-CoV-2 are being developed in different countries and populations based on epidemiological 

indications. The issue of introducing vaccination against a new coronavirus infection into national vaccination calendars for adults 

and children is debatable and requires further study.
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Введение 
COVID-19 – одна из ведущих проблем медицин­

ского сообщества с декабря 2019 г. За  короткий 
промежуток времени заболеваемость резко воз­
росла, и уже 11 марта 2020 г. ВОЗ заявила о пан­
демии. Коронавирусы, патогенные для человека, 
относятся к роду Betacoronavirus. Их можно раз­
делить на группы: 1) круглогодично приводящие 
к заболеваниям, в клинике которых преобладает 
нетяжелая острая респираторная вирусная инфек­
ция (ОРВИ)  – HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, 
HCoV-HKU1; 2) приводящие к тяжелым поражени­
ям нижних дыхательных путей  – по типу ближне­
восточного респираторного синдрома (Middle East 
respiratory syndrome: МЕRS); 3) коронавирус, вызы­
вающий тяжелый острый респираторный синдром 
(Severe acute respiratory syndrome: SARS); 4) SARS-
CoV-2  – вызвавший пандемию COVID-19, длившу­
юся с 2020 г. по 2023 г.

Вирус SARS-CoV-2 динамично изменяется вслед­
ствие мутаций, что приводит к появлению и исчез­
новению его новых вариантов. С момента первой 
вспышки в 2019 г. у SARS-COV-2 было тринадцать 
вариантов исходной линии D614G (Ухань-1), пять 
вариантов, вызывавших тяжелое течение заболе­
вания: дельта (B 1.617.2), бета (B 1.354), альфа 
(B  1.1.7.), гамма (P. 1), омикрон (B.1.1.529), во­
семь вариантов с менее выраженными симптома­
ми тяжелого респираторного синдрома: эпсилон 
(B.1.427 и B.1.429), дзета (P.2), эта (B.1.525), Theta 
(P.3), йота (B.1.526), каппа (B.1.617.1), лямбда 
(C.37) и мю (B.1.621) [1,2]. 

Последовательно D614G (Ухань-1), бета 
(B.1.351), дельта (B.1.617.2) и омикрон (B.1.1.529) 
определили четыре волны подъема заболеваемо­
сти и продемонстрировали растущую трансмиссив­
ность и снижение чувствительности к иммунным 
механизмам [3–5]. Таким образом, SARS-CoV-2 
стал представлять проблему в борьбе с его распро­
странением и вызвал необходимость формирова­
ния иммунитета от вируса среди населения.

Крупномасштабная вакцинация против 
COVID-19 началась в 2020 г. Россия первой в мире 
11 августа 2020 г. зарегистрировала вакцину 
от COVID-19, получившую название «ГамКовидВак» 
(«Спутник  V»), а массовая вакцинация началась 
18  января 2021 г. После первой волны панде­
мии, в  соответствии с информацией ВОЗ на июль 
2021 г., зарегистрированы 22 различные вакцины; 
кроме того, многие вакцины находятся на стадии 
доклинического изучения [6,7]. Вакцины, использу­
емые в настоящее время для проведения массовой 
иммунизации, относятся к следующим типам: РНК-
вакцины   – BNT162b2 (Pfizer/BioNTech, Германия, 
США) и mRNA1273 (Moderna, США); векторные ре­
комбинантные вакцины  – Гам-КОВИД-Вак (Спутник 
V) (НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи, Россия), Ad26.COV2.S 
(Johnson & Johnson, США) и ChAdOx1-S (AZD1222) 
(AstraZeneca, Великобритания, Швеция); – инак­
тивированные вакцины  – BBIBP-CorV (Sinopharm, 

Китай) и CoronaVac (Sinovac, Китай); субъединич­
ные вакцины  – NVX-CoV2373 (Novavax, США).

Вакцинация против COVID-19 взрослого насе­
ления показала значительную ее безопасность, 
формирование высокого уровня нейтрализующих 
антител и иммунного ответа [8,9]. Это позволило 
сделать вывод о существенном вкладе вакцины 
против COVID-19 в борьбе с распространением ин­
фекции среди взрослых.

Однако уровень охвата вакцинацией детей 
был намного ниже, чем взрослых [10]. Несмотря 
на то, что клинические данные доказывают, вы­
сокую эффективность вакцинации в предотвраще­
нии инфекции и снижении риска заболеваемости 
COVID-19 у детей, сохраняется настороженное от­
ношение к их иммунизации [11–13].

С появлением новых штаммов SARS-CoV-2 не­
которые из них могут ускользать из-под действия 
вакцинных антител, поэтому сегодня повторная 
вакцинация становится все более актуальной. 

Цель обзора – систематизировать данные 
по  ревакцинации против COVID-19 и по  срокам 
введения бустерной дозы.

Задачи: изучить эффективность схем ревак­
цинации от  SARS-CoV-2 по  срокам введения бу­
стерной дозы и видам вакцин при иммунизации: 
гомологичная или гетерологичная; обобщить дан­
ные о ревакцинации наиболее уязвимых групп на­
селения.

Методы исследования
Библиографический, информационно- анали­

тический. Рассматривались публикации автори­
тетных медицинских информационных баз, как 
отечественных так и зарубежных (Федеральная 
электронная медицинская библиотека (ФЭМБ), 
RusMed, PubMed, Web of Science).

Вопрос необходимости проведения массовой ре­
вакцинации объясняется циркуляцией новых штам­
мов коронавируса. В связи с этим при определении 
срока введения бустерной дозы должны быть опти­
мально учтены три фактора: особенности организ­
ма человека, штамм коронавируса и тип вакцины. 
По мнению ученых, проведение исследования уров­
ня защитных антител не является обязательным для 
решения вопроса о необходимости ревакцинации. 
Это обусловлено тем, что прошло мало времени 
с  начала пандемии и ученые продолжают изучать 
потенциальные параметры, которые могут быть при­
няты мировым сообществом в качестве маркерных. 
Одним из маркеров рассматривается сероконвер­
сия: статус серопозитивности относится к обнару­
живаемым стандартными методами показателям, 
но  зависит от  чувствительности и специфичности 
тест-системы. В связи с  этим, в  качестве между­
народного стандарта измерения гуморального 
иммунитета (First WHO International Stendart for anti-
SARS-CoV-2 immunoglobulinum (human)) на насто­
ящее время ВОЗ утвердила единицу связывающих 
антител BAU (binding antibody units).
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В условиях продолжающейся активной мутации 
генов коронавируса, в результате которой каждый 
реассортант с  определенной цикличностью приво­
дит к новым волнам заболеваемости, проведение 
массовой вакцинации еще не вошло в  рутинную 
фазу. Вакцинация в  России проводится по  эпиде­
мическим показаниям, срок ревакцинации опреде­
лен 6 месяцам после первичной вакцинации [14]. 

В США по  рекомендации СDС (Центра по  кон­
тролю и профилактике заболеваний-федераль­
ного агентства министерства здравоохранения) 
срок ревакцинации сократили с  6 до 5 месяцев. 
Так, уровень нейтрализующих антител после вве­
дения второй дозы вакцины Comirnaty (Pfizer/
BioNTech) снизился в  течение первых 6 месяцев, 
это исследование проведено в  США в  декабре 
2021  г. [15]. Также показано, что наиболее за­
щищенными от  коронавируса являются перебо­
левшие люди, прошедшие вакцинацию [16]. Для 
разных вакцин установлен разный интервал между 
вакцинацией и ревакцинацией: для бустериза­
ции после вакцинации Comirnaty (Pfizer/BioNTech) 
и Spikevax (Moderna) – 6 месяцев; для вакци­
ны Johnson&Johnson – каждые 2 месяца [17]. 
В  Великобритании рассматривается вопрос о на­
значении бустерной дозы через 3 месяца. 

При определении сроков ревакцинации значе­
ние имеет тип вакцины, используемой для массо­
вой вакцинации. Высокий профиль серопротекции 
вакцин уже сегодня позволяет делать выводы 
об эпидемиологической эффективности иммуниза­
ции против COVID-19. 

Группа ученых из Великобритании провела 
сравнительную оценку безопасности и иммуноген­
ности различных вакцин против COVID-19, вводи­
мых в  качестве третьей (бустерной) дозы. Чтобы 
сделать оптимальный выбор бустерных препара­
тов, исследовались реактогенность и иммуноген­
ность семи различных вакцин. До проведения 
ревакцинации испытуемые были привиты вак­
цинами ChAdOx1  nCoV-19 (Oxford-AstraZeneca) 
(далее  – ChAd) или BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) (да­
лее  – BNT). Схема полного начального курса вак­
цинации включала введение ChAd с  интервалом 
в 21 день (далее – ChAd/ChAd) или двух доз вакци­
ны BNT с интервалом в 21 день (далее – BNT/BNT). 
Участники этого исследования были в  возрасте 
старше 30 лет, и у них проходило от 70 дней и более 
после двух прививок вакциной ChAd или 84  дня 
и  более после курса первичной иммунизации 
против COVID-19 вакциной BNT. Все испытуемые 
не имели в анамнезе лабораторно подтвержденно­
го COVID-19. Были выделены группы исследования 
А, В и С, внутри которых оценивались безопасность 
(реактогенность) и иммуногенность разных вакцин 
против COVID-19, использовавшихся в качестве бу­
стера, и  вакцина против менингококковой инфек­
ции в качестве контроля. 

Группа исследования А получила: а) вакцину NVX-
CoV2373 (Novavax, далее – NVX), б)  половинную 

дозу вакцины NVX, в) вакцину ChAd и  для кон­
троля г) четырехвалентную менингококковую 
конъюгированную вакцину (MenACWY) (1:1:1:1). 
Группа исследования В  получала: а) вакцину BNT, 
VLA2001  (Valneva, далее   – VLA), б) половин­
ную дозу вакцины VLA, в) вакцину Ad26.COV2.S 
(Janssen, далее  – Ad26) и для контроля г) MenACWY 
(1:1:1:1:1). Группа исследования C получала: а) вак­
цину mRNA1273 (Moderna, далее  – m1273), б) вак­
цину CVnCov (CureVac, далее  – CVn), в) половинную 
дозу вакцины BNT и  для контроля г) MenACWY 
(1:1:1:1). Исследование было двойным слепым 
и  плацебо контролируемым: участники исследова­
ния в  группах и  весь исследовательский персонал 
не  знали о типе вакцин. Изучались безопасность, 
реактогенность и  иммуногенность по  отношению 
к выработке анти-спайковых IgG. В  исследовании 
также оценивалась активность вирус-нейтрализа­
ции и  клеточных реакций. Всего с  1  по  30 июня 
2021 г. было обследовано 3498 человек, поделен­
ных на «младшие» и «старшие» возрастные группы. 
При этом средний возраст участников, привитых 
ChAd, в  «младшей» возрастной группе составил 
53  года (от 44  лет до 61  года), вакцинированных 
BNT/BNT   – 51  год (41–59 лет). В  «старшей» воз­
растной группе привитых ChAd средний возраст 
составил 76 лет (73–78  лет) и  у  участников, полу­
чавших BNT/BNT, – 78 лет (75–82 лет). Три вакци­
ны показали общую повышенную реактогенность: 
m1273  после ChAd/ChAd или BNT/BNT; и  ChAd 
и  Ad26 после BNT/BNT. По  итогам проведения ис­
следования результаты по  безопасности были 
одинаковыми у участников в  возрасте 41–69 лет 
и лиц в возрасте 70 лет и старше. 

Наиболее часто среди нежелательных явлений 
после иммунизации были общее нарушение само­
чувствия и боль в месте инъекции, которые наблю­
дались у людей в  возрасте 41–69 лет чаще, чем 
у людей в  возрасте 70 лет и  старше. Серьезные 
побочные эффекты были редкими, аналогичными 
в  контрольных группах. В  общей сложности было 
зарегистрировано 24  серьезных нежелательных 
явления. 

Иммуногенность – все исследуемые вакцины 
увеличивали выработку антител и нейтрализующий 
эффект антител после схемы начального курса вак­
цинации ChAd/ChAd, и  все, кроме одной, после 
BNT /BNT, имели хороший профиль безопасности. 
Выявленные различия в  гуморальных и  клеточных 
реакциях иммунной системы на вакцины, а также 
доступность вакцин будут в дальнейшем иметь зна­
чение при решении вопроса о повторной иммуни­
зации [18].

В Израиле в исследовании оценивалась эффек­
тивность использования вакцины мРНК BNT162b2 
после полного курса первичной вакцинации для 
предотвращения тяжелых исходов COVID-19. 
Исследование базировалось на данных организа­
ции Clalit Health Services, обеспечивающей обя­
зательное медицинское обслуживание более 
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половины населения страны. Включенные в иссле­
дование лица получали третью дозу вакцины мРНК 
BNT162b2 с 30 июля 2020 г. по 23 сентября 2021 г. 
В  качестве контрольной группы в  исследование 
были включены лица, которые не получали ревак­
цинацию. Группы исследования и контроля были со­
поставимы. Участники группы исследования были 
привиты по полной схеме против COVID-19 за 5 ме­
сяцев до начала исследования, ранее не  имели 
подтвержденного диагноза «COVID-19» и  не об­
ращались за  медицинской помощью в  течение 
3  дней до согласия участвовать в  исследовании. 
Критерии исключения из исследования: меди­
цинские работники; лица, проживавшие в  учреж­
дениях долгосрочного ухода или по  медицинским 
показаниям находившиеся дома без активного 
контакта с  внешним миром. В  качестве критерия 
эффективности бустерной дозы были приняты   – 
отсутствие госпитализации, тяжелого течения 
COVID-19 и  смерть. Основная и  контрольная груп­
пы включали по 728 321 человек. Средний возраст 
участников составлял 52 года (от 37 до 68  лет). 
Среднее время наблюдения в обеих группах соста­
вило 13  дней. Эффективность вакцины оценива­
лась у лиц из группы исследования не ранее 7 дней 
после введения третьей дозы и сравнивалась с ли­
цами из контрольной группы, получившими, только 
две дозы вакцины за  5  месяцев до начала иссле­
дования. Относительно потребности в госпитализа­
ции эффективность ревакцинации составила 93% 
(231 случай при двух дозах против 29 случаев при 
приеме трех доз; [95% ДИ 88–97]), по  критерию 
тяжелого течения заболевания при поступлении 
в больницу – 92% (157 случаев против 17 случаев; 
[95% ДИ 82–97]) и  по  критерию случаев смерти, 
связанных с COVID-19, – 81% (44 против 7 случаев; 
[95% ДИ 59–97]). Таким образом, ревакцинация 
мРНК BNT162b2 эффективна для защиты людей 
от  тяжелых исходов, связанных с  SARS-CoV-2, 
по сравнению с только двумя прививками [19].

Оценка ревакцинации пациентов старшей 
возрастной группы

В Израиле в октябре 2021 г. в The New England 
Journal of Medicine были опубликованы результаты 
масштабного проведенного исследования эффек­
тивности бустерных доз вакцин против COVID-19 
[20]. Ученые анализировали данные о более чем 
миллионе пациентов старше 60 лет, одна груп­
па которых прошла ревакцинацию, вторая – нет. 
Спустя 12 дней после бустерной дозы частота под­
твержденной инфекции была ниже в  группе ре­
вакцинированных, чем в  группе не  прошедших 
ревакцинацию в  11,3  раза [95% ДИ 10,4–12,3]; 
частота тяжелого течения COVID-19 была ниже 
в 19,5 раза [95% ДИ 12,9–29,5]. 

В России зарегистрировано 9 вакцин против 
COVID-19: комбинированные векторные вакцины  – 
«Гам-КОВИД-Вак», «Гам-КОВИД-Вак» (капли назаль­
ные), «Гам-КОВИД-Вак-М», «Гам-КОВИД-Вак-Лио» 

и  «Спутник Лайт»; химически синтезирован­
ные пептидные вакцины   – «ЭпиВакКорона» 
и  «АВРОРА-КоВ»; инактивированная вакцина 
«КовиВак» и  рекомбинантная вакцина «Конвасэл» 
[21]. Для проведения первичной вакцинации ре­
комендованы: «Гам-КОВИД-Вак», «Спутник Лайт», 
«ЭпиВакКорона» и  «АВРОРА-КоВ», «КовиВак» 
и «Конвасэл». Две вакцины имеют возрастные огра­
ничения, это «ЭпиВакКорона» и «АВРОРА-КоВ» – их 
введение не  рекомендуется людям старше 60 лет. 
Введение назальной вакцины «Гам-КОВИД-Вак» 
(капли назальные) допускается только при ревак­
цинации. Российскими учеными проведен ретро­
спективный анализ эффективности вакцинации 
у  лиц старше 60 лет. У 296 человек (180  женщин 
и  116 мужчин) оценен уровень антител класса G 
к SARS-CoV-2 к спайковому белку вируса после 
вакцинации против COVID-19. Из 296 госпитализи­
рованных пациентов вакцинированные составили 
19,3% (57  человек), невакцинированные – 80,7% 
(239 человек). Из обследованных лиц положитель­
ные значения уровня антител имели 140  чело­
век (47,2%), среди них лица старшей возрастной 
группы (старше 75  лет) – 102 человека (72,8%). 
Уровень антител был статистически значимо выше 
у  вакцинированных лиц и  в  группе 60– 74  года 
и  в  группе старше 75  лет по  сравнению с  невак­
цинированными, что позволило сделать выводы 
о благоприятном влиянии вакцинопрофилактики 
на тяжесть и  длительность заболевания COVID-19 
[22]. 

Таким образом, эффективность ревакцинации 
подтверждена для лиц старшего возраста. 

Оценка эффективности третьей (бустерной) 
прививки гомологичной или гетерологичной 
вакцинами

Гетерологичный прайм-буст предполагает 
введение двух различных векторов или систем 
доставки, экспрессирующих одни и  те же или пе­
рекрывающиеся антигенные вставки в  отличие 
от  гомологичного бустера (введение той же вак­
цины, что и  во время первичной иммунизации), 
воздействующие на тот же антигенный участок. 
Вакцины против SARS-CoV-2, выпускаемые на раз­
ных платформах, различаются по  эффективности, 
продолжительности защиты и  развитию поствак­
цинальных реакций. Чтобы максимизировать 
преимущества вакцинации, ученые исследуют эф­
фективность различных схем вакцинации с исполь­
зованием препаратов, отличающихся по  составу 
и  технологии изготовления, которые в  конечном 
итоге могут задействовать как гуморальные, так 
и клеточные механизмы противовирусной защиты. 

Так, ученые Китая использовали стратегию ге­
терологичного прайм-буста, в  которой различные 
комбинации четырех типов ведущих кандидатов 
на вакцину против SARS-CoV-2, были протестирова­
ны на  мышиной модели. Результаты показали, что 
последовательная иммунизация аденовирусной 
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векторной вакциной с  последующим введением 
вакцины с  инактивированной/рекомбинантной 
субъединицей/мРНК специфически повышала 
уровни нейтрализующих антител и способствовала 
модуляции ответов антител на  преимущественно 
нейтрализующие антитела. Более того, гетероло­
гичная схема прайм-бустинга с аденовирусной век­
торной вакциной также улучшал Th1-зависимые 
Т-клеточные ответы. Данные результаты дают но­
вые возможности для разработки и  применения 
вакцин против COVID-19 [23].

В США изучали последовательное применению 
гомологичных бустеров и  гетерологичных у  полно­
стью вакцинированных реципиентов. В  открытом 
клиническом исследовании фазы 1–2, проведен­
ном в  10  объектах в  США, участвовали взрослые, 
которые прошли курс вакцинации против SARS-
CoV-2 за 12 недель до включения в исследование 
и  не имели в  анамнезе COVID-19. Все участники 
исследования были ревакцинированы одной из 
трех вакцин: mRNA-1273  (Moderna, США) в  дозе 
100 мкг, Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson-Janssen) 
в  дозе 5×1010  вирусных частиц или BNT162b2 
(Pfizer-BioNTech, Германия, США) в  дозе 30  мкг. 
Критериями эффективности были обозначены 
безопасность, реактогенность и  иммуногенность 
на 15-й и 29-й дни испытаний. 

В результате наблюдения за  458  участниками, 
включенными в  исследование, авторы указывают, 
что реактогенность при ревакцинации была ана­
логична той, которая встречалась при первичной 
вакцинации. Более половины участников сообщи­
ли о боли в месте инъекции, головной боли, нару­
шении самочувствия или миалгии. 

Для всех комбинаций титры нейтрализующих 
антител против SARS-CoV-2 D614G увеличились 
в 4–73 раза, а титры связывания антитело-антиген 
повышались в 5–55 раз. 

Гомологичные бустерные вакцины увеличивали 
титры нейтрализующих антител в 4  – 20 раз, тогда 
как гетерологичные  – в 6–73 раза. 

Спайк-специфичные Т-клеточные ответы увели­
чились при всех вариантах, кроме гомологичного 
с  вакциной Ad26.COV2.S. Уровень CD8+ Т-клеток 
были более устойчивым у реципиентов, получивших 
в качестве бустера Ad26.COV2.S, а гетерологичный 
бустинг вакциной Ad26.COV2.S существенно увели­
чивал спайк-специфичные CD8+ Т-клетки у  реци­
пиентов мРНК-вакцины. 

Полученные данные свидетельствовали о  при­
емлемом профиле безопасности введения гомо­
логичных и  гетерологичных бустерных-доз вакцин, 
они были иммуногенными у  взрослых, которые 
прошли первичную вакцинацию против COVID-19 
не  менее чем за  12 недель до этого. При этом 
гетерологичная ревакцинация существенно уве­
личивала спайк-специфичные CD8+ Т-клетки у  ре­
ципиентов, получивших ранее мРНК-вакцины, что 
свидетельствует об  активации как гуморального, 
так и клеточного звеньев иммунитета [24].

Оценка заболеваемости коронавирусной ин­
фекцией, вакцинации и ревакцинации у детей

Изучение патофизиологии инфекционного про­
цесса при COVID-19 показало, что у  детей ниже 
концентрация АСЕ-рецептора  – основного рецеп­
тора-мишени для SARS-CoV-2 [25]. Соответственно 
заболеваемость COVID-19 у  детей ниже, чем 
у  взрослых. Однако дети имеют факторы врож­
денного иммунитета, которые преобладают 
в  реагировании на  SARS-CoV-2, что делает их 
восприимчивыми к развитию тяжелого мульти­
системного воспалительного синдрома (MIS-C) 
при  COVID-19, с  характерной для факторов не­
специфичной реакции врожденного иммунитета 
гиперэкспрессией, характеризующейся диареей, 
головокружением, аритмией и  другими мультисис­
темными симптомами.

В настоящее время имеются результаты ана­
лиза исходов COVID-19 у  детей. В  исследованиях, 
проведенных в разных странах, показано, что  бо­
лее чем 80% детей COVID-19 протекал в  легкой 
или бессимптомной форме, а постинфекционный 
мультисистемный воспалительный синдром легкой 
или средней степени тяжести развивался менее 
чем у  9%, и  у небольшого количества пациентов 
наступало прогрессирование заболевания до тя­
желого и  критического с  формированием полиор­
ганной недостаточности (ПОН) или смерти. Таким 
образом, из всех обследованных детей около 2,5% 
были госпитализированы, 0,8% нуждались в интен­
сивной терапии, а уровень смертности составил 
около 0,025% [26,27].

Согласно имеющимся данным, по  состоя­
нию на  31  декабря 2021  г. в  мире было введено 
около 9,17  млрд доз вакцины против COVID-19, 
из  которых 86,4–90,4% доз – взрослым и  толь­
ко 9,6–13,6% – детям. ВОЗ одобрила примене­
ние мРНК-вакцин для детей в возрасте 16–17 лет 
еще в  декабре 2020  г., а затем расширила раз­
решенный возраст до 12–17 лет в августе 2021 г. 
После этого нереплицирующийся вирусный век­
тор и  инактивированные вакцины были последо­
вательно разрешены ВОЗ для вакцинации детей 
старше 12 лет [28,29]. Однако, несмотря на  вы­
сокую безопасность и  иммуногенность вакцин, 
разрешенных ВОЗ для назначения детям, эта воз­
растная группа составляет небольшую долю от об­
щего числа привитого населения.

Дети имеют более сильный врожденный имму­
нитет по  сравнению со взрослыми, что приводит 
к  раннему контролю инфекции в  месте проник­
новения и  меньшей вероятности передачи между 
детьми, но  также делает детей более восприим­
чивыми к  мультисистемному воспалительному 
синдрому [30]. Кроме того, предполагается, что 
низкая экспрессия ACE2 у  детей, слабое сродство 
SARS-CoV-2 с  ACE2 рецептором у  детей и  высокая 
способность к  регенерации эпителия легких явля­
ются у  детей защитными факторами в  отношении 
инфицирования SARS-CoV-2 [31,32]. Тем не менее, 
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последние волны COVID-19 демонстрируют рост за­
болеваемости среди детей. 

Предварительные данные о  безопасности 
в  первые 11  недель после введения бивалентной 
бустерной дозы детям в  возрасте 5–11  лет обна­
деживают в  отношении безопасности и  эффектив­
ности вакцинации детей. С 12 октября по 1 января 
2023 г. в общей сложности 861 251 ребенок в воз­
расте от  5  до 11  лет получил бивалентную ревак­
цинацию вакциной Pfizer-BioNTech, а 92 108 детей 
в  возрасте от  6 до 11  лет ревакцинированы би­
валентной вакциной Moderna. Среди 3259 детей 
в  возрасте 5–11  лет, получивших бивалентную 
ревакцинирующую дозу, в  течение недели после 
вакцинации наиболее часто отмечались мест­
ные реакции (68,7%), реже – системные реак­
ции (49,5%). До 99,8% побочных проявлений 
после иммунизации у  детей в  возрасте 5–11  лет 
после бивалентной ревакцинации были легкими. 
Сообщений о миокардитах или смерти после бива­
лентной бустерной вакцинации не  было. Местные 
и системные реакции, о которых сообщалось после 
получения двухвалентной бустерной дозы, согла­
суются с  теми, о  которых сообщалось после моно­
валентной бустерной дозы; серьезные побочные 
проявления после иммунизации встречались редко 
[33].

Оценка эффективности третьей бустерной дозы 
у медицинских работников

В Израиле изучена эффективность бустерной 
дозы BNT162b2, введенной медицинским ра­
ботникам, которые ранее были вакцинированы 
двумя дозами BNT162b2 [34]. В  исследовании 
участвовало 1928  медицинских работников, сред­
ний возраст которых составил 44  года (от 36 лет 
до 52 лет), из них 1381 женщин (71,6%). Участники 
получили две прививки в  среднем за  210  дней 
(от 205 до 213 дней) до включения в исследование. 
В общей сложности 1650 участников (85,6%) были 
ревакцинированы. 

В течение в  среднем первых 39 дней 
(от  35  до 41  дня) заражение SARS-CoV-2  про­
изошло у  44  участников (уровень заболева­
емости 60,2  на  100  тыс. человеко-дней), из  них 
у  31  (70,5%) отмечались симптомы заболевания, 
у  остальных   – бессимптомное течение. Заболели 
COVID-19 пять участников, получивших бустер­
ную дозу, и  39, не  ревакцинированных участни­
ков (показатель заболеваемости 12,8  против 116 
на  100  тыс. человеко-дней соответственно). Это 
позволило сделать выводы, что среди медицин­
ских работников одного центра в  Израиле, кото­
рые ранее были вакцинированы (две прививки) 
BNT162b2, введение бустерной дозы по  сравне­
нию с ее отсутствием было связано со значительно 
более низкой частотой заражения SARS-CoV-2 в те­
чение 39 дней наблюдения. Данное исследование 
обосновывает изучение полученных результатов 
в более длительном временном промежутке.

Иммунологический эффект бустерной дозы 
у  медицинских работников изучен в  другом про­
спективном обсервационном исследовании, где 
сравнили гуморальный и  клеточный иммунный 
ответ до  и  после введения третьей дозы вакци­
ны BNT162b2  от  BioNTech/Pfizer после различных 
схем первичной вакцинации. 

Результаты исследования
У 243 медицинских работников, которые предо­

ставили образцы крови и  анкеты до  и  после тре­
тьей вакцинации, выявили, что медианный уровень 
связывающих антител против SARS-CoV-2  значи­
тельно увеличился после третьей дозы вакцины 
до  2663,1  BAU/мл по  сравнению с  101,4  BAU/мл 
(p<0,001) до введения бустерной дозы. Также было 
обнаружено повышение титров нейтрализующих 
антител с  ингибированием связывания 99,68% ± 
0,36% против 69,06% ± 19,88% после второй дозы 
(p<0,001). Данные результаты позволяют сделать 
заключение, что исследование в  соответствии 
с  различными протоколами вакцинации выявило 
значительное увеличение количества и  качество 
антител после введения третьей дозы BNT162b2. 
Доказанная иммуногенность в сочетании с низкой 
частотой развития поствакцинальных реакций под­
черкивает потенциальный положительный эффект 
бустерной дозы BNT162b2 у медицинских работни­
ков [35].

Заключение
Несмотря на  значительные успехи в  вакцина­

ции против COVID-19 в снижении заболеваемости 
и смертности среди взрослых и детей [36–38], па­
тогенные свойства вируса [39,40] и  его непред­
сказуемые мутации продолжают поддерживать 
неблагоприятную эпидемическую ситуацию в  раз­
личных регионах планеты. Это делает обоснован­
ным продолжение рутинной вакцинации против 
COVID-19 среди различных возрастных групп на­
селения и  усовершенствование схем проведения 
ревакцинации [41,42]. 

 Как показывают исследования, для обеспе­
чения надежной защиты от  COVID-19 взросло­
го населения ревакцинация необходима, так как 
уровень нейтрализующих антител против SARS-
CoV-2  со  временем снижается. В  течение 2021  г. 
и  2022  г. в  мире была активная ревакцинация 
взрослого населения. Так, в  Германии третьей до­
зой было привито около 18 млн человек. Израиль 
стал прививать четвертой дозой людей старше 
60  лет и  медицинских работников. В  России офи­
циально рекомендованы 5 вакцин для проведения 
первичной вакцинации и  9 вакцин для ревакци­
нации.

В большинстве случаев ревакцинация (как 
и  вакцинация) проходит без побочных реакций. 
При этом описаны отдельные случаи нежелательных 
реакций на  введенные препараты. Эффективность 
вакцин в  отношении новых штаммов изучается, 
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штаммовый состав вакцин будет обновляться 
по мере мутации гена коронавируса.

Бустерная доза вакцины против COVID-19 эф­
фективна во всех возрастных группах взрослых 
пациентов, но в первую очередь ревакцинация ак­
туальна для лиц из  групп риска. Это прежде всего 
пожилые люди, люди с  хроническими заболева­
ниями и  медицинские работники. Ревакцинация 
приводит к  увеличению уровня защитных антител 
к  SARS-CoV-2, усиливает Т-клеточный иммунитет. 
С каждой последующей ревакцинацией улучшается 
функциональное качество антител.

Гомологичная и  гетерологичная бустеризации 
показывают во многих исследованиях одинаковый 
профиль безопасности и иммуногенности. По име­
ющимся на  настоящий момент данным, наиболее 

эффективной является комбинация веторных 
и  мРНК вакцин. Векторные вакцины активируют 
Т-клеточное, а мРНК – В-клеточное звенья имму­
нитета, делая его защитные свойства более эффек­
тивными.

Дети, по  сравнению со  взрослыми, переносят 
COVID-19 в  легкой форме, но  при наличии отяго­
щающих факторов и  фоновых состояний у  них воз­
можно развитие мультисистемного воспалительного 
синдрома. Последние волны коронавирусной инфек­
ции демонстрируют, что заражение SARS-CoV-2 мо­
жет быть высоким среди детей. Полученные данные 
по вакцинации детей и подростков свидетельствуют 
о  хорошем профиле безопасности вакцин против 
COVID-19 у детей. Ревакцинация детей требует даль­
нейшего изучения.
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