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— модели —

О потенциале знали
— Мир давно готовился в новой панде-
мии гриппа, а виновником нынешней 
оказался коронавирус. Были ли предпо-
сылки к тому, что в человеческую попу-
ляцию выйдет именно он?
— Мир готовился к пандемии гриппа, по-
тому что вирусы гриппа обладают высочай-
шей изменчивостью. Кроме того, они вызва-
ли три пандемии в XX столетии (в 1918, 1957, 
1968 годах), и уже в XXI веке мы стали сви-
детелями очередной пандемии в 2009 году. 
В 2019 году ВОЗ опубликовала глобальную 
стратегию по гриппу, где в очередной раз 
подчеркнула, что пандемия гриппа неиз-
бежна и вопрос не в том будет ли она, а в том, 
когда и где.

Вместе с тем нельзя сказать, что мы ниче-
го не знали о пандемическом потенциале 
коронавирусов. Именно коронавирус SARS 
стал причиной атипичной пневмонии в 
2002–2003 годах, унесшей жизни почти 800 
человек. Вспышка была короткой, и вирус 
по непонятным причинам исчез из циркуля-
ции. В 2012 году появился новый коронави-
рус с пандемическим потенциалом — MERS, 
вызывающий ближневосточный респира-
торный синдром. В отличие от предыдуще-
го, он циркулирует до сих пор, но в основ-
ном в странах Ближневосточного региона.

Ряд публикаций китайских авторов пока-
зывал, что коронавирусы имеют выражен-
ный пандемический потенциал, однако в све-
те событий с высокопатогенным гриппом, 
которые пришлись на тот же период и выз-
вали гигантские экономические потери (на 
H5N1 в 2005 и 2007 годах и грипп H7N9, поя-
вившийся в Китае в 2013 году, пришлось пять 
волн эпидемии), эти работы остались в тени.

В сравнении с гриппом и ОРВИ
— По скорости, масштабам распростра-
нения и другим характеристикам с эпи-
демиями каких заболеваний новая наи-
более схожа и в чем ее необычность?
— Сейчас мы видим только начало цирку-
ляции нового возбудителя среди населе-
ния, которое не обладает иммунитетом к не-
му, выявлены основные группы риска. Го-
ворить об отличиях еще слишком рано. Не-
обходимо понимать, что новый коронави-
рус COVID-2019 вызывает заболевание, тра-
диционно попадающее в группу острых ре-
спираторных вирусных инфекций. Поэто-
му по прошествии эпидемии в России, ког-
да будет возможность серьезно анализиро-
вать все показатели заболеваемости, госпи-
тализации и смертности по отдельным воз-

растным группам, анализ будет проводить-
ся в сравнении с гриппом и ОРВИ.

Такие характеристики нового коронави-
руса, как инкубационный период, вирулент-
ность, смертность, пока варьируются от стра-
ны к стране, потому что каждая по-своему те-
стирует людей и собирает данные.

Не скажу ничего нового: вирус передает-
ся от человека человеку, его контагиозность 
на среднем уровне, возможно, чуть выше, 
чем у сезонного гриппа, хотя для уточнения 
этого показателя требуется еще много рабо-
ты; инкубационный период составляет от 2 
до 14 дней — в этом он точно отличается от 
большинства других ОРВИ. Заболевание мо-
жет протекать в бессимптомной форме, и это 
характерно для других ОРВИ, а в ряде случа-
ев и для гриппа. Показатели смертности по-
ка комментировать рано ввиду абсолютно 
несовершенной статистики, которая соби-
рается по странам.

А вот вирулентность этого коронавиру-
са по сравнению с SARS и MERS намного 
ниже. Большинство случаев заболевания 
COVID-2019 переносится легко, а среди па-
циентов SARS летальность составляла 10% от 
всех выявленных случаев, для MERS она до-
стигала 35%. В этом смысле новый коронави-
рус менее опасен для человека, и это хоро-
шо. Многие полагают, что он закрепится в че-
ловеческой популяции и будет циркулиро-
вать как сезонная ОРВИ.
— Наряду с какими другими коронави-
русами?
— Кроме коронавирусов с пандемическим 
потенциалом, о которых мы говорили вы-
ше, из сезона в сезон в популяции людей 
циркулируют четыре коронавируса: 229E, 
OC43, HKU-1 и NL-63. Они почти всегда вызы-
вают легкие заболевания, хотя иногда у ма-

леньких детей могут вызывать и более тяже-
лые. Однако в общей структуре циркулиру-
ющих вирусов они в зависимости от сезона 
занимают от 1% до 10%. Хотя исследований 
по этому вопросу не так много. Возможно, со 
следующего сезона им будет уделено гораздо 
больше внимания.

«Сделать вакцину  
сразу на всех не получится»
— Вспышки атипичной пневмонии и 
ближневосточного респираторного син-
дрома не повторяются ежегодно, людей 
не прививают от этих болезней. Почему 
ученые думают, что новый вирус оста-
нется в популяции, что иммунный ответ 
человека будет недолгим?
— Вирус, вызывающий атипичную пневмо-
нию, больше не циркулирует, в отличие от ви-
руса, вызывающего ближневосточный респи-
раторный синдром, который циркулирует 
постоянно, но на ограниченной территории. 
Отсутствие вакцины от MERS — вопрос не-
простой. Возбудитель вызывает не так много 
случаев за год, хотя летальность от него высо-
ка. Разработки вакцины, как и поиски препа-
ратов, ведутся, но в связи с тем что область его 
распространения невелика и число регистри-
руемых случаев сокращается, в последние го-
ды интерес к проблеме снижается, а от этого 
зависит финансирование исследований.

Вакцину против нового коронавируса 
сделают, это не вызывает сомнений. Однако 
на первом этапе ею должны прививать груп-
пы риска, потому что сделать вакцину сразу 
на всех не получится. Есть сведения, что им-
мунитет от перенесенной коронавирусной 
инфекции нестойкий. Длительность протек-
тивного ответа после вакцинации необходи-
мо будет оценивать дополнительно.

Мнение о продолжении циркуляции но-
вого коронавируса как сезонного ОРВИ — 
это предположение. Точно мы пока этого не 
знаем. Но раз он так активно распространил-
ся по миру, то пока число иммунных к нему 
людей не будет достаточно велико, он будет 
циркулировать, наиболее вероятно — вол-
нами в осенне-зимне-весенний период. По-
степенно уровень коллективного иммуни-
тета будет повышаться и роль этого возбуди-
теля будет снижаться. Поскольку изменчи-
вость коронавирусов не такая высокая, как 
у вирусов гриппа, есть вероятность, что раз-
рабатываемые вакцины будут защищать бо-
лее эффективно и не будет необходимости в 
частой ревакцинации.
— При каком уровне перенесших 
COVID-2019 можно говорить о достиже-
нии коллективного иммунитета, доста-
точного для остановки или контроля 

эпидемии? И как эти цифры изменят-
ся в зависимости от наличия вакцины и 
уровня вакцинации?
— Пока таких данных нет. В случае с грип-
пом, например, ВОЗ рекомендует прежде 
всего прививать группы риска и уровень 
вакцинации в них не менее 75%. Большин-
ство разрабатываемых вакцин против коро-
навирусов будет направлено не только на но-
вый возбудитель COVID-19, а на широкую их 
группу и будет влиять на эпидситуацию при 
условии, что мы будем прививать высокий 
процент населения из групп риска.

Важно, чтобы население было готово при-
виваться. Например, то, что мы называем 
свиным гриппом,— вирус, вызвавший пан-
демию в 2009–2010 годах, циркулирует сре-
ди населения практически ежегодно и абсо-
лютно все вакцины от гриппа содержат ком-
понент, который защищает от таких виру-
сов. Применяются они очень широко, в на-
шей стране в последние годы прививается 
50% населения.

«Растянуть эпидемию 
во времени»
— Нынешние беспрецедентные каран-
тинные меры искажают эпидемиологи-
ческую картину. Маловероятно, что до 
вывода вакцины на рынок люди ежегод-
но будут самоизолироваться на несколь-
ко недель. Как бороться с последствиями 
эпидемий, сделать их менее тяжкими?
— Сейчас очень трудно, да и, наверное, не-
возможно, ответить на этот вопрос. Когда 
страна или ее отдельные регионы пройдут 
пик эпидемии, мы сможем ответить на не-
го более четко. Принимаемые меры беспре-
цедентны, это правда, в пандемию 2009 года 
не было ничего подобного, хотя тогда риски 
для молодых, ранее здоровых людей были 
намного выше и было почти сразу показано, 
что лица старше 65 лет имеют защитные ан-
титела против H1N1.

Можно сказать одно: все принятые каран-
тинные меры нужны для того, чтобы растя-
нуть эпидемию во времени, дать медикам воз-
можность работать в более приемлемых усло-
виях. Чем острее пик, тем меньше возможно-

стей оказывать помощь больным, потому что 
их оказывается слишком много одномомент-
но. По опыту Китая можно говорить, что ка-
рантинные мероприятия там были эффектив-
ны. Но наша страна не Китай, да и сравнивать 
корректнее будет со странами Европы.

Потенциально пандемические
— Учитывая непрогнозируемость мута-
ций вирусов, возможно ли подготовить-
ся к следующей пандемии не только в ор-
ганизационно-профилактическом пла-
не, но и в медицинском, биологическом? 
Какой вирус может быть следующим?
— Спрогнозировать пандемию невозможно. 
Но можно заранее подготовить комплекс от-
ветных мер. На это направлены усилия спе-
циалистов ВОЗ, которые разрабатывают доку-
менты по пандемической готовности для ре-
гионов и стран, а также усилия самих стран, 
и России в частности. Пандемические пла-
ны — это документы, которые должны содер-
жать сценарии реагирования на биологиче-
ские угрозы разного масштаба и иметь соот-
ветственно разработанные заранее алгорит-
мы действия. Это включает все уровни взаи-
модействия, и медицинский — в центре.

Важно оценивать изменчивость тех ви-
русов, которые, как мы уже знаем, могут 
принести неприятности. Они и называют-
ся потенциально пандемическими. Сегод-
ня в эту категорию попадают вирусы грип-
па и коронавирусы. Обширные международ-
ные сети следят за изменением таких виру-
сов, оценивают их пандемический потенци-
ал. В частности, под эгидой ВОЗ 68 лет функ-
ционирует Глобальная система эпиднадзора 
за гриппом и принятия ответных мер (ГСЭ-
ГО, GISRS), в рамках которой в 119 странах 
мира действует больше 150 национальных 
центров по гриппу. Они оперативно следят 
за ситуацией в своих странах и предоставля-
ют данные в ГСЭГО для детального анализа. 
По результатам этих наблюдений и анали-
за моделируется эволюция вирусов гриппа 
и определяются вакцинные штаммы в еже-
годные вакцины от гриппа. И все же далеко 
вперед мы пока загадывать не научились.

Записала Елена Большакова

Назад в будущее
В 2019 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опубликовала глобальную 
стратегию по гриппу, где подчеркнула, что пандемия гриппа неизбежна и вопрос не в том, 
будет ли она, а в том, когда и где она начнется. И хотя о пандемическом потенциале коро-
навирусов специалистам было известно, эпидемии такого масштаба, как нынешняя,  
вызванная коронавирусом SARS-CoV-2, никто не прогнозировал. „Ъ“ попросил Дарью 
Даниленко, заместителя директора по научной работе ФГБУ НИИ гриппа им. А. А. Смо-
родинцева, оценить особенности нового коронавируса и варианты развития пандемии.
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— анализ —

Однако, как говорит завка-
федрой эндокринологии 

и холистической медицины РУДН, 
профессор Светлана Калинченко, 
«умереть с коронавирусом не значит 
умереть от коронавируса».

Команда профессора Клауса Пу-
шела, возглавляющего Управление 
по судебной медицине Гамбурга, на-
чала расследование по всем случа-
ям летальности по причине коро-
навируса в Гамбурге: «Мы пытаемся 
понять, от чего на самом деле умер-
ли жертвы коронавируса. Все те, ко-
го мы исследовали, имели рак, хро-
ническое заболевание легких, были 
заядлыми курильщиками или стра-
дали ожирением, диабетом или сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями. 
Таким образом, вирус был послед-
ней каплей в течении их заболева-
ний. COVID-19 является смертель-
ной болезнью только в исключитель-
ных случаях, но в большинстве слу-
чаев это в основном безвредная ви-
русная инфекция. До сих пор в Гам-
бурге от вируса не умер ни один чело-
век без каких-либо заболеваний. Зна-
чение этого вируса для нашей жизни 
сильно преувеличено. Я убежден, что 
смертность от коронавируса даже не 
будет ощущаться в контексте при-
вычной годовой смертности».

Итальянцы готовы оспорить это 
утверждение. Итальянский инсти-
тут статистики (Istat) опубликовал ре-
зультаты своего исследования смерт-
ности в районах, наиболее затрону-
тых эпидемией. Исследовались смер-
ти за период вспышки коронавируса 
— с 1 марта по 4 апреля. В 1689 муни-
ципалитетах в этот период было заре-
гистрировано 41 329 смертей, тогда 
как в среднем в 2015–2019 года за тот 
же период там умирали 20 454 чело-
века. То есть смертность подскочила 
вдвое. Причем в Бергамо смертность 
увеличилась в пять раз (со 141 до 729 
человек), в Брешии смертность утро-
илась (с 212 до 638).

Глава российской Лиги пациен-
тов Александр Саверский уверен, 

что итальянский сценарий России 
не грозит: «Цифры „заболевших“ и 
даже прирост в 5 тыс. или 6 тыс. че-
ловек в день, не говоря о тысяче и 
меньше, что было еще недавно, вы-
глядят совсем малыми в сравнении 
с сезонными эпидемиями ОРВИ и 
гриппа. Например, согласно сооб-
щению Роспотребнадзора об итогах 
эпидсезона по гриппу и ОРВИ 2016–
2017 годов, „число заболевших еже-
недельно удерживалось на уровне 
около 1 млн чел., показатель заболе-
ваемости вырос до 66–75 на 10 тыс., 
число госпитализированных увели-
чилось до 23,3–26,6 тыс. в неделю“. 
Очевидно, что при такой, если мож-
но сказать, сезонной норме (120 тыс. 
в день) цифры заболеваемости но-
вым коронавирусом (даже 5 тыс. в 
день) совсем не должны пугать влас-
ти и население». При этом, говорит 
господин Саверский, есть основа-
ния предполагать, что пик эпиде-
мии Россия прошла еще пару меся-
цев назад, когда не было тестов и 
считалось, что COVID в нашей стра-
не еще нет: «Очень странно полагать, 
что вирус привезли к нам из Италии, 
учитывая наши тесные взаимоотно-
шения с Китаем и протяженную гра-
ницу. Но в марте у нас стали считать 
(как могли) больных, свозить их в 
ЛПУ, где возникла реальная внутри-
больничная эпидемия (55% очагов — 
ЛПУ, по сообщению Роспотребнадзо-
ра), которую в Москве простимули-
ровали выплатами за каждого боль-
ного в 200 тыс. руб. Также простиму-
лированный этими деньгами и на-
чавшийся после этого обвальный 
перевод коек в инфекционные за-
кончился нынешним их простоем и 
неоказанием помощи пациентам по 
обычному профилю (жалоб много). 
Некоторые врачи даже говорят, что 
эпидемия закончится, когда закон-
чатся выделенные на нее деньги».

Как бы то ни было, сегодня ни 
один эксперт не берется гарантиро-
ванно предсказать развитие даль-
нейших событий и сроки окончания 
пандемии — ни в мире, ни в России.

Арина Петрова

Смертный час
— инновации —

В гонку по созданию вакци-
ны против коронавируса SARS-
CoV-2 (возбудитель COVID-19) 
включились более 50 крупней-
ших биофармацевтических 
компаний разных стран. В раз-
работке находится более 70 про-
тотипов вакцин.

За первенство в создании вакци-
ны борются США и Китай, который 
пока лидирует в этой гонке. Китай-
ские вирусологи разрабатывают 
пять вариантов: на базе нуклеино-
вых кислот, аденовирусного векто-
ра, рекомбинантную, инактивиро-
ванную и живую аттенуированную 
(на основе ослабленного вируса).

Три вакцины уже в стадии кли-
нических испытаний. Одна из них, 
совместная разработка компании 
CanSino Biological Inc. и Пекинского 
института биотехнологий, вакцина 
на основе аденовирусного вектора, 
проходит вторую фазу клинических 
испытаний в лаборатории в Ухане.

К клиническим испытаниям ина-
ктивированной вакцины присту-
пили ученые Уханьского институ-
та вирусологии при Китайской ака-
демии наук и Уханьского институ-
та биопрепаратов (входит в состав 
Sinopharm Group).

Испытание своего препарата на 
добровольцах начала и пекинская 
компания Sinovac Research & Deve-
lopment Co.

Специалисты госпиталя Дунфан 
при шанхайском университете Тун-
цзи и китайской биотехнологиче-
ской компании Stemirna синтези-
руют матричную рибонуклеино-
вую кислоту (мРНК) с несколькими 
последовательностями различных 
антигенов.

Ученые из Гонконгского универ-
ситета создали вакцину против коро-
навируса COVID-19, модифицировав 
вакцину против обычного гриппа, к 
которой добавили часть поверхност-
ного антигена коронавируса. Вирусо-
логи считают, что новая вакцина за-
щитит и от сезонного гриппа, и от но-

вого коронавируса. Разработка про-
ходит доклинические испытания.

В США в исследовательском цен-
тре Kaiser Permanente Washington 
Health Research Institute компания 
Moderna начала клинические испы-
тания вакцины mRNA-1273, разра-
ботанной в сотрудничестве с Наци-
ональным институтом аллергии и 
инфекционных заболеваний на ос-
нове прошлых исследований коро-
навирусов.

В Питсбургском университете 
(США) получены первые результаты 
доклинических тестов новой вакци-
ны от коронавируса SARS-CoV-2, раз-
работка которой велась на основе 
опыта, приобретенного при создании 
вакцин против SARS-CoV в 2003 году и 
MERS-CoV в 2014 году. Прототип разра-
ботан на базе готовых фрагментов S-
белка, необходимого вирусу для прео-
доления иммунного ответа и проник-
новения в клетку человека. Вирусоло-
ги применили новый метод достав-
ки вакцины в организм — пластырь с 
400 крошечными иглами, которые до-
ставляют вакцину в организм, а затем 
рассасываются. В ближайшее время 
ученые планируют приступить к кли-
ническим испытаниям вакцины на 
добровольцах. Разработкой вакцин 
против COVID-19 в США занимают-
ся также Johnson & Johnson, Arcturus 
Therapeutics и Inovio Pharmaceuticals 
in the US.

Работы по созданию вакцины от 
COVID-19 ведутся в Австралии, Вели-
кобритании, Германии, Израиле, Ка-
наде, Нидерландах, Франции…

В Великобритании ученые из Окс-
фордского университета приступи-
ли к клиническим испытаниям вак-
цины ChAdOx1, которая прошла до-
клинику в лаборатории Портон-Даун 
под Солсбери.

Ученые из Утрехтского универси-
тета (Нидерланды) в сотрудничестве 
с Медицинским центром Универси-
тета Эрасмус и компанией Harbour 
Biomed получили первое человече-
ское моноклональное антитело, спо-
собное блокировать прикрепление 
COVID-19.

Немецкие биофармацевтические 
компании BioNTech и CureVac созда-
ют вакцины на основе матричной 
РНК. BioNTech совместно с китай-
ской Fosun Pharma и американской 
Pfizer собирается приступить к кли-
ническим испытаниям уже в апре-
ле. CureVac в сотрудничестве с фе-
деральным Институтом Пауля Эрли-
ха по производству вакцин и биоме-
дицинских лекарственных средств 
приступит к клиническим испыта-
ниям летом. Компания планирует 
нарастить производственные мощ-
ности. Как пишет немецкая Welt 
am Sonntag, в начале марта США за 
$1 млрд пытались перекупить виру-
сологов CureVac и перенести штаб-
квартиру компании на территорию 
США, чтобы сделать немецкие нара-
ботки доступными только для аме-
риканцев. Однако власти Германии 
выступили против этого.

В России вакцину против короно-
вируса разрабатывают семь научных 
центров. В новосибирском ГНЦ «Век-
тор» создано 13 прототипов вакцины 
на 6 разных технологических плат-
формах, в том числе на основе живо-
го аттенуированного вируса. Ученые 
уже приступили к клиническим ис-
пытаниям.

Еще семь прототипов вакцины 
проходят доклинику в Федеральном 
медико-биологическом агентстве. Ре-
зультаты доклинических испытаний 
планируется получить в июне, а вто-
рой этап испытаний завершить к тре-
тьему кварталу текущего года. Первая 
стадия клинических испытаний зай-
мет 5 месяцев, вторая и третья — еще 
15. Однако в случае крайней необхо-
димости готовую вакцину можно бу-
дет получить уже через 11 месяцев.

В работу по созданию вакцины 
включилась и биотехнологическая 
компания Biocad. В портфеле компа-
нии три прототипа мРНК-вакцины 
против COVID-19, сконструирован-
ных на основе наработок по созда-
нию мРНК-онковакцин. Доклиниче-
ские испытания на животных прой-
дут до конца апреля. Начало клини-
ческих испытаний вакцины плани-

руется через пять-шесть месяцев. 
Еще одна разработка Biocad — вак-
цина на основе аденовирусных сис-
тем, у которых полностью удален ме-
ханизм репликации вируса.

В Институте фундаментальной 
медицины и биологии КФУ (Казань) 
на основе оцифрованного генома 
вируса создают отдельные белки, из 
которых собирают генный препарат 
будущей вакцины. Считывая инфор-
мацию с этих белков, организм бу-
дет формировать иммунный ответ. 
Новый метод существенно сокраща-
ет время и стоимость разработки.

Над созданием прототипа вакци-
ны против коронавируса работают 
специалисты кафедры вирусологии 
биологического факультета МГУ.

Петербургские вирусологи из Ин-
ститута экспериментальной меди-
цины разрабатывают универсаль-
ную вакцину от всех типов корона-
вируса на основе живой гриппозной 
вакцины. В случае эпидемии ее мож-
но будет быстро трансформировать 
в вакцину от любого типа коронави-
руса, встроив ген определенного се-
ротипа. Препарат успешно прошел 
доклинику. Планируется выпускать 
его в виде спрея для носа.

Работу по созданию вакцины про-
тив COVID-19 ведут и в НИИ вакцин 
и сывороток (Санкт-Петербург).

Свой вариант вакцины разраба-
тывает фармкомпания «Петровакс» 
— один из крупнейших российских 
производителей вакцин против грип-
па. Компания предлагает свою адъю-
вантную технологию (с комплексом 
веществ для усиления иммунного от-
вета) для создания вакцины против 
коронавируса COVID-19 в России и за 
рубежом и сейчас ведет переговоры с 
несколькими партнерами.

На создание вакцин против 
COVID-19 в некоторых странах уш-
ло всего полтора месяца, но на ры-
нок они выйдут не раньше 2021 го-
да. Клинические испытания займут 
от года до полутора. Однако в усло-
виях пандемии регуляторы готовы 
сократить объемы исследований.

Светлана Белостоцкая

Кто первый

Многие специалисты полагают, что COVID-2019 закрепится в человеческой популяции и будет циркулировать как 
сезонная ОРВИ. Но спрогнозировать пандемию невозможно. Заранее можно подготовить комплекс ответных мер
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