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цель обзора – оценка применения вакцин на основе вируса вакцины, штамм MVA, и аденовирусных векторов 
для профилактики болезни, вызываемой вирусом эбола. рассмотрены рекомбинантные штаммы MVA, экспресси-
рующие антигенные детерминанты представителей семейства филовирусов как возможные кандидаты в вакцин-
ные препараты. применение этого вируса в качестве вакцинного вектора обусловлено отсутствием противооспен-
ного популяционного иммунитета и его безопасностью для здоровых взрослых волонтеров, для детей, подрост-
ков и лиц, больных туберкулезом, людей в возрасте 56–80 лет, лиц, больных атопическим дерматитом, спидом. 
кроме того, иммунизация вакциной на основе вируса вакцины, штамм MVA, не вызывает осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой системы. доклиническая оценка иммуногенности и защитной эффективности проводилась 
на иммунокомпетентных и иммунокомпромиссных мышах, морских свинках, адаптированных к вирусу эбола, 
обезьянах макаках-резусах и макаках cynomolgus. представлены результаты экспериментов по созданию вакцин, 
экспрессирующих либо только вирусный гликопротеин, либо вирусный гликопротеин и структурный белок Vp40. 
поскольку вспышки лихорадки эбола и других филовирусных инфекций трудно спрогнозировать, были созданы 
мультивалентные вакцины, которые будут защищать против всех филовирусных видов. клинические испытания 
по применению в одном и том же эксперименте вакцин на основе рекомбинантных аденовирусных векторов и 
штамма MVA подтвердили более выраженную безопасность вакцин на основе рекомбинантного штамма MVA. 
результаты индуцированного гуморального и т-клеточного иммунных ответов показали, что этот вектор целе-
сообразнее применять в качестве бустерного при гетерологичной прайм/бустерной схеме иммунизации. оценены 
схемы вакцинации для формирования сильного длительного иммунитета. эпидемиологическое моделирование 
установило, что профилактическая иммунизация, вызывающая длительный иммунитет у здорового населения в 
местах с высоким эпидемическим риском, будет предпочтительнее для ограничения будущих вспышек по срав-
нению с кольцевой иммунизацией, что было показано в кампании по ликвидации натуральной оспы в мире. 
повышенный уровень иммунитета, индуцируемый при прайм/бустерной схеме иммунизации, сохраняющийся в 
течение длительного времени, будет иметь преимущество над ускоренной кольцевой иммунизацией, когда дли-
тельность защиты является более важным фактором, чем скорость, с которой эта защита формируется.
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Abstract. The aim of this review was to investigate the use of the vaccines based on vaccinia virus, MVA stain, and 
adenovirus vectors for the prevention of Ebola virus disease. The recombinant MVA strains expressing antigen determi-
nants of Filoviridae family representatives were assessed as possible candidates for vaccine preparations. Application 
of this virus as a vaccine vector is conditioned by the absence of herd immunity to smallpox and its safety for healthy 
adult volunteers, children, adolescents, individuals suffering from tuberculosis, persons aged 56–80 years, people with 
diagnosed atopic dermatitis, AIDS. Furthermore, immunization with the vaccine on the basis of vaccinia virus, MVA 
strain, does not cause complications associated with cardiovascular diseases. Preclinical trials on immunogenicity and 
protective efficiency were carried out on immune-competent and immune-compromised mice; guinea pigs adapted to 
Ebola virus; rhesus macaques and cynomolgus monkeys. Presented are the results of experiments on the creation of vac-
cines expressing either only viral glycoprotein or viral glycoprotein and structural protein Vp40. Given that Ebola fever 
and other filovirus infection outbreaks are hard to predict, multivalent vaccines that would be able to provide protection 
against all filovirus species were designed. Clinical trials on simultaneous use of the vaccines based on recombinant ade-
novirus vectors and MVA strain showed more pronounced safety of vaccines on the basis of recombinant MVA strain. 
Studies of humoral and T-cell immune responses have revealed that this vector is more suitable for booster vaccination 
in case of heterologous prime/booster immunization scheme. Vaccination regimens for forming strong durable immune 
responses have been analyzed. Epidemiological modeling provided evidence that preventive immunization leading to 
long-term immunity in healthy population in areas of high epidemic risk will be of greater benefit in terms of controlling 
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лихорадка эбола – тяжелое зооантропонозное 
заболевание, вызываемое вирусами рода Ebolavirus 
семейства Filoviridae. первая вспышка этого забо-
левания, в результате которой заболели 318 человек, 
из которых 280 погибли [1], была зарегистрирова-
на в 1976 г. в демократической республике конго. 
периодически вспышки лихорадки эбола происхо-
дили в габоне, республике конго, демократической 
республике конго, вызвав заболевание у 1393 чело-
век при 78 % летальных случаев. ранее считали, что 
это эмерджентное заболевание, характерное толь-
ко для региона центральной африки [2]. однако в 
2014 г. эпидемия лихорадки эбола охватила гвинею, 
либерию, сьерра-леоне, мали, нигерию, сенегал. 
были и завозные случаи в испанию, великобританию 
и сШа [3]. периодически в средствах массовой 
информации появляются сообщения о небольших 
вспышках этого заболевания в регионах центральной 
африки. высокая летальность этого заболевания, 
большая скорость трансмиссии возбудителя обусло-
вили необходимость создания вакцины против лихо-
радки эбола.

Доклинические исследования вакцин против 
лихорадки Эбола. в последнее десятилетие созданы 
и оценены в доклинических исследованиях и клини-
ческих испытаниях вакцины против лихорадки эбола 
на основе днк-вакцин, векторов на основе аденови-
русов 3, 5, 26 и 35-го типов, везикулярного стома-
тита, парагриппа, венесуэльского энцефаломие лита 
лошадей, дефектного по репликации варианта c де-
летированным геном Vp30, цитомегаловируса и ви-
руса вакцины, штамм MVA [4, 5].

учитывая, что среди населения, проживающе-
го в ареалах циркуляции вируса лихорадки эбола, 
много лиц с иммунодефицитными заболеваниями 
и такими тяжелыми социально значимыми хрони-
ческими инфекциями, как туберкулез, гепатиты в 
и с, для их иммунизации потребуются максимально 
безопасные вакцинные препараты [5]. применение 
вакцин на основе вируса вакцины, штамм MVA, обу-
словлено отсутствием противооспенного популяци-
онного иммунитета и безопасностью этого штамма 
для здоровых взрослых волонтеров [6, 7], для детей, 
подростков и лиц, больных туберкулезом [8], людей 
в возрасте 56–80 лет [9], лиц, больных атопическим 

дерматитом [10], спидом [11, 12]. кроме того, им-
мунизация вакциной на основе вируса вакцины, 
штамм MVA, не вызывает осложнений со стороны 
сердечно-сосудистой системы [13].

поскольку большинство уже сконструиро-
ванных вакцин против лихорадки эбола на основе 
разных вирусных векторов экспрессировали полно-
размерный гликопротеин вируса [5], то для оценки 
иммуногенности и защитной эффективности канди-
датов в векторные вакцины на основе штамма MVA 
были созданы рекомбинантные штаммы со встроен-
ными в тимидинкиназный ген генома вектора генов, 
экспрессирующих либо только вирусный гликопро-
теин (Gp), либо вирусный гликопротеин и струк-
турный белок Vp40 штаммов заир и судан вируса 
эбола, и один рекомбинант, экспрессирующий гены 
Gp и Vp40, но встроенные в ген гемагглютинина 
векторного генома (MVA-Gp-Vp40). одновременная 
экспрессия двух белков способствовала созданию 
вирусоподобных частиц (впч) [14]. 

оценка иммуногенности полученных реком-
бинантов при гомологичной прайм/бустерной схе-
ме иммунизации BALB/c мышей выявила наличие 
IgG-антител против белка Gp у всех рекомбинантов 
и дополнительно против белка Vp40 во всех двой-
ных рекомбинантах, а также наличие более высо-
ких титров общих IgG-антител против белка Gp у 
двойных рекомбинантов. это, видимо, обусловлено 
либо более высоким уровнем экспрессии гена Gp в 
двойных рекомбинантах, либо образованием впч. 
все рекомбинантные векторы индуцировали при-
родный иммунный ответ с продуцированием, наряду 
с IgG-антителами, интерферона-β, провоспалитель-
ных цитокинов и хемокинов. кроме того, выявлено, 
что рекомбинанты со встроенными генами белков 
Gp и Vp40 вируса эбола-заир способны индуци-
ровать кросс-реактивные антитела против вируса  
эбола-судан.

защитная эффективность этих кандидатов в 
вакцины исследовалась на химерных мышах линии 
WTIFNAR–/– C57BL/6 при их заражении летальной 
дозой вирулентного вируса эбола через 4 недели по-
сле однократной иммунизациии. в результате уста-
новлено, что иммунизация мышей рекомбинантами 
вируса вакцины, штамм MVA, экспрессирующими 

future outbreaks compared to ring immunization that was effective during smallpox eradication campaign. Increased 
immunity level, induced by prime/booster vaccination, persisting for a long period of time, will have an advantage over 
accelerated ring immunization; when the duration of protection is more significant than the speed it is formed at. 

Key words: vaccinia virus, MVA strain, Ebola fever, immunization, priming, booster dose, immunodominant anti-
gens, multivalent vaccines.
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гликопротеин и структурный белок Vp40, индуциру-
ет у них гуморальный иммунный ответ и частично 
защищает химерных мышей от заражения летальной 
дозой нативного вируса [14].

доклиническая оценка векторной вакцины 
MVA-EBOV, также экспрессирующей гликопроте-
ин и матриксный белок Vp40 вируса эбола изолята 
Makona, была выполнена при гомологичной прайм/
бустерной иммунизации морских свинок, адаптиро-
ванных к вирусу эбола, и обезьянах макаках-резусах 
при однократной и гомологичной прайм/бустерной 
иммунизации с последующим заражением живот-
ных летальной дозой возбудителя [15].

у всех вакцинированных морских свинок ин-
дуцировались антитела к экспрессируемым антиге-
нам, титры которых повышались при бустировании. 
животные были защищены от последующего ле-
тального заражения вирусом эбола, при этом у них 
не наблюдалось никаких симптомов заболевания, 
даже снижения массы тела.

у всех иммунизированных макак-резусов при 
обеих схемах иммунизации индуцировались IgG-
антитела, специфичные к белкам Gp и Vp40, титры 
которых ко дню заражения возбудителем были выше 
у животных в прайм/бустерной группе. после зара-
жения летальной дозой возбудителя все обезьяны 
выжили, несмотря на развитие незначительной ви-
русемии, титры Gp-антител были приблизительно 
подобны в обеих группах, а титры Vp40-антител 
слегка выше в прайм/бустерной группе. после зара-
жения титры нейтрализующих антител повышались 
в обеих группах животных до 1:160 у праймирован-
ных и 1:640 в прайм/бустерной группе.

учитывая результаты полной защиты от гибе-
ли макак-резусов после заражения летальной дозой 
вируса эбола при однократном введении, этот вак-
цинный препарат можно считать предпочтительным 
cреди других векторных вакцин [15].

поскольку вспышки лихорадки эбола и других 
филовирусных инфекций трудно спрогнозировать, 
постольку существует необходимость создания муль-
тивалентных вакцин против заболеваний, вызванных 
филовирусами. учитывая свойство генома штамма 
MVA как вектора встраивать большие количества чу-
жеродной информации, сконструирован рекомбинант 
MVA-BN-EBOV-VLP, в который встроили гены гли-
копротеина и матриксного белка Vp40 вируса эбола, 
а также ген нуклеопротеина (Np) вируса Taï Forest, 
принадлежащего к тому же роду [16].

экспрессируемые белки Gp и Vp40 образовыва-
ли впч, в которые включался и нуклеопротеин вируса 
Taï Forest. кроме того, выявлено, что белки, экспрес-
сируемые штаммом MVA, не встраивались в впч.

иммуногенность этой вакцины была оценена 
при прайм/бустерной иммунизации мышей линии 
CBA/J 6–8-недельного возраста. 

полученные результаты свидетельствовали об 
индуцировании иФа антител, а также клеточного 
иммунного ответа. клеточный иммунный ответ был 
представлен Gp-специфическими CD8+ т-клетками 

(необходимо отметить, что иммунный ответ оцени-
вался только на Gp-антиген, хотя авторы экспери-
мента уверены, что подобный ответ индуцируется к 
белкам и Vp40, и Np, поскольку доказано их присут-
ствие в впч).

это позволит создавать мультивалентные вак-
цины, которые будут эффективно экспрессировать 
иммунодоминантные антигены из разных филовиру-
сов [16]. 

как уже было сказано, время появления новых 
вспышек филовирусных инфекций непредсказуемо, 
в связи с чем существует необходимость получения 
мультивалентной профилактической вакцины, кото-
рая будет защищать против всех потенциально цир-
кулирующих филовирусных видов. так, были по-
лучены трехвалентная и четырехвалентная вакцины 
против лихорадки эбола [17]. эти мультивалентные 
вакцины содержали смесь трех или четырех реком-
бинантных аденовирусных (аd) векторов, каждый 
из которых экспрессировал по одному трансгену. 
трехвалентная вакцина представлена аd-векторами, 
экспрессирующими полноразмерные гликопротеи-
ны вирусов еbola Zaire, Sudan Gulu и Marburg. в че-
тырехвалентную вакцину добавлен аd-рекомбинант, 
экспрессирующий Gp вируса Taï Forest. для прайми-
рования использовались векторы на основе аd 26-го 
типа, а для бустирования – аd 35-го типа или реком-
бинантный штамм MVA-BN-Filo, экспрессирующий 
гликопротеины вирусов еbola Mayinga, Sudan Gulu, 
Marburg Musoke и нуклеопротеин вируса Taï Forest. 
при бустировании рекомбинантной вакциной MVA-
BN-Filo вырабатывались Gp-специфические антите-
ла и Gp-специфический IFN-ɣ+ т-клеточный ответ. 
также установлена 100 % защита макак cynomolgus 
при заражении летальной дозой вируса еbola Zaire. 

поскольку ген гликопротеина филовирусов до-
статочно консервативен, то мультивалентная вакци-
на, экспрессирующая этот ген из разных филовиру-
сов, должна вызывать протективный иммунный от-
вет при вспышке заболевания, вызванного любым из 
филовирусов [17, 18]. результаты оценки рекомби-
нантных вирусов вакцины, штамм MVA, экспресси-
рующих различные иммунодоминантные антигены 
вируса эбола, в качестве векторных вакцин против 
лихорадки эбола представлены в табл. 1.

Результаты клинических испытаний вакцин 
против лихорадки Эбола. после доказательств ин-
дуцирования иммунного ответа векторными вакци-
нами на основе вируса вакцины, штамм MVA, у ла-
бораторных животных были проведены клинические 
испытания этих вакцин на волонтерах.

в ходе слепого, рандомизированного, плацебо-
контролируемого испытания, проведенного в сШа 
и мали в октябре 2014 – феврале 2015 г., оценива-
лась безопасность и иммуногенность разных доз 
(1∙1010, 2,5∙1010, 5∙1010, 1∙1011 вирусных частиц) моно-
валентной вакцины ChAd3-EBO-Z, сконструиро-
ванной на основе аденовируса шимпанзе (Ad 3-го 
типа) [19]. в испытании участвовали 20 волонтеров 
из сШа в возрасте 18–65 лет и 91 волонтер из мали 
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в возрасте 18–50 лет. все волонтеры были здоро-
вы. преимущество использования Ad шимпанзе по 
сравнению с другими аденовирусами объясняется 
тем фактом, что не зафиксировано ни одного слу-
чая заболевания человека, спровоцированного этим 
вирусом, и поэтому к нему нет предсуществующего 
иммунитета. рекомбинантная вакцина экспрессиро-
вала Gp вируса Ebola Zair. волонтеры в обеих стра-
нах однократно иммунизировались разными дозами 
вакцины. доза 1∙1011 вирусных частиц оценивалась 
для применения в кольцевой иммунизации. из 91 во-
лонтера только в мали через 13 недель после прай-
мирования вакциной ChAd3-EBO-Z 56 человек от-
бирались для одноразового бустирования вакциной 
MVA-BN-Filo [17]. 

оценка безопасности примененных вакцин 
выявила, что побочные реакции после вакцинации 
ChAd3-EBO-Z в основном характеризовались ли-
хорадкой, которая длилась в течение одних суток, 
утомлением, головной болью, миалгией, артралгией, 
ознобом, тошнотой, лимфопенией, тромбоцитопе-
нией, которые проходили к исходу седьмых суток. 
побочные реакции после применения вакцины MVA-
BN-Filo менее выражены, представлены лихорадкой, 
болезненностью в месте введения, головной болью и 
утомлением, которые проходили через двое суток.

оценка иммуногенности вакцины ChAd3-
EBO-Z выявила, что гуморальный иммунный ответ, 
представленный IgG к вирусу Ebola Zair, отмечался у 
всех волонтеров, иммунизированных разными доза-
ми вакцины, но был значительно выше у волонтеров, 
иммунизированных дозой 1∙1011 вирусных частиц. 
бустирование вакциной MVA-BN-Filo увеличивало 
геометрическое значение титров антител к Gp виру-
са Ebola Zair в 36 раз. антитела к Gp вируса Ebola 
Zair персистировали значительно длительнее у во-
лонтеров, иммунизированных более высокими доза-
ми вакцины ChAd3-EBO-Z. т-клеточный иммунный 
ответ после введения вакцины ChAd3-EBO-Z был 
незначительным и выявлялся только у 31 % волон-
теров, при этом представлен либо CD4+-т клетками, 
либо только CD8+. после бустирования вакциной 
MVA-BN-Filo количество волонтеров, у которых 
подтверждено наличие т-клеточного иммунного от-
вета, представленного IFN-ɣ, TNF-α, IL-2 цитокина-
ми, увеличивалось до 85 %.

результаты индуцированного иммунного ответа 
показали, что только иммунизация дозой 1∙1011 ви-
русных частиц вызывала реципрокные титры 1000 и 
выше, что при экстраполяции на данные, получен-
ные для приматов, сможет обеспечить защиту людей 
от летального заражения [20, 21]. таким образом, 
кольцевую вакцинацию целесообразно применять 
для иммунизации людей, ухаживающих за больны-
ми, что будет прерывать трансмиссию возбудителя 
здоровым людям. в целом примененная здесь схема 
иммунизации будет преимущественной для индуци-
рования длительного иммунитета [19].

безопасность и иммуногенность самой вакцины 
MVA-EBO-Z и ее применение в качестве бустерной 

оценивалось в открытом испытании фазы I, прове-
денном в великобритании и сенегале в мае – сен-
тябре 2015 г. [22]. в испытании участвовали здо-
ровые волонтеры в возрасте 18–50 лет, 38 человек 
из великобритании и 40 – из сенегала. сама вак-
цина MVA-EBO-Z исследовалась в дозах 1∙108 и 
1,5∙108 бое. при гетерологичной прайм/бустерной 
схеме вакцинации для праймирования использова-
лась вакцина ChAd3-EBO-Z на основе Ad шимпан-
зе в дозе 3,6∙1010 вирусных частиц, о которой упо-
миналось ранее [19], а для бустирования – вакцина 
MVA-EBO-Z в дозе 1∙108 бое с интервалом между 
праймированием и бустированием в 7 или 28 суток. 
обе вакцины экспрессировали Gp вируса Ebola. 
побочные реакции оценивались в течение 7 суток 
после каждой из вакцинаций.

после применения вакцины MVA-EBO-Z отме-
чались мягкие побочные реакции, выражающиеся,  
в основном по одному случаю, покраснением, болез-
ненностью, легким раздражением в месте введения, 
артралгией, утомлением и тошнотой. после вакци-
нации ChAd3-EBO-Z к перечисленным побочным 
реакциям добавлялись припухлость, лихорадка, ми-
алгия, головная боль, недомогание, которые были 
отмечены у нескольких человек. большинство по-
бочных реакций проходили спонтанно через 1–2 су-
ток. гуморальный иммунный ответ, представленный 
Gp-специфическим IgG к вирусу Ebola, индуци-
ровался у волонтеров из всех групп, однако титры 
его у волонтеров в группе вакцинированных только 
вакциной MVA-EBO-Z были значительно ниже, чем 
в других группах. титры IgG-антител, индуцирован-
ные у волонтеров в прайм/бустерных группах после 
бустирования через 7 суток, не отличались от тако-
вых при бустировании через 28 суток. 

клеточный иммунный ответ, характеризую-
щийся в основном Gp-специфическим IFN-ɣ, был 
значительно выше у волонтеров при прайм/бустер-
ной схеме иммунизации, чем при вакцинации толь-
ко вакциной MVA-EBO-Z. значительных различий 
в уровнях индуцированного клеточного иммунного 
ответа после бустирования через 7 и 28 суток не на-
блюдалось.

результаты исследования показали, что имму-
низация только вакциной MVA-EBO-Z индуцирует 
менее выраженный иммунный ответ, чем при ее при-
менении в качестве бустерной при гетерологичном 
бустировании. сравнение уровней иммунного от-
вета при различных временных параметрах между 
праймированием и бустированием (7 и 28 суток) не 
выявило значительных различий между показате-
лями гуморального и клеточного иммунитета, что 
свидетельствует о возможности применения коль-
цевой иммунизации при интервале между прайми-
рованием и бустированием в 7 суток. авторы статьи 
также предполагают, что примененная здесь прайм/
бустерная схема иммунизации векторными вакци-
нами ChAd3-EBO-Z и MVA-EBO-Z может стать  
преимущественной при вакцинации обслуживающе-
го персонала больниц и населения, проживающего 
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на территории со спорадически вспышками лихо-
радки эбола [23].

с целью исследования безопасности и имму-
ногенности в прайм/бустерной схеме иммунизации 
двумя вакцинами Ad26.ZEBOV и MVA-BN-Filo в 
великобритании в декабре 2014 – октябре 2015 г. 
проведено слепое, рандомизированное, плацебо-
контролируемое испытание, в котором участвовали 
87 здоровых волонтеров в возрасте 18–50 лет [24]. 
вакцина Ad26.ZEBOV, экспрессировавшая Gp виру-
са Ebola Zair, сконструирована на основе дефектного 
по репликации Ad 26-го типа, при этом данное ис-
пытание являлось первой клинической проверкой 
вакцины на основе этого возбудителя. 

волонтеры были разделены на 4 группы по 
18 человек. первые две группы праймированы вак-
циной MVA-BN-Filo и бустированы на 28-е или 56-е 
сутки вакциной Ad26.ZEBOV. две других праймиро-
ваны вакциной Ad26.ZEBOV и бустированы вакци-
ной MVA-BN-Filo также на 28-е или 56-е сутки.

для оценки необходимости более короткой схе-
мы кольцевой иммунизации была создана дополни-
тельная группа из 15 человек, которых праймирова-
ли вакциной Ad26.ZEBOV и бустировали вакциной 
MVA-BN-Filo на 15-е сутки. все волонтеры не были 
ранее иммунизированы ни против лихорадки эбола, 
ни против натуральной оспы, ни против аденовируса.

оценка безопасности вакцины Ad26.ZEBOV, 
проводившаяся в течение 21 суток после каждой 
иммунизации, выявила наличие побочных реакций: 
эритем, припухлостей и болезненности в месте вве-
дения вакцины, а у 5 волонтеров наблюдались го-
ловная боль, миалгия, тошнота, утомление озноб и 
лихорадка. вакцинация MVA-BN-Filo проходила 
практически бессимптомно.

определение уровня гуморального иммунного 
ответа показало наличие антител к Gp вируса эбола 
к 28-м суткам у 90 и 100 % волонтеров в группах, 
праймированных вакциной Ad26.ZEBOV, и у 79 % 
через 14 суток в дополнительной группе. после 
праймирования вакциной MVA-BN-Filo антитела 
выявлялись у 40 и 6,7 % волонтеров соответствен-
но. через 21 сутки после бустирования максималь-
ный уровень гуморального иммунного ответа инду-
цировался у пациентов, праймированных вакциной  
Ad26.ZEBOV и бустированных через 56 суток вак-
циной MVA-BN-Filo.

т-клеточный иммунный ответ, оцененный по на-
личию IFN-ɣ к Gp вируса эбола, был также выше при 
схеме праймирования вакциной Ad26.ZEBOV и бу-
стирования вакциной MVA-BN-Filo. он усиливался 
после соответствующего бустирования, проведенно-
го через 56 суток, и выявлялся у 100 % волонтеров.

условия проведения клинических испытаний 
с применением рекомбинантов вируса вакцины, 
штамм MVA, приведены в табл. 2 и 3.

ввиду проявленного низкого иммунного отве-
та при праймировании вакциной MVA-BN-Filo этот 
вектор предлагается использовать только для гете-

рологичного бустирования. эпидемиологическое 
моделирование установило, что профилактическая 
иммунизация, вызывающая длительный иммуни-
тет у здорового населения в местах с высоким эпи-
демическим риском, будет предпочтительнее для 
ограничения будущих вспышек по сравнению с 
кольцевой иммунизацией, что было показано в кам-
пании по ликвидации натуральной оспы в мире [25]. 
повышенный уровень иммунитета, индуцируемый 
при прайм/бустерной схеме иммунизации, сохраняю-
щийся в течение длительного времени, будет иметь 
преимущество над ускоренной кольцевой иммуни-
зацией, когда длительность защиты является более 
важным фактором, чем скорость, с которой эта за-
щита формируется.

таким образом, оценка иммуногенности и за-
щитной эффективности вакцин на основе рекомби-
нантных вирусов вакцины, штамм MVA, установила, 
что экспрессия генов белка Gp и структурного белка 
Vp40 вируса эбола способствует образованию виру-
соподобных частиц, на которые индуцируется им-
мунный ответ, способный защитить иммунокомпро-
миссных мышей WTIFNAR–/– C57BL/6, морских 
свинок, адаптированных к вирусу эбола, обезьян 
макак-резусов и cynomolgus от заражения летальной 
дозой нативного вируса. 

зарубежными специалистами создана муль-
тивалентная рекомбинантная вакцина MVA-BN-
EBOV-VLP, экспрессирующая гены Gp и Vp40 
вируса эбола и Np вируса Taï Forest, которая ин-
дуцировала гуморальный и клеточный иммунный 
ответы. использование для бустирования вакцины 
MVA-BN-Filo при праймировании смесью трех или 
четырех аденовирусных векторов индуцировало гу-
моральный и клеточный иммунный ответы, которые 
обусловливали 100 % защиту макак cynomolgus.

в клинических испытаниях установлено, что 
вакцины MVA-BN-Filo и MVA-EBO-Z вызывают 
местные побочные реакции, значительно более лег-
кие, чем вызываемые рекомбинантами на основе 
Ad-векторов. использование этих вакцин при прай-
мировании индуцирует более слабый иммунный 
ответ, чем наблюдаемый при применении векторов 
на основе Ad шимпанзе и Ad 26-го типа. сделан вы-
вод, что вакцины на основе вируса вакцины, штамм 
MVA, предпочтительнее использовать для бусти-
рования в прайм/бустерной схеме. выбраны схемы 
кольцевой иммунизации: однократная иммунизация 
большой дозой вакцины ChAd3-EBO-Z, праймиро-
вание вакциной ChAd3-EBO-Z и бустирование через 
7 суток вакциной MVA-EBO-Z, праймирование вак-
циной Ad26.ZEBOV и бустирование через 15 суток  
MVA-BN-Filo.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.

финансирование. авторы заявляют об отсут-
ствии дополнительного финансирования при прове-
дении данного исследования.
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