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Введение. Коронавирус SARS-CoV-2 является 
причиной заболевания, названного позднее 
«инфекция COVID-19», которое вызвало ката-
строфические последствия для повседневной 
жизни людей, развития экономики и других аспек-
тов жизни общества, сохраняющиеся и на сего-
дняшний день, несмотря на разработку и реализа-
цию большого комплекса профилактических 
и защитных программ. 

В этих условиях вакцинопрофилактика является 
одной из  наиболее важных мер общественного 
здравоохранения для защиты людей от  этого 
инфекционного заболевания [1–4]. Любая вакцина 
характеризуется тремя основными показателями: 
эффективностью, реактогенностью и  безопас-
ностью. В отношении эффективности, оцениваемой 
по клиническим и иммунологическим показателям, 
динамике формирования коллективного иммуните-
та, а  также реактогенности (частотой реакций 
общих и местных, которые возникают у привитых) 
вакцин по мере их разработки и расширения охвата 
применения на практике, возникли более или менее 
общие представления, зафиксированные в норма-
тивных документах и инструкциях к применению. 
На сегодняшний день вопросы, связанные с без-
опасностью вакцинации против COVID-19  — 
частотой развития поствакцинальных осложнений, 
серьезных заболеваний, которые обусловлены вве-
денной вакциной, продолжают оставаться предме-
том для оживленных дискуссий. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, поствак-
цинальные осложнения (побочные проявления 
после иммунизации, ПППИ) разделяют на серьез-
ные и несерьезные. Несерьезные, или незначитель-
ные, рассматриваются как нормальные реакции 
на вакцинацию. К ним относят боль, отек, неболь-
шое покраснение в месте инъекции. К серьезным 
нежелательным реакциям (поствакцинальным 
осложнениям) относят тяжелые и стойкие наруше-
ния состояния здоровья, такие как анафилаксия, 
судороги, паралич и некоторые другие. 

Все вакцины до  внедрения в  практику, как 
любой лекарственный препарат, проходят докли-
нические и  клинические исследования, в  которых 
можно выявить частоту реакций (реактогенность 
вакцины) и некоторые осложнения, развивающие-
ся с частотой не реже 1 на 1000–10 000 привитых. 
Однако такие осложнения, как, например, анафи-
лактический шок или вакциноассоциированный 
энцефалит при коревой вакцинации, вакциноассо-
циированный полиомиелит при применении живой 
вакцины возникают с  частотой примерно 1 
на  1 000 000 доз, поэтому для их выявления 
необходим мониторинг безопасности вакцин после 
внедрения их в практику. Общий принцип такого 
мониторинга состоит из учета: 

— всех тяжелых заболеваний, развившихся 
в течение месяца у привитого; 

— случаев рождения детей с аномалиями, если 
во время беременности женщина получала вакци-
нацию; 

— всех случаев смерти в течение месяца. 
Тем не менее важно помнить, что возникновение 

этих ситуаций не означает, что они вызваны вакци-
ной. Сбор информации важен для оценки возможной 
связи, выявления одного из первых признаков — уве-
личения частоты какого-то заболевания у привитых 
по сравнению с непривитыми. Постмаркетинговый 
надзор за вакцинами проводят все страны мира, дан-
ные аккумулируются в международном центре ВОЗ 
(в Уппсале). В нашей стране в соответствии с мето-
дическим рекомендациями по выявлению, расследо-
ванию и профилактике побочных проявлений после 
иммунизации все случаи, подозрительные на ослож-
нения, должны представляться в Роспотребнадзор, 
Росздравнадзор и Минздрав России. Важно помнить, 
что после вакцинации — не означает вследствие. 
Причиной развития заболевания в поствакциналь-
ном периоде может быть не вакцина или программ-
ные нарушения, а случайное заболевание, совпавшее 
по времени; эмоциональная реакция; описан такой 
феномен, как ноцебо. 
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Глобальное внедрение новых вакцин, в частно-
сти, профилактических вакцин против COVID-19, 
сопровождается тщательным мониторингом их 
безопасности на  основании регистрации редких 
побочных проявлений, которые не могут быть 
выявлены даже в крупных клинических исследова-
ниях (таким образом были идентифицированы 
сначала частота анафилактических реакций, затем 
вакциноиндуцированная иммунная тромботиче-
ская тромбоцитопения [3] и миокардит [5–7]). 

На сегодняшний день пять вакцин против SARS-
CoV-2 получили условное разрешение на продажу 
от Европейского агентства по лекарственным сред-
ствам (European Medicines Agency / EMA, 
Амстердам, Нидерланды) (табл. 1) [8] и 11 на осно-

вании системы EUL ВОЗ (https://extranet.who.int/ 
prequal/vaccines/covid-19-vaccines-who-emergen-
cy-use-listing). 

Все они показали высокую эффективность в пред-
отвращении тяжелого течения инфекции COVID-19 
и приемлемый профиль безопасности в клинических 
испытаниях [9–11]. Однако неоднократно сообща-
лось о потенциальных побочных эффектах, связан-
ных с этими новыми вакцинами, в том числе и об 
иммуноопосредованных неврологических расстрой-
ствах, что требует постоянного надзора за безопас-
ностью вакцин, поскольку иммунизация против 
инфекции COVID-19 продолжается. Так, регули-
рующие органы, такие как Управление по санитар-
ному надзору за  качеством пищевых продуктов 
и  медикаментов в  США (Food and Drug 
Administration / FDA, USA) и  EMA в  Европе, 
а также такие организации, как Брайтонское сотруд-
ничество (Brighton Collaboration − международная 
научная организация независимых экспертов, рабо-
тает в области гармонизации базовых понятий без-
опасности вакцин находится в  г.  Декейтер, 
Джорджия, США), определили иммуноопосредован-
ные неврологические расстройства как нежелатель-

ные явления, представляющие особый интерес, 
и они тщательно отслеживались во время всех кам-
паний иммунизации [12, 13]. Некоторые тяжелые 
неврологические расстройства были зарегистриро-
ваны как редкие нежелательные явления еще во 
время первых клинических испытаний вакцин про-
тив инфекции COVID-19 [14–16]. Причинно-след-
ственная связь на сегодняшний день для большин-
ства из них не доказана, сохраняется необходимость 
дальнейшего мониторинга, что определило появле-
ние публикаций о таких случаях. 

Цель. Обобщение и анализ информации о нерв-
но-мышечных и  психоневрологических наруше-
ниях, выявлявшихся в поствакцинальном периоде 
после вакцинации против инфекции COVID-19, 

для оценки возможной причинно-следственной 
связи, а также подходах к дифференциальной диаг-
ностике патологии, как связанной, так и не связан-
ной с введенной вакциной. 

Материалы и методы. При проведении исследо-
вания в соответствии с его целью использовались 
подобранные по  методологии поиска научные 
статьи, опубликованные на русском и английском 
языке в период по 2022 г. в электронных базах дан-
ных Google Scholar, Medline, PubMed, Cochrane 
review, e-Library. В  поисковый запрос были 
включены ключевые слова и  их комбинации 
на  русском и  английском языке: коронавирус 
SARS-CoV-2, инфекция COVID-19, эпидемия, 
клиническая картина осложнения, психоневроло-
гические нарушения, нервно-мышечные наруше-
ния, медико-психологическое сопровождение. 

Результаты. В условиях стационара наличие меж-
дисциплинарной команды медицинских специали-
стов имеет решающее значение для удовлетворения 
конкретных потребностей различных групп пациен-
тов в специализированной помощи. За счет объеди-
нения опыта и знаний появляется возможность обес-
печить комплексную лечебно-профилактическую 
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помощь, поскольку становится все более очевид-
ным, что после заражения человека вирусом SARS-
CoV-2 уже существует повышенный риск развития 
ряда неврологических и  психопатологических 
последствий [17]. 

Так, синдром Гийена–Барре (СГБ) в  1976/ 
1977 гг. стал побочным явлением, представляющим 
особый интерес (AESI), во время кампании профи-
лактической вакцинации против так называемого 
«свиного гриппа» в Соединенных Штатах Америки: 
после введения вакцин его проявления развивались 
в основном через 14–28 дней [18]. Патогенетическое 
объяснение тогда не было найдено [21, 22], хотя при-
знавалось, что риск СГБ, связанный с вакцинацией, 
существует до 6 недель (42 дня). 

В связи с сообщениями о развитии СГБ и после 
вакцинации Ad.26.COV2.S [8] и ChAdOx1 nCoV-
19 [19, 20] EMA включило этот синдром в список 
побочных эффектов, связанных с данными вакци-
нами, в ряде случаев СГБ также был связан с вак-
цинами мРНК [23, 24]. 

По разным данным, острый рассеянный энцефа-
ломиелит (ОРЭМ) — тяжелое аутоиммунное забо-
левание, приводящее к  быстрой и  неожиданной 
дегенерации миелиновой оболочки нервных воло-
кон головного (ГМ) и спинного мозга (СМ), точная 
причина которого остается неясной, а частота оце-
нивается в 0,1–0,8 случаев на  100 000 человек, 
имеет тенденцию возникать как после иммуниза-
ции против COVID-19, так и  после заражения 
некоторыми бактериями/вирусами [25, 26].  

Случаи этого заболевания описаны после при-
менения вакцин компаний AstraZeneca, Pfizer 
(BioNTech), Moderna, Sin Pharma, Sputnik, Sino 
Vac, Vero Cells и Covaxin. Так, после первой вакци-
нации ОРЭМ развился у 80% больных, а после 
второй вакцинации — у 20%. В среднем в течение 
14 дней после иммунизации развивались такие 
неврологические клинические симптомы, как уста-
лость, проблемы с мочеиспусканием, со зрением, 
потеря сознания, судороги (лабораторные иссле-
дования подтвердили диагноз), были выявлены 
и половые клинические особенности. В 80% слу-
чаев на фоне комплексного лечения (плазмаферез, 
инъекции глюкокортикоидов) клиническое состоя-
ние этих людей улучшилось [25, 26], хотя остава-
лись сомнения по  поводу эффективности и  без-
опасности этих методов лечения в лечении ОРЭМ 
у пожилых пациентов [27]. Отсутствие улучшения 
симптомов ОРЭМ может быть связано с другими 
факторами, помимо эффективности лечения, таки-

ми как основное состояние здоровья или индивиду-
альная реакция на  лекарства [28]. Кроме того, 
понимание потенциальных факторов риска или 
триггеров заболевания может привести к  более 
персонализированным и эффективным стратегиям 
лечения, что в конечном итоге улучшит результаты 
для пожилых людей с ОРЭМ [29]. 

Иммунизация против COVID-19 увеличивает 
риск развития паралича Белла (идиопатического 
паралича лицевого нерва, острого периферическо-
го паралича лицевого нерва [30]), которая, как 
полагают, вызывает и  другие неврологические 
побочные эффекты [31], наблюдавшиеся после 
иммунизации вакцинами Oxford-AstraZeneca, 
Pfizer, Moderna, Sputnik V и  Johnson & Johnson 
против инфекции COVID-19 [32]. Так, часто 
наблюдались ригидность лица, трудности в выра-
жении эмоций, затруднения в  закрытии одного 
глаза, повышенное слюноотделение, слезоточи-
вость, потеря вкусовых ощущений на  передних 
двух третях языка (агевзия). 

Важно отметить, что заболеваемость опоясываю-
щим герпесом, которая увеличивается после вакци-
нации, является одной из потенциальных причин 
паралича лицевого нерва [33]. В частности, через 2 
дня после иммунизации первичной дозой вакцины 
Pfizer-BioNTech у пациента наблюдалось односто-
роннее дерматомное папуло-везикулярное пораже-
ние опоясывающего герпеса на  грудной клетке 
справа, с полным выздоровлением при системном 
применении ацикловира в течение 7 дней [34]. 

Вместе с тем больные опоясывающим герпесом 
могут испытывать ухудшение симптомов во время 
сильного стресса, который сам по себе ослабляет 
иммунную систему, тем самым увеличивая воспри-
имчивость к вспышкам и удлиняя время, необходи-
мое для выздоровления от опоясывающего герпеса 
(стресс может усугубить боль и дискомфорт, свя-
занные с опоясывающим герпесом, тем самым еще 
больше снижая качество жизни больных) [35]; 
а это требует принятия активных мер для устране-
ния последствий опоясывающего герпеса, связан-
ных со стрессом, и обеспечить всестороннюю под-
держку пациентам (в частности, применяя методы 
управления стрессом, с целью уменьшения стиг-
мы, связанной с  этими состояниями, герпесом 
и вакцинацией) [36]. Выделение ресурсов на служ-
бы охраны психического здоровья может оказаться 
невозможным в  государствах с  низкими дохода-
ми/в регионах с ограниченной инфраструктурой 
здравоохранения, в результате чего значительная 
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часть пораженных может остаться без необходи-
мой поддержки и ухода [37]. Таким образом, бремя 
Herpes zoster выходит за рамки индивидуального 
уровня и может иметь существенные экономиче-
ские последствия [38]; то есть комплексный под-
ход, сочетающий в себе кампании по информиро-
ванию общественности, улучшение доступа 
к медицинским услугам и целенаправленные уси-
лия по вакцинации, имеет большое значение для 
решения многогранных проблем, связанных 
с опоясывающим герпесом [39]. 

Описан случай, как вакцина «Ковишилд» через 
6 дней после иммунизации первой дозой у пациента 
привела к острой потере памяти: при отсутствии 
явных неврологических симптомов речь стала 
замедленной [40]. После проведения компьютер-
ной томографии головного мозга данных, свиде-
тельствующих о кровоизлиянии в  головной мозг, 
не было получено, при этом сделано предположе-
ние, что проблемы с когнитивными способностями 
и  памятью, связанные с  вакцинацией, скорее 
всего, имели цереброваскулярную причину (через 
24 часа они полностью исчезли). 

Следует учитывать сопутствующие заболевания, 
возрастные особенности, индивидуальные разли-
чия, которые самостоятельно могут быть причиной 
когнитивных нарушений при проведении вакцина-
ции и лечения. Так, в исследовании Т. Pilishvili 
и соавт. было отмечено влияние изменения уровня 
глюкозы на  когнитивные функции у пожилых людей 
[41]. У людей старшего возраста замедлить прогрес-
сирование изменения памяти и других когнитивные 
функций могут потенциальные фармакологические 
и нефармакологические вмешательства, и эти уси-
лия будут иметь решающее значение в процессе 
лечения, ухода и поддержки людей в постковидном 
периоде, что в конечном итоге повысит их общее 
качество жизни [42]. 

Вместе с тем необходимо отметить, что у людей, 
пораженных инфекцией COVID-19, на работоспо-
собность, связанную с мышечной системой, могут 
существенно повлиять как основные медицинские 
проблемы, так и  проявляющиеся на  этом фоне 
генетическая предрасположенность и  индивиду-
альные различия в реакции на физические упраж-
нения и изменения в питании [43]. Так, у некото-
рых людей могут иметься индивидуальные генети-
ческие особенности, которые влияют на их способ-
ность эффективно поглощать или использовать 
определенные питательные вещества, что необхо-
димо учитывать в комплексном подходе за больным 

человеком при удовлетворении потребностей 
в питании для оптимального здоровья ГМ. 

В наблюдении С. Elias и соавт. (2021) было опи-
сано, что МРНК-вакцина Pfizer-COVID-19 
BioNTech связана с рабдомиолизом (заболевани-
ем, связанным с  повреждением мышц, которое 
вызывает миоглобинурию, электролитный дисба-
ланс и  острое повреждение почек) [44], который 
был диагностирован у 76-летней японки с гиперли-
пидемией. После введения третьей дозы вакцины 
Pfizer-BioNTech против COVID-19 в левое плечо 
пациентка через 2 дня обратилась в  больницу 
с  миалгией как в  верхних конечностях, так и  в 
левой ноге (причем левая нога пострадала сильнее, 
и  пациентка не могла ходить без посторонней 
помощи), которые появились уже на следующий 
день после вакцинации. 

По разным данным, у пациентов с рабдомиоли-
зом следует сначала определить основную причину 
состояния и  начать его лечение. Непрерывная 
оценка дыхательных путей, дыхания и кровообра-
щения; частые осмотры; соответствующая гидра-
тация для улучшения перфузии органов-мишеней; 
тщательный контроль диуреза; коррекция электро-
литных нарушений; выявление осложнений, таких 
как компартмент-синдром; и  синдром диссемини-
рованного внутрисосудистого свертывания крови 
должен быть включен в лечение рабдомиолиза [45, 
46]. В  тяжелых случаях рабдомиолиза может 
потребоваться заместительная почечная терапия 
для поддержания функции почек и удаления токси-
нов из кровотока. Так как целью лечения рабдо-
миолиза является поддержание гидратации паци-
ентов и  предотвращение острого повреждения 
почек, то сотрудничество с  многопрофильной 
командой, включающей нефрологов, специалистов 
по  интенсивной терапии и  физиотерапевтов, 
может оптимизировать результаты лечения паци-
ентов и облегчить усилия по реабилитации. 

В рамках поражения сердечно-сосудистой и кро-
ветворной систем описан и  тромбоз венозных 
синусов ГМ. У  54-летнего мужчины с  флебитом 
в анамнезе и проблемами с подкожной веной после 
иммунизации однократной дозой вакцины Johnson 
& Johnson против COVID-19 появился острый 
дискомфорт в ногах. При клинико-лабораторном 
обследовании ему поставили диагноз «Тромбоз 
переднелатерального коллатераля большой под-
кожной вены» и  назначили антикоагулянты. На 
следующий день пациент вернулся в  отделение 
неотложной помощи из-за сохраняющейся боли 
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и ощущения покалывания в левой верхней конеч-
ности и половине лица. При КТ ГМ и ангиографии 
был выявлен тромбоз ГМ, а также признаки CVST 
(cerebral venous sinus thrombosis/церебральный 
тромбоз венозного синуса — редкое заболевание, 
характеризующееся образованием тромбов 
в  венах, отводящих кровь от  ГМ, что приводит 
к различным симптомам, включая головные боли, 
нарушения зрения и неврологические нарушения, 
которые могут быть опасными для жизни и требо-
вать немедленного медицинского вмешательства) 
[47]. В некоторых редких случаях у людей с CVST 
возникает задержка диагностики и лечения из-за 
неясных и неспецифических симптомов; состояние 
может незаметно прогрессировать, что приводит 
к необратимому неврологическому повреждению 
ГМ или смерти [48]. 

Генетические вариации, возраст, пол, состояние 
здоровья, выбор образа жизни и факторы окру-
жающей среды играют важную роль в  влиянии 
на усвоение и использование питательных веществ 
при указанных выше состояниях. Вместе с  тем 
в случаях с наличием у человека целиакии может 
наблюдаться снижение когнитивных функций из-
за других факторов, таких как основные невроло-
гические заболевания (например, рассеянный 
склероз или болезнь Альцгеймера) [49], при этом 
соблюдение безглютеновой диеты полезно для 
людей с целиакией, но в некоторых случаях может 
быть недостаточно для полного сохранения опти-
мальной когнитивной функции. 

Способность человеческого организма людей 
с генетическими вариациями адаптироваться пред-
полагает, что тщательное планирование диеты или 
включение её альтернативных источников не все-
гда могут быть необходимы для оптимального 
функционирования ГМ [50]. Следовательно, 
необходим целостный подход к  удовлетворению 
потребностей в питании при изменении иммунного 
состояния при профилактической вакцинации. 

Необходимо подчеркнуть, что связь между 
COVID-19-вакцинацией и  общим увеличением 
смертности не выявлена [51]. С другой стороны, 
выявлены более низкие показатели смертности, не 
связанной с COVID-19, среди вакцинированных 
лиц по сравнению с невакцинированными, что под-
тверждает профиль безопасности этих вакцин [52], 
и не было обнаружено повышенного риска смерт-
ности, не связанной с COVID-19, среди получате-
лей трех вакцин против COVID-19 (исследование 
проводилось в  группах лиц, получивших вакцины 

BNT162b2, mRNA-1273, and Ad26.COV2.S) [53]. 
Отмечено, что в  основном зарегистрированные 
нежелательные явления были легкими и  кратко-
временными [54]. 

Исследования, проведенные за рубежом в отно-
шении отечественной вакцины «Sputnik V (Gam-
COVID-Vac)», отметили, что в целом 76,0% полу-
чателей двух доз вакцины сообщили о некоторых 
негативных реакциях (НР) после любой дозы вакци-
ны, но лишь у 2,1% наблюдались тяжелые реакции 
(при этом в группе 60–89 лет частота НР составила 
70,0%, а  о тяжелых симптомах сообщили 0,8% 
пациентов); наиболее частыми симптомами были 
боль в  месте инъекции, астения, головная боль 
и боль в мышцах и суставах [55]. Многофакторный 
анализ показал, что более молодой возраст, жен-
ский пол и пищевая аллергия являются факторами 
риска развития более тяжелых НР; вместе с тем 
полученные результаты подтвердили хороший про-
филь переносимости этой вакцины для населения 
в возрасте 18 лет и старше [56]. 

Обсуждение. Пандемия инфекции COVID-19 
на  фоне измененного иммунологического статуса 
человеческой популяции привела к значительному 
изменению реактогенности разработанных профи-
лактических вакцин, и у большинства людей после 
иммунизации наблюдаются побочные реакции 
(включающих, по  разным данным, миокардит, 
перикардит и анемию). При этом люди с историей 
поражения вирусом SARS-CoV-2 имеют более 
сильную реактогенность на вакцинацию, чем лица 
без таковой; большинство пациентов, по  различ-
ным наблюдениям, имели умеренные и самопрохо-
дящие побочные эффекты, которые в  основном 
были незначительными и  не требовали специ-
ального лечения (только около 5% из них требова-
ло медицинского обследования и  госпитализации, 
хотя были и случаи смерти). Необходимо отметить 
и тот факт, что долгосрочное сохранение некоторо-
го когнитивного дефицита и любые клинические 
последствия остаются до  конца не изученными 
[57]. Поскольку исследования затяжного течения 
COVID-19 продолжаются, необходимо изучить 
и  рассмотреть в  постковидном периоде также 
и бремя других острых респираторных инфекций, 
не связанных с  вирусом SARS-CoV-2, чтобы 
гарантировать всем людям с пост-острыми послед-
ствиями равный доступ к лечению и уходу [58]). 

Относительно чаще негативные, потенциально 
системные, побочные эффекты после иммунизации 
инактивированной вакциной испытывали молодые 
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люди, женщины и лица с сопутствующими заболе-
ваниями. Так, при применении вакцины «Спутник 
V» было отмечено некоторое количество ранних 
местных и системных реакций, однако серьезные 
явления были редки [59] (табл. 2). Необходимо 

отметить и тот факт, что, возможно, после пораже-
ния инфекцией COVID-19 или проведения профи-
лактической вакцинации у людей повысились уров-
ни клинической осведомленности и беспокойства 
о своем здоровье (или того и другого), и по этим 
причинам они с большей вероятностью будут обра-
щаться за  медицинской помощью / сообщать 
о своих симптомах, что приведет к ложному уве-
личению частоты различных побочных эффектов 
в пораженных / вакцинированных группах. В ряде 
случаев вследствие развития побочных эффектов 
вакцины просто снимают с производства [60]. 

Важно проведение дальнейших исследований, 
чтобы подтвердить и проанализировать рассмот-
ренные клинические наблюдения, определить их 
причинно-следственную связь, изучить механизмы 
патогенеза и  изучить влияние других препаратов 

вакцины против инфекции COVID-19, используе-
мых в  разных странах мира, так как появляются 
новые штаммы вируса SARS-CoV-2, более или 
менее опасные для медико-психологической 
и санитарной безопасности человечества [61]. Так, 
в апреле 2024 г. появилась группа новых штаммов 
этого вируса, известных как варианты FLiRT (на 
основе технических названий двух мутаций вируса 
SARS-CoV-2, которые являются подвариантами 
Омикрона) [62]. Указанные штаммы с  тех пор 
стали преобладающими в  большинстве стран 
мира, в том числе и в России [63]. Пока нет данных 
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о том, будет ли заболевание COVID-19 в ближай-
шей или отдаленной перспективе более тяжелым 
при поражении вариантами FLiRT или как могут 
измениться симптомы, но очевидным остается тот 
факт, что поскольку все люди разные, у  человека 
клинические симптомы и  тяжесть заболевания 
инфекцией COVID-19 обычно меньше зависят 
от того, каким вариантом вируса он был поражен, 
а больше — от его иммунного статуса и общего 
состояния здоровья. 

Заключение. Таким образом, история вакцино-
профилактики COVID-19 показала не только ее 
решающее значение в отношении завершения мас-
штабной фазы пандемии, но и  преимущества, 
которые выходят за  рамки индивидуальной защи-
ты, поскольку повсеместная иммунизация способ-
ствовала формированию коллективного иммуните-

та и  предотвращению распространения вируса 
SARS-CoV-2 и тяжелых его модификаций. 

Вакцинация в  своем развитии по-прежнему 
является ключевой стратегией, так как, несмотря 
на то что она не может предотвратить инфекцию, 
она все же значительно снижает риск тяжелого 
заболевания, госпитализации и  смерти человека, 
в  том числе и  от новых штаммов вируса SARS-
CoV-2 [64]. Вместе с тем инновационные платфор-
мы, использующие генные технологии, являются 
сложными и  глубинно действующими, поэтому 
могут быть внедрены в  широкую медицинскую 
практику только после тщательнейшего и всесто-
роннего изучения их эффектов и  механизмов: 
научные достижения должны следовать этическим 
принципам врачевания, и  прежде всего primum 
non nocere [65].
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