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Резюме 
Пандемия новой коронавирусной инфекции охватила весь мир. Ученые и медики всех 
стран прилагают максимум усилий для сдерживания роста заболеваемости. И в этом, 
безусловно, ключевую роль должна сыграть масштабная вакцинация от новой коро-
навирусной инфекции. На российском рынке представлены 4 основные вакцины, ко-
торые официально зарегистрированы и разрешены к применению в нашей стране: 
«Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»), «Спутник Лайт»,  «КовиВак». «ЭпиВакКорона». 
Гражданам Российской Федерации предоставляется выбор, какой вакциной им вак-
цинироваться. Многие задумываются, какую именно выбрать вакцину. В своей работе 
мы попытались продемонстрировать актуальную ситуацию по вакцинам, применяе-
мым в России, а также попытались ответить на вопрос «Какую же именно выбрать 
вакцину от коронавирусной инфекции?».  
В обзоре  предоставляется информация по истории разработки отечественных вакцин 
«Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»), «Спутник Лайт», «КовиВак», «ЭпиВакКорона», 
проанализирован их состав, схемы вакцинации,  определены стадии испытания и эф-
фективность. На основании имеющихся данных в отечественной и зарубежной лите-
ратуре выявлены преимущества и недостатки векторных, пептидных и цельнови-
рионных вакцин от новой коронавирусной инфекции. Проанализирован перечень по-
казаний и противопоказаний к вакцинации «Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»), «Спут-
ник Лайт», «КовиВак». «ЭпиВакКорона», возможность вакцинации в период бере-
менности, а также реакции и осложнения в ходе применения данных вакцин. 
На основании проведенного анализа  можно сделать вывод, что наиболее оптималь-
ным выбором для первичной вакцинации не болевших новой коронавирусной инфек-
цией людей будет вакцина «Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»), поскольку она успешно 
прошла все клинические испытания и имеет эффективность 91,6%. Данная вакцина 
наиболее безопасна для человеческого организма, имеет минимальное количество 
абсолютных и относительных противопоказаний, нежели другие вакцины. Вакцина 
«Спутник V» разрешена к применению в период беременности и грудного вскармли-
вания. Для людей, перенесших новую коронавирусную инфекцию, либо вакциниро-
ванных ранее, наиболее оптимальный вариант – вакцина «Спутник Лайт». Ее про-
филь безопасности похож на «Спутник V» и эффективность 79,4%. На сегодняшний 
день нет однозначной доказательной базы эффективности вакцин «КовиВак» и «Эпи-
ВакКорона». Но клинические испытания не закончены и, возможно, со временем эти 
вакцины займут лидирующие позиции в вакцинации от новой коронавирусной ин-
фекции. 
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В настоящее время проходит активная 
кампания по вакцинации от новой коро-
навирусной инфекции[21.22,23]. На рос-
сийском рынке представлены 4 основные 
вакцины, которые официально зареги-
стрированы и разрешены к применению 
в нашей стране. Гражданам Российской 
Федерации предоставляется выбор, ка-
кой вакциной им вакцинироваться. Мно-
гие задумываются, какую именно вы-
брать вакцину, они читают различные 
источники, сайты с отзывами[26,30]. К 
сожалению, отзывы не всегда бывают 
объективными, поэтому мы в своей ра-
боте попытались продемонстрировать 
актуальную ситуацию по вакцинам, при-
меняемым в России, а также попытались 
ответить на вопрос «Какую же именно 
выбрать вакцину от коронавирусной ин-
фекции?».  
На сегодняшний день в России для про-
филактики новой коронавирусной ин-
фекции используются только отечествен-
ные препараты. Это вакцины трех типов: 
векторные, пептидные, цельновирион-
ные[1,2,3,7]. 
Векторные вакцины получают путем ген-
ной инженерии. В качестве вектора (или 
проводника) в них используется вирус, 
знакомый и неопасный для человека. В 
него интегрирую S-белок коронавируса, 
против которого вырабатываются им-
мунные клетки. Векторными вакцинами 
от ковида в России являются «Спутник 
V» и «Спутник Лайт» [9,11]. 
В пептидных вакцинах содержатся очи-
щенные белки коронавируса. российская 
«ЭпиВакКорона» представляет собой 
синтезированные искусственно компо-
ненты S-белка коронавируса [12,13]. 
Цельновирионные вакцины содержат 
инактивированные частицы коронави-
руса. Вакцина «КовиВак» относится к 
цельновирионным [19]. 
«Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V») – ком-
бинированная векторная вакцина разра-
ботана Национальным исследователь-
ским центром эпидемиологии и микро-
биологии имени Н.Ф. Гамалеи, которая 
зарегистрирована в РФ самой первой 
11.08.2020 г. уже после второй фазы ис-

пытаний, находится  в 3 - 4 фазе разра-
ботки (промежуточные результаты ис-
следований ожидаются осенью 2021 
года).  Ранее подобного прецедента не 
было, но из-за сложившейся экстраорди-
нарной ситуации, пришлось зарегистри-
ровать вакцину в столь ранние сроки. 
Вектором в «Гам-КОВИД-Вак» служит 
аденовирус, в геном которого вставлен 
ген фрагмента S-белка коронавируса. В 
состав первого компонента входит адено-
вирус 26 серотипа, в состав второго – аде-
новирус 5 серотипа. И это очень важная 
составляющая производства, так как им-
мунные клетки вырабатываются не 
только на S-белок коронавируса, но и на 
сероспецифические компоненты адено-
вируса. Поэтому при повторном введе-
нии вакцины иммунный ответ организма 
инактивирует, в том числе и вектор. 
Именно поэтому вторая вакцина «Гам-
КОВИД-Вак» содержит другой вектор-
ный компонент. Схема вакцинации: дву-
кратно с интервалом 21 день. По резуль-
татам когортного проспективного иссле-
дования эффективность вакцины  «Гам-
КОВИД-Вак» («Спутник V») составляет  
91,6%[10,18]. 
«Спутник Лайт» - векторная вакцина,  яв-
ляется первым компонентом вакцины 
«Спутник V». Была разработана 
06.05.2021г., эффективность данной вак-
цины составляет 79,4%. Препарат нахо-
дится на 3 и 4 фазе испытания, промежу-
точные результаты ожидаются  осенью 
2021 года. Вакцина является однокомпо-
нентной. Необходимость создания одно-
компонентной вакцины заключается в 
том, чтобы как можно больше  охватить 
население, дав ему хоть небольшую за-
щиту. Эксперты полагают, что вакцину 
«Спутник Лайт» нужно использовать для 
ревакцинации. 
Преимущества и недостатки векторных 
вакцин 
Векторные вакцины имеют ряд слабых и 
сильных сторон. Одним из главных 
предубеждений является их якобы малая 
изученность. Однако это неправда. Аде-
новирусы стали изучать в медицинской 
практике 50 лет назад. Первыми были 
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живые вакцины от аденовирусных ин-
фекций. Но очень скоро  стало понятно, 
что аденовирус, который был лишен  воз-
можности репликации, является хоро-
шим вектором для доставки генных кон-
струкций в клетки. Поскольку аденови-
русы не способны к репликации в ДНК-
клетки хозяина, использование их как 
векторов доставки эффективно и без-
опасно. Одним из главных недостатков 
векторных вакцин является выработка 
иммунитета не только к спайк-белку, но 
и к белкам оболочки вируса. Данный им-
мунитет к аденовирусам является не-
стойким, но пока не понятно какое коли-
чество раз можно повторять такую вак-
цинацию. По мнению ученых, ревакци-
нация аденовирусной вакциной эффек-
тивна, если ее произвести через 6 меся-
цев после вакцинации.  
«ЭпиВакКорона» - пептидная вакцина, 
которая была разработана Государствен-
ным научным центром вирусологии и 
биотехнологии «Вектор». Данная вак-
цина была зарегистрирована в РФ 
13.10.2020 г. Схема вакцинации: 2 дозы с 
интервалом 14-21 день. Эффективность 
вакцины пока не установлена, но нахо-
дится на 3 фазе испытаний, и оглашение 
результатов исследования  планируется 
осенью 2021 года. Препарат  представ-
ляет собой суспензию, в которую входят  
три небольшие белковые фрагменты 
(пептиды)  S-белка новой коронавирус-
ной инфекции. Как и в случае с инакти-
вированными вакцинами, в состав пеп-
тидных вакцин входит гидроксид алюми-
ния  – вещество, увеличивающее  иммун-
ный ответ [12]. 
Преимущества и недостатки пептидных 
вакцин 
Преимуществом белковых вакцин явля-
ется то, что их можно очень быстро про-
тестировать. Данные вакцины являются 
наиболее безопасными, нежели другие 
вакцины. Главный недостаток пептид-
ных вакцин - невысокая эффективность. 
Предположительно, иммунитет от пеп-
тидных вакцин будет не стойким и чело-
веку потребуется ревакцинация. 

«КовиВак» - цельновирионная инакти-
вированная вакцина разработана в Феде-
ральном научном центре исследований и 
разработки иммунобиологических пре-
паратов им. М. П. Чумакова, зарегистри-
рована в РФ 19.02.2021 г. Схема вакцина-
ции вакциной: 2 дозы с интервалом 14 
дней. Эффективность вакцины в данное 
время не установлена, Она находится на 
3 фазе испытаний. Промежуточные ре-
зультаты исследований ожидаются 
30.12.2021. Вирус для разработки вак-
цины был получен у больного, который 
лечился в г. Москва ГКБ №40. Получен-
ный вирус размножили на клеточных 
культурах и убили бетапропиолактином. 
После завершения исследований станет 
понятно, безопасна ли вакцина и 
насколько эффективна. 
Преимущества и недостатки инактивиро-
ванных вакцин  
Преимуществом инактивированных вак-
цин является отсутствие риска инфици-
рования. Погибшие вирусы не могут про-
являть мутации, значит – они не явля-
ются опасными [6]. К серьезным недо-
статкам цельновирионных вакцин отно-
сятся необходимость наращивать боль-
шие объемы опасного возбудителя и 
сложности масштабирования производ-
ства вакцины, когда для каждой партии 
необходимо подбирать условия химиче-
ского воздействия индивидуально. Глав-
ным недостатком инактивированных 
вакцин против COVID-19 является их бо-
лее низкая эффективность по сравнению 
с векторными и РНК- вакцинами [13].   
Одним из определяющих факторов при 
выборе вакцины является перечень про-
тивопоказаний для вакцинации. В табли-
цах 1 и 2 представлен перечень абсолют-
ных и относительных противопоказаний 
для вакцин «Гам-КОВИД-Вак» («Спут-
ник V»), «Спутник Лайт», «ЭпиВакКо-
рона», «КовиВак». Очевидно, что абсо-
лютных и относительных противопока-
заний для вакцинации меньше у вакцин 
«Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V») и 
«Спутник Лайт». 
Таблица 1 
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Абсолютные противопоказания к вакци-
нации для вакцин от коронавирусной ин-
фекции 
Абсолютные противопоказания 
 «Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»)
 «КовиВак» «ЭпиВакКорона»
 «Спутник Лайт» 
Возраст до 18 лет  + + + + 
Тяжелые аллергические реакции (ана-
филактический шок, отек Квинке и т.д)
 + + + + 
Осложнения после любой вакцины (шок, 
коллапс и т.д.) + + + + 
Гиперчувствительность к компонентам 
вакцины + + + + 
Обострение 
хронических заболеваний + +
 + + 
Острые инфекционные и неинфекцион-
ные заболевания  + + + + 
Некоторые заболевания бронхолегочной 
системы - + - - 
Первичный иммунодефицит - -
 + - 
Тяжелые заболевания сердца и сосудов 
 - + + - 
Злокачественные заболевания крови и 
иммунной  системы - - +
 - 
Таблица 2 
Относительные противопоказания к вак-
цинации для вакцин от коронавирусной 
инфекции 
Относительные противопоказания 
 «Гам-КОВИД-Вак» («Спутник V»)
 «КовиВак» «ЭпиВакКорона»
 «Спутник Лайт» 
Хронические 
 заболевания печени и почек + +
 + + 
Некоторые заболевания ЦНС + +
 + + 
Эндокринные заболевания (сахарный 
диабет,гипо-гипертириоз и т.д.)  +
 + + + 
Злокачественные новообразования  +
 + + + 
Заболевания ССС + + + + 
Заболевания иммунной системы  -
 + + - 
Тяжелые заболевания системы кроветво-
рения + + + + 

Беременность и грудное вскармливание 
В ходе изучения вакцины  «Спутник V» , 
не было выявлено токсичности и отрица-
тельного влияния на течение беременно-
сти и развития плода [15]. Можно сделать 
вывод, что вакцинироваться можно бере-
менным и будущим мамам. В случае, 
если беременные женщины в группе 
риска возникновения тяжелой формы 
новой коронавирусной инфекции, то вак-
цинироваться надо с 22-й недели бере-
менности. При этом врач, наблюдающий 
беременную женщину, должен сопоста-
вить пользу и риск от иммунизации для 
будущего ребенка и мамы [7,8]. 
Что касается периода грудного вскарм-
ливания – он был исключен из перечня 
противопоказаний для вакцинации от 
новой коронавирусной инфекции «Спут-
ником V». Соответствующие изменения 
внесены в инструкцию к препарату от 15 
октября 2021 года. 
Течение вакцинального процесса 
Когда вакцина попадает в организм, она 
знакомит иммунитет с вирусом, в след-
ствии этого происходит иммунный ответ. 
Одно из самых первых последствий от 
вакцины является покраснение и отек в 
области постановки инъекции. Это явля-
ется проявлением местной реакции, она 
вызвана стремлением к месту постановки 
прививки клеток, целью которых явля-
ется предотвращение распространения 
заболевания по организму человека 
[10,12]. Далее вакцина проникает в кровь. 
Ответной реакцией организма будет по-
вышение температуры человека для уни-
чтожения вируса, выработки антител для 
борьбы с вирусом.  Подведя итог к выше-
сказанному, у вакцинированного чело-
века образовывается стойкий иммунитет 
к новой коронавирусной инфекции. 
Если у человека повышенная темпера-
тура, головная боль, мышечная слабость 
– это нормальная реакция организма и 
наиболее часто такие симптомы появля-
ются после вакцинации «Гам-КОВИД-
Вак» («Спутником V»).. От конкретного 
человека зависит насколько долго и как 
сильно будут последствия после вак-
цины. Нередко после введения препа-
рата внешних реакций и проявлений не 
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наблюдается. У людей, страдающих  тя-
желыми заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы, возможно образование 
тромба и в последствии осложнения, вы-
званные тромбом ( ишемический ин-
сульт, тромбоз сосудов, инфаркт мио-
карда), это необходимо учитывать и 
предпринимать соответствующие пре-
вентивные меры. 
Заключение 
Подводя итог вышеизложенному, можно 
сделать вывод, что наиболее оптималь-
ным выбором для первичной вакцина-
ции не болевших новой коронавирусной 
инфекцией людей будет вакцина «Гам-
КОВИД-Вак» («Спутник V»), поскольку 
она успешно прошла все клинические ис-
пытания и имеет эффективность 91,6%. 
Данная вакцина наиболее безопасна для 

человеческого организма, имеет мини-
мальное количество абсолютных и отно-
сительных противопоказаний, нежели 
другие вакцины. Вакцина «Спутник V» 
разрешена к применению в период бере-
менности и грудного вскармливания. 
Для людей, перенесших новую коронави-
русную инфекцию, либо вакцинирован-
ных ранее, наиболее оптимальный вари-
ант – вакцина «Спутник Лайт». Ее про-
филь безопасности похож на «Спутник 
V» и эффективность 79,4%. 
На сегодняшний день нет однозначной 
доказательной базы эффективности вак-
цин «КовиВак» и «ЭпиВакКорона». Но 
клинические испытания не закончены и, 
возможно, со временем эти вакцины зай-
мут лидирующие позиции в вакцинации 
от новой коронавирусной инфекции. 
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