
 
 

Положение о передовой практике использования 
вторых бустерных доз вакцин против COVID-19, 
допущенных к применению в чрезвычайной ситуации 

18 августа 2022 г.                                                                  
 

Справочная информация 

Данное Положение о передовой практике разработано на основе рекомендаций Стратегической 

консультативной группы экспертов по иммунизации (СКГЭ), принятых на заседании 11 августа 2022 г. 

Заявления о заинтересованности сторон были получены от всех внешних участников и проанализированы на 

предмет любых конфликтов интересов. Краткую информацию обо всех заявленных интересах можно найти на 

веб-сайте заседаний СКГЭ и веб-сайте Рабочей группы СКГЭ. 

Руководство основано на доказательных данных, изложенных в этом документе, который был представлен в 

СКГЭ 11 августа 2022 г. Все справочные документы доступны на веб-сайте СКГЭ, в разделе по COVID-19: 

https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials. 

Методы 

Ниже приведены детали обзора литературы и краткое изложение имеющихся доказательных данных, 

послуживших основой для настоящего руководства. Рекомендации распространяются на все вакцины 

против COVID-19, внесенные в Список ВОЗ для применения в чрезвычайных ситуациях (EUL) по 

состоянию на 11 августа 2022 г. (Ad26.COV2.S, Ad5-nCoV-S, BBV152, BNT162b2, ChAdOx1-S 

[рекомбинантная], 1273, Sinopharm-BIBP, Sinovac-CoronaVac и Novavax). 

Появляется все больше данных о преимуществах введения второй бустерной дозы вакцин против COVID-19 

с точки зрения восстановления снижающейся со временем эффективности вакцины (ЭВ). Информация в 

основном получена на основании применения мРНК-вакцин и очень ограничена в отношении других вакцин 

против COVID-19. Вследствие своей разнородности совокупность накопленных данных недостаточна для 

проведения формальной оценки доказательных данных (по GRADEa). Тем не менее, СКГЭ сочла, что 

имеющейся полученной из многочисленных источников информации достаточно для публикации 

настоящего Положения о передовой практикеb. ВОЗ Применение вторых бустерных доз пока не получило 

одобрения в рамках EUL. 

Контекст 

С учетом того, что существующие средства контроля за инфекцией SARS-CoV-2 недостаточны для ее 

искоренения или достижения устойчивой локальной элиминации, стратегические цели вакцинации направлены 

на решение следующих задач: i) снижение смертности, тяжелых форм заболевания и общего бремени 

заболевания, включая постковидные состояния; ii) сокращение воздействия на систему здравоохранения; iii) 

смягчение негативного воздействия на социально-экономическую деятельность; iv) снижение риска 

возникновения новых вариантов вируса (1). Эти четыре цели взаимозависимы, и каждая имеет важное 

значение. Защита, обеспечиваемая доступными в настоящее время вакцинами против COVID-19 в отношении 

передачи SARS-CoV-2, существенно снижается в течение нескольких месяцев после вакцинации, особенно в 

                                                           
a GRADE: Классификация рекомендаций, оценки, разработки и анализа 
b Положения о передовой практике представляют собой рекомендации, которые, по мнению экспертов, важны, однако, не 

могут быть основаны на формальной оценке качества доказательных данных. Положения о передовой практике публикуют в 

ситуациях, в которых большой и убедительный массив косвенных доказательств, состоящий из связанных доказательств, 

включая несколько косвенных сравнений, убедительно подтверждает пользу рекомендуемого действия. 

https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/08/11/default-calendar/extraordinary-meeting-of-the-strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization-(sage)-11-august-2022
https://www.who.int/news-room/events/detail/2022/08/11/default-calendar/extraordinary-meeting-of-the-strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization-(sage)-11-august-2022
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/working-groups
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
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контексте возникновения новых вариантов, вызывающих озабоченность (ВВО). Тем не менее, защита от 

развития тяжелых форм заболевания относительно хорошо сохраняется в контексте циркуляции известных 

ВВО, включая Омикрон и его сублинеджи (1). 

В странах, добившихся высокого уровня охвата вакцинацией в приоритетных группах, наблюдается 

снижение показателей госпитализации и смертности, связанных с COVID-19. Большинство стран ослабили 

меры в области общественного здравоохранения и социальные меры, что привело к повышению уровня 

заражения среди населения, однако, сопутствующий рост частоты заболеваний тяжелой степени и 

летальных исходов значительно снижены. Долгосрочные последствия, связанные с развитием постковидных 

состояний вследствие повышения уровня инфицирования, еще предстоит полностью понять и оценить. 

Остаются вопросы о дальнейшем пути развития пандемии и о том, перейдет ли SARS CoV-2 в разряд 

эндемичных вирусов, и если да, то когда. 

Вариант Омикрон (включая различные сублинеджи: BA.1, BA.2, BA.4 и BA.5) ассоциирован с менее 

тяжелым течением заболевания по сравнению с предшествующими вариантами и предковым штаммом. 

Однако он способен к более эффективной трансмиссии и интенсивной циркуляции, что послужило 

причиной большого количества госпитализаций и летальных исходов вследствие высокого уровня 

заболеваемости. Вариант Омикрон характеризуется наиболее выраженными антигенными изменениями 

относительно предкового штамма, что приводит к более эффективному уходу от иммунного ответа и 

снижению ЭВ, по сравнению с другими вариантами, вызывавшими волны инфекции. В то время как 

эффективность в отношении развития тяжелых форм заболевания сохраняется относительно хорошо, защита 

от легких симптомов инфекции и заболевания быстро снижается с течением времени после последней 

вакцинации. По мере снижения эффективности пожилые люди и люди с сопутствующими заболеваниями 

продолжают подвергаться наибольшему риску заболевания и смерти вследствие инфекции вариантом 

Омикрон; даже незначительное снижение ЭВ у таких уязвимых лиц приведет к росту уровня тяжелых 

заболеваний и смертности. 

Настоящее руководство посвящено аспектам необходимости применения второй бустерной дозы для 

восстановления ЭВ в контексте циркуляции варианта Омикрон; здесь не рассматриваются будущие 

варианты или вакцины, разработанные на основе вариантов вируса. Последние находятся на завершающей 

стадии разработки и еще не получили регуляторного одобрения. 

Цель настоящего положения о передовой практике – предоставить обзор фактических данных и 

рекомендаций по политике в отношении применения второй бустерной дозы. В документе также 

рассматривается вопрос о будущих дополнительных бустерных дозах. 

Определения, используемые в настоящем документе 

Первичная серия: для большинства вакцин против COVID-19 первичная серия иммунизации состоит из двух 

доз. В отношении вакцин Ad26.COV2.S (Janssen) и Ad5-nCoV-S (CanSino) регуляторное одобрение получила 

схема однократного введения. 

Расширенная первичная серия: расширенная серия состоит из дополнительной дозы к первичной серии для 

лиц с умеренными и тяжелыми иммунодефицитными состояниями, поскольку для них показана сниженная 

индукция иммунного ответа и меньший уровень клинической защиты от COVID-19 (2). Таким образом, для 

этой подгруппы населения полная первичная серия включает введение трех доз (для большинства вакцин 

против COVID-19) в целях усиления иммунного ответа. 

Первая бустерная доза: первая бустерная доза – это дополнительная доза, которую обычно вводят через 4–6 

мес. после завершения первичной серии вакцинации в целях улучшения иммунного ответа, который 

ослабевает с течением времени. Для большинства вакцин против COVID-19 это третья доза (для лиц с 

иммунодефицитными состояниями – четвертая доза). 

Дополнительные бустерные дозы: дополнительные дозы, вводимые помимо первой бустерной дозы, 

предназначены для восстановления или дальнейшего усиления иммунного ответа после его ослабления с 

момента вакцинации предыдущей бустерной дозой. Вакцины, используемые в качестве бустерной 

иммунизации (первая и/или вторая, или последующие), потенциально могут быть произведены на основе 

штамма предкового вируса или его деривата. При применении двудозовой схемы в рамках первичной серии, 

вторая бустерная доза представляет собой четвертую по счету дозу (пятую для лиц с иммунодефицитными 

состояниями), в то время как в случае однодозовой первичной серии она является третьей дозой (четвертой 

для лиц с иммунодефицитными состояниями) из общего количества получаемых доз. 
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В настоящем документе рассматриваются аспекты применения вторых бустерных доз, а также будущей 

потенциальной необходимости введения дополнительных бустерных доз. 

Дорожная карта ВОЗ 

Все включенные в EUL ВОЗ вакцины обеспечивают надежную защиту от тяжелого заболевания и 

летального исхода при инфекции циркулирующими в настоящее время ВВО (3). Согласно Дорожной карте 

СКГЭ ВОЗ (1), приоритетом для общественного здравоохранения и наиболее эффективной стратегией 

является начальный охват лиц в группах наивысшего риска путем обеспечения первичной серии вакцинации 

и введения первой бустерной дозы, а затем уже проведение дальнейшей иммунизации дополнительными 

бустерными дозами. В странах, где наблюдаются большие пробелы в показателях охвата вакцинацией, 

особенно в группах с наивысшим и высоким приоритетом, необходимо предпринять все усилия для 

устранения этих пробелов. 

Обоснование применения второй бустерной дозы 

Показано, что ослабление ЭВ в отношении развития тяжелых форм заболевания в контексте циркуляции 

варианта Омикрон относительно невелико, но гораздо более значительно и быстро оно происходит в 

отношении симптоматической инфекции. В целях оценки динамики ЭВ с течением времени с момента 

вакцинации был проведен систематический обзор и мета-регрессионный анализ данных, полученных в 

период с 3 декабря 2021 г. по 21 апреля 2022 г., во время доминирования варианта Омикрон (BA.1). Среднее 

изменение ЭВ оценивали через 1-4 мес. после первой бустерной вакцинации (т. е. третьей по счету дозы) с 

использованием мета-регрессии случайных эффектов. Бустерная доза первоначально увеличивала ЭВ в 

отношении заболевания любой степени тяжести н смертельных исходов. Было обнаружено, что со временем 

снижение ЭВ в отношении развития заболевания тяжелой степени составляет 5% (95%ДИ: 2-9) через 1-

4 мес. после ревакцинации и 8% (95%ДИ: 4-14) – при моделировании периода 6 мес. после ревакцинации. В 

то же время, в отношении симптоматической инфекции наблюдалось снижение ЭВ на 24% (95%ДИ: 20–29) 

через 1–4 мес. после ревакцинации, а через 6 мес. прогностическое снижение достигало 29% (95%ДИ: 18–

41) (4). 

Обоснование применения второй бустерной дозы заключается в восстановлении и, возможно, усилении 

защиты. В некоторых странах в настоящее время предлагаются к применению вторые бустерные дозы (т.е. 

четвертая доза для пожилых людей и пятая доза для лиц с иммунодефицитными состояниями) (5-7). 

Поскольку эти дозы были введены относительно недавно, данные о дополнительной защите, которую они 

обеспечивают с точки зрения продолжительности ЭВ, ограничены и могут различаться в зависимости от 

используемой вакцинной платформы. 

Характеристики второй бустерной дозы 

В следующем разделе обобщены данные о продолжительности защиты после иммунизации третьей дозой 

вакцины (первичная серия и бустерная доза) и второй бустерной дозой (четвертая доза) по состоянию на 

июль 2022 г. 

Вакцины против COVID-19 на основе мРНК: 

Доступные для обзора данные по использованию мРНК-вакцин в качестве второй бустерной дозы получены 

по результатам восьми исследований, проведенных в Израиле (8–15), одного – в Канаде (16) и одного – в 

США (17). Все они были проведены в период глобального преобладания варианта Омикрон. В проведенном 

в США исследовании были изучены различные циркулирующие сублинеджи варианта Омикрон (17). 

Несмотря на различия по дизайну и исследуемой популяции, в большинстве исследований была определена 

относительная ЭВ среди реципиентов четвертой дозы мРНК-вакцины (вводимой примерно через 4 мес. 

после третьей дозы) по сравнению с реципиентами, получившими только три дозы. Полученные данные по 

относительной ЭВ указывают на усиление защиты при иммунизации четырьмя дозами, по сравнению с 

тремя дозами. Относительная ЭВ может варьироваться в зависимости от начальной ЭВ, обеспечиваемой 

тремя дозами, и от степени ослабления защиты со временем после введения третьей дозы. Напротив, 

абсолютная ЭВ сравнима для вакцинированных и невакцинированных лиц. Относительно последнего факта 

данные представлены в двух исследованиях (сравнение ЭВ для реципиентов, получивших четвертую дозу, с 

ранее невакцинированными лицами, см. ниже). Максимальный период последующего наблюдения в 

доступных для анализа исследованиях был очень коротким (2-10 недель после получения четвертой дозы) и 

поэтому в представленных данных не отражена динамика снижения защиты после четвертой дозы. 
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В двух исследованиях по применению четвертой дозы вакцины против COVID-19, проведенных в Израиле, 

были представлены данные по исходам инфекции и возникновению каких-либо симптомов 

заболевания (12, 15). В рамках этих исследований было изучено применение вакцины на основе мРНК 

(BNT162b2 или мРНК-1273) в качестве четвертой дозы среди медицинских работников. После введения 

четвертой дозы наблюдалось 9-10-кратное увеличение титров антител класса IgG, специфичных к рецептор-

связывающему домену SARS-CoV-2, а также титров нейтрализующих антител, причем уровни титров были 

выше индуцированных сразу после введения третьей дозы. Существенных различий при введении разных 

мРНК-вакцин не наблюдалось (12). Во втором исследовании были изучены случаи прорывной инфекции 

среди медицинских работников и было показано снижение частоты таких случаев примерно на 50% среди 

реципиентов четвертой дозы BNT162b2, по сравнению с реципиентами только трех доз (15). 

Остальные проведенные в Израиле исследования по оценке относительной ЭВ включали группы 

населения в возрасте старше 50 или 60 лет, иммунизированных мРНК-вакцинами; лица, которые знали о 

предыдущей инфекции SARS-CoV-2, были исключены. Три исследования представляли собой 

ретроспективные когортные исследования с использованием административных данных. В первом было 

показано, что относительная ЭВ в отношении тяжелых форм заболевания составляет 66% (95%ДИ: 57–72) 

и 77% (95%ДИ: 62–86) через 15–21 день и 36–42 дня после введения четвертой дозы, соответственно (8). 

Во втором исследовании были оценены показатели уровня смертности вследствие COVID-19, при этом 

относительная ЭВ составила 78% (95%ДИ: 72-83) через 7 или более дней после введения четвертой дозы, а 

абсолютное снижение риска, связанное с иммунизацией четвертой дозой, составило 0,07% (11). В третьем 

исследовании было показано, что относительная ЭВ в отношении госпитализации составила 89% (95%ДИ: 

87–91) через 0–2 мес. после введения четвертой дозы (14). При использовании отрицательного дизайна 

теста, где в качестве интересующего исхода было выбрано заболевание с тяжелым течением, 

относительная ЭВ составила 87% (95%ДИ: 0-98) через 49-69 дней после введения четвертой дозы. В этом 

исследовании о тяжелом течении заболевания сообщалось как об относительно редком событии, 

встречающемся менее чем у 1% реципиентов как четырех, так и трех доз (10). В согласованных когортных 

исследованиях, в которых для анализа данных наблюдений применялись принципы дизайна 

рандомизированных контрольных испытаний (18), при сравнении реципиентов трех и четырех доз 

относительная ЭВ составила 62% (95% ДИ: 50–74) в отношении тяжелой формы COVID-19 и 74% (95% 

ДИ: 50-90) в отношении летальных исходов, связанных с COVID-19. Дальнейший анализ риска тяжелого 

течения COVID-19 через 7–30 дней после введения четвертой дозы выявил 42,1 случая на 100 000 человек 

по сравнению со 110,8 случаями на 100 000 человек в группе сравнения с тремя дозами. Это соответствует 

разнице в риске в 68,8 случаев на 100 000 человек (95% ДИ: 48,5–91,9) (9). В проспективном исследовании, 

проведенном среди пациентов учреждений длительного ухода, сообщалось об относительной ЭВ 67% 

(95%ДИ: 57-75) в отношении госпитализации при тяжелом течении заболевания, через 7 и более дней 

после введения четвертой дозы и 72% (95% ДИ: 54-83) в отношении летальных исходов (13). 

В двух исследованиях был проведен анализ абсолютной эффективности четвертой дозы вакцины по 

сравнению с непривитыми. Исследование, проведенное в Канаде, показало, что абсолютная ЭВ составляет 

82% (95% ДИ: 75–88) среди лиц, вакцинированных через 84 или более дней после введения третьей дозы, и 

92% (95% ДИ: 87–95) среди лиц, вакцинированных через 7 или более дней после введения четвертой дозы, 

что соответствует относительной ЭВ 54% (95% ДИ: 31-70) (16). Исследование, проведенное в США, 

включало 4 094 лиц в возрасте старше 50 лет, получивших четвертую дозу в период преобладания варианта 

ВА.2. Эффективность вакцины в отношении госпитализации, связанной с COVID-19, составила 80% (95% 

ДИ: 71–85) через 7 и более дней после введения четвертой дозы, в отличие от 52% (95% ДИ: 44–59) через 

120 и более дней после введения третьей дозы (17). 

Вирусные векторные вакцины: 

В исследовании, проведенном в Таиланде, было изучено применение вакцины ChAdOx1-S в качестве четвертой 

дозы. В исследовании использовали отрицательный дизайн для подгруппы лиц в возрасте 18-59 лет, 

получивших в качестве первичной серии вакцину Sinovac-CoronaVac, и подгруппы в возрасте старше 60 лет, 

получивших ChAdOx1-S, а затем третью дозу одной из следующих вакцин: Sinovac-CoronaVac, или Sinopharm 

COVID-19 BIBP, или ChAdOx1-S, или BNT162b2, или mRNA1273. Начиная с четвертого квартала 2021 г., 

четвертая доза была представлена либо мРНК-вакциной, либо ChAdOx1-S. Примерно через 40 дней после 

введения четвертой дозы абсолютная ЭВ против симптоматической инфекции вариантом Омикрон составила 

73% (95% ДИ: 48-89) (19); различий в эффективности между ChAdOx1-S и мРНК-вакцинами, применяемыми в 

качестве четвертой дозы, не наблюдалось (19). Среди реципиентов четвертой дозы было зарегистрировано 

мало тяжелых случаев инфекции вариантом Омикрон, поэтому не представлялось возможным оценить ЭВ в 
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отношении тяжелых исходов заболевания. В настоящее время неизвестно, могут ли повторные гомологичные 

дозы привести к возникновению стойкого иммунитета против векторной платформы. 

 

Инактивированные вакцины: 

Три инактивированные вакцины включены в EUL ВОЗ (BBV152, Sinopharm BIBP и Sinovac-CoronaVac). На 

сегодняшний день не зарегистрировано ни текущих, ни завершенных исследований эффективности или 

безопасности введения дополнительной бустерной дозы с использованием вакцины BBV152 или Sinopharm. 

Продолжаются исследования эффективности введения вакцины Sinovac в качестве дополнительной 

бустерной дозы. И Sinovac, и Sinopharm получили одобрение регулирующих органов для применения в 

качестве дополнительной бустерной дозы в некоторых странах, однако, соответствующая заявка не была 

подана в ВОЗ. 

 

Белковые вакцины: 

На сегодняшний день отсутствуют опубликованные исследования о введении дополнительных доз с 

применением белковых вакцин. Имеющиеся данные подтверждают усиление защиты при иммунизации 

третьей дозой вакцины. Однако вследствие относительно короткого периода использования белковых 

вакцин, таких как Novavax, в настоящее время отсутствуют и данные об ослаблении иммунитета с течением 

времени после введения третьей дозы. 

Комплексный иммунитет 

Комплексный иммунитет определяется как иммунная защита у лиц, получивших одну или несколько доз 

вакцины против COVID-19 и по крайней мере однократно перенесших инфекцию SARS-CoV-2 до или после 

начала курса вакцинации. В контексте текущей эпидемической волны, в которой преобладают вариант 

Омикрон и его субварианты, большая часть населения мира была инфицирована ими, что, возможно, 

привело к усилению индуцированного вакциной иммунитета за счет развития комплексного иммунного 

ответа. Комплексный иммунитет повышает эффективность вакцинации (20, 21). 

Гетерологичные бустерные дозы 

Гетерологичные схемы иммунизации подразумевают введение вакцинного продукта, который отличается от 

ранее использовавшегося продукта(ов). Хотя гомологичные схемы вакцинации против COVID-19 считаются 

стандартной практикой, принятой на основании обширных данных о безопасности, иммуногенности и 

эффективности относительно каждой включенной в EUL ВОЗ вакцины, применение гетерологичных схем 

обычно рассматривают в случае отсутствия одного и того же вакцинного продукта. Взаимозаменяемость 

вакцинных продуктов обеспечивает дополнительную гибкость для программы иммунизации, а также 

позволяет снизить реактогенность, повысить иммуногенность и эффективность вакцин. Кроме того, 

появляется все больше доказательств о более высокой иммуногенности вакцин при использовании 

гетерологичных схем по сравнению с гомологичными (22). 

На основании эквивалентной или лучшей иммуногенности или эффективности вакцин при использовании 

гетерологичных схем иммунизации по сравнению с гомологичными и в зависимости от наличия продукта, 

странам, рассматривающим применение гетерологичных схем, ВОЗ рекомендует следующее 

(дополнительную информацию можно получить из положения о передовой практике (22)): 

 страны, внедряющие включенные в EUL ВОЗ инактивированные вакцины для введения первичных доз, могут 

рассмотреть возможность использования векторных или мРНК-вакцин из EUL ВОЗ для введения 

последующих доз; 

 страны, внедряющие включенные в EUL ВОЗ векторные вакцины для введения первичных доз, могут 

рассмотреть возможность использования мРНК-вакцин из EUL ВОЗ для введения последующих доз; 

 страны, внедряющие включенные в EUL ВОЗ мРНК-вакцины для введения первичных доз, могут рассмотреть 

возможность использования векторных вакцин из EUL ВОЗ для введения последующих доз. 

 

 



 
Положение о передовой практике использования вторых бустерных доз вакцин против COVID-19 

6 
 

Безопасность вакцинации последующими бустерными дозами 

Данные о безопасности четвертой дозы вакцин против COVID-19, включенных в EUL ВОЗ, ограничены; 

большинство из них основано на исследованиях с применением платформы мРНК-вакцин, в которых 

показано, что большинство нежелательных явлений сходны с теми, которые возникают после введения 

предыдущих доз, и проходят сами по себе (12, 24). После введения второй дозы у лиц в возрасте 12 лет и 

старше был выявлен риск развития миокардита/перикардита, при этом у лиц в возрасте 12-39 лет 

большинство зарегистрированных случаев миокардита и миоперикардита возникали менее чем через 7 дней 

после вакцинации. Риск миокардита и миоперикардита после введения четвертой дозы был меньше, чем 

после второй дозы в рамках первичной серии. Среди лиц в возрасте 40 лет и старше преобладали случаи 

перикардита, а небольшой повышенный риск был более выражен в течение 3 недель после введения первой 

бустерной дозы (6). 

Положение о передовой практике 

Достижение высоких показателей глобального охвата первичной серией вакцин и первой ревакцинацией на 

основе принципа справедливости среди групп с повышенным риском тяжелого течения заболевания и 

летального исхода остается первоочередной задачей. Ослабление иммунитета к SARS-CoV-2, 

индуцированного вакцинацией и естественной инфекцией, в отношении заражения и легкого течения 

заболевания и, в меньшей степени, в отношении заболевания тяжелой степени, а также повсеместное 

ослабление мер общественного здравоохранения и социальных мер, временные колебания интенсивности 

передачи вируса и возможное появление новых вариантов SARS-CoV-2, может привести к одному или 

нескольким всплескам циркуляции SARS-CoV-2 в ближайшие месяцы, что в свою очередь может 

потребовать введение второй бустерной дозы с применением подхода, основанного на оценке рисков. 

Несмотря на ограниченное время последующего наблюдения, появляющиеся научные данные 

свидетельствуют, что дополнительная защита наиболее уязвимых групп населения, по крайней мере, в 

течение нескольких месяцев, может быть достигнута за счет введения второй бустерной дозы. 

В ходе принятия решения о проведении иммунизации второй бустерной дозой, каждая страна должна 

учитывать возрастную структуру, текущее и потенциальное бремя заболевания COVID-19 тяжелой степени 

и госпитализаций, наличие и доступ к вакцинам, альтернативные издержки, уровень охвата первичной 

серией вакцинации и признание сообществом второй бустерной дозы. Дополнительная польза от второй 

бустерной дозы, вероятно, ниже по сравнению с первичной серией и первой бустерной дозой. Доля 

населения, которая должна быть вакцинирована второй бустерной дозой для предотвращения одного 

летального исхода, выше, чем для первичной серии. 

В целях снижения риска тяжелого течения заболевания, летальных исходов и перебоев в работе служб 

здравоохранения ВОЗ рекомендует странам рассмотреть возможность введения второй бустерной дозы 

следующим группам населения: 

i) все пожилые люди (конкретный возрастной порог должен определяться странами на основе местной 

эпидемиологии COVID-19); 

ii) все лица с умеренными и тяжелыми иммунодефицитными состояниямиc,d 

iii) взрослые с сопутствующими заболеваниямиe, которые подвергают их повышенному риску развития 

заболевания тяжелой степени; 

                                                           
c К лицам с умеренными и тяжелыми иммунодефицитными состояниями относят следующие категории населения: i) Активный рак (активная 

иммуносупрессивная терапия в рамках лечения плотных опухолей или гематологических злокачественных новообразований (включая ле йкоз, 

лимфому и миелому) или период 12 мес. после прекращения такого лечения). ii) Пациенты после трансплантации органов (пересадка 

цельных органов и иммуносупрессивная терапия; пересадка стволовых клеток (в течение 2 лет после трансплантации или 
иммуносупрессивной терапии)). iii) Иммунодефицит (тяжелый первичный иммунодефицит; постоянный диализ). iv) ВИЧ (с текущим числом 

CD4 <200 клеток/мкл, с подтвержденной оппортунистической инфекцией, отсутствие терапии против ВИЧ и/или детектируемая вирусная 

нагрузка (то есть поздняя стадия ВИЧ-инфекции)). v) Иммунодепрессанты (активное лечение, вызывающее значительную иммуносупрессию, 
включая высокие дозы кортикостероидов, алкилирующие агенты, антиметаболиты, связанные с трансплантацией иммунодепрессанты, 

химиотерапевтические агенты против рака, блокаторы фактора некроза опухоли (TNF) и другие препараты, которые обладают значительным 

иммуносупрессивным действием, иммуносупрессирующая химиотерапия или лучевая терапия в предыдущие 6 мес.) 
d Данные по применению второй бустерной дозе для детей с иммунодефицитными состояниями ограничены. Поскольку эффективность 

вакцины против COVID-19 для лиц с умеренными и тяжелыми иммунодефицитами ниже и снижается быстрее по сравнению с 

иммунокомпетентными, и такие лица обычно подвержены более тяжелому течению инфекции, всем детям с такими заболеваниями может 
быть предложена вторая бустерная доза (пятая), в соответствии с одобрением регулирующих органов применения конкретного вакцинного 

продукта против COVID-19 для данного возраста. 
e Сопутствующие заболевания, повышающие риск тяжелого течения заболевания и летального исхода вследствие COVID-19, включают 

такие заболевания, как диабет, гипертония, хронические заболевания сердца, легких и почек, нейродегенеративные заболевания, а  состояния, 

связанные с иммуносупрессией, повышают риск тяжелого течения заболевания и т. д. 
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iv) беременные женщины; 

v) медицинские работники. 

ВОЗ поддерживает гибкий подход в отношении применения гомологичных и гетерологичных схем 

вакцинации как для первичной серии, так и для бустерных доз. В рамках гетерологичных схем бустерные 

дозы следует внедрять с тщательным учетом текущих поставок вакцин, прогнозов поставок вакцин и других 

соображений доступа, наряду с потенциальными преимуществами и рисками, связанными с использованием 

конкретных вакцинных продуктов. 

Поскольку эффективность вакцины снижается в течение 4-6 мес., введение второй бустерной дозы следует 

предложить через 4-6 мес. после последней дозы или в кратчайшие сроки, если этот период времени 

пропущен. Лица с высоким риском заболевания и летального исхода должны получить вторую бустерную 

дозу в течение этого временного интервала. После того, как будут разрешены к использованию вакцины на 

основе вариантов вируса, их можно будет рассматривать к применению, однако, лица с высоким риском не 

должны откладывать получение бустерной дозы по причине ожидания регистрации таких вакцин. 

ВОЗ рекомендует странам рассмотреть возможность совместного введения вакцин против COVID-19 с 

вакцинами против сезонного гриппа, если это возможно и в зависимости от сезонности. Известный риск 

серьезного течения заболевания значителен для пожилых людей и многих других приоритетных групп, 

инфицированных либо вирусом гриппа, либо SARS-CoV-2. Другие вакцины для взрослых также могут быть 

введены одновременно с вакцинами против COVID-19: ВОЗ стремится к внедрению вакцин против COVID-19 

на протяжении всей жизни. Такой программный подход будет способствовать увеличению использования 

вакцин, повышению эффективности и защите перегруженных систем здравоохранения. 

Высокий уровень заболеваемости COVID-19 с легкими и умеренными симптомами продолжает вызывать 

серьезные потрясения в обществе. Случаи инфекции SARS-CoV-2, даже если они не тяжелые и не требуют 

госпитализации, могут повлиять на экономику, устойчивость рабочей силы из-за необходимости изоляции, 

потери производительности и возможности путешествовать. Влияние доступных в настоящее время вакцин 

на снижение количества случаев симптоматического заболевания и передачи вируса в контексте циркуляции 

варианта Омикрона невелико. Влияние второй бустерной дозы на восстановление ЭВ в отношении 

симптоматического заболевания будет временным и, вероятно, не продлится дольше нескольких месяцев. 

Страны, рассматривающие методы снижения социально-экономических последствий инфекции SARS-CoV-2 

легкой и средней степени тяжести, должны принимать во внимание соотношение затрат и выгод, 

доступность, альтернативные издержки других программ вакцинации и принятие сообществом второй 

бустерной дозы, прежде чем предлагать вторые бустерные дозы лицам, не подпадающим под категории 

высокого риска, перечисленные выше. 

Индуцированный естественной инфекцией иммунитет обеспечивает некоторые дополнительные 

преимущества по сравнению с защитой, индуцированной вакцинацией, однако, польза такого комплексного 

иммунитета может быть ниже для пожилых и уязвимых групп населения (21). С программной точки зрения 

скрининг перед вакцинацией на перенесенные инфекции может быть нецелесообразным и может затруднить 

развертывание иммунизации. 

ВОЗ признает, что необходимость и оптимальные сроки проведения серии первичной вакцинации и 

введения бустерных доз могут различаться для лиц, ранее перенесших инфекцию SARS-CoV-2 или в 

случаях прорывной инфекции после начала первичной серии вакцинации, по сравнению с ранее 

незараженными лицами. Оптимальный интервал между вакцинациями после естественного заражения в 

настоящее время не известен. В контексте применения второй бустерной дозы лица, у которых была 

зарегистрирована инфекция SARS-CoV-2 (подтвержденная с помощью ПЦР или теста на антиген) после 

первой бустерной дозы, могут рассмотреть возможность отсрочки второй бустерной дозы на 4–6 мес. 

Имеющиеся на сегодняшний день данные не выявили никаких проблем в отношении безопасности при 

введении бустерной дозы ранее, чем через 4-6 мес. после заражения. Показатели серопозитивности могут 

варьироваться в пределах отдельных групп населения и, как правило, ниже в более старших возрастных 

группах по сравнению с более молодыми взрослыми (25). 

ВОЗ рекомендует странам рассмотреть возможность более широкой интеграции вакцинации против COVID-19 

и бустерных доз в услуги первичной медико-санитарной помощи в рамках национальных программ 

иммунизации. 

Соображения относительно применения дополнительных доз в будущем 
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В отношении долгосрочной перспективы существуют значительные неопределенности, связанные с 

эволюцией вируса, характеристиками будущих вариантов и течением эпидемии, на что оказывает влияние 

глобальное повышение уровня популяционного иммунитета, индуцируемого вакцинами и инфекцией. 

Вполне вероятно, что в течение 4-12 мес. после второй бустерной вакцинации могут потребоваться 

дополнительные дозы, особенно тем лицам, которые имеют высокий риск развития тяжелой формы 

заболевания и летального исхода. 

Состав доступных в настоящее время вакцин против COVID-19 обновляется, чтобы обеспечить более 

широкую защиту от новых вызывающих озабоченность вариантов (26). Несмотря на потенциальную пользу 

вакцин, произведенных на основе вариантов вируса, имеющиеся вакцины, основанные на индексном вирусе, 

по-видимому, поддерживают высокий уровень ЭВ в отношении развития заболевания тяжелой степени в 

контексте циркуляции варианта Омикрон и его сублинеджей. В соответствии с рекомендациями данного 

руководства, не следует откладывать введение второй бустерной дозы в ожидании будущих вакцин, 

содержащих варианты вируса. Как только последние будут доступны, ВОЗ оценит их эффективность и при 

необходимости обновит руководство. Существует острая необходимость в вакцинах против всех SARS-CoV-2 

или всех сарбековирусов, а также вакцинах с более сильным воздействием на передачу вируса (например, 

назальные вакцины), однако сроки их разработки неизвестны (26). 

Рекомендации по устранению существующих пробелов в знаниях путем проведения дальнейших исследований 

ВОЗ рекомендует провести следующие исследования и мероприятия по мониторингу после выдачи 

разрешения, особенно в странах с низким и средним уровнем доходов: 

• Характеристики вторичных доз имеющихся вакцин против COVID-19, включенных в EUL ВОЗ, в отношении: 

-данных по эффективности, иммуногенности и безопасности вакцин; 

-продолжительности защиты при применении мРНК-вакцин, инактивированных, белковых и векторных вакцин; 

-течения заболевания (бессимптомное, легкое, умеренное, тяжелое, летальный исход) 

-приоритетных групп; 

-силы, широты и продолжительности гуморального и клеточного иммунного ответа на инфекцию вариантами 

вируса; 

-необходимости и времени применения регулярной бустерной вакцинации; 

-вакцинных коррелятов защиты и коррелятов ее продолжительности среди лиц, ранее перенесших и не 

перенесших инфекцию COVID-19; 

-характеристик гибридного иммунитета в отношении тяжелых последствий заболевания. 

• Данные по обновленным вакцинам против COVID-19 на основе вирусных вариантов в отношении: 

-клинических данных по иммунному ответу у человека при применении обновленных вакцин против COVID-19 

всех доступных вакцинных платформ в рамках первичной серии и/или бустерной вакцинации; 

- данных по эффективности, иммуногенности и безопасности вакцин; 

- продолжительности защиты при применении мРНК-вакцин, инактивированных, белковых и векторных вакцин; 

-течения заболевания (бессимптомное, легкое, умеренное, тяжелое, летальный исход) 

-приоритеных групп; 

-силы, широты и продолжительности гуморального и клеточного иммунного ответа на инфекцию вариантами 

вируса; 

• Данные по совместному введению вакцин против COVID-19, включенных в EUL ВОЗ и других вакцин, 

применяемых в рамках рутинной иммунизации. 

• Разработка общих вакцин против всех SARS-CoV-2 или всех сарбековирусов. 

• Разработка вакцин, способных снизить передачу вируса. 
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Приложение. Текущие рекомендации ВОЗ в отношении первой бустерной дозы (1): 

Для простоты использования текущие рекомендации по применению первой бустерной дозы вакцин 

приведены ниже. Эти рекомендации не изменились. 

Бустерные дозы следует предлагать на основании данных о том, что их применение окажет существенное 

влияние на частоту госпитализаций, тяжелых случаев заболевания и смертности, а также на защиту систем 

здравоохранения. Порядок введения бустерных доз различным группам населения должен соответствовать 

порядку, установленному для первичной серии иммунизации, т. е. в первую очередь первая бустерная доза 

должна быть предложена группам с более высоким приоритетом, если только нет надлежащего обоснования 

обеспечить сначала охват групп с более низким приоритетом. Такое обоснование может включать 

программные ограничения или препятствия приемлемости для использования в группах с более высоким 

приоритетом, что может привести к потерям вакцины. В таких случаях приоритетными должны стать 

стратегии по улучшению механизмов доставки вакцин, вовлечению сообщества и усилиям по социальной 

мобилизации для охвата групп с более высоким приоритетом. 

В рамках конкретных приоритетных групп обеспечение первичной серии вакцинации будет иметь большее 

влияние в пересчете на дозу, чем ревакцинация. Среди приоритетных групп преимущество, получаемое 

путем введения бустерных доз в группах с более высоким приоритетом по сравнению с первичными дозами 

в группах с более низким приоритетом, зависит от условий в стране, включая сроки поставки и 

развертывания, динамику прошлой эпидемии и индуцированный естественной инфекцией иммунитет, 

вакцинный продукт, его эффективность и ослабление защиты. При достижении высоких показателей охвата 

первичной серией иммунизации в подгруппах с более высоким риском развития тяжелых форм заболевания 

и летального исхода (например, пожилых людей), их ревакцинация может привести к более значимому 

снижению числа заболеваний тяжелой степени и летальных исходов, чем использование эквивалентного 

запаса вакцины для проведения первичной серии иммунизации групп с более низким приоритетом. 

Оптимальный интервал времени для введения бустерных доз после завершения первичной серии 

иммунизации пока не определен и зависит от эпидемиологических условий, типа вакцины, целевых 

возрастных групп, фоновой серопревалентности, циркуляции и частоты конкретных вызывающих 

озабоченность вариантов. В качестве общего принципа может быть рассмотрен интервал в 4-6 мес. с 

момента завершения первичной серии вакцинации, особенно в контексте ВВО. 

Применение бустерных доз следует рассматривать в отношении всех вакцин против COVID-19, включенных 

в список EUL ВОЗ. 

 

Дополнительные дозы для лиц с иммунодефицитными состояниями (расширенная первичная серия 

иммунизации) 

Имеющиеся данные о вакцинах против COVID-19, включенных в EUL ВОЗ, позволяют предполагать, что их 

эффективность и иммуногенность ниже для лиц с иммунодефицитными состояниями по сравнению с 

иммунокомпетентными лицами. У некоторых лиц с иммунодефицитными состояниями введение 

дополнительной дозы вакцины в рамках расширенной первичной серии иммунизации усиливает иммунный 

ответ (27, 28). С учетом значительного риска тяжелого течения COVID-19 для таких лиц в случае 

инфицирования, ВОЗ уже опубликованы рекомендации по применению всех вакцин против COVID-19 в 

рамках расширенной первичной серии вакцинации (т. е. третьей дозы), а также бустерной дозы (т.е. 

четвертой дозы) для этой подгруппы населения (1, 2). Введение таких бустерных доз может быть 

осуществлено как по гомологичной (одинаковая вакцинная платформа), так и по гетерологичной (разные 

вакцинные платформы) схемам вакцинации (22). 
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