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В данной обзорной статье представлены находящиеся в открытом доступе новые сведения об эволюции пандемии 

COVID-19, вызванной вирусом SARS-CoV-2, в том числе относящиеся к варианту «дельта». Также в статье проана-

лизированы вопросы терминологии и классификации вариантов вируса, выделенных на данный момент, вопросы 

эффективности вакцинации и использования моноклональных антител против вируса SARS-CoV-2 в отношении 

нового варианта «дельта». Авторы всех проанализированных материалов на текущий момент считают линию «дель-

та» вариантом, вызывающим обеспокоенность. Отмечено, что, согласно некоторым публикациям, имеются сведе-

ния, указывающие на его повышенную трансмиссивность, более высокий риск госпитализации, возможно, более 

высокую тяжесть течения заболевания, низкую эффективность применяемых вакцин после частичной вакцинации 

(например, одна доза для вакцины). Также в статье рассмотрены вопросы, которые касаются возвращения детей, 

перенесших COVID-19, к занятиям спортом.
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ОБОСНОВАНИЕ

Вариант «дельта» SARS-CoV-2 отнесен к вызыва-

ющим обеспокоенность (Variant of Concern; VOC) [1]. 

Согласно глобальным данным, представленным 

в GISAID (Global Initiative on Sharing Avian Influenza 

Data, Глобальная база данных), расчетное эффективное 

репродуктивное число для VOC «дельта» на 55% выше, 

чем для варианта «альфа», и на 97% выше, чем для дру-

гих вариантов, не представляющих специального инте-

реса и озабоченности [2].

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i4.2299&domain=pdf&date_stamp=2021-08-30
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


315

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
А

Р
М

А
К

О
Л

О
Г

И
Я

 /
 2

0
2

1
 /

 Т
О

М
 1

8
 /

 №
 4

P
E

D
IA

T
R

IC
 P

H
A

R
M

A
C

O
L

O
G

Y
. 

2
0

2
1

;1
8

(4
)

При сравнении эффективности вакцин против VOC 

были получены следующие данные: после частичной 

иммунизации вакцины mRNA-1273 (Spikevax, Moderna) 

и BNT162b2 (Comirnaty, Pfizer) имели более низкую 

эффективность в отношении VOC «дельта», чем в отно-

шении «альфа» (72% против 83% и 56% против 66% соот-

ветственно), в то время как эффективность вакцины 

ChAdOx1 (Vaxzevria, AstraZeneca) была схожей в отноше-

нии обоих VOC (67% против 64%) [3].

Согласно результатам исследований, созданные 

для борьбы с новой коронавирусной инфекцией бам-

ланивимаб утратил противовирусную активность про-

тив VOC «дельта», тогда как этесивимаб, казиривимаб 

и имдевимаб оставались активными против этого вари-

анта SARS-CoV-2 [4, 5].

Во временном руководстве AAP по возвращению 

к спорту и физической активности указано, что все 

дети и подростки должны быть проконсультированы 

педиа тром после перенесенной инфекции COVID-19 

даже в легкой или бессимптомной форме, прежде чем 

вернуться к физической нагрузке. Подробно приведена 

схема безопасного возвращения к физической актив-

ности и спорту [6, 7].

НОВЫЕ ДАННЫЕ ПО ЭВОЛЮЦИИ ПАНДЕМИИ 

COVID-19

Все вирусы, включая SARS-CoV-2, вызывающий 

COVID-19, со временем накапливают мутации, которые 

могут влиять на их свойства, например на скорость рас-

пространения, тяжесть связанных с ними заболеваний, 

эффективность вакцин и терапевтических препаратов.

В конце 2020 г. было отмечено появление нового 

варианта вируса SARS-CoV-2, представляющего повы-

шенный риск для общественного здравоохранения. 

В декабре указанного года в Индии обнаружили новую 

линию вируса, B.1.617.2, относящуюся к поколению 

B.1.617. По данным Всемирной орг анизации здравоох-

ранения (ВОЗ) [8], с момента первичного обнаружения 

этого варианта о его выделении сообщили по меньшей 

мере 85 стран мира [9]. 

В ходе текущей пандемии COVID-19 и изменений, про-

исходящих в геноме вируса, возникли новые термины, 

которые необходимо раскрыть для широкой аудитории 

врачей немикробиологических и невирусологических 

специальностей. 

Согласно биологической номенклатуре, термин 

«штамм» отличается от «варианта» и «линии» и имеет свое 

особенное определение, в то время как в 2013 г. было 

заявлено, что в сообществе вирусологов «не существует 

общепринятого определения терминов “штамм”, “вариант” 

и “изолят”, и большинство вирусологов просто копиру-

ют использование терминов у других» [10]. Если следо-

вать упомянутой трактовке о копировании определений, 

то на текущий момент правильнее было бы называть суще-

ствующие новые вирусы SARS-CoV-2 «вариантами» и «лини-

ями». В то же время в декабре 2020 г. на сайте Центров 

по контролю и профилактике заболеваний США (Centers 

for Disease Control and Prevention; CDC) в отношении вари-

анта B.1.1.7 было заявлено: «В прессе термины “вариант”, 

“штамм”, “линия” и “мутант” часто используются как сино-

нимы. На данный момент в контексте этого варианта 

первые три из указанных терминов обычно и в научном 

сообществе используются как взаимозаменяемые» [11].

Для определения нового варианта (отличного от дикого 

типа первой волны эпидемии) национальные и междуна-

родные организации здравоохранения (например, Центры 

по контролю и профилактике заболеваний США, Агентство 

по общественному здравоохранению Англии (Public 

Health England; PHE) и Консорциум COVID-19 Genomics UK 

в Великобритании, а также Канадская сеть геномики COVID 

(The Canadian COVID Genomics Network; CanCOGeN)) исполь-

зуют несколько или все из нижеследующих критериев:

• повышенная трансмиссивность;

• повышенная заболеваемость;

• повышенная смертность;

• повышенный риск синдрома «длительного COVID-19»;

• возможность избежать обнаружения диагностичес-

кими тестами;

• сниженная восприимчивость к противовирусным 

препаратам (если такие препараты доступны / будут 

доступны);

• сниженная восприимчивость к нейтрализующим 

антителам, как применяемым в виде терапевтичес-

ких средств (например, плазма выздоравливающих 

или моноклональные антитела), так и в лабораторных 

экспериментах;

• возможность избежать естественного иммунитета 

(например, вызвать повторное заражение);

• возможность заражения вакцинированных лиц;

• повышенный риск определенных состояний, таких 

как мультисистемный воспалительный синдром 

или синдром «длительного COVID-19»;

• повышенная корреляция заболеваемости с опре-

деленными демографическими или клиническими 

группами, такими как дети или люди с ослабленным 

иммунитетом [12, 13].

Согласно доступным данным, у варианта «дельта» 

прослеживаются несколько из этих критериев, о чем 

будет сказано ниже. Следует также отметить, что геном 

дикого штамма SARS-CoV-2, который был исследован 

первоначально и относится к «китайскому» вирусу, явля-

ется по отношению к новым вариантам референсным 

и не входит в классификацию вариантов.

На текущий момент рассматриваются три класса 

вариантов SARS-CoV-2.

1. Вариант, представляющий интерес (Variant of 

Interest; VOI).

Данный класс определяется специфическими гене-

тическими маркерами, которые касаются изменений 

связывания рецептора. Также важные пункты для харак-

теристики этого класса — снижение нейтрализации анти-

телами, образованными во время предыдущей инфек-

ции или вакцинации, снижение эффективности лечения, 

снижение эффективности диагностического потенци-

ального воздействия либо прогнозируемое увеличение 

трансмиссивности или тяжести заболевания.

2. Вариант, вызывающий обеспокоенность (Variant of 

Concern; VOC).

Вариант, для которого есть данные об увеличении 

трансмиссивности, более тяжелом течении заболева-

ния (например, увеличение количества госпитализаций 

или смертей), значительном снижении нейтрализации 

антителами, образованными во время предыдущей 

инфекции или вакцинации, снижении эффективности 

лечения, вакцинопрофилактики, неудачных диагности-

ческих мерах, которые прежде (по отношению к ранним 

вариантам) были релевантными. На текущий момент 

к указанному классу, согласно ВОЗ, относятся варианты 

«альфа» (британский), «бета» (южноафриканский), «гам-

ма» (бразильский) и «дельта» (индийский) [1].

Варианты, относящиеся к VOI и VOC, могут быть 

в дальнейшем, по мере получения новых данных, реклас-

сифицированы. 
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3. Вариант со значимыми последствиями (Variant of 

High Consequence, VOHC).

К данному классу относятся линии, для которых есть 

достоверные доказательства того, что профилактичес-

кие или медицинские контрмеры против них значитель-

но снизили свою эффективность по сравнению с ранее 

распространенными вариантами. В настоящее время 

не существует линий SARS-CoV-2, которые достигали 

бы уровня значимых последствий [14, 15].

К некоторым вариантам, которые пока не классифи-

цируются ни в одном из вышеперечисленных классов, 

но имеют характеристики, представляющие риски в буду-

щем, могут применяться критерии «сигналы для дальней-

шего мониторирования» (Alerts for Further Monitoring), 

разработанные ВОЗ [1].

К 21 июня 2021 г. случаи VOC «дельта» были выяв-

лены в 23 странах ЕС/ЕЭЗ [9, 16, 17]. Среди 12 стран, 

которые секвенировали не менее 10% своих изолятов 

или не менее 500 образцов в течение 21–22-й нед 

2021 г., средняя доля обнаруженных вирусов варианта 

«дельта» составила 2,4% (диапазон 0,0–18,5%), что пред-

ставляет собой увеличение по сравнению с 0,0% (диа-

пазон 0,0–11,7%). В Люксембурге доля VOC «дельта» 

удвоилась с 15,4% на 21-й нед до 30,9% на 22-й нед 

текущего года [18]. На данный момент вариант B.1.617.2 

преобладает среди всех случаев заболевания в Индии, 

Великобритании и России (Москве) [19, 20].

Согласно глобальным данным, представленным 

в GISAID (Global Initiative on Sharing Avian Influenza Data, 

Глобальная база данных), расчетное эффективное репро-

дуктивное число для VOC «дельта», B.1.617.2, на 55% (95% 

ДИ 43–68%) выше, чем для варианта «альфа», и на 97% (95% 

ДИ 76–117%) выше, чем для других вариантов, не пред-

ставляющих специального интереса и озабоченности [2].

Имеющиеся сведения о характеристиках VOC «дель-

та», согласно некоторым публикациям, указывают на его 

повышенную трансмиссивность [2, 14, 21, 22], более 

высокий риск госпитализации / повышенную тяжесть 

заболевания [14, 23], низкую эффективность применя-

емых вакцин при течении заболевания после частичной 

вакцинации (например, одна доза для вакцины) [24]. 

Данные из Великобритании также показывают, что VOC 

«дельта» на 40–60% более трансмиссивен, чем вариант 

«альфа» [22].

Согласно британскому анализу случаев VOC «дельта», 

летальность составила 0,3% (95% ДИ 0,2–0,5%) по срав-

нению с 2,0% (95% ДИ 1,9–2,0%) для случаев инфициро-

вания VOC «альфа». Анализ был проведен через 28 дней 

наблюдения случаев заболевания. Однако эти данные 

следует интерпретировать с осторожностью, учитывая 

относительно короткое на данный момент время наблю-

дения, поправки на возраст, пол, специфический иммун-

ный статус, сопутствующие заболевания [8].

В Шотландии было проведено исследование в отно-

шении демографии пациентов с вирусной инфекцией 

SARS-CoV-2, вариант «дельта», а также в плане оценки 

риска госпитализации и эффективности вакцины, резуль-

таты которого приведены ниже. Пациенты с заболевани-

ем, вызванным VOC «дельта», были моложе по возрасту, 

в основном мужского пола. Пропорционально бо льшая 

часть данной когорты жила в регионе, который характе-

ризуется высокой долей работников сферы жизнеобес-

печения и имел самый высокий уровень заболеваемо-

сти SARS-CoV-2 в течение всего периода исследования. 

Также было отмечено, что с большей вероятностью вари-

ант «дельта» выявлялся в более поздние сроки в период 

исследования, то есть учащение выявления нарастало 

с течением времени. Данным пациентам, инфицирован-

ным VOC «дельта», ранее не проводили тестирование 

на SARS-CoV-2, они с меньшей вероятностью имели 

какие-либо сопутствующие заболевания и с большей 

вероятностью проживали в районах с более низким 

семейным доходом, с большим количеством родственни-

ков, проживающих вместе, чем в случаях других инфек-

ций VOC и не-VOC SARS-CoV-2, а также контрольных групп 

с отрицательными результатами тестов. Кроме того, 

наблюдались в основном одинаковые закономерности 

между тяжелыми исходами, вызванными VOC «дельта», 

и теми, которые были вызваны другими VOC и не-VOC 

SARS-CoV-2. Риск госпитализации при COVID-19 был при-

мерно вдвое выше у пациентов с VOC «дельта», чем с VOC 

«альфа», при этом данный риск особенно был повышен 

у пациентов с пятью и более соответствующими сопут-

ствующими заболеваниями [25].

Согласно еженедельному рапорту США (49 штатов), 

на неделе с 21 июля по 5 августа 2021 г. было зареги-

стрировано 93 824 случая заболевания COVID-19 у детей 

(4 198 296–4 292 120). В этот период пациенты-дети 

составили 15,0% (93 824/623 590) от еженедельно заре-

гистрированных случаев. Примечательно то, что све-

дения за период с 30 июля по 06 августа 2020 г. пока-

зали, что общее количество заболеваний среди детей 

в 49 штатах составило 9,1%.

Среди штатов, представивших отчеты, в этот пери-

од случаи COVID-19 среди детей составляли 1,5–3,5% 

от общего числа госпитализаций, а 0,1–1,9% всех случа-

ев заболевания детей COVID-19 закончились госпитали-

зацией.

По данным 43 штатов, на детей приходилось 0,00–

0,26% всех случаев смерти от COVID-19, а в 7 штатах 

не было зарегистрировано ни одного случая детской 

смерти.

В отчитавшихся штатах 0,00–0,03% всех случаев 

COVID-19 у детей закончились смертью [26].

Эффективность вакцин против вируса SARS-CoV-2

Благодаря исследованию эффективности вакцина-

ции против новой коронавирусной инфекции в Канаде 

с участием 421 073 пациентов с декабря 2020 по май 

2021 г. в отношении VOC «дельта» на данный момент име-

ется следующая доступная информация [3]. 

После частичной вакцинации эффективность 

трех сравниваемых вакцин  (BNT162b2, mRNA-1273 

и ChAdOx1) против варианта «дельта» различалась незна-

чительно: от 56% (95% ДИ 45–64%) для BNT162b2 (МНН — 

COVID-19 mRNA vaccine, Comirnaty, Pfizer) до 72% (95% ДИ 

57–82%) для mRNA-1273 (МНН — elasomeran, Spikevax, 

Moderna). Полная иммунизация повысила эффектив-

ность вакцины BNT162b2 (87%; 95% ДИ 64–95%). 

Для mRNA-1273 и ChAdOx1 (МНН — COVID-19 Vaccine, 

Vaxzevria, AstraZeneca), согласно проведенным исследо-

ваниям, ее не удалось надежно оценить из-за отсутствия 

вакцинированных случаев с положительным тестом. 

При сравнении эффективности указанных вакцин между 

VOC были получены следующие данные: после частичной 

иммунизации вакцины mRNA-1273 и BNT162b2 имели 

более низкую эффективность в отношении VOC «дельта», 

чем в отношении «альфа» (72% против 83% и 56% против 

66% соответственно), в то время как эффективность вак-

цины ChAdOx1 была схожей в отношении обоих VOC (67% 

против 64%). Полная вакцинация BNT162b2 повысила 

защиту от варианта «дельта» до уровней, сопоставимых 

с «альфа» и «бета»/«гамма». После частичной вакцинации 

эффективность любой из трех вышеописанных вакцин 
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против госпитализации или смерти, вызванных всеми 

изученными VOC, в целом была выше, чем в отношении 

инфекции, протекающей с симптомами [3].

В связи с вышеуказанным возросшим количеством 

заболеваний у детей важно подчеркнуть актуальность 

их вакцинации как составляющей части коллективного 

иммунитета. Также из истории предыдущего года можно 

сделать выводы относительно значимости профилактики 

заболевания в плане возможности посещения учебных 

заведений. В России пока нет разрешенной и одобрен-

ной к применению вакцины для иммунизации в детском 

возрасте.  В мае 2021 г. Управление по санитарному 

надзору за качеством пищевых продуктов и медика-

ментов США (FDA) расширило разрешение на экстрен-

ное использование вакцины BNT162b2 (COVID-19 mRNA 

vaccine), включив в него подростков от 12 до 15 лет [27]. 

Тогда же, в мае этого года, вакцина BNT162b2 была 

одобрена для использования у детей в возрасте от 12 

до 15 лет в странах Европейского союза [28]. В июле 

2021 г. комитет Европейского агентства лекарственных 

средств рекомендовал расширить показания для вакци-

ны mRNA-1273 (elasomeran) от COVID-19, чтобы включить 

ее использование у детей в возрасте от 12 до 17 лет [29]. 

На данный момент идут клинические исследования 

в отношении применения других вакцин в детском 

возрасте, что дает возможность ожидать пополнения 

списка разрешенных препаратов для активной имму-

низации [30]. Это позволит не только обеспечить коллек-

тивный иммунитет, но, возможно, также избежать мас-

совых закрытий учебных заведений (хотя, как и ранее, 

дети заражаются от взрослых, в основном в семейных 

очагах). 

Использование моноклональных антител

Интересен также вопрос, относящийся к эффектив-

ности моноклональных антител против VOC «дельта». 

По данному вопросу было проведено исследование, 

в котором использовали амплифицированный на клет-

ках Vero E6 вирус VOC «дельта», выделенный у пациента 

с симптомами заболевания, для оценки его чувстви-

тельности к панели из четырех клинически одобренных 

моноклональных антител: бамланивимаба, этесевима-

ба, казиривимаба и имдевимаба. Согласно полученным 

данным, бамланивимаб утратил противовирусную актив-

ность против B.1.617.2, что соответствует предыдущим 

результатам, демонстрирующим, что мутация L452R 

в белке шипа вируса — это мутация ускользания для дан-

ного типа моноклональных антител, тогда как этесиви-

маб, казиривимаб и имдевимаб оставались активными 

против VOC «дельта» [4, 5].

В качестве постконтактной профилактики для отдель-

ных лиц с COVID-19 в Соединенных Штатах Америки 

FDA выдало разрешение на экстренное использование 

моноклонального антитела казиривимаба-имдевимаба 

для предотвращения инфекции SARS-CoV-2 у отдельных 

лиц старше 12 лет [31]. 

Занятия физкультурой и спортом после перене-

сенного COVID-19

Вопрос о возвращении детей к физическим нагрузкам 

после перенесенной новой коронавирусной инфекции 

без спецификации VOC/не-VOC был поднят Американской 

педиатрической академией (American Academy of 

Pediatrics; AAP). Во временном руководстве AAP по воз-

вращению к занятиям физической активностью и спор-

том указано, что все дети и подростки должны быть 

проконсультированы педиатром, прежде чем вернуться 

к физическим нагрузкам. Детям и подросткам, у которых 

в течение 6 мес наблюдались умеренные или тяжелые 

симптомы, необходимо пройти обширное предваритель-

ное обследование, включая скрининг Американской 

кардиологической ассоциации и электрокардиограмму 

или кардиологическое обследование, чтобы безопасно 

вернуться к занятиям спортом [6].

AAP указывает, что все дети младше 12 лет могут вер-

нуться к занятиям спортом в соответствии с их собствен-

ной переносимостью. Для детей и подростков от 12 лет 

и старше рекомендуется постепенный протокол возврата 

к физической культуре. Повышение физической нагрузки 

следует проводить в течение минимум 7 дней. Следует 

рассмотреть возможность продления периода повыше-

ния физической нагрузки у детей и подростков, у которых 

наблюдалось среднетяжелое течение COVID-19.

Всех детей и подростков и их родителей/опекунов 

необходимо информировать и обучить отслеживанию 

боли в груди, одышки, несоразмерной с инфекцией верх-

них дыхательных путей, впервые возникшего учащенного 

сердцебиения или обморока при возвращении к физичес-

ким упражнениям. Если возникают какие-либо из этих 

признаков и/или симптомов, согласно рекомендации AAP, 

следует немедленно прекратить упражнения, после чего 

ребенок должен обратиться к своему педиатру для очного 

осмотра. В таких случаях рекомендуется рассмотреть воз-

можность консультации детского кардиолога.

N. Elliott и соавт. была разработана и представлена 

в «Британском журнале спортивной медицины» нижепри-

веденная схема.

Этап 1 (после 10 дней покоя с момента начала забо-

левания и как минимум 7 дней без симптомов заболева-

ния и без терапии).

День 1 и День 2 (минимум 2 дня): 15 мин или мень-

ше — легкая активность (ходьба, бег трусцой, велотрена-

жер), интенсивность не превышает 70% от максимальной 

частоты сердечных сокращений. Запрещены силовые 

упражнения.

Этап 2

День 3 (минимум 1 день): 30 мин или меньше — про-

стые двигательные упражнения (например, бег), интен-

сивность не превышает 80% от максимальной частоты 

сердечных сокращений.

Этап 3

День 4 (минимум 1 день): 45 мин или меньше — 

переход к более сложным тренировкам, интенсивность 

не более 80% от максимальной частоты сердечных 

сокращений. Разрешено включить в программу легкие 

силовые упражнения.

Этап 4

День 5 и День 6 (минимум 2 дня): 60 мин — нормаль-

ная тренировочная активность, интенсивность не более 

80% от максимальной частоты сердечных сокращений.

Этап 5

День 7: возврат к полной физической активности / 

участию в соревнованиях [7].

Подробнее о российской схеме диспансеризации 

детей после COVID-19 читайте в следующем номере жур-

нала «Педиатрическая фармакология».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно проанализированной литературе, эволю-

ция и распространение пандемии порождают новые 

задачи и проблемы. Это касается не только классических 

вопросов медицины, а именно эпидемиологии, диагно-

стики, терапии и профилактики заболевания, перед нами 

встают новые дилеммы по пересмотру номенклатуры, 
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терминологии и более базовых и фундаментальных 

вопросов медицины и этики.
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ВАКЦИНЫ И ИММУНОПРОФИЛАКТИКА СОВРЕМЕННОМ МИРЕ. 
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В монографии представлены новые сведения о роли иммунопрофилак-

тики в программировании и сохранении здоровья человека, описаны 

иммунобиологические препараты для активной и пассивной иммунизации 

детей и взрослых разных возрастных групп и разного состояния здоровья. 

Особое внимание уделено описанию инфекционных болезней, предот-

вратимых с помощью вакцинации. Отдельная глава посвящена новой 

коронавирусной инфекции COVID-19, в том числе, принципам плановой 

вакцинации в период пандемии, описаны новые препараты для защиты 

от SARS-CoV-2.

Монография адресована специалистам, занимающимся проблемами 

вакцинации — педиатрам, терапевтам, хирургам, акушерам-гинекологам, 

гериатрам, эпидемиологам, врачам других специальностей, преподавате-

лям высшей школы и колледжей по медицинским и биологическим специ-

альностям, студентам медицинских и фармацевтических вузов и коллед-

жей, а также ординаторам и аспирантам.
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