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Природным резервуаром вируса SARS-CoV-2 являются летучие мыши. 
Дополнительным резервуаром могут служить млекопитающие, поедающие 
летучих мышей, с дальнейшим распространением среди людей. 
Филогенетические исследования выделенных штаммов показали, что геномные 
последовательности вирусов, найденных в летучих мышах, на 99 процентов 
идентичны тем, что выделены у пациентов с COVID-19.

В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ОСНОВНЫМ ИСТОЧНИКОМ ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
БОЛЬНОЙ ЧЕЛОВЕК, 

В ТОМ ЧИСЛЕ НАХОДЯЩИЙСЯ В ИНКУБАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
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Передача инфекции осуществляется 

• воздушно-капельным путем (при кашле, чихании, 
разговоре). 

• воздушно-пылевым

• контактно-бытовой путь реализуется через 
факторы передачи: воду, пищевые продукты и 
предметы, контаминированные возбудителем. 
Риск переноса вируса с рук на слизистые оболочки 
глаз, носовой и ротовой полости и заболевания 
доказан. 

• Возможна реализация фекально-орального
механизма 
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ВОСПРИИМЧИВОСТЬ К SARS-Cov-2 ВЫСОКА У ВСЕХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ

Группы риска тяжёлого течения заболевания и риска летального исхода:
- люди старше 60 лет; 
- пациенты с хроническими болезнями (сахарным диабетом, болезнями органов дыхания, сердечно-
сосудистой системы, онкологическими заболеваниями). 



 Выделение вируса от больного максимально в первые 1-3 дня от начала болезни и 
может начинаться за 48 часов до начала заболевания 

 Выделение вируса обычно продолжается до 12 дней в легких/умеренных случаях и в 
течение >2 недель в тяжелых случаях. 

 У выздоровевших пациентов ПЦР может быть положительной после исчезновения 
симптомов. 

 Подавляющее большинство случаев заражения возникает при контакте с клинически 
манифестированными случаями (у 1-5% из 38 000 близких контактов развивается 
COVID-19) 

 Передача в большинстве случаев осуществляется в семейных кластерах (75-85% 
кластеров)
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 Вакцина против COVID-19 не может дать положительный результат 
ПЦР-теста или лабораторного теста на антиген. 

 Вакцина не формирует у людей активного заболевания, а создает 
иммунный ответ. 

 Хотя вакцина против COVID-19 защищает человека от серьезного 
заболевания и смерти, до сих пор не известно до конца, в какой 
степени она предохраняет от заражения вирусом и предотвращает 
его передачу другим людям. 

 Чтобы защитить других и себя, необходимо соблюдать санитарные 
меры, в том числе соблюдение дистанции, использование масок, 
особенно в закрытых, многолюдных или слабо проветриваемых 
помещениях

С учетом неблагоприятной эпидемической ситуации в Российской Федерации до достижения уровня коллективного 
иммунитета в настоящий момент осуществляется «экстренная» вакцинация



 устойчивый иммунный ответ у лиц, переболевших новой коронавирусной 
инфекцией, сохраняется в течение в среднем 6 месяцев после перенесенной 
инфекции с постепенным его угасанием к 9-12 месяцам.

 с учетом рекомендаций ВОЗ до достижения уровня коллективного 
иммунитета населения, проводить вакцинацию против новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 по эпидемическим показаниям после 6 
месяцев после перенесенного заболевания (в том числе у ранее 
вакцинированных лиц) или после 6 месяцев после предыдущей первичной 
вакцинации

 В настоящий момент не существует утвержденного маркера (определённого защитного уровня 
антител). Работы по выработке такого параметра находятся в стадии исследований и пока не 
приняты, в том числе ВОЗ. 

 Имеющиеся в настоящий момент тест-системы для определения клеточного иммунитета не 
могут использоваться в широком обороте из-за отсутствия достоверных данных по 
интерпретации результатов исследования (длительность защиты, ее выраженность 
(протективность) и степень устойчивости иммунной системы к ответу на мутации вируса).

 Согласно рекомендациям ВОЗ, важно своевременно вакцинироваться, вне зависимости от 
наличия и количества антител.



«Гам-КОВИД-Вак»,«Гам-КОВИД-Вак-Лио»

Комбинированная векторная 
вакцина «Гам-КОВИД-Вак» 
получена биотехнологическим 
путем, при котором вирус SARS-
CoV-2 не используется. Препарат 
состоит из двух компонентов: 
рекомбинантный аденовирусный 
вектор на основе аденовируса 
человека 26 серотипа, несущий 
ген S-белка SARS-CoV-2 
(компонент I) и рекомбинантный 
аденовирусный вектор на основе 
аденовируса человека 5 
серотипа, несущий ген S-белка 
SARS-CoV-2(компонент II). 

Противопоказаниями к применению являются: 
- гиперчувствительность к какому-либо компоненту вакцины или 

вакцине, содержащей аналогичные компоненты; 
- тяжелые аллергические реакции в анамнезе; 
- период грудного вскармливания; 
- острые инфекционные и неинфекционные заболевания, 

обострение хронических заболеваний – вакцинацию проводят 
через 2-4 недели после выздоровления или ремиссии. При 
нетяжелых ОРВИ, острых инфекционных заболеваниях ЖКТ -
вакцинацию проводят после нормализации температуры; 

- возраст до 18 лет (в связи с отсутствием данных об 
эффективности и безопасности). 

- Противопоказания для введения компонента II (для препаратов 
«Гам-КОВИД-Вак» и «Гам-КОВИД-Вак-Лио»): - тяжелые 
поствакцинальные осложнения (анафилактический шок, 
тяжелые генерализированные аллергические реакции, 
судорожный синдром, температура выше 40°C и т.п.) на 
введение компонента I вакцины. 



«ЭпиВакКорона»

Вакцина на основе пептидных 
антигенов «ЭпиВакКорона» 
представляет собой 
химически синтезированные 
пептидные антигены белка S 
вируса SARS-CoV-2, 
конъюгированные с белком-
носителем и 
адсорбированные на 
алюминий-содержащем 
адъюванте (алюминия 
гидроксиде). 

Противопоказаниями к применению являются: 
- гиперчувствительность к компонентам препарата (гидроксид 

алюминия и другим); 
- тяжелые формы аллергических заболеваний; 
- реакция или поствакцинальное осложнение на предыдущее 

введение вакцины; 
- острые инфекционные и неинфекционные заболевания, 

хронические заболевания в стадии обострения – прививки 
проводят не ранее чем через месяц после выздоровления или 
ремиссии. При нетяжелых ОРВИ, острых инфекционных 
заболеваниях ЖКТ вакцинацию проводят после нормализации 
температуры; 

- иммунодефицит (первичный); 
- злокачественные заболевания крови и новообразования; 
- беременность и период грудного вскармливания; 
- дети до 18 лет (в связи с отсутствием данных об эффективности и 

безопасности). 
- Если после введения первой дозы вакцины для профилактики 

COVID-19 на основе пептидных антигенов «ЭпиВакКорона» 
развилась аллергическая реакция, вводить вторую дозу вакцины 
запрещается! 



«КовиВак»

Инактивированная вакцина 
«КовиВак» представляет собой 
очищенную концентрированную 
суспензию инактивированного 
коронавируса SARS-CoV-2 штамм 
«AYDAR-1».
Вакцину вводят двукратно с 
интервалом 14 дней.

Противопоказаниями к применению являются: 
- серьезная поствакцинальная реакция (температура выше 40 
°С, гиперемия или отек более 8 см в диаметре) или 
осложнение (коллапс или шокоподобное состояние, 
развившиеся в течение 48 ч после вакцинации; судороги, 
сопровождаемые или не сопровождаемые лихорадочным 
состоянием) на любую предыдущую вакцинацию в анамнезе; 
- отягощенный аллергологический анамнез 

(анафилактический шок, отек Квинке, полиморфная 
экссудативная экзема, гиперчувствительность или 
аллергические реакции на введение каких-либо вакцин в 
анамнезе, известные аллергические реакции на 
компоненты вакцины и др.); 

- беременность и период грудного вскармливания; 
- возраст до 18 лет; 
- возраст старше 60 лет. 



«Спутник Лайт» 

рекомбинантный 
аденовирусный вектор 
на основе аденовируса 
человека 26 серотипа, 
несущий ген S-белка 
SARS-CoV-2 Вакцину 
вводят однократно.
 возможность 

применения 
препарата для 
вакцинации ранее 
переболевших 
COVID-19 

Противопоказаниями к применению являются: 
- гиперчувствительность к какому-либо компоненту 

вакцины или вакцине, содержащей аналогичные 
компоненты; 

- тяжелые аллергические реакции в анамнезе; 
- острые инфекционные и неинфекционные заболевания, 

обострение хронических заболеваний – вакцинацию 
проводят через 2-4 недели после выздоровления или 
ремиссии. При нетяжелых ОРВИ, острых инфекционных 
заболеваниях ЖКТ - вакцинацию проводят после 
нормализации температуры; 

- беременность и период грудного вскармливания; 
- возраст до 18 лет (в связи с отсутствием данных об 

эффективности и безопасности); 



Использование для массовой иммунизации современных высокоэффективных 
вакцин против новой коронавирусной инфекции COVID-19 сопряжено с низкой 
частотой тяжелых реакций и осложнений, возникающих в поствакцинальном 
периоде. 
Основная их часть носит характер индивидуальных реакций, которые 
невозможно предвидеть, т.е. связать с предшествующим состоянием 
прививаемого. 

В поствакцинальном периоде в первые – вторые сутки могут развиваться и 
разрешаются в течение трех последующих дней кратковременные общие
(непродолжительный гриппоподобный синдром, характеризующийся 
ознобом, повышением температуры тела, артралгией, миалгией, 
астенией, общим недомоганием, головной болью) и 
местные (болезненность в месте инъекции, гиперемия, отечность) реакции. 

Реже отмечаются тошнота, диспепсия, снижение аппетита, иногда -
увеличение регионарных лимфоузлов. 

Возможно развитие аллергических реакций. 












