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АННОТАЦИЯ
В статье перечислены условия, влияющие на доступность вакцинации от COVID-19. Приведенакраткая характеристика производителей и самих вакцин от COVID-19, лидирующих по использованию вклинической практике. Представлен анализ текущей ситуации с доступом к вакцинам от COVID-19, атакже к рутинной вакцинации в мире и в Беларуси. Рассмотрены отдельные способы повышениядоступа к вакцинам: рекомендованный ВОЗ механизм одобрения экстренного использования вакцин и егореализация в Беларуси, механизм COVAX для обеспечения равной доступности вакцин в странах сразным уровнем дохода, градация приоритетности предоставления вакцин отдельным категориямнаселения, а также снижение порога доступа к вакцинации. Обсуждены ближайшие перспективыпотребности в вакцинах от COVID-19, возможности использования опыта борьбы с пандемией (новыетехнологические платформы производства вакцин, ускоренный вывод вакцин на рынок, межстрановыевзаимодействия) при решении других задач в области медицины, в том числе в устранении глобальногодефицита вакцин от прочих заболеваний.
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1 ВАКЦИНАЦИЯ КАК ПРОГРАММА
ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Польза вакцинации выходит за рамкипрофилактики конкретных заболеваний уотдельных людей. Велико общественное значениевакцинации: она позволяет защищать окружающих(формируя коллективный иммунитет), экономитьвремя и деньги (снижая бремя заболеваний исвязанные с ними затраты на здравоохранение и

утрату трудоспособности), устранять неравенство(внедряя схожие программы среди разныхсоциальных групп по всему миру), защищатьбудущие поколения (управляя инфекциями до ихэлиминации – снижения заболеваемостиопределенной инфекционной болезнью до нуля вграницах определенной территории – и дажеликвидации). Социальная польза вакцинации отCOVID-19 также включает безопасностьпутешествий и мобильность (еще недавно
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сертификаты о вакцинации требовались для въездана территорию большинства стран мира), а такжезаботу о пожилых людях – именно они явилисьприоритетной группой для предоставления вакцинна старте программ вакцинации. И, наконец,важным результатом глобального внедренияпрограмм вакцинации явилось построениемедицинской инфраструктуры в развивающихсястранах.В медицинской среде обсуждается возможностьсформировать коллективный иммунитет от COVID-19 с помощью вакцинации. Исходя из оценкибыстроты распространения вируса в началепандемии (R0= 2,5), для прекращения егоциркуляции следовало достичь уровняколлективного иммунитета около 60% (егообеспечивают лица, приобретшие иммунитет как врезультате перенесенной инфекции, так и врезультате вакцинации). Демонстрируемая висследованиях эффективность вакцин на уровне65–95% по сероконверсии (выработкеспецифических антител в сыворотке крови врезультате инфекции или иммунизации, включаявакцинацию) позволяла рассчитывать на созданиеколлективного иммунитета при широком охватевакцинацией. Однако получившие глобальноераспространение новые, быстреераспространяющиеся варианты – вариант дельта(R0= 5,8) и омикрон (R0> 6,0) – для формированияколлективного иммунитета требуют достижения83% и более иммунных лиц в популяции, чтозатрудняет задачу и требует существенно большихохватов вакцинацией.Мы как общество действуем коллективно дляобеспечения условий, в которых люди будутздоровы. При этом Национальные программыиммунизации, как и другие программыобщественного здравоохранения, признаютприоритетность здоровья общества над автономиейрешений отдельной личности (при строгоопределенных условиях и с соответствующимиограничениями). Одним из условий,оправдывающих существование программобщественного здравоохранения, является ихнаименьшее посягательство – то есть введениеобязательных мер только в немногочисленных,четко определенных ситуациях. До пандемииCOVID-19 вакцинация в ряде случаев являласьобязательной для путешественников: прививка отжелтой лихорадки требовалась для въезда внекоторые страны Африки, а прививка отменингококковой инфекции ACWY – дляпаломников на хадж в города Умра, Мекка иМедина (W(O 2005). После начала пандемииCOVID-19 сертификат о вакцинации мог быть

альтернативой получения путешественникомотрицательного ПЦР теста на SARS-C�V-2 и/илинахождения его в изоляции. Плановую вакцинациюв рамках Национального календаря прививок иПеречня прививок по эпидемиологическимпоказаниям в Беларуси проводят на добровольнойоснове после получения устногоинформированного согласия человека (Закон «Оздравоохранении»).
2 УСЛОВИЯ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ОХВАТ
ВАКЦИНАЦИЕЙ

Условия, определяющие охват вакцинацией,многочисленны, но для удобства могут бытьсгруппированы в пять блоков: от физической иэкономической доступности вакцины в стране,осведомленности и намерения человека привиться,до таких заключительных подталкивающих квакцинации действий, как отправка текстовогосообщения или звонок медсестры из поликлиники(таблица 1).
Таблица 1. Пять «�», определяющиеиспользование вакцины (�hEmsEn et 9l.2016:1018)

1 A��#ss Доступ (вакцинаесть) Физическоеналичиевакциныв стране2 Aff�rd�bilit	 Доступность (ямогу себепозволить)
Возможностьпривиться –экономическая илогистическая3 Aw�r#n#ss Осведомлённость(я знаю о вакцине) Знания о пользевакцины и овозможностипривиться4 A��#�t�n�# Принятие (я хочупривиться) Намерениепривиться5 A�tiv�ti�n Активация(я прививаюсь) Действия,подталкивающие сделатьпоследний шаг кпрививке

Обеспечение физического доступа включаетналичие регистрации вакцины в стране (включениеее в национальный реестр лекарственных средств),возможность поставок и цену, планирование ипроведение централизованных закупок вакцины, атакже распределение и доставку ее в отдельныеучреждения, проводящие вакцинацию.Обеспечение экономической доступностипредполагает бесплатное предоставление вакциныв случае ее включения в Национальную программуиммунизации либо приемлемую для граждан
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стоимость вакцины в случае ее приобретения засобственные средства.Обеспечение логистической доступностипредполагает определение порядка вакцинации,наличие вакцин в местах проведения вакцинации(например, в поликлинике или медицинскихпунктах школ и предприятий) и удобный дляграждан режим работы.
3 ПРОИЗВОДСТВО ВАКЦИН

В отличие от лекарственных средств,получаемых путем химического синтеза,иммунобиологические лекарственные средстватребуют более сложных условий производства. Доначала пандемии COVID-19 во всем мире имелосьвесьма ограниченное количество вакцинныхпроизводств, мощности которых не успевали за всевозрастающими потребностями стран в вакцинах.Наблюдался глобальный дефицит вакцин, росспрос на недорогие вакцины со стороныразвивающихся рынков (W(O 2016).В 2017 году около 90% мирового рынка вакцинпримерно в равных частях делили четырефармацевтических гиганта: Gl�H�SmithKlin#(Соединенное королевство), 4#r�k & C� (США),6fiz#r (США) и S�n�fi 6�st#ur (Франция). Впоследующие годы произошел стремительный ростчисла новых производителей, а также снижениестоимости выпускаемых вакцин. Так, на конец 2019года около 60% вакцин в мире производили вИндии, появились новые объединенияфармацевтических компаний, например, Сетьпроизводителей вакцин в развивающихся странах(DCV4N 2021) и Ассоциация производителейвакцин Индии, объединяющая такие компании какS#rum Institut# �f Indi�, *h�r�t *i�t#�h, 6�n��#�*i�t#� и *i�l�gi��l .v�ns (IV4A 2022).Классические технологии, используемые припроизводстве большинства вакцин, сопряжены созначительными временны́ми затратами. Например,производство сезонных инактивированных вакцинот гриппа, требующих роста вируса на куриныхэмбрионах, занимает несколько месяцев. А полныйцикл изготовления и проведения контроля качества5- или 6-компонентных вакцин занимает нескольколет. Поэтому от менеджеров Национальныхпрограмм иммунизации требовалось заранеепроводить долгосрочное планированиепотребностей в вакцинах.Пандемия COVID-19 явилась вызовом длябыстрого реагирования на изменяющиесяпотребности в вакцинах, поскольку одномоментновозникла огромная глобальная потребность в них, адальнейшее планирование потребностей

осложнялось быстро меняющимисярекомендациями по тактике последующейвакцинации.На данный вызов откликнулось большое числокомпаний по всему миру. Производственныемощности были предоставлены в том числесовершенно новыми, ранее широко не известнымипроизводителями вакцин. Например, компания4�d#rn�, которая с 2011 года начала исследованияв области производства лекарств на основе мРНК,уже к концу 2021 года выпустила более 800 млн дозвакцины от COVID-19, или компания *i�N~#�h,которая за 2021 год совместно с компанией 6fiz#rпоставила 2,6 млрд доз в 165 стран мира (4�d#rn�2022; *i�N~#�h 2021).Вакцины-кандидаты от COVID-19 былисозданы на разнообразных платформах: не толькоклассических, но также и инновационных(например, на основе нереплицирующихсяаденовирусных векторов или на основе мРНК), чтопривело к снижению сроков их производства иудешевлению. Сведения об основных вакцинах отCOVID-19 приведены в Таблице 2. Актуальноесостояние вакцин, вышедших на рынок, а такженаходящихся в доклинических и клиническихиспытаниях, можно отслеживать на различныхресурсах (W(O 2022; NY~ 2021).
Таблица 2. Вакцины от ��VID-19, лидирующиепо использованию в клинической практике, посостоянию на 19.05.2022 (NY� 2021)

Производитель(вакцина) Типвакцины
Разрешение/ Одобрение(Е4A2021) (W(O2021�) Беларусь

6fiz#r-*i�N~#�h(C�mirn�t	) мРНК Да Да
4�d#rn� (S�ik#v�H) Да ДаИнститут Гамалеи(Спутник V) Векторная - - Да*
OHf�rd-Astr�Z#n#��(V�Hv#vri�, C�vishi#ld) Да Да**
C�nSin� (C�nvid#�i�) - -J�hns�n& J�hns�n(J�nss#nAd26.COV2.S)

Да Да

N�v�v�H (C�v�v�H,Nuv�H�vid) Белковая Да Да***
НПО Вектор (ЭпивакКорона) - -
Finl�	 V���in# Institut#(S�b#r�n� 02) - - Да
Sin��h�rm-*#ijing I*6(**I*6-C�rV) Инактиви-рованная - Да Да****
Sin�V�� (C�r�n�V��) - Да*h�r�t *i�t#�h(C�v�Hin) - Да
ФНЦ Чумакова(КовиВак) - -
Примечания: *допущена к медицинскому применению попроцедуре условной регистрации; **в том числе производства
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SK �i�s�i�#�� (Корея) и S�r&! I#stit&t� �f I#di� (C�vishi�ld,Индия); ***в том числе производства S�r&! I#stit&t� �f I#di�(C�v�v�<, Индия); ****выдано единовременное разрешение наввоз и медицинское применение.
В Беларуси на базе Республиканского научно-практического центра эпидемиологии имикробиологии разработан прототипотечественной инактивированной вакцины отCOVID-19, в настоящее время идет этапмасштабирования промышленного производства.Помимо этого, национальный фармпроизводительБелмедпрепараты совместно с институтом Гамалеиосвоил производство вакцины Гам-Ковид-Вак(Спутник V).

4 ОДОБРЕНИЕ ЭКСТРЕННОГО
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВАКЦИН

Стандартная процедура выдачи разрешения намедицинское применение (государственнаярегистрация) нового лекарственного препарата, втом числе новой вакцины, является достаточнодолгой. Требуется получение результатовклинических исследований: I фазы – установлениябезопасности вакцины на небольшом числездоровых добровольцев, II фазы – установленияиммуногенности и безопасности вакцины набольшем числе участников, и, наконец, III фазы –установления клинической эффективности ибезопасности вакцины, проведенное на несколькихдесятках тысяч людей. Ранее этот процесс занималв среднем от 5 до 7 лет.В условиях быстрого распространения COVID-19 и невозможности остановить пандемиюимеющимися методами контроля в виденефармацевтических интервенций (соблюденияреспираторного этикета, социальногодистанцирования и изоляции заболевших) какможно более быстрый вывод вакцин на рынокявлялся приоритетным для спасения жизней людей.В связи с этим, сроки проведения клиническихисследований вакцин были сокращены до 1–1,5 лет,а отдельные страны и международные организациишироко внедрили ранее разработанный механизм.m#rg#n�	 Us# Auth�riz�ti�n – выдачи «одобренияна экстренное использование» вакцин (в рядеисточников также встречается термин «одобрениена использование в чрезвычайных ситуациях»).Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)использовала такой механизм еще во времявспышки лихорадки Эбола в 2014–2016 годах, атакже внедрила его после объявлениячрезвычайной ситуацией пандемии COVID-19(W(O 2020�; W(O 2021�).

Одобрение экстренного использованияполучают вакцины, которые еще не завершили IIIфазу клинических испытаний, но их вероятныйпрофиль эффективности и безопасности можетбыть оценен как благоприятный. Одобрениеэкстренного использования по сути являетсявременным, и после его получения следуетпродолжить клинические испытания вакцины всоответствии с планом, для последующей выдачистандартного разрешения на медицинскоеприменение.В Беларуси регламентирована процедураусловной государственной регистрациилекарственных препаратов (Закон «Об обращениилекарственных средств»), по которой в 2020 годубыла зарегистрирована вакцина Гам-КОВИД-Вак(Спутник V) как средство для медицинскойпрофилактики жизнеугрожающих заболеваний(Реестр лекарственных средств 2021);предусмотрена выдача регистрационногоудостоверения со сроком действия один год ипоследующим ежегодным его подтверждением. В2021 году в Беларуси было введено понятие«стратегически важных лекарственныхпрепаратов», к которым в том числе отнесеныпрепараты для использования в чрезвычайныхситуациях, и регламентированы вопросы ихгосударственной регистрации (постановлениеСовмина № 570). Чрезвычайная ситуацияопределена как «обстановка, сложившаяся наопределенной территории в результатепромышленной аварии, иной опасной ситуациитехногенного характера, катастрофы, опасногоприродного явления, стихийного или иногобедствия, которые повлекли или могут повлечь засобой человеческие жертвы, причинение вредаздоровью людей или окружающей среде,значительный материальный ущерб и нарушениеусловий жизнедеятельности людей, а такжеотсутствие или угроза отсутствия на территорииРеспублики Беларусь стратегических препаратов».Условная регистрация стратегически важныхлекарственных препаратов для экстренногоприменения проводится в срок до 7 дней (либо до15 дней в случае направления запроса в другиеорганизации).
5 ВКЛЮЧЕНИЕ ВАКЦИН ОТ��VID-19 ВНАЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ
ИММУНИЗАЦИИ

Решение о включении новой вакцины вНациональную программу иммунизациипринимают с учетом наличия потребности вконтроле инфекции, имеющихся доказательств



Голобородько Н.В., Дунаева Е.И. Доступность вакцинации от COVID-19: мировой опыт и ситуация в Беларуси

5

пользы от вакцинации, доступности вакцины встране и готовности общества принять эту вакцину.Обоснование целесообразности включения новойвакцины для лиц, определяющих национальнуюполитику иммунизации, могут проводитьнациональные технические консультативныегруппы (экспертные советы) по иммунизации.В Беларуси проведение вакцинации в рамкахНационального календаря профилактическихпрививок и Перечня профилактических прививокпо эпидемическим показаниям осуществляется врамках оказания медицинской помощи гражданами полностью финансируется государством.Вакцинация от COVID-19 в 2021 году былавключена в Национальную программуиммунизации: для взрослого населения(постановление Минздрава № 109), беременных(приказ Минздрава № 1257) и детей в возрасте от12 до 17 лет (приказ Минздрава № 1615).
6 ОБЕСПЕЧЕНИЕ ГЛОБАЛЬНОЙ
ДОСТУПНОСТИ ВАКЦИН ОТ��VID-19

Современный охват вакцинацией от COVID-19значительно различается в зависимости от уровнядохода стран (Рис. 1А). Но он может быть разным ив странах со схожим уровнем дохода, как это виднона примере государств региона ВЕЦА (Рис. 1В).

Рис. 1. Число введенных доз вакцины от ��VID-19 на 100 человек в странах с различнымуровнем дохода по классификации Всемирногобанка (А) и в отдельных странах региона ВЕЦА(�) (�itchie 2022).

Еще до начала пандемии COVID-19 некоторыемеждународные организации имели опыт работыпо оказанию помощи странам в закупке вакцин: отпереговоров с производителями о ценах допроведения закупок на международных площадкахза собственные средства. Так, Глобальный альянспо вакцинам (GAVI) и Детский фонд ООН(ЮНИСЕФ) работают с целью создания равногодоступа к новым и недостаточно используемымвакцинам для детей, живущих в беднейших странахмира. Сейчас почти половина всех детей в миревакцинируются при поддержке GAVI, и недавноальянс расширил свой мандат на страны со среднимуровнем дохода.Сразу после начала пандемии COVID-19 быласоздана Инициатива по ускорению доступа ксредствам для борьбы с COVID-19 (AC~), которуюкоординирует Коалиция за инновации в областиобеспечения готовности к эпидемиям (C.6I), GAVIи ВОЗ. В рамках данной инициативы работаетпрограмма COVAX, которая направлена наподдержку исследований, разработки ипроизводства широкого спектра вакцин-кандидатовот COVID-19, на переговоры с производителями оснижении цен, а также на обеспечение разумнойдоступности вакцин в различных регионах мира наоснове принципа «богатые страны платят забедных» (GAVI 2022).
7 СНИЖЕНИЕ ПОРОГА ДОСТУПА ДЛЯ
ПРОХОЖДЕНИЯ ВАКЦИНАЦИИ

Национальная политика иммунизациипредполагает обеспечение мер для широкого охватавакцинацией, в том числе по сокращениюлогистических барьеров доступа.Для поддержания низкопорогового доступа квакцинам в городах Беларуси были развернутыпункты вакцинации вне лечебных учреждений.Сделать прививку стало возможно в торговыхцентрах, на рынках, вокзалах, станциях метро.Пункты вакцинации работают в том числе ввыходные дни, их посещение не требуетпредварительной записи, их можно посетить всейсемьей или за компанию (Комитет поздравоохранению… 2022).В качестве одной из мер обеспечения доступа квакцине было предложено матерям (в том числекормящим грудью) сделать прививку от COVID-19в детской поликлинике при плановом посещениипедиатра.
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8 ДОСТУПНОСТЬ ПЛАНОВОЙ ВАКЦИНАЦИИ В
ПЕРИОД ПАНДЕМИИ

Пандемия COVID-19 повлияла на оказание всейплановой медицинской помощи, в том числе нареализацию программ вакцинации. В началепандемии в большей части стран Европы быласохранена плановая вакцинация детей до 2 лет, ноприостановлена вакцинация старших детей. ВБеларуси в марте 2020 года с началом пандемииплановую вакцинацию взрослого и детскогонаселения было рекомендовано ограничить сучетом имеющихся возможностей (в рядеполиклиник она была приостановлена), но уже сначала июня проведение плановых прививок быловозобновлено в полном объеме. В настоящее времяВОЗ рекомендует проводить все плановыепрофилактические прививки во время пандемииCOVID-19 в соответствии с графиком. Возможныйконтакт с источником инфекции не являетсяпротивопоказанием для проведения плановойиммунизации. Лица, перенесшие COVID-19, могутполучать плановые прививки сразу послеразрешения клинических проявлений заболевания изавершения периода изоляции.Вакцинация от гриппа и пневмококкарекомендована как интегральный компонентподготовки к последующим волнам пандемииCOVID-19, поскольку вероятно наслоение пиковзаболеваемости гриппом и коронавируснойинфекцией, отмечается схожесть групп рискатяжелого течения обеих инфекций (пожилые, лицас сопутствующей соматической патологией,включая ожирение, лица находящиеся вучреждениях длительного пребывания), описаныболее тяжелое течение COVID-19 при ко-инфекциис гриппом и высокая частота банальныхпневмококковых пневмоний в исходе обеихвирусных инфекций.
9 ПРОГНОЗИРУЕМАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В
ВАКЦИНАХ ОТ��VID-19

Программы вакцинации от COVID-19 вотдельных странах разворачивались с разнойскоростью, и охват вакцинацией в настоящее времяоказался различным (Рис. 2). Тем не менее,первичные дозы вакцины и один бустер получилиоколо двух третей населения планеты. А с учетомтого, что вакцинация детей в большинстверегионов мира только начинается, доля привитоговзрослого населения глобально может составитьоколо 80%.

Рис. 2. Охват вакцинацией от ��VID-19 впроцентах от населения в отдельных странахмира, в том числе охват только первичнымидозами вакцины без бустера (светло-зеленыечасти столбцов) по состоянию на май 2022 года(�itchie 2022).
БОбъем потребности в вакцинах от COVID-19 вближайшее время будет зависеть от выбраннойтактики их дальнейшего использования (Offit2022). Так, вероятно программа вакцинации отCOVID-19 будет распространена на детскоенаселение: в ряде стран прививают подростков идетей старше пяти лет, в некоторых странах (ОАЭ,Китай) уже разрешено применение вакцин детям,начиная с трех лет, проходят клиническиеиспытания эффективности и безопасностивакцинации у детей от 6 месяцев.Буквально до недавнего времени было неясно,определят ли национальные и международныерекомендации необходимость регулярноговведения повторных бустерных доз, или будетпризнана достаточной схема из первичных доз иодной бустерной. Длительно сохраняющийся послевведения первого бустера Т-клеточный ответ можетобеспечить многолетнюю защиту от тяжелогозаболевания. В то же время, если мы хотимсформировать защиту от любого случаязаболевания, следует обеспечить постоянноесохранение защитного титра антител, что можетбыть достигнуто только при введении повторныхбустеров. К настоящему времени большинствостран рассматривает введение по крайней мереодного повторного бустера (например, в США –лицам старше 50 лет, в Беларуси – всем категориямлиц, подлежащим иммунизации), и в последующемэти рекомендации будут корректироваться.Также пока неясно, станет ли COVID-19сезонной респираторной инфекцией уже в этомсезоне и насколько антигенный состав вируса будетменяться от сезона к сезону (например, каксдвиговые мутации у вируса гриппа). Пока всеполучившие глобальное распространение вариантывируса (предшественник, альфа, дельта, омикрон и
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его подварианты) эффективно нейтрализуютсяпоствакцинальными антителами, однако впоследующем не исключены более выраженныемутации вируса, которые могут привести кнеобходимости изменения антигенного состававакцин и проведения повторной вакцинации.
10 ВАКЦИНЫ НА ОСНОВЕ МРНК КАК НОВАЯ
ПЕРСПЕКТИВНАЯ ПЛАТФОРМА

Уже в начале 2021 г. были озвучены опасения,что в результате дефицита производства и поставоквакцин, накапливания запасов вакцин богатымистранами и стремления компаний в приоритетномпорядке обслуживать правительства, способныезакупать продукцию по самой высокой цене,страны с низким и средним уровнем дохода могутоказаться на последних местах в очереди наполучение вакцин от COVID-19. В этихобстоятельствах стала очевидной необходимостьнаращивания мощностей производства вакцин нарегиональном уровне. При этом технология ихпроизводства должна быть доступной и мобильной,чтобы иметь возможность наладить выпуск вакцинв короткие сроки.Интерес к мРНК-вакцинам обусловлен ихэффективностью, безопасностью, быстротойпроизводства, возможностью широкогомасштабирования выпуска в условияхповышенного спроса, а также легкостью измененияантигенного состава выпускаемых вакцин в случаенакопления значимых мутаций у вируса (S�hl�k# #t�l. 2012). Ожидается, что с учетом освоения иактивного использования технологии мРНК впроизводстве вакцин от COVID-19 многиепроизводители классических вакцин также будутсоздавать препараты на основе мРНК, что ускоритих производство и повысит доступность.
Таблица 2. Вакцины от ��VID-19, лидирующиепо использованию в клинической практике, посостоянию на 19.05.2022 (NY� 2021)
Характеристики Векторные ДНК мРНК Белковые

ЦельновирионныеБыстротапроизводства + ++ +++ +/- +/-
Рост на культуреклеток + - - + +
Стабильность ++ ++ +/- + +Ранеелицензированы +/- - - + ++

В 2021 году был создан Глобальный центрпередачи технологий производства вакцин наоснове мРНК для содействия производителям из

стран с низким и средним уровнем дохода восвоении выпуска собственных препаратов за счетпредоставления им всех технологическихалгоритмов и ноу-хау, необходимых для массовогоизготовления вакцин в соответствии смеждународными стандартами (W(O 2021�).Несмотря на предыдущие успешные инициативыВОЗ по справедливому распределению вакцинчерез механизм COVAX и передачу технологий врамках двусторонних и многостороннихсоглашений (через Пул доступных технологий дляборьбы с COVID-19), инициатива по созданиюцентра передачи технологий производства вакцинна основе мРНК была признана эффективнойстратегией в затронутых дефицитом регионах,которая позволит укрепить санитарно-эпидемиологическую безопасность нарегиональном уровне. Действующим ядром центраявляется южноафриканская компания Afrig#n, а внастоящее время происходит передача технологиипроизводства мРНК-вакцин от COVID-19пятнадцати компаниям по всему миру (4�Hm#n2022; см. Рис. 3). Центр, изначально созданный дляпротиводействия чрезвычайной ситуации,связанной с пандемией COVID-19, обладаетпроизводственным потенциалом по выпускувакцин и от других инфекций, что позволитстранам самостоятельно решать, выпуск какихпрепаратов следует наладить для решенияпервоочередных задач в области охраны здоровья.

Рис. 3. Национальные компании, входящие всостав Центра передачи технологийпроизводства вакцин на основе мРНК: в странахс уровнем дохода ниже среднего (красные точки)и выше среднего (синие точки) (�9fmen 2022)
11 ВЫВОДЫ

На доступность вакцин от COVID-19 оказываютвлияние многие условия: наличие регистрациипрепаратов в стране, их стоимость, эффективностьцепочки поставок и распределения, определениестратегии вакцинации отдельных групп лиц,
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логистика предоставления вакцин с обеспечениемнизкого порога доступа, поддержаниеосведомленности и доверия населения квакцинации.Мировое сообщество оперативно среагировалона быстро возникшую потребность в вакцинах отCOVID-19: новые разработчики и производителивакцин быстро нарастили объемы производства,были сокращены сроки клинических испытаний,осуществлено применение процедуры одобренияэкстренного использования вакцин, появилисьнациональные механизмы правовогорегулирования ускорения регистрации и ввозапрепаратов в страну, для обеспечения равнойдоступности вакцин в странах с разным уровнемдохода была создана инициатива COVAX,обеспечены градация приоритетностипредоставления вакцин отдельным категориямнаселения, а также снижение порога доступа квакцинации.Опыт решения задач, поставленных пандемиейCOVID-19, может быть перенесен и на другиеобласти медицины, в том числе он может сыгратьсущественную роль в устранении глобальногодефицита вакцин от прочих заболеваний.Перспективным представляется переходпроизводства классических вакцин на мРНК-платформу, широкое использование опытаускоренного вывода вакцин на рынок (процедураодобрения экстренного использования) и опытамежстрановых взаимодействий для поддержкистран с низким и средним уровнем дохода.
СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

Е4A (.ur��#�n 4#di�in#s Ag#n�	) –Европейское агентство по лекарственнымсредствамCOVAX – касающаяся вакцин программа врамках Инициативы по ускорению доступа ксредствам для борьбы с COVID-19 (глобальногосотрудничества, направленного на ускорениеразработки, производства и равного доступа ктестам, вакцинам и препаратам для леченияCOVID-19)ВЕЦА – Восточная Европа и Центральная АзияВОЗ – Всемирная организация здравоохранениямРНК – матричная или информационная,рибонуклеиновая кислота: вакцины содержатупакованную в липидную оболочку мРНК,кодирующую наиболее иммуногенную часть S-белка коронавируса, которая будет транслированана рибосомах клетки-хозяина и вызовет развитиеиммунного ответа

R0 – базовое репродуктивное число,оценивается как ожидаемое число вторичныхслучаев инфекции (то есть заразившихся от одногопервичного источника инфекции) в восприимчивойпопуляции; является характеристикой быстротыраспространения вируса, зависит от заразностивируса, частоты контактов восприимчивых лиц систочниками инфекции, времени наступления ипродолжительности периода заразности, а также (вслучае R#, эффективного репродуктивного числа)от накопленной доли невосприимчивых лиц впопуляции.
ИСТОЧНИКИ

Закон Республики Беларусь от 18.06.1993 N2435-XII «О здравоохранении» в редакции от11.12.2020.(htt�s://#t�l�nlin#.b	/d��um#nt/?r#gnum=v19302435).Закон Республики Беларусь от 20.07.2006 №161-З «Об обращении лекарственных средствах» вредакции Закона Республики Беларусь от13.05.2020 г. №13-З.(htt�s://www.�r�v�.b	/u�l��d/d��s/��/(12000013_1589835600.�df).Постановление Министерства здравоохраненияРеспублики Беларусь от 11.10.2021 г. №109 «Обизменении постановления Министерстваздравоохранения Республики Беларусь от 17 мая2018 г. № 42».Постановление Совета министров РеспубликиБеларусь от 8.10.2021 г. №570 «О государственнойрегистрации стратегически важных лекарственныхпрепаратов».Приказ Министерства здравоохраненияРеспублики Беларусь от 12.10.2021 г. №1257 «Опроведении вакцинации против инфекции COVID-19 женщин во время беременности и в периодгрудного вскармливания».Приказ Министерства здравоохраненияРеспублики Беларусь от 21.12.2021 г. №1615 «Опроведении вакцинации детей против инфекцииCOVID-19».
ИНТЕРНЕТ ИСТОЧНИКИ

Комитет по здравоохранениюМингорисполкома (2022). Пункты вакцинации.(htt�s://k�mzdr�v-minsk.g�v.b	) (10.06.2022).Министерство здравоохранения РеспубликиБеларусь (2020) Рекомендации для по вакцинациипротив COVID-19. (htt�://minzdr�v.g�v.b	/ru/n�v�#-n�-s�	t#/r#k�m#nd�tsii-��-v�ktsin�tsii-�r�tiv-��vid-19) (18.02.2022).
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Реестр лекарственных средств РеспубликиБеларусь (2021) Гам-КОВИД-Вак,комбинированная векторная вакцина дляпрофилактики коронавирусной инфекции,вызываемой вирусом SARS-C�V-2.(htt�s://www.r�#th.b	/R#fb�nk/r##str_l#k�rstv#nnih_sr#dstv/d#t�ils/10879_20_21). (06.06.2021).*i�N~#�h (2021) F�r � m#di�in# �f t�m�rr�w.Annu�l r#��rt. (htt�s://inv#st�rs.bi�nt#�h.d#/st�ti�-fil#s/7�b#565�-��3#-4731-�0#8-�06d963098#0)(18.06.2022).DCV4N, D#v#l��ing C�untri#s V���in#4�nuf��tur#s N#tw�rk (2021) V���in#s – s�f#gu�rding�ur futur#.(htt�s://www.d�vmn.�rg/I4G/�df/dir#�t�r	_2021.�df)(18.06.2022)..4A (2021) COVID-19 v���in#s.(htt�s://www.#m�.#ur���.#u/#n/hum�n-r#gul�t�r	/�v#rvi#w/�ubli�-h#�lth-thr#�ts/��r�n�virus-dis#�s#-��vid-19/tr#�tm#nts-v���in#s/v���in#s-��vid-19/��vid-19-v���in#s-�uth�ris#d) (01.12.2021).GAVI (2022) COVAX F��ilit	.(htt�s://www.g�vi.�rg/��v�H-f��ilit	) (18.06.2022).Gr�h�m *. (2021) ~h# immun�l�gi��l b#n#fits �fmRNA �nd ��t#nti�l ���li��ti�ns. ADVACm##ting.(htt�s://www.�dv��.�rg/im�g#s/fil#s/�lumni-m # # t i n g s / 2 0 2 1 - 1 1 - 4 -6r#s#nt�ti�n_*�rn#	_Gr�h�m.�df) (18.06.2022).IV4A, V���in# 4�nuf��tur#r’s Ass��i�ti�n �fIndi� (2022) ~h#Ass��i�ti�n.(htt�://ivm�.in//�ss��i�ti�n/) (18.06.2022).4�d#rn�, In�. (2022) 4�d#rn�’s ��mmitm#nt t���r��r�t# s��i�l r#s��nsibilit	.(htt�s://www.m�d#rn�tH.��m/r#s��nsibilit	/�ur-��mmitm#nt) (18.06.2022).NY~ (2021) C�r�n�virus V���in# ~r��k#r.(htt�s://www.n	tim#s.��m/int#r��tiv#/2021/w�rld/��vid-v���in�ti�ns-tr��k#r.html) (01.12.2021).Rit�hi#, (., 4�thi#u, .d., R�dés-Guir��, L., A��#l,C., Gi�ttin�, Ch., Ortiz-Os�in�, .., (�s#ll, J.,4��d�n�ld, *., *#lt#ki�n, D., R�s#r 4 (2022)C�r�n�virus 6�nd#mi� (COVID-19).OurW�rldInD�t�.(htt�s://�urw�rldind�t�.�rg/��r�n�virus) (18.06.2022).W(O (2005) Int#rn�ti�n�l (#�lth R#gul�ti�ns,~hird.diti�n.(htt�s://www.wh�.int/�ubli��ti�ns/i/it#m/9789241580496) (6.06.2021).W(O ( 2016) Addr#ssing th# gl�b�l sh�rt�g# �fm#di�in#s �nd v���in#s. W�rld (#�lth Ass#mbl	,69.(htt�s://���s.wh�.int/iris/h�ndl#/10665/252805)(6.06.2021).

W(O (2020�) .m#rg#n�	 Us# Listing 6r��#dur#,V#rsi�n 13. (htt�s://�dn.wh�.int/m#di�/d��s/d#f�ult-s�ur�#/m#di�in#s/#ul�r��#dur#_�63b659�-1�d�-4�##-��2d-#f5dd9d94f0b.�df?sfvrsn=55f#3�b8_7&d�wnl��d=tru#(18.06.2022).W(O (2020b) SAG. v�lu#s fr�m#w�rk f�r th#�ll���ti�n �nd �ri�ritiz�ti�n �f COVID-19v���in�ti�n.(htt�s://���s.wh�.int/iris/bitstr#�m/h�ndl#/10665/334299/W(O-2019-nC�V-SAG._Fr�m#w�rk-All���ti�n_�nd_�ri�ritiz�ti�n-2020.1-#ng.�df?u�=1)(18.06.2022).W(O (2020�) SAG. r��dm�� f�r �ri�ritizing us#�f ��vid-19 v���in#s.(htt�s://�dn.wh�.int/m#di�/d��s/d#f�ult-s�ur�#/immuniz�ti�n/s�g#/��vid/s�g#-�ri�ritiz�ti�n-r � � d m � � - � � v i d 1 9 - v � � � i n # s -ru.�df?sfvrsn=bf22744336&d�wnl��d=tru#)(18.06.2022).W(O (2021�) St�tus �f COVID-19 V���in#swithin W(O .UL/6Q #v�lu�ti�n�r��#ss.(htt�s://www.wh�.int/t#�ms/r#gul�ti�n-�r#qu�lifi��ti�n/#ul/��vid-19) (06.06.2021).W(O (2021b) 6r#qu�lifi#d v���in#s.(htt�s://#Htr�n#t.wh�.int/�qw#b/v���in#s/�r#qu�lifi#d-v���in#s) (06.06.2021).W(O (2021�) ~h# mRNA v���in# t#�hn�l�g	tr�nsf#r hub. (htt�s://www.wh�.int/ru/initi�tiv#s/th#-mrn�-v���in#-t#�hn�l�g	-tr�nsf#r-hub) (18.06.2022).W(O (2022) Dr�ft l�nds���# �f COVID-19��ndid�t#v���in#s.(htt�s://www.wh�.int/�ubli��ti�ns/m/it#m/dr�ft- l�nds���#-�f-��vid-19-��ndid�t#-v���in#s)(04.05.2022).
БИБЛИОГРАФИЯ
[1] 4�Hm#n, A. (2022) Uns#�ting big �h�rm�: th#r�di��l �l�n f�r v���in# #quit	, N�tur#, V�l. 607.Nо7918, �. 226–233.
[2] Offit, 6.A. (2022) C�vid-19 *��st#rs – Wh#r#fr�m (#r#? N#w .ngl J 4#d, V�l. 386,�.1661–1662.
[3] S�hl�k#, ~., ~h#ss, A., F�tin-4l#�z#k, 4.,K�ll#n, K.J. (2012) D#v#l��ing mRNA-v���in#t#�hn�l�gi#s, RNA bi�l�g	, V�l. 90. Nо 11, �.1319–1330.
[4] ~h�ms�n, A., R�bins�n, K., V�llé#-~�ur�ng#�u,G. (2016) ~h# 5As: A �r��ti��l t�H�n�m	 f�r th#d#t#rmin�nts �f v���in# u�t�k#, V���in#, V�l. 34N�.8, �. 1018–1024.



МАиБ – 1(23) 2022

10

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ
Голобородько Н.В., Дунаева Е.И. (2022)Доступность вакцинации от COVID-19: мировойопыт и ситуация в Беларуси, Медицинскаяантропология и биоэтика, № 1(23). DOI:htt�s://d�i.�rg/10.33876/2224-9680/2022-1-23/05
ОБ АВТОРАХ

Николай ВладимировичГолобородько – кандидатмедицинских наук, доценткафедры педиатрииБелорусской медицинскойакадемии последипломногообразования (Минск,Республика Беларусь)htt�s://�r�id.�rg/0000-0003-1912-5471

Екатерина ИвановнаДунаева – старшийпреподаватель кафедрыпедиатрии Белорусскоймедицинской академиипоследипломногообразования (Минск,Республика Беларусь)htt�s://�r�id.�rg/0000-0003-0779-925X

https://doi.org/10.33876/2224-9680/2022-1-23/05
https://orcid.org/0000-0003-1912-5471
https://orcid.org/0000-0003-1912-5471
https://orcid.org/0000-0003-0779-925X
https://orcid.org/0000-0003-0779-925X

