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В статье на основе анализа материалов изучения теоретического и практического 

опыта профилактического применения иммуномодулирующих средств обоснована целе-
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сообразность их использования в системе противоэпидемических мероприятий как по-
тенциально эффективных средств неспецифической иммунопрофилактики в условиях 
коронавирусной инфекции COVID-19. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция; резистентность; биорегуляция; имму-
номодуляторы; неспецифическая иммунопрофилактика. 

 

Введение. Актуальность проблемы 
профилактики инфекционных заболева-
ний приобрела особую остроту в послед-
ние годы в связи с пандемией SARS-2 
COVID-19. Несмотря на определенные 
успехи, достигнутые в области специфи-
ческой профилактики инфекционных за-
болеваний, в настоящее время она не все-
гда удовлетворяет практику здравоохра-
нения. Проведение применяемого в на-
стоящее время комплекса санитарно-ги-
гиенических мероприятий требует боль-
ших материальных затрат и не всегда дает 
желаемые результаты. В этой ситуации 
использование арсенала средств неспеци-
фического иммуностимулирующего дей-
ствия может оказаться весьма ценными 
для усиления специфической иммунопро-
филактики, экстренной стимуляции за-
щитных сил организма в эпидемически 
опасной ситуации, при встрече с вирусом 
SARS-2 COVID-19 и в др. случаях повы-
шенного риска возникновения инфекции. 

В конце декабря 2019 г. в китайской 
провинции Ухань были зарегистрированы 
первые случаи атипичной пневмонии, от-
личавшейся по своему клиническому те-
чению от всех ранее известных вирусных 
пневмоний. Активное расширение границ 
распространения новой пневмонии в мар-
те 2020 г. послужило причиной объявле-
ния Всемирной организацией здравоохра-
нения (ВОЗ) пандемии, вызываемой но-
вым РНК-содержащим коронавирусом 
SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome-related Coronavirus 2) [23]. Со-
гласно данным мониторингового центра 
ВОЗ, показатели заболеваемости новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19) 
перманентно находятся на достаточно вы-
соком уровне. Применяющиеся современ-
ные методы диагностики и лечения паци-
ентов с COVID-19 во многом стандарти-
зированы и чаще оказываются результа-
тивными, однако сохраняющаяся леталь-
ность больных с тяжелыми формами за-
болевания не позволяет утверждать об их 

однозначной эффективности [3].  
SARS-CoV-2 – оболочечный вирус с 

одноцепочечной РНК позитивной поляр-
ности, относящийся к семейству 
Coronaviridae, роду Betacoronavirus, под-
роду Sarbecovirus. Для представителей 
семейства Coronaviridae характерны выяв-
ляемые на поверхности вирусной частицы 
при электронной микроскопии булаво-
видные шипы (пепломеры), выглядящие 
как корона. Исходный штамм, выделен-
ный из образцов от пациентов, госпитали-
зированных в Ухане в декабре 2019 г., яв-
ляется референсным геномом для всех по-
следующих полученных при секвенирова-
нии последовательностей. Количество ва-
риантов SARS-CoV-2 в настоящее время 
превышает 1000 различных генетических 
линий. Большинство зарегистрированных 
мутаций SARS-CoV-2 не имеет функцио-
нального значения. Только отдельные ли-
нии имеют выраженное эпидемиологиче-
ское значение. Варианты дельта и омик-
рон, получившие широкое распростране-
ние, несут в своем геноме мутации, по-
вышающие контагиозность вируса, мута-
ции, повышающие сродство S-белка виру-
са к АПФ-2 и понижающие узнаваемость 
вирусных антигенов постинфекционными 
и поствакцинальными антителами. Вари-
ант омикрон, несущий множественные 
замены в S-белке коронавируса, половина 
из которых расположена в рецептор-
связывающем домене, – обладает наи-
высшей контагиозностью среди всех ва-
риантов SARS-CoV-2.  

Успех в борьбе с распространением и 
последствиями заражения коронавирусом 
SARS-CoV-2 в ближайшее время может 
быть достигнут путем систематического 
мониторинга официальных отечественных 
и зарубежных данных о вариантах тече-
ния COVID-19, анализе эффективности 
апробированных методов терапии и опыте 
применения фармакологических средств 
коррекции нарушений, возникающих на 
разных этапах патогенеза новой корона-
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вирусной инфекции [5; 9]. 
Цель настоящей работы – обосновать 

целесообразность использования имму-
номодулирующих средств для неспеци-
фического повышения сопротивляемости 
организма к коронавирусной инфекции 
COVID-19. 

Методы исследования. Методом 
контент-анализа научной литературы и 
собственных публикаций изучены теоре-
тические и практические подходы к ре-
шению проблемы совершенствования 
системы противоэпидемических меро-
приятий на основе применения фармако-
логических средств неспецифической им-
муностимуляции. Суть контент-анализа 
заключается в выявлении ключевых поня-
тий, терминов, характеристик в опублико-
ванных научных текстах, оценке взаимо-
связей их между собой, механизмов воз-
можного взаимодействия и его последст-
вий [10]. 

Основная часть. 
Инфекционный процесс инициирует-

ся после попадания SARS-CoV-2 на сли-
зистую оболочку (конъюнктива, носовая и 
ротовая полости, дыхательные пути, 
верхние отделы ЖКТ), в составе которой 
содержатся эпителиоциты, продуцирую-
щие сиаловые кислоты [22]. Сиаловые ки-
слоты в составе трансмембранных глико-
протеинов клеточной мембраны являются 
мишенью действия гемагглютинин-
эстеразы – поверхностного белка оболоч-
ки вируса, обеспечивающего его проник-
новение в клетки слизистых и начало реп-
ликации. В случае продуцирования вирус-
инфицированными клетками слизистой 
оболочки большого количества новых ви-
русных частиц и иммунных факторов 
воспаления, становится возможным про-
рыв вируса в кровоток и распределение в 
ткани с клеточными мишенями, что и 
приводит после инкубационного периода 
к формированию клинической картины 
заболевания [24]. 

Основными средствами профилакти-
ки коронавирусной инфекции являются 
средства специфической иммунопрофи-
лактики – вакцины. В Российской Феде-
рации для специфической профилактики 
COVID-19 зарегистрированы следующие 

вакцины:  
- комбинированная двухкомпонентная 

векторная вакцина («Гам-КОВИД-Вак»), 
несущая ген S-белка коронавируса, ком-
понент 1 в качестве вектора использует 
рекомбинантный аденовирусный вектор 
на основе аденовируса человека 26 серо-
типа, компонент 2 – на основе аденовиру-
са человека 5 серотипа, дата регистрации 
11.08.2020 г.;  

- комбинированная векторная вакцина 
(«Гам-КОВИД-Вак-Лио»), дата регистра-
ции 25.08.2020 г.;  

- вакцина на основе химически синте-
зированных пептидных антигенов S-белка 
коронавируса, конъюгированных с бел-
ком-носителем и адсорбированная на 
алюминий-содержащем адъюванте 
(«ЭпиВакКорона»), дата регистрации 
13.10.2020 г.;  

- вакцина коронавирусная инактиви-
рованная цельновирионная концентриро-
ванная очищенная («КовиВак»), дата ре-
гистрации 19.02.2021 г.;  

- вакцина для профилактики COVID-
19 («Спутник Лайт») идентичная компо-
ненту 1 вакцины Гам-Ковид-Вак, дата ре-
гистрации 06.05.2021 г.;  

- вакцина на основе пептидных анти-
генов («ЭпиВакКорона-Н»), дата регист-
рации 26.08.2021 г.;  

- комбинированная векторная вакцина 
(«Гам-КОВИД-Вак-М») на основе адено-
вируса человека 26 серотипа с уменьшен-
ным числом вирусных частиц для подро-
стков возраста 12–17 лет, дата регистра-
ции 24.11.2021 г.; 

- вакцина на основе рекомбинантного 
нуклеокапсидного белка N вируса SARS-
CoV-2 («Конвасэл»), дата регистрации 
18.03.2022. 

Механизмы влияния вакцин на спе-
цифический антикоронавирусный имму-
нитет связаны с активацией врожденного 
иммунитета – первой линии защиты от 
патогенных микроорганизмов. Молеку-
лярные механизмы этого влияния замы-
каются на специфические Toll-подобные 
рецепторы, которые в основном экспрес-
сируются на клетках иммунной системы. 
После распознавания вакцинных антиге-
нов с помощью TLRs следует передача в 
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иммунокомпетентную клетку активаци-
онного сигнала, трансформируемого в 
сигнал, который индуцирует экспрессию 
соответствующих генов. Для индукции 
генов необходимо образование в клетке 
ядерных (транскрипционных) факторов, 
обладающих сродством к определенным 
последовательностям ДНК и способных 
связываться с регуляторным участком со-
ответствующих генов [1; 16]. 

К мерам неспецифической профилак-
тики коронавирусной инфекции, кроме 
использования мер социального разобще-
ния, активного выявления лиц с бессим-
птомным течением, соблюдения мер ин-
дивидуальной гигиены и средств индиви-
дуальной защиты, дезинфекционных ме-
роприятий, относятся также орошение 
слизистой носоглотки изотоническим рас-
твором натрия хлорида, а также использо-
вание лекарственных средств для местно-
го применения, обладающих барьерными 
функциями. 

В целях предотвращения процесса ре-
пликации коронавируса SARS-CoV-2 на 
ранних стадиях заболевания, протекаю-
щего еще без выраженных клинических 
проявлений, достаточно использовать 
средства стимуляции местной иммуноре-
зистентности, а также локального и сис-
темного иммунитета. Среди таких препа-
ратов доступны к применению интерфе-
роны, обладающие комплексным проти-
вовирусным, иммуностимулирующим и 
антипролиферативным действием, пеп-
тидные и синтетические иммуномодуля-
торы, способные повышать бактерицид-
ную активность нейтрофилов, а также не-
специфические нуклеинатные иммуно-
стимуляторы, активирующие неспецифи-
ческую резистентность организма (см. 
таблицу). Министерством здравоохране-
ния Российской Федерации в этих целях 
рекомендовано применение рекомбинант-
ного интерферона α2b для интраназально-
го введения. 

Проблема повышения неспецифиче-
ской резистентности организма, особенно 
у лиц с хроническими нарушениями им-
мунитета даже легкой степени, тесно свя-
зана с фармакологической регуляцией 
адаптивных процессов. Перспективным 

решением проблемы управления адаптив-
ным процессом и повышения неспецифи-
ческой устойчивости организма может 
служить применение витаминов, адапто-
генов, актопротекторов, антигипоксантов 
[2; 11]. 

Вне зависимости от особенностей па-
тогенного фактора биологической, хими-
ческой или физической природы (включая 
вирусную инфекцию) клинические при-
знаки заболевания определяются измене-
ниями психоэмоционального, вегетатив-
ного и гормонального статуса, метабо-
лизма веществ (рост свободнорадикаль-
ных процессов, снижение буферной емко-
сти антиоксидантной системы, гипоксия и 
др.), воспалительной и иммунной реак-
ции, деструкцией и гибелью части клеток. 
Регистрируемые изменения объединены 
динамикой взаимосвязанных и хорошо 
изученных механизмов «эустресс-
дистресс», «адаптация-дезадаптация». Для 
профилактики вторичных иммунодефици-
тов, к которым относятся нарушения им-
мунитета при воздействии факторов фи-
зической, химической и биологической 
природы, используют препараты, воздей-
ствующие на экстраиммунные звенья ре-
гуляции: ЦНС, гуморально-гормональную 
систему, метаболизм. С этой целью при-
меняют препараты растительного проис-
хождения, содержащие природные вита-
мины, микроэлементы, белки, аминокис-
лоты, цветочную пыльцу, интермедиаты 
энергетического обмена и их производные 
в различных сочетаниях [13]. 

Немаловажным фактором, влияющим 
на иммунитет в период пандемии новой 
коронавирусной инфекции, является 
обеспеченность витаминами и минераль-
ными веществами. Недостаточная обеспе-
ченность организма эссенциальными мик-
ронутриентами снижает функциональную 
активность иммунокомпетентных орга-
нов, повышает риск заражения и вероят-
ность развития осложнений. Установлено, 
что витамины А, С, Д, Е, В2, В6 и В12, фо-
лиевая кислота, железо, селен и цинк пер-
востепенно важны для обеспечения им-
мунокомпетентности организма [17]. 

Известно, что витамин А активирует 
цикл  синтеза  иммуноглобулинов  М  и  G 
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классов, стимулирует образование Т-лим-
фоцитов и макрофагов, участвует в фор-
мировании различных фаз фагоцитоза, 
выполняющих важные функции в работе 
иммунной системы, т.е. потенцирует дей-
ствия клеточного и гуморального имму-
нитета. Дефицит витамина А приводит к 
подавлению клеточного и тимусзависимо-
го гуморального ответа, уменьшению со-
держания лимфоцитов в корковых зонах 
тимуса, снижению активности мононук-
леарных фагоцитов, гипоплазии костного 
мозга. Недостаточность витамина В12 
проявляется в снижении устойчивости к 
инфекциям, нарушениях реакций клеточ-
ного иммунитета. В последние годы пока-
зано активное участие витаминов группы 
В, Д, Е, С и фолиевой кислоты в регуля-
ции иммунного статуса организма. Введе-
ние витамина С увеличивает ответ лим-
фоцитов на митогены, повышает уровень 
спонтанной трансформации лимфоцитов, 
не влияя на уровень сывороточных имму-
ноглобулинов и число розеткообразую-
щих клеток [12]. Дефицит железа приво-
дит к нарушению фагоцитарной и бакте-
рицидной функций макрофагов, снижает 
процессы кооперации Т- и В-лимфоцитов, 
миграцию и пролиферацию стволовых 
клеток. Недостаточность цинка оказывает 
депрессирующее действие на тимус и Т-
лимфоциты, снижает иммунный ответ на 
антигены. При дефиците меди наблюда-
ются атрофия тимуса, увеличение селе-
зенки, анемия, снижение активности ци-
тохромоксидазы, выраженные аномалии 
митохондрий и уродливость ядер клеток в 
иммунокомпетентных органах [14]. 

Инфекционный процесс, развиваю-
щийся в условиях хронического дефицита 
йода, характеризуется склонностью к ге-
нерализации, отставанием иммуноморфо-
логических реакций, нарушениями мета-
болизма в клетках лимфоидных органов и 
крови, снижением естественной рези-
стентности. Селен, используемый в виде 
селенита, близок по механизму действия к 
витамину Е. Ионы магния, калия, натрия 
увеличивают трансмембранный потенци-
ал макрофагов и лимфоцитов, принимают 
участие в опосредованной моноцитами 
антителозависимой клеточной цитоток-

сичности, увеличивают экспрессию 1а-
антигенов на поверхности иммунокомпе-
тентных клеток. Поступление кальция в 
клетки и мобилизация его играют цен-
тральную роль в активации и пролифера-
ции лимфоцитов, активации, подвижности 
и дегрануляции гранулоцитов. 

Широкие перспективы открывают ис-
следования по изучению иммуномодули-
рующих эффектов препаратов из расте-
ний-адаптогенов, повышающих рези-
стентность организма, стимулирующих 
энергетическое и пластическое обеспече-
ние адаптационных реакций организма, 
вызывающих активацию эндогенных 
стресс-лимитирующих систем, включая 
опиоидную и антиоксидантную. Содер-
жащиеся в растениях-адаптогенах флаво-
ноиды являются источником природных 
антиоксидантов. Поэтому протекция пе-
рекисного повреждения мембран макро-
фагов и других клеток при стрессе с по-
мощью антиоксидантных растительных 
комплексов представляется одним из ве-
роятных путей сохранения функциональ-
ной активности иммунокомпетентных 
клеток. Экспериментально установлено 
влияние фитоадаптогенов на продукцию 
иммунорегулирующих цитокинов, поли-
функциональных регуляторных иммуно-
пептидов, предотвращающее стрессинду-
цированную иммуносупрессию [13; 20]. 

Классические адаптогены (женьшень, 
элеутерококк, родиола, левзея, пантокрин) 
оказывают мягкое иммуностимулирую-
щее действие, связанное с неспецифиче-
ским повышением протеинсинтезов и 
энергетического потенциала иммуноком-
петентных клеток [7; 21]. У лиц со сни-
женным уровнем иммунитета при дли-
тельном (не менее 1 месяца) приеме адап-
тогенов повышается количество Т- и В-
лимфоцитов, стимулируется продукция 
эндогенных интерферонов, активизирует-
ся фагоцитарная активность макрофагов и 
гранулоцитов, повышается продукция сы-
вороточных гемагглютининов и антиней-
раминидазных антител. 

Заключение. Проведенный анализ 
позволяет сделать вывод о перспективно-
сти применения средств неспецифической 
профилактики в системе противоэпиде-
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мических мероприятий на основе приме-
нения иммуномодулирующих препаратов. 
Кроме коррекции нарушений защитных 
функций организма указанные средства 
могут оказаться весьма ценными для уси-
ления специфической иммунопрофилак-
тики и иммунотерапии, индукции неспе-
цифической резистентности в эпидемиче-
ски опасной ситуации, в том числе коро-
навирусной инфекции COVID-19. Изуче-
ние различных эффектов, возникающих 
под влиянием иммуномодуляторов, по-
зволяет отнести их к средствам, вызы-
вающим состояние повышенной рези-
стентности, которое опосредуется через 
центральную нервную и гипофиз-адрена-
ловую системы и выражается в увеличе-
нии белка и РНК в тканях, а также в мо-
билизации фонда энергетических ресур-
сов и активности окислительных фермен-
тов, что чрезвычайно важно в постковид-
ный период. 
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