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В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19

© 2022 г.   Г. Г. Онищенкоа,*, Т. Е. Сизиковаb,**, В. Н. Лебедевb,***, С. В. Борисевичb,****
аПервый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Минздрава России

(Сеченовский университет), Москва, Россия
b48 Центральный научно-исследовательский институт Министерства обороны Российской Федерации,

Сергиев Посад, Россия
*E-mail: onischenko@duma.gov.ru

**E-mail: 48cnii@mail.ru
***E-mail: 48cnii@mail.ru
****E-mail: 48cnii@mil.ru

Поступила в редакцию 09.03.2022 г.
После доработки 15.03.2022 г.

Принята к публикации 05.04.2022 г.

За два года, прошедших после объявления 11.03.2020 г. ВОЗ пандемии нового коронавирусного забо-
левания COVID-19, в мире выявлено свыше 460 млн случаев заболевания, из которых свыше 5 млн за-
вершились летальным исходом. В ходе естественной эволюции возбудителя COVID-19 возникают до-
минирующие варианты, обусловливающие большую часть новых случаев заражения. ВОЗ постоянно
проводит мониторинг мутаций коронавируса, которые потенциально представляют эпидемическую
опасность. В настоящее время изменённые варианты вируса SARS-CoV-2 ВОЗ разделяет на “вызыва-
ющие опасение” (англ. VOC – variants of concern) и варианты интереса (англ. VOI – variants of interest).
В обозначенную ВОЗ группу вариантов, “вызывающих опасение”, входят потенциально наиболее
опасные линии, которые характеризуются комплексом новых свойств. В эту группу включён и вари-
ант “омикронˮ, который стал доминантным агентом новой волны пандемии COVID-19.
Целью настоящей работы является анализ характеристик штамма “омикронˮ вируса SARS-CoV-2
доминантного агента новой волны пандемии COVID-19. Рассмотрены предполагаемый механизм
происхождения варианта “омикронˮ, его географическое распространение, особенности вызывае-
мого им заболевания и отличительные признаки от заболеваний, вызываемых вариантом “дельтаˮ
и исходным уханьским штаммом вируса SARS-CoV-2, мутации варианта “омикронˮ по сравнению
с родительским штаммом вируса SARS-CoV-2, генетическая изменчивость варианта “омикронˮ,
эпидемиологические характеристики вызываемого им заболевания. Особое внимание уделено
оценке профилактической и лечебной эффективности существующих медицинских средств защи-
ты против COVID-19 в отношении штамма “омикронˮ.
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характеристики заболевания, вакцинация, медицинские средства защиты, профилактическая и ле-
чебная эффективность.
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Характерная особенность пандемии COVID-19 –
появление в ходе естественной эволюции возбу-
дителя доминирующих вариантов, c которыми
связана большая часть новых случаев заражения.
В настоящее время ВОЗ разделяет изменённые
варианты вируса SARS-CoV-2 на две группы:
“вызывающие опасение” (variants of concern) – в
неё входят наиболее опасные в эпидемическом
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плане варианты, и “варианты интереса” (variants
of interest) – в неё входят потенциально опасные
линии, характеризующиеся комплексом новых
свойств.

В группу “вызывающих опасение” до конца
ноября 2021 г. включались линии “альфа” (впер-
вые выделена в Великобритании), “бета” (впер-
вые выявлена в ЮАР), “гамма” (впервые выявле-
на в Бразилии) и “дельта” (впервые выявлена в
Индии) вируса SARS-CoV-2. Из этих линий толь-
ко вариант “дельта” являлся доминирующим ва-
риантом вируса SARS-CoV-2 во всём мире1.

22 ноября 2021 г. в ЮАР и Ботсване на основе
образцов, собранных 11–16 ноября [1, 2], был
впервые обнаружен вариант B.1.1.529 вируса
SARS-CoV-2. В дальнейшем удалось установить
место и дату сбора первого образца, в котором
был выявлен вариант B.1.1.529 – ЮАР, 8 ноября
2021 г. [3, 4]. Ретроспективные исследования по-
казали, что более 70% клинических проб, собран-
ных в провинции Гаутенг (ЮАР) в период с 14 по
23 ноября, содержали вариант B.1.1.529.

26 ноября 2021 г. ВОЗ присвоила варианту
B.1.1.529 статус “вызывающий опасения” и назва-
ла его “омикрон”. Основанием отнесения вари-
анта B.1.1.529 к группе “вызывающих опасения”
стало необычно большое количество мутаций, в
том числе в структурном S-белке, являющемся
основной мишенью для медицинских средств за-
щиты (МСЗ) с разным механизмом действия.
Возможные последствия мутаций в то время (ко-
нец ноября 2021 г.) были ещё не определены [5, 6].
Согласно проекту GISAID, варианту B.1.1.529
присвоен идентификатор clade GR/484A [7], про-
екту Nextstrain – идентификатор clade 21K [8].
К началу 2022 г. вариант B.1.1.529 был выявлен
уже в 135 странах [9, 10]. Заболеваемость достигла ре-
кордного уровня за всё время пандемии COVID-19,
за неделю с 5 по 12 января выявлено более 15 млн
новых случаев заболевания2.

Цель настоящей работы – анализ характери-
стик варианта “омикрон” вируса SARS-CoV-2 до-
минантного агента пятой волны пандемии
COVID-19. Будут рассмотрены: предполагаемый
механизм происхождения варианта “омикрон”;
его географическое распространение; особенно-
сти вызываемого им заболевания и отличитель-
ные признаки от заболеваний, вызываемых вари-
антом “дельта” и исходным уханьским штаммом
вируса SARS-CoV-2; мутации варианта “омик-
рон” по сравнению с родительским штаммом ви-
руса SARS-CoV-2; генетическая изменчивость ва-
рианта “омикрон”; эпидемиологические харак-
теристики заболевания, вызываемого вариантом

1 SARS-CoV-2 Variant Classifications and Definitions”. cdc.gov.
Centers for Disease Control and Prevention.18 June 2021

2 https://gogov.ru/covid-v-stats/world

“омикрон”. Особое внимание уделено оценке
профилактической и лечебной эффективности
существующих МСЗ против COVID-19 в отноше-
нии вызываемого вариантом “омикрон” заболе-
вания.

При рассмотрении предполагаемого механиз-
ма происхождения варианта “омикрон” мы будем
исходить из принципа монофилетичности, со-
гласно которому указанный вариант возник в од-
но время, в одном месте, от вполне определённо-
го предшественника, которым являлся один из
ранее возникших вариантов вируса SARS-CoV-2.
Поскольку к предполагаемому времени возник-
новения варианта “омикрон” доминирующим
агентом пандемии COVID-19 повсеместно являл-
ся вариант “дельта”3, подавляющая часть мута-
ций этого штамма (по сравнению с исходным
уханьским штаммом вируса SARS-CoV-2) сохра-
нилась и у варианта “омикрон”. Именно вариант
“дельта”, с большой долей вероятности является
исходным родительским штаммом для омикрона.

Вопрос о механизме происхождения варианта
“омикрон” следует рассматривать в контексте с
возникновением других штаммов вируса SARS-
CoV-2, отнесённых ВОЗ к категории “вызываю-
щих опасение”.

Для объяснения происхождения варианта
“омикрон” в настоящее время рассматриваются
четыре основные гипотезы.

1. Вариант “омикрон” (подобно варианту
“альфа”) возник в результате множественных пас-
сажей возбудителя COVID-19 в макроорганизме с
ослабленным иммунитетом, например, у ВИЧ-ин-
фицированного4.

2. Омикрон является продуктом генетического
взаимодействия варианта “дельта” с другим воз-
будителем острого респираторного вирусного за-
болевания. Эта гипотеза опирается на то, что не-
которые фрагменты генетической последователь-
ности омикрона, не встречающиеся ни в одной из
более ранних версий вируса SARS-CoV-2, выяв-
лены во многих других вирусах, вызывающих ост-
рые респираторные заболевания1,5.

3. Омикрон возник в результате пассажа через
промежуточного хозяина, которым могли быть
заразившиеся коронавирусной инфекцией от че-
ловека грызуны. Новый вариант, которым впо-
следствии заразились люди, является результатом
адаптивных мутаций [11]. Данное предположение
обосновывается тем, что содержащаяся в S-белке

3 https://www.forbes.ru/newsroom/obshchestvo/432815-voz-
nazvala-delta-shtamm-koronavirusa-samym-smertonosnym-
ego-variantom? utm_ source= yxnews&utm_ medium= desk-
top&utm _referrer= https% 3A%2F%2Fyan-
dex.ru%2Fnews%2Fsearch%3Ftext%3D

4 https: who_ covid19/2021/11/27/? utm_source
5 https:// who_ covid19/2021/12/15/iskust/?utm_source
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варианта “омикрон” мутация N501Y обусловли-
вает повышенную инфекционность вируса
SARS-CoV-2 для мышиных моделей [12].

4. Вариант “омикрон” мог возникнуть из-за
проводимого в ЮАР массового лечения больных
COVID-19 плазмой реконвалесцентов. При этом
вполне вероятен скрининг спонтанно возникших
антигенно изменённых вариантов вируса SARS-
CoV-2, потенциально способных преодолевать
специфический иммунитет6.

С нашей точки зрения, наиболее правомочной
выглядит первая из рассмотренных гипотез.
Большое количество мутаций в последовательно-
сти варианта “омикрон” является следствием
многочисленных мутаций в организме ВИЧ-ин-
фицированного, получающего достаточную для
выживания медицинскую помощь [13]. В этом
плане неслучайным выглядит и само место появ-
ления варианта “омикрон” – ЮАР, в которой
ВИЧ-инфицированные составляют более 20%
населения [14].

Проведём параллели с вариантом “альфа”
(В.1.1.7) вируса SARS-CoV-2, который предполо-
жительно возник вследствие пассажей в организ-
ме больного COVID-19 с иммунодефицитным со-
стоянием, при лечении которого использовали
препараты на основе ВНА (вируснейтрализую-
щие антитела) и химиопрепараты, относящиеся к
классу аномальных нуклеозидов. Данный вари-
ант также характеризовался повышенной транс-
миссивностью (приблизительно на 70%) по срав-
нению со штаммами, относящимися к другим
кладам возбудителя COVID-19. При этом у вари-
анта “альфа” не выявлено повышения степени
тяжести заболевания по сравнению с другими вы-
явленными к тому времени (ноябрь 2020 г.) штам-
мами, относящимися к кластеру D614G [15, 16]. Бо-
лее того, некоторые мутации вне S-белка (напри-
мер, делеция Q27 stop в ORF 8) ассоциированы с
более мягким протеканием заболевания [17].

Исходным родительским штаммом для вари-
анта “омикрон” является вариант “дельта” (наи-
более вирулентная для человека линия вируса
SARS-CoV-2), появление которого предположи-
тельно может быть связано со спонтанными му-
тациями вируса SARS-CoV-2 при трансмиссии
среди бездомных людей в Индии (при отсутствии
лечения, профилактической и плановой меди-
цинской помощи). Возникший мутант вируса ха-
рактеризовался повышенной заразностью, изме-
нением симптоматики заболевания и повышени-
ем его летальности (по сравнению с прототипным
уханьским штаммом) [18]. Среди известных вари-
антов вируса SARS-CoV-2 омикрон не имеет рав-
ных по скорости расширения ареала.

6 https://iz.ru/1256535/2021-11-29/omikron-mog-vozniknut-iz-
za-lecheniia-bolnykh-covid-19-plazmoi-perebolevshikh

Первым местом обнаружения варианта
“омикрон” за пределами первоначального эпиде-
мического очага стал Гонконг (24 ноября 2021 г.).
25 ноября подтверждённый случай заболевания,
вызванного вариантом “омикрон”, установлен в
Израиле. Заболевшим был путешественник, воз-
вращавшийся из Малави [19]. 26 ноября первый
случай заболевания, вызванного вариантом
“омикрон”, был выявлен в Бельгии [20]], 27 но-
ября – в Великобритании, Германии, Италии [21].
28 ноября в Нидерландах было подтверждено сра-
зу 13 случаев среди авиапассажиров, прибывших
из Южной Африки 26 ноября7 [22], а позднее ещё
пять случаев среди этой группы пассажиров [23].

Количество подтверждённых случаев COVID-19,
вызванных омикроном, отражает как реальный
уровень заболеваемости, так и интенсивность ис-
пользования при проведении диагностики не
только молекулярно-биологических (различные
варианты ПЦР), но и молекулярно-генетических
(секвенирование генома) методов [24]. Большин-
ство тест-систем, используемых для проведения
диагностики COVID-19, позволяют провести
идентификацию возбудителя не на штаммовом, а
на видовом уровне. Поэтому, например, данные
по США, где официально суммарно подтвержде-
но только 95217 случаев заболевания, вызванного
вариантом “омикрон” (на фоне уровня заболева-
емости, измеряемого в сотни тысяч новых случа-
ев за сутки), выглядят явно заниженными.

Симптомы COVID-19, вызванного омикро-
ном, как и вызванного другими вариантами виру-
са SARS-CoV-2, варьируют от лёгких симптомов
до тяжёлого течения заболевания [25, 26]. Наибо-
лее часто встречающиеся симптомы – головная
боль, потеря обоняния (аносмия) и вкуса (аге-
усия), заложенность носа, насморк, кашель, боль
в мышцах, боль в горле, лихорадка, диарея и затруд-
нённое дыхание [26]. Эти симптомы подразделяют-
ся на три общих кластера: кластер респираторных
симптомов, кластер миалгии и артралгии, кластер
симптомов поражения пищеварительной систе-
мы [27–29]. В целом можно констатировать, что
симптомы заболевания, вызванного омикроном,
существенно не отличаются от таковых для дру-
гих вариантов вируса SARS-CoV-2 [30]. Исследо-
вания, проведённые в центрах по контролю и
профилактике заболеваний США – CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) за период с 1 по
7 декабря 2021 г. [31] и позднее в Англии (25 де-
кабря 2021 г.) [32], показали, что наиболее часто
регистрируемыми симптомами были кашель,
усталость и заложенность носа или насморк, чи-
хание и боль в горле. Эти симптомы не позволяют
провести дифференциацию ни от других вариан-
тов возбудителя COVID-19, ни от других возбуди-
телей респираторных вирусных заболеваний.

7 Actuele informatie over COVID-19 / RIVM.
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Единственным возможным отличительным при-
знаком заболевания, вызванного вариантом “омик-
рон”, является повышенное потоотделение в
ночное время, хотя не исключено, что этот симп-
том связан с применением жаропонижающих
средств [33].

Средняя продолжительность инкубационного
периода при COVID-19 составляет от четырёх до
пяти суток, варьируя от двух до семи суток [34].
Для заболевания, вызванного омикроном, харак-
терен более короткий инкубационный период
(2–5 суток) [35], более того, установлено, что че-
ловек, контактировавший с инфицированным
омикроном, уже через сутки способен к транс-
миссии вируса. Причина этого – значительно бо-
лее высокая, чем у других вариантов возбудителя
COVID-19, скорость репродукции на слизистых
оболочках верхних дыхательных путей8.

Рассмотрим мутации варианта “омикрон” по
сравнению с исходным уханьским вариантом ви-
руса SARS-CoV-2, в отношении которого приня-
то указывать различия, возникшие в ходе генети-
ческой эволюции (табл. 1). Особо важное значе-
ние имеют мутации структурного S-белка,
изменяющие его антигенную структуру и срод-
ство с рецептором АСЕ2 [38].

Филогенетические исследования позволяют
установить недавнее происхождение варианта
“омикрон”. С помощью метода молекулярных
часов установлено, что расхождение вариантов
“дельта” и “омикрон” произошло в конце сен-
тября – начале октября 2021 г. [39]. Согласно рас-
чётам, к ноябрю 2021 г. вариант “омикрон” уже
стал доминирующим в ЮАР [40].

В настоящее время у варианта “омикрон”
установлены три сублинии – BA.1/B. 1.1.529.1,
BA.2/B. 1.1.529.2 и BA.3/B. 1.1.529 [41]. Диффе-
ренциация указанных сублиний может быть про-
ведена с помощью секвенирования гена S-белка.
Сублиния BA.2/B. 1.1.529.2 отличается от стан-
дартной сублинии BA.1/B. 1.1.529.1 отсутствием
характерной делеции (del 69–70). Именно на об-
наружение данной делеции ориентирован ряд
разработанных к настоящему времени ПЦР тест-
систем, что позволяет провести с их помощью
дифференциацию от исходного уханьского
штамма как варианта “омикрон”, так и варианта
“альфа” вируса SARS-CoV-2. В результате возни-
кает потенциальная опасность ложноотрицатель-
ных результатов при выявлении линии BA.2/B.
1.1.529.2 с помощью такого рода тест-систем [42].

Одним из лидеров по количеству подтвер-
ждённых случаев заболевания, вызванного омик-
роном, является Дания. Вероятная причина
этого – использование в этой стране для диагно-
стики  количественной ПЦР, предназначенной

8 https://ria.ru/20220114/omikron-1767905070.html

для выявления изменений в гене S-белка вируса
SARS-CoV-2, приводящим к мутациям – del 69-70,
E484K, L452R и N501Y [43]. С помощью этой
тест-системы возможно определение варианта
“дельта”, содержащего мутацию L452R, но не
N501Y [44, 45]. Дифференциация сублинии
BA.3/B. 1.1.529 не представляет особых проблем,
так как её S-белок, как и соответствующий белок
прототипной сублинии BA.1/B. 1.1.529.1, содер-
жит делецию del 69–70 [41, 45].

Как отражаются приведённые выше мутации
варианта “омикрон” на такие основные его ха-
рактеристики, как уровень заразности и тяжесть
вызываемого заболевания?

Имеющиеся на настоящее время данные пока-
зывают, что заразность омикрона существенно
выше, чем других вариантов вируса SARS-CoV-2.
Появление омикрона в каком-либо регионе со-
провождается резким всплеском заболеваемости.
В качестве примера рассмотрим данные по забо-
леваемости COVID-19 в США и Великобритании
за период с 01.11.2021 г. по 15.01.2022 г. (включаю-
щий вероятные даты появления и начала распро-
странения омикрона), взятые с пятнадцатисуточ-
ным интервалом (табл. 2). Как следует из пред-
ставленных данных, в США и Великобритании –
странах, большая часть населения которых про-
шла вакцинацию, за указанный период наблю-
дался резкий всплеск заболеваемости COVID-19,
наиболее вероятной причиной которого стало
распространение варианта “омикрон”. В некото-
рых регионах Великобритании время удвоения
заболеваемости составляло менее двух суток [46].

В России, в которой омикрон становится веду-
щим агентом пятой волны эпидемии COVID-19,
при декларируемом показателе коллективного
иммунитета, превышающем 60%9, удвоение чис-
ла подтверждённых случаев заболевания произо-
шло за неделю (с 9 по 16 января 2022 г.).

По имеющимся к настоящему времени дан-
ным, по тяжести вызываемого заболевания вари-
ант “омикрон” уступает варианту “дельта” (риск
госпитализации снижается примерно на 41%)
[47]. Однако значительно более высокая зараз-
ность омикрона, вероятно, не позволит снизить
нагрузку на систему здравоохранения ввиду рез-
кого роста числа случаев заболевания. Основная
нагрузка на систему здравоохранения при воз-
никновении вспышки опасного инфекционного
заболевания связана с госпитализацией нуждаю-
щихся в ней пациентов. При использовании для
расчёта необходимого объёма госпитализации в
сутки используют формулу:

(1)

9 https://стопкоронавирус.рф/information

=госп госпiN N d
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Таблица 1. Мутации варианта “омикрон” вируса SARS-CoV-2 по сравнению с исходным уханьским вариантом [36, 37]

Ген Белок Мутация

ORF1ab

nsp3

K38R

V1069I

del 1265

L1266I

A1892T

nsp4 T492I

nsp5 P132H

nsp6 del 105–107

A189V

nsp12 P323L

nsp14 I42V

S S

A67V

del 69-70

T95

G142D

del 143-145

DEL211

L212I

Ins 214-216 EPE

G339D

S371L

S373P

S375F

K417N

N440K

G446S

S477N

T478K

E484A

Q493R

G496S

Q498R

N501Y

Y505H

T547K
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где Nгосп – необходимый объём госпитализации в
сутки;

Ni – общее число случаев заболеваний в сутки;
dгосп – доля случаев заболеваний, требующих

госпитализации.

Отсюда следует, что при снижении риска гос-
питализации при заражении омикроном (по
сравнению с вариантом “дельта”) на 40% макси-
мальный прирост числа новых случаев, при кото-
ром ещё не требуется увеличение объёма госпита-
лизации, не должен превышать 67%. Этот расчёт
косвенно подтверждает оценка Европейского
центра по профилактике и контролю заболева-
ний от 15 декабря 2021 г., согласно которой рас-
пространение варианта “омикрон”, скорее всего,
приведёт к увеличению числа госпитализаций и
летальных исходов из-за экспоненциального ро-
ста случаев, вызванных повышенной трансмис-
сивностью [48].

Следует ожидать, что последствия распростра-
нения варианта “омикрон” в конкретном регионе
будут зависеть от ряда факторов, основными из
которых следует считать реальный уровень кол-
лективного иммунитета и средний возраст насе-
ления. После начала вспышки заболевания, вы-
званного омикроном в ЮАР, были высказаны
предположения, что данный вариант – это воз-
никший в ходе естественной эволюции ослаблен-
ный вариант вируса SARS-CoV-2, дальнейшее

Примечание: del – делеция, ins – вставка, note del – deletion, ins – insert.

D614G

H655Y

N679K

P681H

N764K

D796Y

N856K

Q954H

N969K

L981F

E E T9I

M M

D3G

Q19E

A63T

N N

P13L

del 31-33

R203K

G204R

Ген Белок Мутация

Таблица 1. Окончание

Таблица 2. Возможное влияние варианта “омикрон”
на заболеваемость COVID-19 в США и Великобрита-
нии за период с 01.11.2021 по 15.01.2022

Источник: https://gogov.ru/covid-19/world

Дата
Заболеваемость, человек в сутки

США Великобритания

01.11.2021 31693 40077

15.11.2021 51569 49233

01.12.2021 141738 39716

15.12.2021 172099 51610

01.01.2022 160940 162572

15.01.2022 280254 99652
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распространение которого приведёт к прекраще-
нию пандемии COVID-19. В самом деле, для од-
ного и того же региона эпидемиологические по-
казатели очередной волны пандемии зависели от
доминантного штамма, что иллюстрирует срав-
нение показателя летальности для первой–чет-
вёртой волн эпидемии COVID-19 в России (табл. 3).
Имеющаяся на настоящее время информация
позволяет предположить, что при резком повы-
шении уровня заболеваемости показатель леталь-
ности в ходе пятой волны эпидемии COVID-19 в
России будет ниже, чем в ходе третьей и четвёр-
той волн.

Развитие в ряде стран, на фоне уже проведён-
ной массовой вакцинации, вспышек, доминант-
ным агентом которых является омикрон, ставит
вопрос об эффективности существующих вакцин
по отношению к данному варианту [49]. Для наи-
более широко используемых в мире при прове-
дении иммунизации вакцин (BNT162b2 “Pfiz-
er/BioNTech”, mRNA1273 “Moderna”, John-
son&Johnson, Гам-КОВИД-Вак (“Спутник V”),
AZD1222 “AstraZeneca”, “Sinopharm”, CoronaVac
“Sinovac”, “Novаvax”) их защитную эффектив-
ность в ходе III фазы клинических исследований
определяли в условиях, когда доминантным аген-
том был исходный штамм вируса SARS-CoV-2.
Уже при возникновении варианта “дельта” было
отмечено, что эффективность вакцин BNT162b2,
mRNA1273 и AZD1222 несколько ниже по отно-
шению к данному варианту по сравнению с вари-
антом альфа [50, 51].

Фармацевтическими компаниями “AstraZene-
ca”, “BioNTech”, “Moderna”, “Johnson & Johnson”
проведено исследование эффективности разра-
ботанных ими вакцин по отношению к варианту
“омикрон” в экспериментах in vitro и in vivo. Со-
гласно данным разработчиков вакцин, срок их
модернизации для повышения эффективности
по отношению к штамму “омикрон” после прове-
дения испытаний займёт примерно 100 дней [52].
Фармацевтическая компания “Novаvax”, разра-
ботавшая субъединичную белковую вакцину, за-
явила о разработке модернизированного вариан-
та вакцины против омикрона. Планируемый срок
завершения исследований – 5–6 недель [53, 54].
Разработчик вакцины Гам-КОВИД-Вак (“Спут-
ник V”) Национального центра эпидемиологии и
микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи Минздрава РФ,
заявил, что модифицированная версия вакцины
будет готова к массовому производству к середи-
не января 2022 г. [55]. Фармацевтическая компа-
ния “Sinovac”, производящая инактивированную
вакцину, заявила, что модернизирует свой про-
дукт применительно к варианту “омикрон” и сде-
лает его доступным через три месяца [56].

О сниженной эффективности существующих
вакцин по отношению к варианту “омикрон” и о
необходимости их модернизации свидетельству-
ют данные, представленные в таблице 4.

На основании представленных данных можно
сделать вывод, что как для вакцины BNT162b2
“Pfizer/BioNTech”, так и вакцины mRNA1273
“Moderna” отмечено существенное снижение и

Таблица 3. Влияние доминантного штамма вируса SARS-CoV-2 для первой–четвёртой волн эпидемии COVID-19
в России на летальность заболевания

Показатель
Значение показателя для волн эпидемии в России

1–2 3 4

Доминантный агент Исходный вариант вируса
SARS-CoV-2 (клад D614G)

Вариант “дельта”

Начало волны вспышки Март 2020 г. Сентябрь 2020 г. Июнь 2021г. Сентябрь 2021 г.

Окончание волны вспышки Сентябрь 2020 г. Июнь 2021г. Сентябрь 2021 г. Январь 2022 г.

Продолжительность волны вспышки, сутки 179 273 99 116

Общее количество заболевших в ходе 
волны эпидемии 1036246 4109597 2068677 3452159

Максимальное количество заболевших в 
сутки 11699 29935 25576 41355

Общее количество погибших в ходе волны 
эпидемии 18500 105990 71345 121069

Максимальное количество погибших в 
сутки 232 669 820 1254

Летальность в ходе волны эпидемии, % 1.79 2.58 3.45 3.51
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Таблица 4. Сравнительная защитная эффективность РНК-вакцин BNT162b2 “Pfizer/BioNTech” и mRNA1273
“Moderna” для профилактики COVID-19, вызванного вариантами “дельта” и “омикрон” [57]

Источники: https://www.businesswire.com/news/home/20211208005542/en/;
https://www. Pfizer and BioNTech Provide Update on Omicron Variant

Защитная 
эффективность (%) 

спустя…месяцев 
после 

заключительной 
иммунизации

Для вакцины BNT162b2 “Pfizer/BioNTech” 
по отношении к варианту

Для вакцины mRNA1273 “Moderna” по 
отношении к варианту

“дельта” “омикрон” “дельтa” “омикрон”

<1 87 55 87 37

1–2 81 16 82 30

2–3 73 9 72 4

3–5 54 –77 63 –39

защитной эффективности, и срока действия вак-
цинации по отношению к варианту “омикрон”
по сравнению с вариантом “дельта”. Спустя 3–
5 месяцев после проведённой иммунизации у
вакцинированных выявлена повышенная вос-
приимчивость к инфицированию. Это во многом
объясняет факт ежедневной регистрации в США
в конце 2021 – начале 2022 г. в среднем более
650 тыс. новых случаев заболевания, несмотря на
то, что доля вакцинированных к тому времени
уже превысила 74%10.

Прогнозная эффективность некоторых других
классов МСЗ по отношению к заболеванию, вы-
званному вариантом “омикрон” вируса SARS-CoV-2,
представлена в таблице 5.

Как следует из представленных данных, за-
щитная эффективность различных видов меди-
цинских средств защиты в первую очередь опре-
деляет структурный участок вириона, являющий-
ся мишенью для этих средств. Примером
является снижение вируснейтрализующей актив-
ности для моноклональных антител, мишенями
для которых являются эпитопы, расположенные
на S-белке (наиболее изменённом участке вари-
анта “омикрон” по сравнению с исходным штам-
мом вируса SARS-CoV-2).

* * *
Появившийся в ходе естественной эволюции

вируса SARS-CoV-2 вариант “омикрон” (B.1.617)
стал ведущим агентом новой волны пандемии
COVID-19. Этот штамм отнесён ВОЗ к группе ва-
риантов, “вызывающих опасения”. Основанием
для этого решения стало необычно большое ко-
личество мутаций, в том числе в структурном
S-белке. Наиболее вероятно, что омикрон возник

10https://gogov.ru/covid-19/world

в результате множественных пассажей возбудите-
ля COVID-19 в макроорганизме с ослабленным
иммунитетом, например, у ВИЧ-инфицирован-
ного. Причиной его появления могло стать мас-
совое использование в ЮАР для лечения больных
COVID-19 плазмы реконвалесцентов.

Среди известных вариантов вируса SARS-CoV-2
омикрон не имеет равных по скорости расшире-
ния ареала. Симптомы COVID-19, вызванного
этим штаммом как и другими вариантами вируса
SARS-CoV-2, варьируют от лёгких до тяжёлых и
существенно не отличаются от таковых для дру-
гих штаммов вируса. Для заболевания, вызванно-
го вариантом “омикрон”, характерен более ко-
роткий инкубационный период (2–5 суток), чем
для других вариантов вируса. Большая часть му-
таций омикрона по сравнению с исходным ухань-
ским штаммом вируса SARS-CoV-2 расположена
в RBD-участке S-белка.

Вариант “омикрон” имеет недавнее происхож-
дение. С помощью метода молекулярных часов
установлено, что вероятная дата расхождения дель-
ты и омикрона – конец сентября – начало октября
2021 г. В настоящее время у варианта “омикрон”
установлены три сублинии (BA.1/B. 1.1.529.1,
BA.2/B. 1.1.529.2 и BA.3/B. 1.1.529). Дифференци-
ация указанных сублиний может быть проведена
с помощью секвенирования гена S-белка. Зараз-
ность штамма “омикрон” существенно выше,
чем других вариантов вируса SARS-CoV-2. По тя-
жести вызываемого заболевания этот вариант
уступает варианту “дельта” – риск госпитализа-
ции снижается примерно на 41%.

Существующие вакцины против COVID-19
показывают сниженную эффективность в отно-
шении штамма “омикрон”. Однако индуцируе-
мый ими иммунный ответ защищает если не от
заражения, то от развития тяжёлой формы забо-
левания, требующий госпитализации. Наиболее
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эффективные средства борьбы с распространени-
ем омикрона – быстрейшая модификация суще-
ствующих вакцин и проведение в сжатые сроки
массовой иммунизации, в том числе ранее вакци-
нированных и переболевших.
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