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Поиск безопасных путей первичной иммунизации взрослого населения в условиях отсутствия популяцион-
ного иммунитета к ортопоксвирусам в случае необходимости возобновления оспопрививания в настоящее время 
очень актуален. Вместе с тем клинические испытания рекомбинантных вакцин на основе вируса вакцины (штамм 
MVA) против различных заболеваний подтверждают их безопасность для людей и, помимо целевой эффективно-
сти (способности индуцировать иммунитет на белки, экспрессируемые встроенными чужеродными генами), им-
муногенность в отношении вектора – вируса вакцины. Цель обзора – анализ уровня антивекторного иммунитета 
при иммунизации людей рекомбинантными вакцинами на основе вируса вакцины, штамм MVA. Представлены 
конкретные экспериментальные данные об уровне антивекторного иммунитета в ответ на иммунизацию реком-
бинантными вакцинами в различных странах. В основном эти исследования выполнены при испытании рекомби-
нантов, содержащих встроенные иммунодоминантные гены вируса иммунодефицита человека (ВИЧ), посколь-
ку их количество значительно превышает количество остальных рекомбинантных препаратов на основе вируса 
вакцины, они успешно применяются в медицинской практике и безопасны даже для лиц с иммунодефицитными 
состояниями. Полученные результаты свидетельствуют о повышении уровня антивекторного иммунитета с уве-
личением дозы вакцины и о достижении максимальных значений его показателей после двукратного введения 
вакцин. Дальнейшее увеличение кратности иммунизации не приводило к повышению титров специфических 
антител, а затем их количество снижалось в течение года и более. Помимо гуморального иммунного ответа, вы-
явлена стимуляция факторов клеточного антивекторного иммунитета, представленного в основном полифунк-
циональными CD8+ Т-клетками. Встраивание чужеродных генов не влияло на формирование антивекторного 
иммунитета, так же как и его уровень не оказывал влияния на развитие гуморального и клеточного иммунного 
ответа к белкам, экспрессируемым встроенными генами. Сравнительная характеристика показателей антивек-
торного иммунитета после иммунизации рекомбинантными вакцинами и специфического иммунитета в ответ на 
вакцину IMVAMUNE® свидетельствовала, что их уровни либо соответствовали друг другу, либо в первом случае 
их значения даже были выше.
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Abstract. The search for safe approaches to primary immunization of the adult population under the absence of herd 
immunity to orthopoxviruses, when re-initiation of smallpox vaccination campaign is required, is currently very relevant. 
Thereat, the clinical trials of recombinant vaccines based on the vaccinia virus, MVA strain, against different illnesses 
confirm that they are safe for humans and in addition to target efficiency (capacity to induce immunity to proteins ex-
pressed by embedded foreign genes), show immunogenicity to vector – vaccinia virus. The aim of the review was to 
evaluate anti-vector immunity level in people immunized by recombinant viral vaccines, based on vaccinia virus, MVA 
strain. Explicit experimental data on the level of anti-vector immunity in response to immunization with recombinant 
vaccines in different countries of the world are presented. Those studies were mainly carried out with recombinants 
containing embedded immunodominant genes of human immunodeficiency virus (HIV), as the number of works on 
the creation of recombinant vaccines expressing the antigen determinants of HIV significantly exceeds the number of 
those on recombinant preparations based on vaccinia virus; the vaccines are successfully used in medical practice and 
are safe even for people with immunodeficiency conditions. The results obtained indicated an increase in anti-vector 
immunity with escalation of vaccine dose and peak indicators after two immunizations. Further injections of the vac-
cine did not lead to increase in the virus neutralizing antibodies, their production gradually decreased over a period of 
one year or more. In addition to the humoral immune response, cellular anti-vector immunity, represented mainly by 
CD8+ T-cells, was induced. The insertion of foreign genes did not affect the formation of anti-vector immunity, just as its 
level did not affect the development of humoral and cellular immune responses to proteins expressed by the embedded 
genes. Comparative characterization of the anti-vector immunity indices after immunization with recombinant vaccines  
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Использование рекомбинантных вакцин на 
основе аттенуированных штаммов вируса вакцины 
(ВВ) в качестве профилактических и терапевтиче-
ских препаратов решает сразу две задачи. Помимо 
прямого назначения, они индуцируют популя-
ционный иммунитет к патогенным для человека 
ортопокс вирусам.

Хотя в 1980 г. генеральная ассамблея ВОЗ де-
кларировала полное искоренение натуральной оспы, 
что привело к прекращению обязательной противо-
оспенной иммунизации во всем мире, заболевания, 
вызываемые другими ранее известными ортопоксви-
русами, выявляются и в настоящее время. Вспышки 
инфекций, симптомы которых похожи на оспу коров, 
зафиксированы в Европе, заболевания оспой обезьян 
распространены в Центральной Африке, инфекции, 
вызванные вакциноподобными штаммами, зареги-
стрированы в Бразилии и Колумбии, вирусами оспы 
верблюдов и буйволов – в Средней Азии, Индии и 
Африке [1].

Помимо уже известных возбудителей ортопокс-
вирусных инфекций, выявлены новые ортопоксви-
русы. Так, в 2013 г. новый ортопоксвирус выделен в 
Грузии в районе поселка Ахмета из кожных пораже-
ний двух пастухов и подтверждена его естественная 
циркуляция в этом регионе [2]. В Италии при вспыш-
ке оспоподобного заболевания среди содержащихся 
в неволе обезьян [3] и от павшей кошки выделен но-
вый вирус Abatino [4]. В 2015 г. в Северной Америке 
на Аляске из кожных поражений у женщины выделен 
новый ортопоксвирус, названный вирус Аляска [5].

Кроме того, в результате активизации экстре-
мистских организаций не исключено использование 
ортопоксвирусов в качестве агентов биотеррора.

В связи с этим может возникнуть потребность 
возобновления первичной противооспенной вакци-
нации взрослого населения на фоне отсутствия по-
пуляционного иммунитета, что чревато серьезными 
осложнениями. Этим обусловлена актуальность по-
иска безопасных оспенных вакцин и путей форми-
рования противооспенного иммунитета. Цель рабо-
ты – обобщить данные клинических испытаний ре-
комбинантных векторных вакцин на основе штамма 
MVA по оценке уровня антивекторного иммунитета 
не только и даже не столько в отношении обеспече-
ния прямой противоэпидемической защиты населе-

ния, сколько в отношении возможности формирова-
ния популяционного иммунитета, на фоне которого 
иммунизация людей любыми другими вакцинами 
будет значительно безопаснее.

Основной целью проводимых испытаний ре-
комбинантных вакцин был выбор оптимальных 
условий для эффективной иммунизации против 
возбудителей, иммунодоминантные гены которых 
встроены в геном векторного вируса вакцины, чаще 
всего против вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ). Поэтому в схему вакцинации исследователи 
включали не только рекомбинантные MVA-вакцины 
(далее – MVA-вакцины), но и плазмидные ДНК-
вакцины Escherichia coli, содержащие гены иммуно-
доминантных белков ВИЧ, которые к формированию 
иммунитета в отношении вируса вакцины отноше-
ния не имели.

В испытании, проведенном в США на 36 здоро-
вых волонтерах, по их словам, не вакцинированных 
ранее оспенной вакциной и без следов скарифика-
ции, 30 человек иммунизировали по следующей 
схеме. Первичную иммунизацию (праймирование) 
проводили ДНК-плазмидной векторной вакциной 
EP-1233, которая была получена из штамма DH5a 
E. coli и кодировала антигенные детерминанты ВИЧ, 
двукратно с интервалом 28 суток [6]. Для ревакцина-
ции (бустирования) рекомбинантную MVA-вакцину 
вводили двукратно на 94-е и 168-е сутки от начала 
исследования в дозе 1·108 ЦПД50. Шести волонте-
рам (контрольная группа) в том же объеме и столь-
ко же раз, как и вакцины в опытной группе, вводили 
плацебо (солевой раствор Трис-буфера). При обсле-
довании фоновых сывороток крови методом ИФА 
выявили антитела к вирусу вакцины, штамм MVA, 
у двух из шести субъектов (33 %) в группе плацебо 
и у двух из 29 (6,9 %) волонтеров в опытной груп-
пе. Значения среднегеометрических титров антител 
(GMT-geometric mean titer) у этих двух волонтеров 
из опытной группы перед началом иммунизации – 
50 (здесь и далее приводятся обратные величины 
тит ров антител). 

Прежде всего, исследования показали, что вак-
цинация была безопасной и не приводила к развитию 
побочных эффектов. Титры антител через 2 недели и 
после первого, и после второго бустирования опреде-
лялись у 93 % волонтеров опытной группы. Значение 

and specific immunity in response to the IMVAMUNE® vaccine showed that their levels either corresponded to each 
other, or in the first case the values were even higher.
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dies, cellular immunity.
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GMT после первого бустирования составляло 115,5, 
после второго – 694 (таблица). Через 3 месяца после 
второго бустирования значения GMT понижались 
до 167,1 [6]. Достоверно о защитной эффективности 
определенного уровня гуморального иммунитета к 
вирусу вакцины судить трудно, поскольку она харак-
теризуется титром вируснейтрализующих антител 
(защитный уровень ≥ 1:25), однако представленные 
данные свидетельствуют о наличии выраженного 
гуморального иммунитета у 93 % добровольцев уже 
после первого введения MVA-вакцины и о его сохра-
нении в течение минимум 3 месяцев. Этого фоново-
го иммунитета вполне достаточно, по крайней мере 
для того, чтобы в будущем, в случае чрезвычайных 
обстоятельств, последующее введение других оспен-
ных вакцин было безопасно.

В другом испытании, проведенном также в 
США, принимали участие 50 здоровых, ВИЧ-
неинфицированных волонтеров [7], которых раз-
делили на три группы, в каждой из которых им-
мунизацию проводили трехкратно с интервалами  
1 и 6 месяцев дозами 1·107, 5·107 или 2,5·108 ЦПД50 
соответственно. Ранее иммунизированные вирусом 
вакцины добровольцы составляли в исследовании 
не больше 10 % от общего количества: 3 – в первой 
группе и 2 – во второй; в третью группу таких волон-
теров не включали.

Уровни сероконверсий к вирусу вакцины по-
вышались с каждым последующим введением пре-
парата в каждой группе. В группе волонтеров, вак-
цинированных дозой 1·107 ЦПД50, до иммунизации 
определялся иммунный ответ к вирусу вакцины у 
25 % волонтеров, после всего цикла иммунизации – 
у 100 %; у вакцинированных дозой 5·107 ЦПД50 эти 
величины составляли 8,3 и 91,6 %; у вакцинирован-
ных дозой 2,5·108 ЦПД50 – 0 и 100 % соответствен-
но. Данные вновь подтверждают факт успешной 
ортопоксвирусной иммунизации практически у всех 
добровольцев, но уже при трехкратном введении  
препарата.

Клиническое испытание, в котором участвовали 
150 ВИЧ-неинфицированных, ранее не вакциниро-
ванных оспенной вакциной волонтеров, было про-
ведено в США [8]. В отличие от других испытаний, 
в нем в контрольной группе использовали не плаце-
бо, а «пустой» вектор, то есть вирус вакцины, штамм 
MVA, не содержащий встроенного гена ВИЧ-1. 
Оценивали одинаковые дозы 1·107, 1·108, 1·109 БОЕ 
и для рекомбинантного, и для векторного вируса. 
Определяли количество волонтеров, у которых вы-
являлись иммуноферментные антитела к вирусу вак-
цины, штамм MVA. Иммунизацию проводили 5 раз 
через 1, 3, 5 и 7 месяцев.

Полученные результаты показали, что напря-
женность антивекторного ответа повышалась с уве-
личением дозы вводимого рекомбинантного вируса. 
Его уровень достигал максимума после двух вак-
цинаций дозой 1·109 БОЕ, после чего дальнейшие 
введения вакцины не приводили к повышению ти-

тров вируснейтрализующих антител, однако они за-
держивали снижение титров антител в дальнейшем, 
в течение года и более.

Уровни сероконверсии, определенные по нали-
чию анти-MVA иммуноферментных антител на 14-е 
сутки после введения первой дозы вакцины, состав-
ляли 8,3; 50,0; 97,6 % для доз 1·107, 1·108, 1·109 БОЕ 
соответственно. Определенные на 42-е сутки, то есть 
через 12 суток после введения второй дозы вакци-
ны, они были равны 81,8; 91,7; 100 % для доз 1·107, 
1·108, 1·109 БОЕ соответственно. При последующих 
введениях процент сероконверсии уменьшался для 
доз 1·107 и 1·108, за исключением дозы 1·109 БОЕ, 
который оставался на уровне 100 % после четырех 
введений.

Значения сероконверсии, определенные по ко-
личеству антител к «пустому» вирусу вакцины на 
14-е сутки после введения первой дозы вакцины, со-
ставляли 0; 25; 56,1 % для доз 1·107, 1·108, 1·109 БОЕ 
соответственно. Определенные на 42-е сутки, то 
есть через 12 суток после введения второй дозы вак-
цины, были равны 18,2; 66,7; 100 % для доз 1·107, 
1·108, 1·109 БОЕ соответственно. При последующих 
введениях вакцины в дозах 1·108, 1·109 БОЕ они по-
степенно уменьшались, а в дозе 1·107 БОЕ падали до 
0 % уже при третьем введении препарата.

Уровень антивекторного иммунного ответа 
при введении рекомбинантного вируса не уступал 
таковому, формируемому «пустым» контрольным 
вирусом при дозе 1·109 БОЕ, то есть встраивание 
чужеродного гена не влияло на формирование анти-
векторного иммунитета. Скорости формирования 
иммунных ответов для рекомбинантного и векторно-
го вируса были одинаковы. Уровень антивекторного 
иммунного ответа не оказывал влияния на развитие 
гуморального и клеточного иммунного ответа к бел-
кам, экспрессируемым встроенными в геном вируса-
вектора генами [8].

В испытании, проведенном в Швеции на 
40 ВИЧ-неинфицированных волонтерах, первичную 
иммунизацию проводили трехкратным введением 
ДНК-вакцины, а ревакцинацию – однократным вве-
дением MVA-вакцины [9]. Данная схема иммуниза-
ции практически не индуцировала нейтрализующих 
антител против вируса вакцины, величина которых 
не отличалась от фоновых значений. Однако прове-
денное через 38 месяцев второе бустирование 24 во-
лонтеров, выбранных из этих сорока, MVA-вакциной 
в дозе 1·108 БОЕ способствовало выработке нейтра-
лизующих антител против вируса вакцины, штамм 
Листер, средний титр которых через 2 недели дости-
гал пика со значением 167. Через 6 месяцев после 
второй иммунизации титр антивирусных антител 
понижался до значения 39 [10]. Оба значения сви-
детельствуют о формировании полноценного гумо-
рального иммунного ответа.

В испытании, проведенном в Испании, 30 ВИЧ-
неинфицированных, не вакцинированных оспенной 
вакциной здоровых волонтеров иммунизировали 
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трехкратно MVA-вакциной в дозе 1·108 БОЕ [11]. 
Через 4 года после последней вакцинации 13 из 
30 волонтеров, давших согласие на продолжение 
испытания, ревакцинировали еще раз той же MVA-
вакциной в дозе 1·108 БОЕ [12]. Вакцинация прошла 
без осложнений. Клеточный и гуморальный имму-
нитет оценивали к вирусу ВИЧ и антигенам вектор-
ного вируса MVA методами ElisPot, проточной цито-
метрии, ELISA и в реакции нейтрализации на сроках 
0, 2, 4 и 12 недель после ревакцинации.

Специфичность клеточного иммунного ответа 
оценивали методом внутриклеточного цитокинового 
окрашивания. Перед ревакцинацией только у 12,5 % 
волонтеров выявляли CD8+ Т-клеточный антивектор-
ный иммунитет. После нее количество добровольцев 
с наличием антивекторного клеточного иммунитета 
резко увеличилось. Так, через 4 недели после вак-
цинации в пробах у 80 % добровольцев определяли 
CD8+ Т-клетки, которые экспрессировали IFN-γ, Il-2, 
TNF-α и CD107a цитокины.

Перед ревакцинацией иммуноглобулины G про-
тив белков вируса вакцины, определенные методом 
ИФА, выявлялись в титре 187 у 61,5 % волонтеров. 
После нее эти антитела были определены у 100 % 
волонтеров. Через 2 недели их титр достигал значе-
ния 9601, к 4-й неделе снижался незначительно – до 
значения 6867, а к 12-й неделе – до 4953.

Нейтрализующих антител к вирусу вакцины пе-
ред ревакцинацией не было ни у одного из волонте-
ров, но через 2 недели их титр достигал максималь-
ного значения 378 и определялся у 100 % волонтеров, 
после чего к 4-й неделе снижался до значения 164, 
а к 12-й неделе – до 104 [12]. И хотя их титр снижа-
ется уже через 2 месяца, эти значения являются, на 
наш взгляд, достаточно высокими.

В испытании, которое проводили в Индии, при-
нимали участие 32 ВИЧ-неинфицированных здо-
ровых волонтера, не иммунизированных оспенной 
вакциной. Оценивались две схемы вакцинации: 
группа А – первичная иммунизация двукратным 
введением ДНК-вакцины с интервалом 1 месяц; ре-
вакцинация – двукратным введением MVA-вакцины 
на 3-й и 6-й месяцы от начала исследования в дозе 
5·106 БОЕ и группа В – трехкратное введение MVA-
вакцины в той же дозе на 0, 1, 6-й месяцы [13].

Результаты определения уровня гуморального 
антивекторного иммунитета методом ИФА свиде-
тельствовали о наличии антител к вирусу вакцины 
у волонтеров в обеих группах. Несмотря на относи-
тельно низкую иммунизирующую дозу, через 14 су-
ток после последней вакцинации средние значения 
титров в группе А равнялись 1442, в группе В – 946. 
Через 6 месяцев после последней вакцинации значе-
ния титров уменьшались и составляли 418 в груп-
пе А и 616 в группе В, то есть практически не отли-
чались друг от друга.

В испытании, проведенном в Англии на 32 ВИЧ-
неинфицированных, не иммунизированных оспен-
ной вакциной в течение трех лет до участия в испы-

тании волонтерах, оценивались две схемы иммуни-
зации: А – трехкратно ДНК-вакцина и однократно 
MVA-вакцина; В – трехкратно MVA-вакцина в дозе 
5·107 БОЕ [14]. Титры специфических антител к ви-
русу вакцины, определенные методом ИФА, оцени-
вались до вакцинации и через 2 и 13 недель после 
последней иммунизации.

Перед вакцинацией антитела к вирусу вакцины 
выявляли у 27,3 % волонтеров в группе А, у 25,0 % – 
в группе В, у 37,5 % – в группе плацебо. Через 2 не-
дели после последней вакцинации они определялись 
у 18,2 % в группе А и у 100 % – в группе В. Через 
13 недель после последней вакцинации они выяв-
лялись у 27,3 % волонтеров в группе А и у 100 % – 
в группе В. Средние значения титров ИФА к вирусу 
вакцины через 2 недели после последней вакцина-
ции резко повышались в группе В до значения ≈2000 
и имели величину <100 в группе А. Через 13 недель 
они были равны 745 в группе В и оставались на 
прежнем уровне в группе А. Результаты свидетель-
ствуют, что для формирования антивекторного им-
мунитета одной дозы MVA-вакцины недостаточно, 
в то время как трехкратная иммунизация формиро-
вала выраженный противооспенный гуморальный 
иммунитет, который практически не снижался в те-
чение 3 месяцев.

В испытании, проведенном в Испании на 
30 ВИЧ-инфицированных волонтерах, получающих 
антиретровирусную терапию, оценивали клеточный 
антивекторный иммунитет с точки зрения его по-
лифункциональности [15]. Ответы специфичных к 
антигенам вектора Т-клеток оценивали методом ICS-
анализа (внутриклеточное цитокиновое окрашива-
ние) после стимуляции изолированных PBMC ауто-
логичными клетками, инфицированными штаммом 
MVA-вируса коровьей оспы (VACV). В группе пла-
цебо ни у одного из волонтеров CD8+ Т-лимфоциты 
против вируса вакцины не выявлены ни до, ни по-
сле проведения испытания. В опытной группе до 
вакцинации также не обнаружено ответов Т-клеток 
CD8+ против ортопоксвирусов, но их количество 
значительно увеличилось после 2 или 3 доз реком-
бинантной вакцины MVA, при этом ответы специфи-
ческих Т-клеток против вектора обнаружены у 12 из 
14 (86 %) вакцинированных. Трехкратное введение 
MVA-вакцины в дозе 1·108 БОЕ приводило к фор-
мированию антивекторного клеточного иммунитета, 
представленного в основном CD8+ Т-лимфоцитами. 

Клеточный антивекторный иммунный ответ так-
же исследовали вышеописанными методами в испы-
тании, проведенном в США, с участием 117 здоро-
вых волонтеров [16]. Изучали три схемы вакцинации: 
первая – две дозы ДНК-вакцины и две дозы MVA-
вакцины (ДДММ); вторая – одна доза ДНК-вакцины 
и две дозы MVA-вакцины (ДММ); третья – три дозы 
MVA-вакцины (МММ). MVA-вакцину в третьей 
группе вводили в дозе 1·108 ЦПД50 трехкратно через 
8 и 24 недели. Выявлено, что самый высокий уро-
вень клеточного антивекторного иммунитета инду-
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цируется у волонтеров, трижды иммунизированных 
MVA-вакциной (третья группа). Он представлен по-
лифункциональными CD4+ и CD8+ Т-лимфоцитами 
(определялась экспрессия IFN-γ, Il-2) [16].

Помимо определения противовекторного им-
мунного ответа при иммунизации рекомбинантными 
MVA-вакцинами, экспрессирующими антигенные 
детерминанты ВИЧ, клеточный иммунный ответ 
исследовали в испытании при аэрогенной иммуни-
зации добровольцев рекомбинантной вакциной на 
основе вектора MVA, в геном которого встроен один 
из иммунодоминантных антигенов возбудителя ту-
беркулеза – 85А [17]. В испытании, проведенном в 
Великобритании, участвовали 24 здоровых, вакцини-
рованных BCG-вакциной волонтера. Антивекторный 
иммунитет оценивали в сравнении с таковым при 
внутрикожном введении той же вакцины в той же 
дозе (1·107 БОЕ). Определяли титры антител к MVA-
IgG, -IgA, и -IgM. Выявлено, что титр сывороточных 
антивекторных антител выше при внутрикожной им-
мунизации [17].

В таблице представлены показатели антивек-
торного иммунитета в зависимости от схемы вакци-
нации и доз MVA-вакцины.

Результаты клинических испытаний по иссле-
дованию антивекторного иммунного ответа при при-
менении рекомбинантных вакцин на основе вируса 
вакцины, штамм MVA, сравнивали с результатами 
иммуногенности коммерческой вакцины на основе 
вируса вакцины, штамм MVA (IMVAMUNE®) [18]. 
Оптимальной дозой для формирования иммуните-
та, выявленной в клинических испытаниях вакцины 
IMVAMUNE®, является доза 1·108 ЦПД50 при дву-
кратном введении (праймирование/бустирование) 
с интервалом 4 недели. При этом уровень сероконвер-
сии, определенный методом ИФА, после завершения 
цикла иммунизации составлял 100 %. При определе-
нии антивекторного иммунитета при разных схемах 
введения рекомбинантной MVA-вакцины уровень се-
роконверсии также равнялся 100 % после окончания 
полного цикла иммунизации [7, 8, 12, 14].

Значения GMT в клинических испытаниях после 
ревакцинации, определенные методом ИФА, для вак-
цины IMVAMUNE® составили 813,8 [18], 501,7 [19], 
804,1 [20]. Средние значения титров антивекторных 
антител, определенные также методом ИФА, для 
MVA-вакцин имели значение 694 [6] либо даже пре-
вышали таковые для вакцины IMVAMUNE® (9601, 
1442, ≈2000) [12–14] при одинаковых дозах вакци-
ны, но разных схемах иммунизации. Значения GMT 
после ревакцинации, определенные в реакции ней-
трализации, для вакцины IMVAMUNE® составляли 
19,43 [18], 30,2 [19] и 210,3 [20]. Значения средних 
титров нейтрализующих антител после ревакцина-
ции рекомбинантными MVA-вакцинами (167 [10] 
и 378 [12]) даже превышали таковые для вакцины 
IMVAMUNE®.

Сравнительная характеристика антивекторного 
иммунитета при введении рекомбинантных вакцин и 

вакцины IMVAMUNE® показывает, что показатели 
индуцированных иммунных ответов либо соответ-
ствовали друг другу, либо даже превышали таковые 
для антивекторного иммунитета.

Таким образом, результаты иммунизации во-
лонтеров рекомбинантными векторными вакцинами 
на основе вируса вакцины, штамм MVA, свидетель-
ствуют об их безопасности и формировании, наряду 
с иммунитетом к белкам, экспрессируемым встроен-
ными генами, гуморального и клеточного иммунно-
го ответа к вирусу вакцины (антивекторного имму-
нитета). В результатах представленных испытаний 
не всегда достаточно данных, чтобы достоверно 
оценить значение уровня антивекторного иммуните-
та с точки зрения обеспечения защиты людей от ви-
рулентных ортопоксвирусов в случае чрезвычайной 
ситуации, но их вполне достаточно, чтобы опреде-
ленно подтвердить факт формирования выраженного 
антивекторного иммунитета, на фоне которого при-
менение любых других оспенных вакцин в случае 
возобновления оспопрививания будет значительно 
безопаснее. Другими словами, иммунизация реком-
бинантными вакцинами на основе вируса вакцины, 
штамм MVA, может стать первым шагом по восста-
новлению популяционного иммунитета населения 
к ортопоксвирусным инфекциям. На фоне неблаго-
приятной по ортопоксвирусам эпидемиологической 
обстановки и возможного возврата к противооспен-
ной иммунизации населения применение векторных 
вакцин на основе вируса вакцины, штамм MVA, по 
основному назначению может быть также очень по-
лезным для формирования первого эшелона защиты 
от опасных для человека ортопоксвирусов и повы-
шения безопасности первичной оспенной иммуни-
зации взрослых людей в будущем.
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