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Основные моменты
- противодействие пандемии COVID-19 в глобальном масштабе велось на основе сфальсифицирован-
ных представлений о вакцинах и сокрытии уже известных данных об иммунитете при коронавирусных  
инфекциях;
- глобальные меры против COVID-19, вопреки ожиданиям, часто применялись без учета известных иммуно-
логических рисков, что требует пересмотра их стратегий для будущих пандемий;
- российская иммунология опасных инфекций, судя по публикациям ее лидеров, не извлекла для себя ника-
ких уроков из ошибок, допущенных в ходе пандемии COVID-19.
Актуальность. Пандемия COVID‐19 обнажила научные проблемы в эпидемиологии и инфекционной имму-
нологии, о которых ранее либо не знали, либо, что еще хуже – знали, но замалчивали по причинам, далеким 
от науки.
Цель исследования – выявить нерешенные и замалчиваемые научные проблемы, оставленные пандемией 
COVID-19.
Источниковая база исследования. Обзорные и проблемные статьи в рецензируемых англоязычных научных 
журналах, доступные через глобальную сеть Интернет.
Метод исследования. Аналитический. Использовались рекомендации Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Выявлено не менее 3 тыс. научных публикаций по особенностям эпи-
демического процесса, иммунологии болезни и осложнениям проводимой вакцинации. Из  них отобрано и 
проанализировано 116 обзорных статей.
Обсуждение. Коронавирусные инфекции были хорошо изучены до пандемии COVID-19, однако в ходе гло-
бальных мероприятий по ее ликвидации, накопленные ранее знания, не были использованы. Выявление меха-
низмов развития эпидемии свелось к политическим обвинениям. Происхождение вируса осталось неизвест-
ным. Вместо реальной иммунологии болезни врачам был навязан ее суррогат с фальсифицированной ролью 
антител. Иммунологические феномены, такие как антитело-зависимое усиление инфекции, патогенный прай-
минг, антигенный импринтинг, характерные для коронавирусных инфекций, замалчивались. Токсические и 
прионные свойства спайкового белка, использованного в качестве антигенного компонента, были скрыты 
от вакцинируемых векторными вакцинами на основе мРНК (Pfizer, Moderna и др.) и аденовирусов (Oxford–
AstraZeneca, Johnson & Johnson и др.). По действующим документам регуляторных органов они являются пре-
паратами для соматической генной терапии, а не вакцинами. Научно обоснованных противоэпидемических 
мероприятий для противодействия таким пандемиям разработано не было.
Заключение. Произошла не только пандемическая катастрофа, но и, что более опасно, произошел катастро-
фический обвал накопленных научных знаний. Они не использовались и не будут соответствовать будущим 
пандемиям из-за зацикленности на вакцинации, ради обоснования которой шли на фальсификации и подло-
ги, нарушения законов и Конституции. Необходимо переосмысление ошибок, допущенных в ходе пандемии 
COVID-19, и формирование новой научной базы, которая могла бы быть использована для противодействия 
эпидемиям, пандемиям и биопреступлениям будущего.

Ключевые слова: COVID-19; антигенный импринтинг; антитело; антитело-зависимое усиление инфек-
ции; биопреступление; патогенный прайминг; векторная вакцина; мРНК-вакцина; прионоподобный белок;  
спайковый белок; фальсифиция
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Unresolved and Suppressed Scientific Issues Left by the COVID-19 Pandemic
Нерешенные и замалчиваемые научные проблемы, оставленные пандемией COVID-19
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Unresolved and Suppressed Scientific Issues Left 
by the COVID-19 Pandemic
Mikhail V. Supotnitskiy

Highlights
- the global response to the COVID-19 pandemic was based on falsified assumptions about vaccines and the suppression 
of existing knowledge about immunity to coronavirus infections;
- global measures against COVID-19, contrary to expectations, were often implemented without accounting for known 
immunological risks, necessitating a revision of strategies for future pandemics;
- russian immunology of dangerous infections, judging by publications from its leading figures, has failed to learn any 
lessons from the mistakes made during the COVID-19 pandemic.
Relevance. The COVID-19 pandemic exposed systemic flaws in infectious disease epidemiology and immunology – 
issues that were either previously unknown or, more troublingly, deliberately suppressed for non-scientific reasons.
Purpose of the study is to identify unresolved and suppressed scientific issues left by the COVID-19 pandemic.
Study base sources. Review and problem-focused articles in peer-reviewed English-language scientific journals, 
accessible via the Internet.
Method. Analytical. The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines 
were followed. Over 3,000 scientific publications on the features of the epidemic process, disease immunology, and 
vaccination complications were identified. Of these, 114 review articles were selected and analyzed.
Discussion. Coronavirus infections were well-studied prior to the COVID-19 pandemic. However, during global 
efforts to combat it, previously accumulated knowledge was disregarded. The investigation into the mechanisms of the 
epidemic was reduced to political blame-shifting. The origin of the virus remains unknown. Instead of genuine disease 
immunology, physicians were presented with a surrogate model that falsified the role of antibodies. Immunological 
phenomena characteristic of coronavirus infections–such as antibody-dependent enhancement (ADE), pathogenic 
priming, and antigenic imprinting–were deliberately ignored. The toxic and prion-like properties of the spike protein, 
used as the antigenic component in vector-based mRNA vaccines (Pfizer, Moderna, etc.) and adenoviral vaccines 
(Oxford–AstraZeneca, Johnson & Johnson, etc.), were concealed from recipients. Under current regulatory frameworks, 
these products are classified as somatic gene therapy drugs, not vaccines. No scientifically grounded public health 
measures were developed in advance to counter the pandemic.
Conclusions. The pandemic was not only a public health catastrophe but also–more dangerously–a catastrophic 
collapse of the scientific knowledge applied. This knowledge failed to align with the realities of COVID-19 and 
will remain inadequate for future pandemics due to an obsessive focus on vaccination, which was justified through 
falsification, fraud, and violations of laws and constitutional principles. A critical reassessment of the mistakes made 
during the COVID-19 pandemic is essential, along with the development of a new scientific foundation to address 
future pandemics and biocrimes. 
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Supotnitskiy M.V.
Супотницкий М.В.

Пандемия COVID-191 обнажила научные 
проблемы в эпидемиологии и иммунологии 
инфекционных болезней, о которых ранее 
либо не знали, либо, что еще хуже – знали, 
но замалчивали по причинам, далеким от 
науки. Итог таков: пандемию, вызванную 
SARS-CoV-2, в научном мире не ожидали; ее 
распознали, когда она проявила себя мас-
совой гибелью людей; научно обоснованных 
противоэпидемических мероприятий раз-
работано не было, их импровизировали по 
ее ходу с разной степенью успешности и без 
каких-либо «пионерских прорывов». Собрав 
смертельную жатву, пандемия закончилась 
сама; и информационное поле затянулось, 
как болото после брошенного камня, но воз-
можность повторения тех же ошибок, если не 
осознать совершенные, осталась.

Цель исследования – выявить нерешенные 
и замалчиваемые научные проблемы, остав-
ленные пандемией COVID-19.

Источниковая база исследования. Об-
зорные и проблемные статьи в рецензиру-
емых англоязычных научных журналах, до-
ступные через глобальную сеть Интернет. 

Метод исследования. Аналитический. 
Использовались рекомендации Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA). Выявлено не менее 
3 тыс. научных публикаций по особенностям 

1 Название новой болезни и вызвавшего ее вируса было определено ВОЗ 11.02.2020 г. следующим образом: 
возбудитель болезни – коронавирус острого респираторного синдрома 2 (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2, SARS-CoV-2). Болезнь – коронавирусное заболевание 2019 (Coronavirus Disease 2019, COVID-19). 
До пандемии COVID-19 были известны два высокопатогенных для человека коронавируса: SARS-CoV – воз-
будитель атипичной пневмонии, и MERS-CoV – возбудитель ближневосточного респираторного синдрома. 
Они инфицируют нижние отделы легких и вызывают острый респираторный синдром со средней летально-
стью заболевших 10 и 35 % соответственно. Остальные четыре (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 и HKU1) 
становятся причиной легких болезней верхних дыхательных путей у иммунокомпетентных взрослых людей 
и тяжелых – у детей [1].

эпидемического процесса, иммунологии бо-
лезни и осложнениям проводимой вакци-
нации. Из  них отобрано и проанализиро-
вано 114 обзорных статей. Для сопоставления 
российских нормативных документов и про-
верки библиографии на соответствие ванку-
верскому стилю использовалась языковая 
модель DeepSeek-V3 .

Для достижения данной цели исследова-
лись:

- версии происхождения SARS-CoV-2; 
- реальная иммунология коронавирусных 

инфекций;
- объекты умолчания при конструиро-

вании вакцин и невакцин;
- токсические свойства спайкового белка 

коронавирусов – последствия, о которых не 
предупреждали.

При подготовке статьи автор использовал 
право на свободу научного поиска, гаранти-
рованную ст. 29 Конституции Российской 
Федерации.

1. Версии происхождения SARS-CoV-2
С начала пандемии не было понимания 

происхождения SARS-CoV-2, нет его и се-
годня. Основной версией, блокировавшей 
все остальные, стала политическая – будто 
бы вирус искусственно создан в лаборатории 
(китайской, американской или совместно 

Key words: COVID-19; antigenic imprinting; antibody; antibody-dependent enhancement (ADE); biocrime; 
falsification; pathogenic priming; prion-like protein; spike protein; vector vaccine
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Unresolved and Suppressed Scientific Issues Left by the COVID-19 Pandemic
Нерешенные и замалчиваемые научные проблемы, оставленные пандемией COVID‐19

американцами и китайцами – нужное под-
черкнуть) и распространился в результате 
«утечки» из лаборатории в китайском го-
роде Ухань2. Самый «ранний», прототипный 
штамм – Wuhan-Hu-1 (номер доступа в 
GenBank MN908947), действительно обна-
ружен в Китае 26.12.2019 г. благодаря су-
ществующей в этой стране эпидемической 
настороженности в отношении коронави-
русных инфекций, но место его происхож-
дения, эволюционные предки не установ-
лены, и прототипным он считается условно. 
Версии «утечки» именно в Ухани и общепри-
нятой даты начала пандемии, противоречат 
пропуски в ее хронологии и географии. Вот 
только некоторые из них:

- генетический материал SARS-CoV-2 
обнаружен в образцах сточных вод испан-
ского города Барселоны, отобранных в  
марте 2019 г.3;

- в сточных водах Милана (Ломбардия) и 
Турина (Пьемонт) он обнаружен в образцах, 
отобранных в декабре 2019 г.4;

- генетический анализ 86 полных или 
почти полных геномов SARS-CoV-2, прове-
денный в КНР в начале февраля 2020 г., вы-
явил 42 миссенс-мутации5 в структурных и 
неструктурных белках [2], т.е. вирус в КНР 
циркулировал настолько давно, что успел 
полиморфизоваться даже в высококонсер-
вативных участках генома – генах неструк-
турных белков;

- обнаружены антитела к субъединице 
S1 S-белка SARS-CoV-2 в стандартных до-
норских образцах крови, собранных Амери-

2 Представление о возможности развития эпидемии после какого-то одномоментного заражения, например, 
«выброса», «утечки», появления «нулевого пациента», в западной эпидемиологии происходит от средневеко-
вого учения о контагии, изложенного в 1546 г. Джироламо Фракасторо (1483–1553) в книге «О контагии, кон-
тагиозных болезнях и лечении». Оно очень простое. Контагий – это яд, который может образовываться в те-
ле больного и долго сохраняться на его вещах: прикоснулся – заболел, передал следующему. По этой причи-
не учение о природной очаговости возбудителей инфекционных болезней, развиваемое в России, а потом и 
в СССР Д.К. Заболотным (1866–1929), Е.Н. Павловским (1884–1965) и другими русскими учеными, на Западе 
долгое время не воспринималось серьезно.
3 См. Detectan el SARS-CoV-2 en aguas residuales recogidas en Barcelona el 12 marzo de 2019. URL:  
https://www.ub.edu/web/ub/es/menu_eines/noticies/2020/06/042.html (дата обращения: 02.05.2025).

Chavarria-Miró G, Anfruns-Estrada E, Guix S, Miquel Paraira M,  Sánchez G, et al. Sentinel surveillance of 
SARS-CoV-2 in wastewater anticipates the occurrence of COVID-19 cases. medRxiv preprint. 2020. June 13.  
https://doi.org/10.1101/2020.06.13.20129627 (дата обращения: 02.05.2025).
4 Kelland K. Italy sewage study suggests COVID-19 was there in December 2019. Reuters. Health News. June 19, 2020. 
URL: https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-italy-sewage/italy-sewage-study-suggests-covid-19-was-
there-in-december-2019-idUSKBN23Q1J9 (дата обращения: 02.05.2025).
5 Миссенс-мутация – точечная мутация, в результате которой измененный кодон начинает кодировать дру-
гую аминокислоту.
6 «Первый канал» российского телевидения в ноябре 2019 г. сообщил о вспышках тяжелой пневмонии сразу 
во Владимирской, Самарской и Оренбургской областях, в Ростове-на-Дону, Ульяновске и Красноярске, из-за 
которых были закрыты школы на карантин. В представленном сюжете, по крайней мере, один пациент под-
ключен к аппарату экстракорпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО). URL: https://www.1tv.ru/news/2019-
11-19/375932-vspyshka_pnevmonii_zafiksirovana_v_orenburgskoy_oblasti (дата обращения: 03.05.2025).
7 См. карту. URL: https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19_pandemic_in_Italy (дата обращения: 01.09.2020).

канским красным крестом с 13 по 17 декабря 
2019 г. у жителей 9 штатов США (Кали-
форния, Коннектикут, Айова, Массачусетс, 
Мичиган, Орегон, Род-Айленд, Вашингтон и 
Висконсин). Антитела к белку S1 SARS-CoV-2 
были обнаружены в 106 образцах из 7389, из 
них в 84 образцах антитела обладали нейтра-
лизующей активностью [3]. Эти данные также 
свидетельствуют о том, что SARS-CoV-2 был 
глобально распространен до того, как его 
идентифицировали;

- в Российской Федерации со вспышками 
«сезонного гриппа» совпали вспышки тя-
желой легочной инфекции с летальными ис-
ходами в Уральском регионе и на юге России 
в ноябре 2019 г.6, когда о SARS-CoV-2 еще не 
было известно и, соответственно, не суще-
ствовало тест-систем, позволяющих его об-
наружить;

- в Италии, особенно в ее северной части 
и в Сардинии, за несколько лет до пандемии 
COVID-19 обнаружены инфицированные 
SARS-подобными коронавирусам летучие 
мыши Rhinolophus ferrumequinum, Plecotus 
auritus и Tadarida teniotis [4], т.е. в этих ре-
гионах существуют экосистемы, вмеща-
ющие SARS-подобные вирусы. Не случайно 
в марте–апреле 2020 г. именно там вспышки 
COVID-19 достигла катастрофических раз-
меров7. В центральной Италии и на юге 
страны эпидемии практически не было [5].

Пропуски в хронологии пандемии 
COVID-19 при широком географическом рас-
пространении вспышек болезни на момент ее 
обнаружения – это сигнал о наличии много-
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численных природных очагов возбудителей 
коронавирусной инфекции, о которых неиз-
вестно.

Особый интерес в контексте происхож-
дения SARS-CoV-2 вызвали уникальные 
особенности S-белка (также известного как 
спайковый белок), отсутствующие у других 
коронавирусов. Под электронным микро-
скопом он выглядит как булавовидный 
шиповидный отросток, выступающий из 
липидной оболочки вируса. Это многофунк-
циональная молекулярная машина, обеспе-
чивающая проникновение нуклеокапсида 
вируса в клетку-мишень[6].

S-белок выполняет ключевую роль в 
инициации инфекционного процесса и об-
ладает токсичностью при парентеральном 
введении [7, 8]. Его рецептор-связывающий 
домен (receptor binding domain, RBD) опре-
деляет круг хозяев коронавируса и тканевой 
тропизм; эффективность связывания RBD с 
рецептором хозяина8 определяет контагиоз-
ность вируса [6], т.е. все как у всех коронави-
русов. Но есть отличия:

- наличие фуринового сайта расщепления 
между субъединицами S1 и S2 спайкового 
белка, что повышает инфекционность вируса 
в дыхательных путях [10, 11];

- присутствие сигнала ядерной лока-
лизации (nuclear localization signal, NLS) у 
S-белка, который обеспечивает транспорт как 
самого белка, так и его мРНК в ядро клетки 
[12, 13]. Это создает возможность обратной 
транскрипции мРНК в ДНК и ее интеграции 
в геном человека [14];

- наличие прионоподобных доменов 
(prion-like domains, PrDs) в рецептор-связы- 
вающем домене S1-субъединицы S-белка 
штамма Wuhan-Hu-1, которые могут вызы-
вать прионные поражения мозга [15, 16]. Од-
нако у варианта Омикрон эта область прак-
тически отсутствует, что свидетельствует 
против ее эволюционной значимости [17];

- структурное сходство RBD S1-субъ-
единицы спайкового белка с нейроток-
сином NL-1 змеиного яда (Bungarus spp.), что 
может объяснять развитие «цитокинового 
шторма» и миастенических проявлений при  
COVID-19 [18–20].

8 Для SARS-CoV-2 – это рецептор ACE2 (мембранная экзопептидаза). Он позволяет SARS-CoV-2 и SARS-
подобным коронавирусам (CoV-NL63, SARS-CoV) связаться с клеткой и инициировать проникновение ну-
клеокапсида в цитоплазму клетки. Обнаружен на поверхности многих клеток человека, включая клетки по-
лости носа (обонятельный эпителий), легких (мерцательные клетки бронхиального эпителия и пневмоциты), 
почек (клетки проксимальных канальцев почек), мочевого пузыря (уротелиальные клетки), поджелудочной 
железы (островки Лангерганса), кишечника (эпителиальные клетки подвздошной кишки и пищевода), моз-
га (нейроны и глиальные клетки), сердца (миокард), кровеносных сосудов (эндотелий) [9].
9 См. Deigin Y. Lab-Made? SARS-CoV-2 Genealogy through the Lens of Gain-of-Function Research.  
https://dhushara.com/covid/yuri.pdf (дата обращения: 16.04.2025).

Что касается происхождения вируса – 
является ли он результатом искусственного 
создания или «капризом природы»? Сто-
ронники лабораторного происхождения 
SARS-CoV-2 рассматривают наличие фу-
ринового сайта расщепления (отсутствую-
щего у других коронавирусов) как аргумент 
в пользу целенаправленного «улучшения» 
вируса для повышения его заразности для 
человеческих клеток9. Современный уро-
вень обратной генетики такую возможность 
ученым предоставляет. Но еще в 2006 г.  
K.E. Follis с соавт. [10] обнаружили остатки фу-
ринового сайта в гликопротеинах SARS-CoV, 
CoV 229E и NL63, исчезнувшего в результате 
спонтанных делеций. То есть такие вставки 
могут появляться и исчезать в результате 
эволюционных процессов в коронавирусных 
семействах, механизмы которых даже еще не 
пытались изучать.

SARS-CoV-2 действительно не имеет «бли-
жайших родственников» среди известных 
коронавирусов. В отличие от него, гены ре-
цепторов ACE, его кодирующие относи-
тельно неспецифические металл-зависимые 
пептидазы, наоборот, широко распростра-
нены в природе. Белки, связанные с ACE, 
биохимически охарактеризованы у насе-
комых (дрозофилы, домашние мухи, моль и 
комары), беспозвоночных (устрицы, мидии 
и раки), простейших (Leishmania) и бактерий 
[21]. То есть поддержание сердечно-сосу-
дистой функции не является критическим 
эволюционным признаком для самих ACE 
и его гомологов. В течение миллионов лет 
конвергентной эволюции в природных эко-
системах коронавирусы могли накопить мно-
жество молекулярных адаптаций, включая: 
1) различные механизмы связывания с ACE2 
(с разной аффинностью) у различных ор-
ганизмов; 2) проявление специфических 
функций, таких как нейротоксичность, ко-
торые могли случайным образом проявиться 
у человека.

2. Реальная и фальшивая иммунология 
коронавирусных инфекций

Многим запомнились длинные очереди 
жителей городов в диагностические центры, 
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Unresolved and Suppressed Scientific Issues Left by the COVID-19 Pandemic
Нерешенные и замалчиваемые научные проблемы, оставленные пандемией COVID‐19

где можно было получить справку о наличии 
«нейтрализующих антител»10 к SARS-CoV-2, 
якобы защищающих от заражения этим ви-
русом. Ниже мы рассмотрим свойства его 
основного антигена S-белка и знания в им-
мунологии, ставшими ненужными во время 
пандемии COVID-19. 

Антигенные свойства внешней оболочки 
коронавирусов. Определяются S-белком –  
поверхностным белком коронавирусов. До 
начала пандемии COVID-19 имелись доказа-
тельства отсутствия протективного действия 
у антител11 в отношении коронавирусной 
инфекции в условиях in vivo (человек, жи-
вотное). 

MERS-CoV, близкородственный SARS- 
CoV-2 вирус, продолжает циркулировать 
среди своих естественных хозяев, верблю-
дов-дромадеров, при серопозитивности стада  
>90 %, передача вируса между животными 
при этом не блокируется [25]. То же самое 
описано для антител к SARS-CoV-2 еще в 
самом начале пандемии [26]. Причина та-
кого противоречия реальной иммунологии 
SARS-CoV-2 с отфильтрованными для «по-
требителя» иммунологическими знаниями 
заключается в антигенных свойствах семей-
ства коронавирусов.

Еще в 1970-х гг. было установлено, что 
оптимальный иммунный ответ требует при-
сутствия 12–16 эпитопов, расположенных 
на расстоянии 5–10 нм и организованных в 
пространственно непрерывный кластер – 
иммунон (immunon) [27]. Эта структурная 
организация представляет собой патоген- 
ассоциированный структурный шаблон 
(PASP), который распознается рецепторами 
распознавания образов (PRRs) иммунной си-
стемы позвоночных [28]. PASP характерны 
для типичных РНК-вирусов – вирусы гриппа, 
бешенства, Синдбис и везикулярного стома-
тита и др., демонстрирующих высокоимму-
ногенные массивы антигенов, вызывающих 
мощные реакции антителообразования и 
производящие серотипы. Но они не могут 
создавать сложные поверхности из-за своего 
ограниченного генома. Их капсид обычно 

10 «Нейтрализующие антитела» используются для диагностики, серотипирования вирусов и других научных 
целей, но не в качестве протективных [22]. Реакция нейтрализации коронавирусов специфическими антите-
лами проводится не на животных, а на клетках Vero-E6 в луночных планшетах, т.е. в условиях in vitro – см. 
работу J.D. Berry с соавт. [23]. SARS-CoV-2 не используется в таких экспериментах по соображениям биобе-
зопасности. Вместо него псевдотипированная модель вируса со встроенным S-белком, т.е. суррогат вируса – 
см. работу Y.S. Bong с соавт. [24]. Тем самым «научное сообщество» обходило «лишние знания» о поведении 
этих антител в условиях in vivo. О клеточном иммунитете или об активации клеточных сенсоров РНК, запу-
скающих врожденный механизм клеточной защиты от РНК-вирусов, не упоминалось, поэтому в данной ра-
боте они не рассматриваются.
11 То есть специфических антител, которые в условиях in vitro, например, в луночных планшетах, содержа-
щих клетки Vero-E6, блокируют размножение вируса.

состоит из множественных копий только од-
ного или двух белков, часто расположенных 
в икосаэдрической симметрии (выпуклый 
многогранник), эффективно вызывающих 
ответы нейтрализующих антител. Корона-
вирусы обладают самым большим геномом 
среди РНК-вирусов – 27–32 тыс. т.п.н.; их раз-
меры находятся в пределах 50–200 нм, форма 
сферическая. В отличие от других РНК-виру- 
сов, коронавирусы могут создавать относи-
тельно сложные поверхности, которые по-
зволяют уклоняться от иммунного распоз-
навания через узнавание PASP. Как показано 
на рисунке 1, коронавирусы демонстрируют 
существенно меньшую плотность эпитопов, 
индуцирующих нейтрализующие антитела, 
по сравнению с типичными РНК-вирусами. 
Эта структурная особенность объясняет их 
способность уклоняться от полноценного 
иммунного распознавания.

Повторяющиеся жесткие структуры, рас-
положенные на расстоянии 5–10 нм, опти-
мальны для активации комплемента через 
высокоавидные взаимодействия антител IgM 
с его компонентом 1q (C1q), что приводит к 
долговременным гуморальным и клеточным 
ответам. Напротив, коронавирусы представ-
ляют собой крупные частицы с длинными 
шипами (S-белок), встроенными в жидкую 
мембрану. Поэтому «нейтрализующие эпи-
топы» (т.е. эпитопы, на которые образуются 
антитела, нейтрализующие вирус in vitro) 
свободно «плавают» вместе с S-белком и ши-
роко разнесены в среднем примерно на 25 нм,  
PASP не формируется. Следовательно, ре-
крутинг комплемента неэффективен, что 
сказывается на опсонизации вируса антите-
лами и запуске воспалительных клеточных 
реакций с анафилатоксинами C3a и C5a, тор-
мозящих фагоцитоз вируса. Опсонизация 
также играет важную роль в формировании 
адаптивного иммунного ответа, включаю-
щего антигенпрезентирующие клетки: Т- и 
В-лимфоциты. При слабой опсонизации 
стимуляция В-клеток остается субопти-
мальной, что объясняет неэффективную и 
кратковременную выработку нейтрализу-
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ющих антител. Если сказать проще, корона-
вирусы маскируют массивы повторяющихся 
и высокоорганизованных структур типа 
PASP, обладающих антигенными свойствами, 
путем их «рассосредоточения» на своей  
поверхности – уникальная стратегия в мире 
РНК-вирусов [29].

Уникальные структурные особенности 
спайкового белка SARS-CoV-2 определяют 
не только его способность уклоняться от им-
мунного распознавания, но и формируют ха-
рактерные эпидемические паттерны:

- пик репликации и контагиозности до-
стигается в продромальном периоде (за 24– 
48 ч до манифестации симптомов);

- максимальная вирусная нагрузка в 
верхних дыхательных путях регистрируется 
в первые 3–5 сут после инфицирования;

- иммунитет после перенесенной болезни 
кратковременен, характеризуется узкой 
штаммоспецифичностью, люди заболевают 
повторно и по нескольку раз;

- выработка нейтрализующих антител – 
случайный и трудно прогнозируемый про-
цесс, происходящий на фоне образования 

12 Более подробно см. в работах A. Takada, Y. Kawaoka [30] и L.L. Lu с соавт. [31].
13 Неправилен этот термин из-за того, что «векторные вакцины» по документам регуляторных органов вак-
цинами не являются. См. раздел данной статьи: 3. Вакцины или не вакцины?

антител, не обладающих нейтрализующим 
вирус действием.

«Лишние знания» в иммунологии. Их 
замалчивают сразу после обнаружения, если 
они не попадают в пазлы уже сложившихся 
представлений о вакцинации. По сути, в ос-
нову такой «иммунопрофилактики» инфек-
ционных болезней заложена фальшивая им-
мунология. Начинается она с непонимания 
роли антител в инфекционном процессе. В 
руководствах по иммунологии врачам дается 
физико-химическая классификация антител 
(IgM, IgG и т.д.), что создает у них иллюзию 
главенства специфических антител в за-
щите от инфекции. Но у антител еще есть и 
функции, в такие представления не уклады-
вающиеся, а поэтому замалчиваемые12.

Массовая «ковид-вакцинация» в США 
началась 24.12.2020 г. «мРНК-вакцинами» 
Pfizer–BioNTech и Moderna. Все шло хорошо, 
население радовалось приобретенным анти-
телам и ждало, что вот-вот пандемия прекра-
тится. На заявления отдельных, как их тогда 
стали неправильно называть «антипрививоч-
никами» или «антиваксерами»13, что у них 

Рисунок 1 – Расстояния между нейтрализующими эпитопами РНК-вирусов с небольшим геномом и коронавиру-
сами. A – пример типового РНК-вируса с капсидом, состоящим из нескольких копий только одного белка, жестко 
структурированных и демонстрирующих высокоиммуногенные повторяющиеся «нейтрализующие эпитопы», 
расположенные на расстоянии 5–10 нм. Этот вирус построен из 180 мономеров и имеет общий диаметр 30 нм.
Б и В – расположение S-белков коронавируса. Вирусная частица состоит примерно из 26 тримеров (т.е. 78 мо-
номеров), диаметр 50–200 нм. Расстояние между «нейтрализующими эпитопами» около 25 нм, что являет-
ся неблагоприятным фактором для формирования иммунонов и, соответственно, запуска синтеза антител.  
Основной механизм нейтрализации вируса, показанный в условиях in vitro – блокирование антителами связыва-
ния RBD/RBM с рецептором ACE2 (рисунок адаптирован автором из [29])
Figure 1: Distances between neutralizing epitopes of small-genome RNA viruses and coronaviruses. A, Example of a typical 
RNA virus with a capsid composed of multiple copies of a single protein, rigidly structured and displaying highly immunogenic 
repetitive neutralizing epitopes spaced 5–10 nm apart. This virus is built from 180 monomers and has a total diameter of  
30 nm. Б and В, Arrangement of coronavirus spike (S) proteins. The viral particle consists of approximately 26 trimers 
(i.e., 78 monomers), with a diameter of 50–200 nm. The distance between neutralizing epitopes is about 25 nm, which 
is suboptimal for immunon formation and subsequent antibody synthesis. The primary virus neutralization mechanism, 
demonstrated in vitro, involves antibody-mediated blockade of RBD/RBM binding to the ACE2 receptor (figure adapted by the  
author from [29])
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Unresolved and Suppressed Scientific Issues Left by the COVID-19 Pandemic
Нерешенные и замалчиваемые научные проблемы, оставленные пандемией COVID‐19

кто-то после «вакцинации» умер, отвечали: 
«После, не значит вследствие» и усиливали 
административное давление на населения 
и ученых. Знаменитых ученых вроде Люка 
Монтанье14, пошедших «против течения», 
неизвестные науке персонажи объявляли су-
масшедшими, травили в СМИ и соцсетях.

Однако у страховых компаний и у военных 
накапливались другие сведения о полез-
ности этих «вакцин». Программа министер-
ства обороны США на базе искусственного 
интеллекта под названием «Project Salus»15, 
осуществляемая в сотрудничестве с Объеди-
ненным центром искусственного интеллекта 
(Joint Artificial Intelligence Center, JAIC)16 – 
подразделением ВС США, проанализировала 
данные о 5,6 млн участниках программы 
Medicare в возрасте 65 лет и старше. Данные 
были собраны из Humetrix – платформы 
данных и аналитики в реальном времени, от-
слеживающей результаты в области здраво-
охранения. Анализ, представленный 28 сен-
тября 2021 г. (данные на 21 августа 2021 г.)17, 
показал, что подавляющее большинство го-
спитализаций в связи с COVID-19 проис-
ходит среди полностью «вакцинированных» 
лиц, и результаты среди них с каждой не-
делей, прошедшей после «вакцинации», ухуд-
шаются. Т.е. «вакцинация» не предотвращает 
заражение SARS-CoV-2, а утяжеляет инфек-
ционный процессы и приводит к частым го-
спитализациям со смертельными исходами 
среди заболевших. Что соответствует модели 
так называемого антитело-зависимого уси-
ления инфекции (англ. antibody-dependent 
enhancement, ADE) – иммунологического 
феномена, известного с начала 1960-х гг. бла-
годаря работам R.A. Hawkes [32], но не вклю-
чаемого в руководства для врачей. Были пока- 

14 Люк Монтанье (фр. Luc Antoine Montagnier; 1932–2022) – французский вирусолог, кавалер ордена Почетного 
легиона, лауреат Нобелевской премии в области медицины и физиологии 2008 г., вместе с коллегами открыл 
в 1983 г. вирус, вызывающий у человека ВИЧ-инфекцию. URL: https://fr.wikipedia.org/wiki/Luc_Montagnier 
(дата обращения: 02.01.2025).
15 Проект «Богиня здоровья».
16 Joint Artificial Intelligence Center. URL: https://en.wikipedia.org/wiki/Joint_Artificial_Intelligence_Center  
(дата обращения: 02.01.2025).
17 Adams M. AI-powered DoD data analysis program named “Project Salus” SHATTERS official vaccine narrative, 
shows A.D.E. accelerating in the fully vaccinated with each passing week. Natural News. 2021. October 01. URL:  
https://www.naturalnews.com/2021-10-01-ai-powered-dod-data-analysis-program-project-salus-shows-ade-
accelerating-fully-vaccinated.html (дата обращения: 01.06.2025).
18 Но быстро нашли, что сказать – «… она нас защищает от тяжелого течения и защищает от смерти…». См. 
Попова заявила, что вакцины не защищают от проникновения вирусов. Interfax.ru. 2020. 24 ноября. URL: 
https://www.interfax.ru/russia/738482 (дата обращения: 03.03.2025).
19 По данным Минздрава Монголии, на 17 августа 2021 г. в стране было «вакцинировано» 97,8 % взрослого 
населения страны. В сентябре Монголия побила собственный рекорд по ежедневному приросту количества 
заболевших COVID-19. См. Вирусолог разъяснил причины вспышки КОВИД-19 после тотальной вакцина-
ции в Монголии. Мир 24. 2021. 14 сентября. URL: https://news.rambler.ru/sociology/47200630-virusolog-razyasnil-
prichiny-vspyshki-kovida-posle-totalnoy-vaktsinatsii-v-mongolii/ (дата обращения: 03.03.2025).

заны удвоение количества случаев про-
рывных инфекций и утяжеление (т.е. появ- 
ление заболевших «вакцинированных») среди 
тех, кого вакцинировали 5–6 месяцев назад, 
по сравнению с вакцинированными 3–4 ме-
сяца назад. Обе «мРНК-вакцины» вызывали 
одинаковое увеличение количества случаев 
COVID-19 у полностью вакцинированных. 
Искусственный интеллект пришел к выводу, 
что «вакцинированные» люди гораздо более 
уязвимыми к последующим инфекциям.

Аналогичные последствия «вакцинации» 
обнаружены в Германии, Великобритании 
и Израиле. Ожидания, что высокие показа-
тели принудительной «вакцинации» снизят 
передачу SARS-CoV-2 среди населения путем 
сокращения количества возможных источ-
ников передачи вируса и таким образом 
снизят бремя заболевания COVID-19, не сбы-
лись18. К октябрю 2021 г. окончательно стала 
ясна эпидемическая значимость лиц, «вакци-
нированных» от COVID-19 в развитии самой 
пандемии19 [33, 34]. Фальшивая иммунология 
антител была перечеркнута эпидемическими 
реалиями. Ниже описаны три иммунологи-
ческих феномена, которые скрывались от 
врачей и «вакцинируемых» во время пан-
демии COVID-19.

Антитело-зависимое усиление ин-
фекции. Не менее 30 лет известно о роли 
этого иммунологического феномена в патоге-
незе коронавирусных инфекций. Все попытки 
создать вакцины против таких инфекций у 
животных, оканчивались неудачей. После 
заражения «вакцинированные» животные 
обычно погибали раньше, чем контрольная 
группа (синдром ранней смерти) [35–37].

Проявления ADE при коронавирусных 
инфекциях человека и в ходе доклиниче-
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ского исследования вакцин, давно и хорошо 
изучены. В 2004 г. было установлено, что 
SARS-CoV способен напрямую инфициро-
вать макрофаги человека в присутствии спе- 
цифических антител к S-белку, несмотря на 
отсутствие у этих клеток рецептора ACE2 [38]. 
Репликационно-компетентный SARS-CoV 
инфицирует определенные иммунные клетки 
только в присутствии иммунной сыворотки 
против S-белка, а не в ее отсутствие, т.е. вирус 
в присутствии специфических антител инфи-
цирует клетки иммунной системы, к которым 
изначально не обладал тропностью [39]. Так 
была обнаружена роль феномена ADE в пато-
генезе SARS.

Еще через три года была очерчена гра-
ница феномена: ADE стимулируется ан-
тителами против S-белка SARS-CoV, а не 
нуклеопротеидов вируса. В том же иссле-
довании показано, что реакция ADE зави-
села от титров антител, поскольку сыво-
ротки с высокой концентрацией антител 
нейтрализовали вирус, в то время как раз-
бавленные сыворотки значительно уси-
ливали инфекцию и вызывали апоптоз  
клеток [40].

В патогенезе MERS звено ADE обнару-
жено в 2017 г. В опытах на новозеландских 
белых кроликах установлена способность 
уже существующих антител к MERS-CoV 
усиливать течение болезни. Более того, и 
пассивный перенос сыворотки от инфи-
цированных кроликов к наивным кро-
ликам привел к усилению болезни после  
заражения [41].

Специфическая иммунная память на 
SARS-CoV, вызванная предшествующей ин-
фекцией, усиливала воспаление легких после 
гомологичного заражения у африканских зе-
леных мартышек [42].

Феномен ADE широко распространен в 
природе инфекционных процессов, и надо 
было приложить значительные усилия, чтобы 
его так долго скрывать от врачей. Усиление 
заболевания после вакцинации описано в 
исследованиях атипичной кори и геморраги-
ческой лихорадки Денге, а также некоторых 
респираторных болезней, включая респи-
раторно-синцитиальный вирус (respiratory 
syncytial virus, RSV) и пандемический грипп 
[43, 44]. На начальном этапе пандемии уста-
новлено, что не только вакцины, но и мо-
ноклональные антитела – касиривимаб 

20 В западной научной литературе популярен термин «феномен первичного антигенного греха» («phenomenon 
of original antigenic sin», OAS). Для его образования Thomas Francis, Jr. (1900–1969) использовал библейское 
выражение «original sin», означающее «первородный (прародительский, первичный) грех» Адама, отразив-
шийся на всех его потомках [51]. В работе J. Ма с соавт. [52] используется более релевантный термин – «ан-
тигенный импринтинг» («antigenic imprinting»), т.е. «антигенный отпечаток».

(casirivimab) и имдевимаб (imdevimab), 
используемые для лечения пациентов с 
COVID-19, обладают способностью вызы-
вать ADE. Сыворотки людей, переболевших 
COVID-19, вызванной вариантом вируса 
Omicron, также показали ADE-активность 
[45]. Сходный результат получен при иссле-
довании ADE-активности сывороток, взятых 
у людей, перенесших COVID-19, вызванный 
SARS-CoV-2 Delta [46].

ADE при COVID-19 преимущественно 
носит комплемент-опосредованный ха-
рактер [47]. В клетках, коэкспрессирующих 
рецепторы ACE2 и FcγR, субнейтрализу-
ющие концентрации антител способствуют 
прикреплению вируса к клетке посредством 
взаимодействия Fc–FcγR, а также позволяют 
ненейтрализованному антителами S-белку 
связываться с ACE2 и инициировать проце-
дуру входа вируса [48]. Таким образом ситу-
ация с этим феноменом в патогенезе коро-
навирусной инфекции оказалась даже хуже 
той, что предполагали, когда его скрывали от 
врачей и пациентов.

Феномен антигенного импринтинга 
(antigenic imprinting, AI, АИ)20. Открыт в 
начале 1950-х гг. при изучении ответов им-
мунной системы человека на массовые вак-
цинации от гриппа. Концепция AI выдвинута 
для объяснения, каким образом гуморальные 
и клеточные реакции иммунной памяти, ге-
нерируемые против одного набора антигенов 
(первичного), могут влиять на природу ее от-
ветов при вторичном заражении возбудите-
лями тех же инфекций или вакцинациях, со-
держащих похожий, но не идентичный набор 
антигенов [49].

AI возникает тогда, когда В-клетки па-
мяти продуцируют антитела к антигенам, 
не тем, с которым в настоящее время взаи-
модействует иммунная система, а к тем, ко-
торые она запомнила во время предшеству-
ющих инфекций. В таком сценарии реакция 
иммунной памяти может быть не только 
неэффективной, но и значительно ослабить 
ответ вновь активированных В-клеток, ко-
торые могли эффективно отреагировать на 
новые антигены, отсутствующие в исходном 
событии прайминга [49]. E.L. Brown [50] рас-
смотрел два сценария, имеющих место после 
заражения SARS-CoV-2 в контексте предше-
ствующего контакта с родственным корона-
вирусами:
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1) для того, чтобы AI проявлялся про-
тективным эффектом для заболевшего или 
вакцинированного, воздействие антигенов 
должно быть одинаковым или сходным при 
первичном и вторичном воздействии и позже;

2) наихудший вариант в контексте имму-
нитета против инфекции SARS-CoV-2, когда 
антитела, продуцируемые В-клетками па-
мяти, реактивными к антигену SARS-CoV-2, 
не являются защитными; сила ответа памяти, 
стимулированного таким антигеном пре-
пятствует выработке потенциально протек-
тивных антител к SARS-CoV-2.

Предшествующее развитию COVID-19 
взаимодействие иммунной системы чело-
века с антигенами сезонных коронавирусов 
человека (hCoV), включающих бета-корона-
вирусы (HCoV-OC43 и HCoV-HKU1) и альфа- 
коронавирусы (HCoV-NL63 и HCoV-HKU1), 
оставляет в его иммунной памяти свой «отпе-
чаток» – появление долгоживущих В-клеток 
памяти со специфичностью к этим антигенам 
соответственно. Тоже самое происходит в по-
пуляциях людей, вакцинированных против 
первого эпидемического штамма SARS-CoV-2 
Wuhan-Hu-1 при смене циркулирующих 
штаммов (Omicron BA.1, BA.2, BA.4/5, BQ.1.1, 
XBB.1.5 и EG.5), незначительно различаю-
щихся по антигенному составу. Эти различия 
обеспечивают вирусам преимущества в им-
мунных (вакцинированных) популяциях 
и усиливают тяжесть инфекционного про-
цесса по механизму AI. Феномен дает о себе 
знать даже после многократного заражения 
новыми штаммами SARS-CoV-2 и ревакци-
нации, и что с этим делать, пока неясно [53]. 
Осталось одно – скрывать его как можно 
дольше.

Патогенный прайминг. Проблема пере-
крестной реактивности в течении COVID-19 
уже с самого начала пандемии обозначила 
себя клиническими проявлениями систем-
ного характера с полиорганными прогрес-
сирующими расстройствами за пределами 
дыхательных путей, которые нельзя объяс-
нить исключительно связыванием S-белка 
SARS-CoV-2 с клеточными мембранами 
тканей, содержащими рецептор ACE2.

В апреле 2020 г., еще до запуска программ 
принудительной «вакцинации» и введения 
жесткой цензуры на публикации, была опу-
бликована статья J. Lyons-Weiler [54] о возмож-
ности образования аутореактивных антител 
после взаимодействия иммунной системы 
пациента со спайковым белком SARS-CoV-2. 
В условиях in silico он сравнил эпитопы ан-
тигенного белка SARS-CoV-2, отмеченные в 
базе данных SVMTriP (http://sysbio.unl.edu/
SVMTriP/), и провел поиск в базе данных 

p-BLAST (https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/ 
Blast.cgi) на предмет гомологии между этими 
эпитопами и эндогенными белками чело-
века. Из 37 проанализированных белков 
SARS-CoV-2, 29 имели общие антигенные 
области. Все, кроме одного, из этих 29 имели 
гомологию с человеческими белками (пред-
полагаемыми аутоантигенами) и были 
предсказаны как аутореактогенные. Наи-
большее количество гомологий было связано 
с S-белком и белком Nsp3. Функциональный 
анализ эндогенных белков человека, гомоло-
гичных вирусным белкам, показал связь более 
1/3 из них с адаптивной иммунной системой 
и ЦНС. J. Lyons-Weiler [54] предположил, что 
предшествующее заражение вирусом или 
предшествующая вакцинация, могут иници-
ировать выработку антител, нацеленных на 
эти эндогенные белки и способствовать раз-
витию более тяжелого заболевания человека, 
особенно в пожилом возрасте. Он же пред-
ложил название этому уже известному не 
менее 50 лет иммунологическому феномену –  
патогенный прайминг (pathogenic priming).

A. Vojdani с соавт. [55], используя метод 
ELISA, обнаружили, что человеческая сы-
воротка от здорового субъекта и сыворотка 
неиммунизированных кроликов не реагиро-
вали с белком-спайком, нуклеопротеином, 
белком оболочки, мембранным белком и с 
55 различными тканевыми белками и пепти-
дами человека. В опытах с использованием 
человеческих мАТ к S-белку SARS-CoV-2, они 
установили их способность реагировать с 28 
из 55 протестированных антигенов человека. 
Эти 28 антигенов представляли собой раз-
нообразный набор групп тканей, который 
включал белки кишечника и барьерные 
белки, клетки желудочно-кишечного тракта, 
щитовидной железы, нервной системы, 
сердца, суставов, кожи, митохондрии и ткани 
печени, а также антигены, используемые для 
скрининга аутоиммунных болезней. Челове-
ческое мАТ к нуклеопротеину показало реак-
тивность от слабой до очень высокой с 24 из 
55 протестированных антигенов. Это были 
24 из тех же 28 антигенов, с которыми реаги-
ровало антитело к спайковому белку, и, хотя 
были некоторые вариации, в целом реакции 
антитела на нуклеопротеин были сравнимы 
с реакциями на спайковый белок. Антитело 
к нуклеопротеину имело самые сильные ре-
акции с митохондриальным антигеном M2 
и инсулином-R, и сильную реакцию с инте-
гральными белками – окклюдином и зону-
лином, определяющими плотные контакты 
между клетками. Перекрестная реактивность 
SARS-CoV-2 также была идентифицирована 
с белками-мишенями как для поперечнопо-



Journal of NBC Protection Corps. 2025. V. 9. No 2128 

БИ
О

Л
О

ГИ
ЧЕ

СК
А

Я 
БЕ

ЗО
П

АС
Н

О
С

ТЬ
 И

 З
А

Щ
И

ТА
 О

Т 
БИ

О
Л

О
ГИ

ЧЕ
СК

И
Х 

УГ
РО

З
BI

O
LO

G
IC

A
L 

SE
CU

RI
TY

 A
N

D
 P

RO
TE

C
TI

O
N

 A
G

A
IN

ST
 B

IO
LO

G
IC

A
L 

TH
RE

AT
S

Supotnitskiy M.V.
Супотницкий М.В.

лосатых, так и для гладких мышц, включая 
актин и альфа-миозин. Актин является ос-
новным компонентом мышц, который спо-
собствует сократительным свойствам ткани. 
Альфа-миозин – специфический белок со-
кращения сердечной мышцы.

Обширная гомология между эпитопами 
спайкового белка SARS-CoV-2 и эндоген-
ными белками человека, выявленная еще до 
«вакцинации», предполагала возможность 
развития у миллионов людей разнообразных 
патологических процессов аутоиммунной 
природы, что в итоге и произошло. P.I. Parry 
с соавт. [56] в обобщающей работе со ссыл-
ками на рецензируемые источники сообщает 
о следующей патологии, ставшей следствием 
патогенного прайминга: IgA-нефропатия, 
IgA-пузырчатка, аутоиммунный панкреатит, 
болезнь Грейвса, васкулит, воспалительный 
артрит, гепатит-ассоциированная апласти-
ческая анемия, гипофизит, гранулематозный 
передний увеит, дакриоаденит, иммуноин-
дуцированный тромбоз и тромбоэмболия, 
колит, лимфаденопатия, медиастинальный 
фиброз, миокардит, орхит, периаортит/ретро- 
перитонеальный фиброз, простатит, псориаз, 
ретроперитонеальный фиброз/аортит, сиа-
лоаденит, синдром Гийена-Барре, синдром 
Микулича, синдром Шегрена, синусит, си-
стемная красная волчанка, склерозирующий 
тиреоидит, склерозирующий холангит, тром-
боцитопения, тромбоэмболия легочной ар-
терии, узелковый полиартериит.

3. Вакцины или не вакцины?
С началом пандемии COVID-19 в научный 

обиход стал входить термин «векторная вак-
цина». По-своему происхождение он – по-
нятийно расширенная версия терминов –  
«генная терапия» и «вакцинация мРНК», 
считавшихся почти четверть века синони-
мами [57]. Теперь термин охватывал кроме 
генотерапевтических векторов на основе 
мРНК, еще и векторы такого же назначения 
на основе аденовирусов (Ad), заработавшие 
плохую репутацию в конце 1990-х гг. при ле-
чении наследственных болезней21.

«Векторная вакцина». Оба типа векторов 
имеют оболочку, защищающую нуклеиновую 

21 S.E. Raper с соавт. [58] описали случай летального исхода при лечении пациента с врожденным дефици-
том орнитинтранскарбамилазы (ornithine transcarbamylase, OTC), произошедший в 1999 г. Пациенту был 
введен вектор на основе человеческого аденовируса 5 типа (Ad5), включающий клонированную кДНК ге-
на OTC человека. Приблизительно через 18 ч у него были замечены изменения в психике и развитие желту-
хи. Развились диссеминированная внутрисосудистая коагуляция, синдром системного воспалительного от-
вета (systemic inflammatory response syndrome), респираторный дистресс-синдром взрослых (adult respiratory 
distress syndrome, ARDS) и множественная органная недостаточность (multiple organ failure, MOF), при-
ведшие к смерти через 98 ч после введения аденовирусного вектора с клонированным геном OTC человека. 
Тогда эта смерть подавила первоначальный энтузиазм по поводу использования аденовирусных векторов в 
генной терапии [72].

кислоту трансгена от деградации факто-
рами крови (липидная для мРНК, вирусный 
капсид у аденовирусного вектора), и предна-
значались для ее доставки в клетку-мишень, 
где должна произойти экспрессия трансгена 
[59]. До 2021 г. такие конструкции считались 
экспериментальными и для массовой вакци-
нации не использовались [60].

Общими недостатками обеих векторных 
систем, о которых не могли не знать их разра-
ботчики, являются следующие:

- низкая специфичность экспрессии 
трансгена. Липидная оболочка позволяет 
мРНК проникнуть из участка введения в 
любой орган или ткань [61], через гематоэнце-
фалический барьер в мозг [62–64], через пла-
центу передаться плоду [65, 66]. Аденовирусы 
изначально обладают широким тканевым 
тропизмом (интегрины, рецепторы-мусор-
щики, тромбоциты и факторы свертывания 
крови, зависяще от витамина К и др.) [67]. 
Отсутствие селективных тканеспецифиче-
ских промоторов у трансгенов обеих систем 
позволяет им экспрессироваться в той ткани, 
куда их доставил вектор [61];

- в качестве индуктора антителообра-
зования использовался обладающий свой-
ствами приона высокотоксичный полно-
размерный спайковый белок, кодируемый 
геном, взятым из штамма SARS-CoV-2  
Wuhan-Hu-1 [16, 18];

- невозможность контролировать продол-
жительность и силу экспрессии трансгена 
[68–70].

Особенности векторов на основе мРНК- 
технологий и нерешенные разработчиками 
технические противоречия, заложенные в их 
конструкции («родовые травмы»), показаны в 
нашей предыдущей работе [71].

Векторы на основе Ad, использованные 
для разработки «антиковидных вакцин» – 
репликативно-дефицитные векторы первого 
поколения генотерапевтических векторов. 
Их проникновение в клетку-мишень не при-
водит к продуктивной инфекции Ad. Свою 
генетическую нагрузку они доставляют в 
ядро клетки, где происходит экспрессия гена 
и синтез антигенного белка. В ходе пандемии 
COVID-19 для конструирования «вакцин» 
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Unresolved and Suppressed Scientific Issues Left by the COVID-19 Pandemic
Нерешенные и замалчиваемые научные проблемы, оставленные пандемией COVID‐19

в основном использовались две ранее соз-
данные для целей генной терапии аденови-
русные платформы с низкой серопревалент-
ностью:

- ChAdOx1 – впервые представлена в  
2012 г. [73];

- Ad26.COV2.S – создана в 2007 г. [74].
Платформа ChAdOx1 основана на изоляте 

AdY25 шимпанзе, который был амплифици-
рован в субклоне клеток HEK293A. У AdY25 
удалены полные области E1 и E3 – генов, от-
ветственных за репликацию вируса, а области 
E4 ORF4, ORF6 и ORF6/7 заменены на экви-
валентные области вирусного генома Ad5. 
Платформа использовалась Оксфордским 
университетом и британо-шведской компа-
нией AstraZeneca для разработки «вакцины» 
Oxford–AstraZeneca. Продавалась под торго-
выми марками Covishield и Vaxzevria [75].

Платформа Ad26.COV2.S основана на че-
ловеческом Ad типа 26 (Ad26) и создана путем 
гомологичной рекомбинации в упаковочной 
клеточной линии PER.C6. Делеции в областях 
E1 и Е3. Наиболее известная «антиковидная 
вакцина», созданная на этой платформе – 
Johnson & Johnson. Разработана компанией 
Johnson & Johnson совместно с Janssen-Cilag 
International N.V. [75]. Платформа использует 
ген рекомбинантного S-белка (PP-Spike). Он 
отличается от природного (wt-Spike) двойной 
заменой аминокислот в положениях 986 и 987 
(K986P и V987P), т.е. аминокислоты лизин и 
валин заменены аминокислотой пролином, 
тем самым стабилизирована конформация 
S-белка в неактивном состоянии до слияния 
(в предслитой конформации), и устранен уча-
сток переваривания протеазой фурином [76].

Однако и у Ad-векторов имеются свои 
«родовые травмы». Они находятся в струк-
туре капсида, т.е. не устранимы в принципе, 
что делает такие векторы непригодными для 
массового применения. К концу 1990-х гг. в 
экспериментах на животных было показано, 
что Ad-вектор может вызывать воспали-
тельную реакцию в головном мозге, включая 
активацию микроглии, астроглиоз и демие-
линизацию [77, 78].

Контакт капсидных белков Ad-вектора и 
клеток крови стимулирует образование ком-
плексов «антиген–антитело», способных вы-

22 Купфера клетки – клетки ретикуло-эндотелиальной системы, расположенные на внутренней поверхности 
капилляроподобных сосудов (синусоидов) печени.
23 Первое сообщение о случаях VITT после «вакцинации», насколько мне известно, опубликовано 8 апреля 
2021 г. V.D’Agostino с соавт. [86], затем последовало множество других подобных сообщений, но реакции со 
стороны регуляторных органов не было.
24 Часто первым и весьма неожиданным проявлением HIT является тромбоз, ассоциированный с умень-
шением количества тромбоцитов более чем на 50 % от исходного. Четкой корреляции между тромбозом и  
степенью падения тромбоцитов нет. Преимущественно поражаются глубокие вены нижних конечностей, 
встречаются и артериальные тромбозы, последние проявляются ишемией нижних конечностей, наруше-

зывать воспалительные реакции посредством 
активации системы комплемента, в част-
ности C3a, вызывающего широкий спектр 
воспалительных реакций. Среди них высво-
бождение интерлейкина-1 и фактора некроза 
опухолей, активацию нейтрофильных грану-
лоцитов и макрофагов, сокращение легочных 
сосудов, изменение проницаемости сосудов и 
агрегация тромбоцитов [79, 80].

Введенный в кровь Ad-вектор связыва-
ется с циркулирующими тромбоцитами, что 
вызывает их активацию/агрегацию и после-
дующее застревание в синусоидальных ка-
пиллярах печени. Агрегаты вируса и тромбо-
цитов захватываются клетками Купфера22 и 
деградируют, что проявляется тромбоцито-
пенией. Секвестрация Ad-векторов в печени 
включает либо прямое, либо опосредованное 
взаимодействие между фибриллярными 
белками (волокном) Ad и факторами крови 
(факторы свертывания IX и X, белком  
комплемента C4BP), и клеточными гепаран-
сульфатными протеогликанами [81].

Вроде бы все ясно. Структура капсида 
Ad-векторов делает их непригодными для 
массового применения из-за риска повы-
шения свертываемости крови у реципиента. 
Но знания, накопленные в течение преды-
дущих двадцати лет экспериментов с Ad-век-
торами, не понадобились, опыты на животных 
не потребовались. Но и обмануть природу не 
удалось. Сообщения об осложнении, сходном 
с тем, что описали S.E. Raper с соавт. в 2003 г.  
[58], появились почти сразу с использова-
нием Ad-векторов для «вакцинации». Его 
назвали вакцино-индуцированной тромботи-
ческой тромбоцитопенией (Vaccine-induced 
thrombotic thrombocytopenia, VITT) или 
тромбоз с тромбоцитопеническим синдромом 
(thrombosis with thrombocytopenia syndrome, 
TTS)23. Такое название синдрому дано из-за 
того, что его отличительной чертой является 
развитие тромбоцитопении и/или тромбоза в 
период от 4 до 42 суток после введения «вак-
цины» на основе аденовируса [82, 83].

Клиническая картина VITT напоми-
нает гепарин-индуцированную тромбоци-
топению (heparin-induced thrombocytopenia, 
HIT)24, при которой тромбоцитарный  
фактор 4 (platelet factor 4, PF4) формирует ком-
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плексы с гепарином и гепариноподобными 
молекулами на эндотелиальной поверхности 
кровеносных сосудов, тем самым ингибируя 
местную антитромбиновую активность, спо-
собствуя по разным механизмам сверты-
ванию крови и образованию неоантигенов, 
еще более утяжеляющих внутрисосудистую 
коагуляцию [84]. Для обоих заболеваний ха-
рактерно тромбоцитопеническое состояние. 
Однако медианное количество тромбоцитов 
в случае VITT составило 34 тыс., при HIT 
тромбоциты обычно остаются выше 50 тыс., 
что указывает на более интенсивный про-
цесс истощения тромбоцитов после введения 
Ad-вектора [85].

До разработки «вакцин» против 
SARS-CoV-2 не было зарегистрировано повы-
шенного тромбоэмболического риска ни при 
одной вакцинации, включая массово исполь-
зуемую вакцину против вируса гриппа [87].

Причины VITT до сих пор обсуждаются. 
Была выдвинута гипотеза, что эндогенные 
факторы, приобретенные или генетические, 
могут предрасполагать к развитию VITT. 
Например, у пациентов с VITT обнаружены 
высокие уровни антител против PF4, хотя их 
никогда не лечили гепарином. Показано, что 
PF4 может связываться с Ad-вектором и ин-
дуцировать антитела против PF4 путем обра-
зования комплексов Ad-PF4, аналогично ме-

нием мозгового кровообращения и инфарктом миокарда См. Heparin-induced_thrombocytopenia.  
URL: https://en.wikipedia.org/wiki/Heparin-induced_thrombocytopenia (дата обращения: 21.01.2025).
25 США ограничили применение вакцины J&J от COVID из-за риска тромбоза. Rbc.ru. 2022. 06 мая.  
URL: https://www.rbc.ru/rbcfreenews/627475dc9a7947434d6ea6fa (дата обращения: 07.07.2024).

ханизмам HIT. Молекулярное моделирование 
показало, что положительно заряженный 
белок PF4 связывается с отрицательно заря-
женными межгексонными пространствами 
вектора, которые, следовательно, могут функ-
ционировать как молекулы гепарина. Од-
новременно происходят конформационные 
изменения молекулы PF4, приводящие к об-
разованию неоантигена и, соответственно, 
антител против PF4 [83. 88]. Также предпо-
лагается, что могут вырабатываться вакцин-
но-ассоциированные антитромбоцитарные 
аутоантитела, вызывающие активацию 
тромбоцитов и свертывание крови [87]. На  
рисунке 2 приведены данные о частоте и 
локализации тромбозов при использо-
вании «вакцин» основных аденовирусных  
платформ.

И закономерный итог пренебрежения 
научными знаниями – ситуация с осложне-
ниями постоянно ухудшалась и Управление 
по контролю за качеством продуктов пи-
тания и лекарственных средств США (Food 
and Drug Administration, FDA) 5 июня 2023 г. 
своим решением ограничило использование 
«вакцины» Johnson & Johnson от COVID-19 
в Соединенных Штатах из-за риска образо-
вания тромбов25.

Европейское агентство по лекарственным 
средствам (European Medicines Agency, EMA) 

Рисунок 2 – Распределение частоты и локализации тромбозов при использовании «вакцин» основных  
аденовирусных платформ. Данные обобщены на основе 159 опубликованных случаев, 145 из которых произошли  
с «вакциной ChAdOx1 nCoV-19» (умерли 25 человек), а 14 – с «вакциной Ad26.COV2.S» (умерли 3 человека)  
(рисунок адаптирован автором из [85])
Figure 2: Frequency and localization of thromboses associated with major adenoviral vector 'vaccine' platforms. Data 
are summarized from 159 published cases, including 145 events with the 'ChAdOx1 nCoV-19 vaccine' (25 fatalities) and  
14 with the 'Ad26.COV2.S vaccine' (3 fatalities) (figure adapted by the author from [85])
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Unresolved and Suppressed Scientific Issues Left by the COVID-19 Pandemic
Нерешенные и замалчиваемые научные проблемы, оставленные пандемией COVID‐19

7 мая 2024 г. опубликовало уведомление о 
том, что такие «вакцины» больше не разре-
шены к использованию. Причина – побочный 
эффект, известный как VITT. Синдром на-
блюдался примерно у двух-трех человек 
из 100 тыс. «вакцинированных» вакциной 
Vaxzevria (AstraZeneca)26, но это минимальная  
оценка.

Правовые основания для использо-
вания термина «вакцина». Ответ на во-
прос, поставленный в заглавии этого раздела 
статьи: «Вакцины или не вакцины?», уже ясен 
из его содержания – векторные вакцины вак-
цинами не являются. А были ли хоть какие- 
то правовые основания для использования 
термина «вакцина» в ходе антиковидных ме-
роприятий 2021–2023 гг.? Обратимся к доку-
ментам регуляторных органов, в частности 
к действующей в то время Государственной 
фармакопеи Российской Федерации (ГФ РФ). 
XIV изд. Т. 2; 2018. Общая фармакопейная 
статья27 1.7.1.0004.15 «Вакцины и анаток-
сины». Она устанавливает официальное 
определение вакцин, как «иммунобиологи-
ческие лекарственные препараты – вакцины 
и анатоксины, содержащие компоненты, вы-
зывающие при введении человеку активный 
специфический иммунный ответ к антигенам 
микроорганизмов, включая микробные ток-
сины. Активными компонентами могут 
являться: живые микроорганизмы (авиру-
лентные или аттенуированные); микроорга-
низмы, инактивированные физическим или 

26 Davey M. AstraZeneca withdraws Covid-19 vaccine worldwide, citing surplus of newer vaccines. The Guardian. 
2024. 8 May. URL: https://www.theguardian.com/business/article/2024/may/08/astrazeneca-withdraws-covid-19-
vaccine-worldwide-citing-surplus-of-newer-vaccines (дата обращения: 07.07.2024).
27 Фармакопейная статья – документ, утвержденный уполномоченным федеральным органом исполнитель-
ной власти (Министерство здравоохранения РФ) и содержащий перечень показателей качества и методов 
контроля качества лекарственного средства.
28 А вот еще интересный документ – Приложение № 1 к приказу Минздрава Российской Федерации от 6 дека-
бря 2021 г. № 1122н. Называется «Национальный календарь профилактических прививок», п. 6 «При проведе-
нии вакцинации и ревакцинации населения используются вакцины, содержащие актуальные для Российской 
Федерации антигены …», т.е. антигены, а не гены.
29 См. URL: https://pharmacopoeia.ru/ofs-1-7-1-0004-15-vaktsiny-i-anatoksiny/#%D0%9E%D0%A4%D0%A1171000
415_%D0%92%D0%B0%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%8B_%D0%B8_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1
%82%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%BD%D1%8B (дата обращения: 10.05.2024).
30 Федеральный закон Российской Федерации от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств». 
URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_99350/baabe5b69a3c031bfb8d485891bf8077d6809a94/ 
(дата обращения: 10.05.2024).
31 Vaccines for Human Use. European Pharmacopoeia 11.6 ed; 2024. URL: https://www.bfarm.de/SharedDocs/
Downloads/DE/Arzneimittel/Zulassung/ZulRelThemen/azbuch/10azBuecher/Gesamtregister.pdf ?__
blob=publicationFile (дата обращения: 10.05.2024).
32 «… as products: That mediate their effects by transcription and/or translation of transferred genetic material and/or 
by integrating into the host genome and that are administered as nucleic acids, viruses, or genetically engineered micro-
organisms. The products may be used to modify cells in vivo or transferred to cells ex vivo prior to administration 
to the recipient». FDA. Guidance for industry, gene therapy clinical trials – observing subjects for delayed adverse 
events; 2006 Nov. URL: https://www.fda.gov/BiologicsBloodVaccines/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/
Guidances/CellularandGeneTherapy/ucm072957.htm (дата обращения: 10.05.2024).

химическим способом; антигены, выделя-
емые микроорганизмами или извлеченные 
из них, а также полученные по технологии 
синтеза или методами генной инженерии»28. 
Речь идет не о гене, его регуляторных по-
следовательностях, векторах и пр., а об ан-
тигене – т.е. белке, обладающем антиген-
ными свойствами. Далее дается определение  
«антигена». Там же указано, что «вирусные 
вакцины представляют собой инактивиро-
ванные или живые вирусы или антигенные 
компоненты вирусов». Там нет ни слова о 
генах вирусов или генетических последова-
тельностях (!), включенных в специальные 
векторы29 [71].

ФЗ РФ от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обра-
щении лекарственных средств»30 дает не-
двусмысленное определение генотерапев-
тическим лекарственным препаратам – это 
лекарственные препараты, фармацевтиче-
ская субстанция которых является рекомби-
нантной нуклеиновой кислотой или вклю-
чает в себя рекомбинантную нуклеиновую 
кислоту, позволяющую осуществлять регу-
лирование, репарацию, замену, добавление 
или удаление генетической последователь-
ности. В Европейской фармакопее31 и у FDA32  
определения аналогичные [71].

С помощью ИИ (языковая модель 
DeepSeek-V3) сопоставим оба документа. Ре-
зультаты приведены в таблице 1.

Ошибочное (либо умышленное) отне-
сение таких препаратов к «вакцинам» при-



Journal of NBC Protection Corps. 2025. V. 9. No 2132 

БИ
О

Л
О

ГИ
ЧЕ

СК
А

Я 
БЕ

ЗО
П

АС
Н

О
С

ТЬ
 И

 З
А

Щ
И

ТА
 О

Т 
БИ

О
Л

О
ГИ

ЧЕ
СК

И
Х 

УГ
РО

З
BI

O
LO

G
IC

A
L 

SE
CU

RI
TY

 A
N

D
 P

RO
TE

C
TI

O
N

 A
G

A
IN

ST
 B

IO
LO

G
IC

A
L 

TH
RE

AT
S

Supotnitskiy M.V.
Супотницкий М.В.

вело к тому, что их реальная опасность 
выявлена не была33. Ограничились инфор-
мационными манипуляциями с «нейтрали-
зующими антителами», сомнительной стати-
стикой иммунной прослойки – оказывается 
количество инъекций равно иммунной про-
слойке и т.п. Как заметил H. Banoun [89], даже 
если применить к «векторным вакцинам»  
современный контроль генотерапевтических 
препаратов, то и здесь мы видим их несо-
ответствие масштабу возникшей проблемы 
биобезопасности. Тот контроль касался  
дорогостоящего лечения нескольких тща-
тельно обследованных пациентов, страда-
ющих редким генетическим заболеванием 
или раком, но не миллиардов людей.

33 И не могла быть выявлена. Средний срок исследования безопасности вакцин десять и более лет. 
См. United States Government Accountability Office. Operation warp speed-accelerated COVID-19 vaccine 
development status and efforts to address manufacturing challenges. URL: https://www.gao.gov/assets/gao-21-319.pdf  
(дата обращения: 19.08.2024).

4. Токсичность спайкового белка – нам 
не нужно это было знать?

О том, что спайковый белок коронави-
русов токсичен было известно почти за 20 лет  
до разработки на его основе «вакцин». 
Данные о способности S-белка SARS-CoV 
специфически связываться с клеточными ре-
цепторами ACE2 для инфицирования клеток, 
и образование многоядерного синцития 
клетками, синтезирующими S-белок, опубли-
кованы в Nature в 2003 г. [90]. Через два года  
K. Kuba с соавт. [91] подробно описали ток-
сические свойства S-белка SARS-CoV. В 
частности, они обнаружили и, даже, соста-
вили схему, показывающую, как S-белок 
специфически снижает экспрессию ACE2 и 

Таблица 1 – Сопоставительный анализ терминов, сделанный ИИ по российским 
нормативным документам

Table 1.  Comparative Analysis of Terms Conducted by AI Based on Russian Regulatory Documents

Критерий / 
Criterion

Требования к вакцинам 
(ГФ РФ) / 

Requirements for Vaccines  
(RF State Pharmacopoeia)

Векторные 
(аденовирусные) / 

Vector-based (Adenoviral)

мРНК-препараты /
mRNA-based Preparations

Содержит готовый антиген? /
Contains a ready-made antigen?

Да (белок/полисаха-
рид/вирус) / Yes (protein/
polysaccharide/virus)

Нет (только ДНК для его 
производства) / No (only DNA 
for production)

Нет (только мРНК) / No (only 
mRNA)

Соответствует ОФС 
1.7.1.0004.15? / Complies with 
OFS 1.7.1.0004.15?

Да / Yes Нет / No Нет / No

Подпадает под определение 
«генотерапия» (ФЗ № 61-ФЗ)? / 
Falls under the definition of "gene 
therapy" (Federal Law No. 61-FZ)?

Нет / No Да / Yes Да / Yes

Вызывает истинный иммуни-
тет? / Induces true immunity?

Да (по определению) / Yes 
(by definition)

Не всегда (возможен ADE) / 
Not always (possible ADE)

Не всегда (возможен ADE) / 
Not always (possible ADE)

Можно ли называть «вакци-
ной»? / Can it be called a "vaccine"?

Да /  Yes Нет (юридически) / No 
(legally)

Нет (юридически) / No 
(legally)

Вывод ИИ:
1. С точки зрения российского законодательства (ГФ РФ + ФЗ № 61-ФЗ) векторные и мРНК-препараты не являются вак-
цинами – это генотерапевтические средства.
2. Их регистрация как «вакцин» – нарушение фармакопейных норм, поскольку:
- они не содержат антиген (только код для его синтеза);
- их механизм ближе к генной терапии;
- термин «вакцина» вводит в заблуждение, так как не гарантирует защиту (возможен ADE) и маскирует принципиально 
иной механизм действия препарата.
Это либо юридическая некорректность, либо сознательная подмена понятий.
AI Conclusion:
1. From the perspective of Russian legislation (the State Pharmacopoeia of the Russian Federation + Federal Law No. 61-FZ), 
vector-based and mRNA-based preparations are not vaccines—they are gene therapy products.
2. Their registration as "vaccines" violates pharmacopoeial standards because:
o They do not contain an antigen (only a code for its synthesis).
o Their mechanism is closer to gene therapy.
o The term "vaccine" is misleading, as it does not guarantee protection (possible ADE) and obscures the fundamentally different 
mechanism of action of these drugs.
This is either a legal inaccuracy or a deliberate misrepresentation of terms.
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это приводит к отеку легких, и к острой ле-
гочной недостаточности из-за дерегуляции 
ренин-ангиотензиновой системы34. О способ-
ности антител к S-белку SARS-CoV утяжелять 
инфекцию по механизму ADE, а не тормозить 
ее, стало известно в 2011 г. [39]. P.I. Parry с 
соавт. [56] предложили все патологические 
эффекты, вызванные введением в организм 
человека спайкового белка SARS-CoV-2 или 
экспрессирующего его трансгена, объеди-
нить под одним термином – спайкопатия.

Персистенция спайкового белка и век-
тора после «вакцинации». Липидная нано-
частица (ЛНЧ) с мРНК-трансгеном после про-
никновения в клетку, высвобождает мРНК 
и S-белок синтезируется в ее цитоплазме. 
После введения гена S-белка Ad-векторами, 
его транскрипты генерируются в ядре клетки 
и транспортируются в цитоплазму, где запу-
скают белоксинтезирующую машину. Схема 

34 Ренин-ангиотензиновая система (РАС) – гормональная система, регулирующая кровяное давление и  
объем крови в организме.
35 Имеются данные, что S-белок и его субъединицы обнаруживают в организме человека и через два года 
после «вакцинации». См. Renner V. Befunde von Impfopfern: Impf-mRNA und Spike-Protein noch 2 Jahre nach 
Impfung im Körper nachweisbar. Report 24. 2023. 26 Mai. URL: https://report24.news/befunde-von-impfopfern-impf-
mrna-und-spike-protein-noch-2-jahre-nach-impfung-im-koerper-nachweisbar/ (дата обращения: 28.03.2025).

экспрессии спайкового белка после транс-
фекции клеток ЛНЧ показана на рисунке 3.

Циркулирующие в крови экзосомы, со-
держащие спайковый белок на внешней 
поверхности, были обнаружены у паци-
ентов через 4 месяца после «вакцинации»  
BNT162b2 [93].

«Векторные вакцины» могут неопреде-
ленно долго вырабатывать значительные ко-
личества S-белка, иногда превышающие те, 
которые циркулируют у людей с тяжелой 
формой COVID-1935. C. Brogna с соавт. [68] 
с помощью масс-спектрометрического ис-
следования образцов крови обнаружили 
примерно у 50 % субъектов, получивших 
«вакцины» на основе мРНК, специфические 
фрагменты рекомбинантного S-белка. Ими 
установлено, что минимальное время нахож-
дения такого белка составило 69 суток после 
«вакцинации», а максимальное – 187 суток 

Рисунок 3 – Схема экспрессии спайкового белка (S1+S2) в клетке после трансфекции ЛНЧ с мРНК-трансгеном. 
Белоксинтезирующая машина клетки запускает продукцию S-белка в просвете эндоплазматического ретикулу-
ма (ER), где он принимает трансмембранную локализацию посредством закрепления S2 на мембране ER. Далее 
в транс-сети Гольджи (trans Golgi network, TGN) происходит протеолитическое расщепление спайкового белка 
на S1- и S2-субъединицы, опосредованное фурином (как на начальной стадии инфекции SARS-CoV-2). S2-субъе-
диница преобразуется в структуру с открытыми пептидами слияния, называемую постфузионной (postfusion 
structure, S2*). После сортировки в TGN часть образовавшихся S1-субъединиц встраивается в мембрану клетки, 
другая – либо проникает в кровеносное русло самостоятельно, либо в составе экзосом. Возможна самосборка в 
структуру S1+S2 (рисунок адаптирован автором из [92])
Figure 3: Schematic of spike protein (S1+S2) expression in cells following LNP-mediated mRNA transfection. The cellular 
protein synthesis machinery initiates spike (S) protein production in the endoplasmic reticulum (ER) lumen, where it achieves 
transmembrane localization through S2 anchoring to the ER membrane. Subsequently, in the trans-Golgi network (TGN), 
the spike protein undergoes furin-mediated proteolytic cleavage into S1 and S2 subunits (as occurs during initial SARS-
CoV-2 infection). The S2 subunit transforms into a fusion-peptide-exposed structure termed postfusion conformation (S2*). 
Following TGN sorting, some S1 subunits incorporate into the cell membrane, while others enter circulation either freely or 
via exosomal transport. Self-assembly into S1+S2 structures may occur (figure adapted by the author from [92])
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(срок наблюдения). Все контрольные образцы 
(образцы от «непривитых» лиц) были отри-
цательными. Присутствие в крови S-белка не 
зависело от титра IgG к SARS-CoV-2.

S-белок проникает во все органы и ткани, 
где экспрессируются ACE2. Его обнаружили в 
мозге и сердце человека, умершего через 3 не-
дели после «вакцинации» [82]. В аутопсийном 
исследовании A.J. Krauson с соавт. [94] с по-
мощью полимеразной цепной реакции в ре-
альном времени (RT-qPCR) выявлена мРНК 
«вакцины» в подмышечных лимфатических 
узлах через 30 суток после «вакцинации». 
Этими же исследователями мРНК «вакцины» 
была обнаружена в миокарде у части умерших 
пациентов, «вакцинированных» 30 суток 
назад.

Имеется сообщение о 86-летней японке 
с жалобами на сливающуюся макулопапу-
лезную эритему, развившуюся после второй 
дозы «вакцины BNT162b2». Иммуногисто-
химическое окрашивание ткани из участка 
поражения, взятой через 100 суток после 
начала болезни, выявило спайковый белок 
SARS-CoV-2, экспрессируемый эндотелиаль-
ными клетками сосудов и эккринными по-
товыми железами в глубоких слоях дермы. 
Поражения удалось купировать назначением 
преднизолона перорально [95].

T.P. Buzhdygana с соавт. [96] обнаружили 
способность S1-субъединицы проявлять са-
мостоятельную (т.е. без участия вируса) актив-
ность в ЦНС, обусловленную повсеместной 
экспрессией ACE2 в эндотелиальных клетках 
капилляров головного мозга. Свободный 
S-белок запускает провоспалительную ре-
акцию в эндотелиальных клетках сосудов 
головного мозга, чем можно объяснить не-
врологические последствия COVID-19 у чело-
века. В более поздней работе T.C. Theoharides 
и D. Kempuraj [97] подтверждена способность 
S-белка SARS-CoV-2 нарушать гематоэнце-
фалической барьер и вызывать нейронную 
дисфункцию либо напрямую, либо через ак-
тивацию тучных клеток и микроглии мозга.

Нарушение фертильности и беремен-
ности. Несколько исследований показали, что 
S-белок получает доступ к клеткам в семен-
никах через рецептор ACE2 и это определяет 
его способность вызывать воспаление и на-
рушать мужскую репродуктивную функцию 
[47, 98]. В ходе двухцентрового проспектив-
ного исследования «случай-контроль», про-
веденного в Университете короля Абдулазиза 
(Королевство Саудовская Аравия), показана 

36 Bergman F. Saudi Scientists Warn Covid ‘Vaccines’ Are Destroying Male Fertility. Slay News. 2025. 
February 7. URL: https://slaynews.com/news/saudi-scientists-warn-covid-vaccines-destroying-male-fertility/  
(дата обращения: 11.02.2025).

способность выработанных в ответ на «вак-
цинацию» антител (IgA) к S-белку, образо-
вывать стабильные комплексы с ключевыми 
белками спермы. Антиспермальные анти-
тела способствуют снижению подвижности 
сперматозоидов, удлинению времени разжи-
жения спермы (из жидкой спермы спермато-
зоиды вырываются, проходят шейку матки и 
продолжают свой путь к яйцеклетке) и ано-
мальной морфологии сперматозоидов. «Вак-
цинация» привела к массовому бесплодию у 
мужчин королевства. Исследование выявило, 
что пик мужского бесплодия среди «вакци-
нированных» мужчин приходится на возраст 
31–40 лет (50 %)36.

У женщин ЛНЧ с мРНК-трансгеном кон-
центрировались в яичниках, подвергая яйце- 
клетки воздействию экспрессированного 
вектором спайкового белка, что объясняет, 
по крайней мере частично, бесплодие после 
«вакцинации» [70] и ранее установленные 
факты нарушения периодичности мен-
струального цикла (мРНК-1273, BNT162b2, 
ChAdOx1 nCoV-19, Ad26.COV2.S) [99, 100].

Преодоление ЛНЧ с мРНК-трансгеном 
фетально-плацентарного барьера неизбежно 
приводит к ее вторжению в еще только фор-
мирующийся план новой человеческой 
жизни, всех ее основных систем и структур, 
и к катастрофическим эффектам со всеми 
мыслимыми акушерскими/неонатальными 
осложнениями. Сведения о них постепенно 
накапливаются в научной литературе. По 
данным J.A. Thorp с соавт. [70], собранных 
в Центрах по контролю и профилактике за-
болеваний США (CDC), FDA и базе данных 
VAERS, они включают: плацентарную каль-
цификацию, плацентарную недостаточность, 
плацентарный инфаркт, плацентарный 
тромбоз, плацентарное приращение и другие 
плацентарные нарушения, уменьшающие 
объем амниотической жидкости и ограничи-
вающие рост плода.

Прионизация. Прионные болезни вы-
зываются неправильной укладкой белков 
нейрональных клеток, быстрым распростра-
нением этой агрегации с последующим об-
ширным повреждением нейронов головного 
мозга. Самыми известными прионными бо-
лезнями являются губчатая энцефалопатия 
крупного рогатого скота (Mad-cow disease) и 
болезнь Крейтцфельдта-Якоба (Creutzfeldt-
Jakob Disease, CJD) у человека. Для многих 
нейродегенеративных болезней, включая бо-
лезни Альцгеймера, Паркинсона и боковой 
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амиотрофический склероз, предполагается 
прионная этиология [101].

Термин «прионоподобный» отличает эти 
патогенные факторы от настоящих при-
онов, тем, что не доказана их передача между 
людьми37. Концепция прионоподобности по-
зволила идентифицировать различные бел-
ковые структуры, коррелирующие с токсич-
ностью и склонностью к агрегации белков в 
нейронах [102].

G. Tetz и V. Tetz [16] в условиях in silico 
обнаружили присутствие прионоподобных 
доменов (prion-like domains, PrDs) в S-белке 
всех членов бета-коронавирусов (β-CoVs)38. 
По сравнению с другими β-CoVs, у исход-
ного штамма SARS-CoV-2 наблюдалась рази-
тельная разница в распределении прионопо-
добных доменов в спайковом белке. Штамм 
Wuhan-Hu-1 SARS-CoV-2 оказался един-
ственным с PrDs, обнаруженным в рецеп-
тор-связывающем домене области S1-белка 
шипа. Присутствие и уникальное распре-
деление PrDs в доменах S-белка, связыва-
ющих рецептор SARS-CoV-2, особенно инте-
ресно, поскольку, хотя S-белки SARS-CoV-2 
и SARS-CoV имеют один и тот же рецептор 
клетки-хозяина – ACE2, но SARS-CoV-2  
демонстрирует сродство к ACE2 в 10–20 раз 
выше, чем SARS-CoV. G. Tetz и V. Tetz [16] 
также идентифицировали PrDs в спирали α1 
рецептора ACE2, которые взаимодействуют с 
вирусным рецептор-связывающим доменом 
SARS-CoV-2 и может говорить об обратном 
инжиниринге рецептор-связывающего до-
мена S-белка.

J.C.P. Perez с соавт. [18] обнаружили суще-
ствование прионной области у всех «вакцин», 
поскольку все они были созданы на основе ис-
ходной последовательности S-белка штамма 
Wuhan-Hu-1.

Предупреждение G. Tetz и V. Tetz [16] о 
риске развития прионных болезней в ре-
зультате введения гена S-белка или самого 
белка, было проигнорировано – процесс при-
онизации населения был запущен. Первыми, 
кто не побоялся описать развитие CJD после 
введения «вакцины» стали турецкие ученые 
A. Kuvandık с соавт. [103]. В их случае это 
была химически инактивированная цельно-
вирионная китайская вакцина CoronaVac, 
что говорит об опасности не только «мРНК- 

37 Пандемия COVID-19 показала, что серьезной проблемой для прионизации населения это не является – 
людей можно заставить ввести себе ген прионоподобного белка.
38 Здесь можно проверить белковые последовательности на «прионность». URL: http://plaac.wi.mit.edu/  
(дата обращения: 23.01.2025).
39 Fray D. Creutzfeldt-Jakob Disease (CJD) – NIH Used Your Taxes to Fund Wuhan Research. DCS AZ POC. 2024. 
May 22. URL: https://dcsazfdpoc.deloitte.com/creutzfeldt-jakob-disease-cjd-nih-used-your-taxes-to-fund-wuhan-
research/ (дата обращения: 26.05.2024).

вакцин», но и других, если они содержат в ка-
честве антигена S-белок SARS-CoV-2 штамма 
Wuhan-Hu-1.

Французские исследователи J.C.P. Perez 
с соавт. [18] выявили 26 случаев CJD, диа-
гностированных в 2021 г. после массовых 
инъекций «вакцин» Pfizer, Moderna или 
AstraZeneca. Согласно приведенными ими 
данными из VAERS, в период с 14 декабря 
2020 г. по 1 апреля 2022 г. в США было заре-
гистрировано 19 случаев смерти из-за CJD, 
связанных с «вакцинами» от COVID. Боль-
шинство случаев произошло в возрасте от 65 
до 75 лет. На май 2024 г. в США, по данным 
VAERS, зарегистрировано 42 доказанных 
случая, когда «вакцина» против COVID при-
вела к развитию CJD – в основном у молодых 
людей39. Мы остановимся на этой патологии 
более подробно, так как она может оказаться 
неожиданной для российских врачей и по-
тому нераспознанной.

Первый случай CJD, описанный  
A. Kuvandık с соавт. [103], приведен ниже.

У 82-летней пациентки с диагнозом гипер-
тонии и деменции через день после введения 
первой дозы «вакцины» (CoronaVac, Sinovac Life 
Sciences, Пекин, Китай) начались тремор и сла-
бость в правой стороне тела. Она поступила в 
неврологическое отделение больницы с добав-
лением таких симптомов, как регресс сознания, 
неспособность узнавать людей вокруг нее, на-
рушение зрения, нарушение ориентации в про-
странстве и времени и бессмысленные крики. 
Диагноз при поступлении – энцефалит и субду-
ральная гематома.

У пациентки наблюдались миоклонические 
сокращения и дезориентация в правых конечно-
стях. Клонус, ригидность и гиперрефлексия при-
сутствовали в правой половине тела. Шкала комы 
Глазго (Glasgow coma scale, GCS) при неврологи-
ческом осмотре составила 10/15. Никаких откло-
нений от нормы в лабораторных анализах крови 
обнаружено не было. Панели аутоиммунной эн-
цефалопатии были отрицательными. Электро-
энцефалография (Electroencephalograghy, ЭЭГ) 
показала пароксизмальные смешанные острые 
и резко медленные пароксизмы, диффузное за-
медление церебральной биоэлектрической ак-
тивности без латерализации и локализации. В 
неврологическом отделении пациентка получила 
пульс-стероидную и внутривенную иммуногло-
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булиновую G (IVIG) терапию. Когда GCS упал до 
4, ее интубировали и госпитализировали в отде-
ление интенсивной терапии. В результате обсле-
дований вирусный энцефалит, аутоиммунный 
энцефалит и субдуральная гематома были исклю-
чены. Диффузионно-взвешенная МРТ выявила 
ограничение кортикальной диффузии в левой те-
менной, затылочной, височной долях и правой за-
тылочной доле. При исследовании с подавлением 
жидкости методом инверсии-восстановления 
(f luid-attenuated inversion recovery, FLAIR) гипер- 
интенсивность наблюдалась в тех же областях 
(рисунок 4).

После обнаружения в спинномозговой жид-
кости белка 14-3-3, специфичного для CJD даже 
на ранней стадии болезни, анализа результатов 
МРТ, физического осмотра и оценки клиниче-
ского анамнеза пациентке был поставлен диагноз 
спорадической CJD. Больная умерла в результате 
прогрессирующего течения болезни через месяц 
от начала симптомов.

Интересна интерпретация авторами 
статьи данных инструментального исследо-
вания. Биопсия мозга может быть выполнена 
при неопределенных диагнозах после выпол-
нения всех неинвазивных диагностических 

40 Исследование с подавлением жидкости методом инверсии-восстановления (англ. Fluid-attenuated inversion 
recovery, FLAIR) – это последовательность магнитно-резонансной томографии с инверсионным восстановле-
нием, настроенным на нулевое подавление сигнала от жидкости. Например, она может использоваться при 
визуализации головного мозга для подавления сигнала от спинномозговой жидкости на изображении, что-
бы выявить перивентрикулярные гиперинтенсивные очаги, такие как бляшки рассеянного склероза.

методов. Обнаружение белка 14-3-3 в спин-
номозговой жидкости важна для диагно-
стики спорадического CJD как маркера ней-
рональной деструкции. Его концентрация 
увеличивается на поздних стадиях болезни. 
Белок 14-3-3 – высокочувствительный (97 %)  
и специфичный (87 %) маркер CJD. При от-
сутствии клинических признаков белок  
14-3-3 не имеет диагностического значения и 
не является специфичным для CJD. У их паци-
ентки наличие в спинномозговой жидкости 
белка 14-3-3 сочеталось с неврологическими 
симптомами и когнитивной дисфункцией. 
Периодические острые волновые комплексы 
(Periodic sharp wave complexes, PSWC) на ЭЭГ 
обнаруживаются у 2/3 пациентов со споради-
ческой CJD и являются одним из диагностиче-
ских критериев. «Шипы» на ЭЭГ не зависят от 
типичных признаков миоклонических при-
падков и связаны со слиянием дендритных 
мембран в нейронах. Хотя PSWC изначально 
латерализованы, при прогрессирующем за-
болевании они наблюдаются в двусторонней 
фронтальной локализации. В данном случае 
смешанные и медленные острые волны, на-
блюдаемые на ЭЭГ, не были латерализованы. 
На МРТ высокоинтенсивный паттерн сиг-
нала в последовательностях T2/FLAIR совме-
стим с астроглиозом и гиперинтенсивностью 
в диффузионно-взвешенной визуализации 
с образованием вакуолей и прионного белка 
в ткани мозга. МРТ-изображения коррели-
руют с симптомами и клиническими дан-
ными, но гиперинтенсивность уменьшается 
на поздних стадиях болезни, и кортикальная 
атрофия может быть единственной находкой, 
говорящей о прионизации мозга. Таким об-
разом, при отсутствии конкретных резуль-
татов визуализации, если CJD рассматри-
вается в дифференциальной диагностике, 
следует обратить внимание на то, когда на-
чинаются клинические проявления [104]. В 
рассматриваемом случае ограничение кор-
тикальной диффузии было обнаружено в 
левой теменной, затылочной, височной долях 
и правой затылочной доле на МРТ. Гиперин-
тенсивность наблюдалась в тех же областях 
при исследовании методом FLAIR40 [103].

J.C.P. Perez с соавт. [18] обратили внимание 
на официально зарегистрированные случаи 
CJD во Франции в период с 1992 г. по 2019 г. –
всего 28. Последний известный пациент с CJD 
умер в 2019 г. После начала «вакцинации» за 

Рисунок 4 – Результаты магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) мозга пациентки. A, B, C, D – диф-
фузионно-взвешенная МРТ показывает ограничение 
кортикальной диффузии в левой теменной, затылоч-
ной, височной долях и правой затылочной доле. E, F, 
G, H – FLAIR-обследование показывает гиперинтен-
сивность в тех же областях (рисунок адаптирован  
автором из [103])
Figure 4: Brain magnetic resonance imaging (MRI) findings 
in a female patient. A, B, C, D, Diffusion-weighted imaging 
(DWI) reveals restricted cortical diffusion in the left parietal, 
occipital, and temporal lobes, as well as the right occipital lobe.  
E, F, G, H, FLAIR (Fluid-Attenuated Inversion Recovery) 
sequences demonstrate hyperintensity in the same regions 
(figure adapted by the author from [103])
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несколько недель во Франции диагностиро-
вано более 50 случаев возникновения CJD 
после инъекции первой или второй дозы 
вакцин Pfizer или Moderna. Они исследовали 
26 случаев. К концу 2021 г. 20 человек умерли 
в течение 4,8 месяцев после инъекции. Из 
них 8 умерли внезапно в течение 2,5 месяцев, 
что подтверждает быстрое прогрессирование 
этой ускоренной формы CJD. До конца июня 
2022 г. умерли все пациенты.

Средний инкубационный период бо-
лезни по 26 зарегистрированным случаям 
CJD между датой «прививки» от COVID-19 
и датой первых симптомов составляет всего  
11,4 суток. Наиболее длительно (30, 30 и 17 су- 
ток – 3 случая) CJD развивалась после вве-
дения аденовирусной «вакцины» AstraZeneca, 
тогда как все остальные (т.е. с «мРНК-вак-
цинами») – приходятся на самое позднее  
15 суток. Эти временные интервалы под-
тверждают радикально иную природу новой 
формы CJD, тогда как классическая форма 
требует нескольких десятилетий. Самый дли-
тельный случай – пациент прожил ровно год 
от начала симптомов.

Ускоренную форму CJD можно предполо-
жить по сочетанию следующих данных:

- анамнез – введение пациенту «векторной 
вакцины» за 1–3 недели до появления сим-
птомов болезни;

- симптоматические проявления – ре-
гресс сознания, когнитивная дисфункция, 
нарушения речи, депрессия, нарушения 
равновесия с повторными падениями, на-
рушение зрения, нарушение ориентации в  
пространстве и времени, миоклонические су-
дороги и др.;

- из инструментальных методов инфор-
мативны МРТ – кортикальная атрофия; и 
электроэнцефалография – периодические 
острые волновые комплексы;

- из биохимических методов – обнару-
жение белка 14-3-3 в спинномозговой жид-
кости при наличии клинических признаков 
поражения мозга;

- из генетических методов – отсутствие 
подтверждения генетической формы CJD.

Возможно описанные случаи – «первая 
волна» прионных болезней у людей, имеющих 
врожденную или приобретенную склонность 
к развитию такой патологии. Следующая 
«волна» проявит себе через десятилетия ти-
пичной CJD. В Сеуле (Республика Корея), в 
ходе популяционного ретроспективного ко-
гортного исследования 1,72 млн «вакцини-

41 Литература на эту тему представлена на веб-сайте: www.react19.org (Science-based support for people suffering 
from long-term COVID-19 vaccine effects). Опубликовано более 3,5 тыс. статей и отчетов о случаях осложне-
ний систем органов и синдромов в более чем двадцати заголовках (дата обращения: 20.04.2025).

рованных» и 0,31 млн «невакцинированных», 
обнаружен рост психиатрических побочных 
эффектов после «вакцинации» (депрессия, 
тревожность, бессонница, сексуальные рас-
стройства). Пока исследователи связывают их 
со стрессом, пережитым во время пандемии 
и/или следствием проникновения в мозг ли-
пидной оболочки мРНК [105].

Интеграция вектора с геномом чело-
века. M. Aldén с соавт. [106] показали способ-
ность «мРНК-вакцины» BNT162b2 (BioNTech-
Pfizer) в условиях in vitro проникать в 
линию клеток карциномы печени человека 
Huh7 и транскрибироваться обратно в ДНК 
всего за 6 ч после проникновения в клетку. 
Возможный механизм обратной транс-
крипции осуществляется также как у РНК 
SARS-CoV-2 – через эндогенную обратную 
транскриптазу, синтезируемую ретроэле-
ментом LINE-1. Данное направление иссле-
дований сулит неприятные сюрпризы для 
лидеров мирового здравоохранения времен  
ковидобесия.

5. Катастрофа знаний
По своим масштабам профанация меди-

цинской науки в период пандемии COVID-19 
не имеет себе равных в прошлом. Ее даже 
нельзя сравнивать со Средневековьем, так как  
в ту эпоху и врачи, и власти действовали на ос- 
нове имевшихся знаний и законов, какими 
бы они не были. Результаты пренебрежения  
научными знаниями в иммунологии и смеж- 
ных науках проявились разнообразной па-
тологией, точную статистику которой не-
возможно узнать как из-за жесткой цен-
зуры на такие сообщения41, так и из-за 
их сочетанности друг с другом. В та-
блице 2 приведены краткие описания па-
тологических процессов, возникших в 
результате «вакцинации» от COVID-19  
и их лечение, собранные по рецензируемым 
англоязычным журналам из базы PubMed.

Суммарным результатом перечисленных в 
таблице 2 патологий стало увеличение общей 
смертности населения планеты. По данным 
ВОЗ на 07.06.2023 г. коэффициент смертности 
на 1000 человек (case fatality rate per 1000) 
от COVID-19 за период «до вакцинации» и 
за период «после вакцинации» увеличился 
в наиболее «отвакцинированных» странах. 
Наибольший рост коэффициента смерт-
ности от COVID-19 был зарегистрирован в 
Северной и Южной Америке (49,9 %), и в Ев-
ропе (27,6 %) несмотря на высокий уровень  
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Супотницкий М.В.

Таблица 2 – Краткие описания индикаторов патологических процессов, возникших после вакцинации 
против COVID-19, и подходы к их лечению

Table 2. COVID-19 vaccine-associated adverse effects and treatment strategies

Патологический процесс / 
Pathological Process

Индикаторы патологического процесса / 
Clinical Indicators Лечение / Treatment Strategies

Аутоиммунные осложнения / Autoimmune complications

Приобретенная 
гемофилия А

Синяки или экхимозы на коже, удлинение активи-
рованного частичного тромбопластинового вре-
мени (АЧТВ), снижение уровня фактора сверты-
вания крови FVIII, повышение уровня ингибитора 
FVIII. 
Вакцины мРНК SARS-CoV-2 в качестве возможного 
триггера. Предполагаемая причина – антигенная 
мимикрия SARS-CoV-2 и FVIII

Нормализация гомеостаза, восстанов-
ление полного каскада коагуляции 
с рекомбинантным активированным 
фактором VII (rFVIIa) и активирован-
ным концентратом протромбинового 
комплекса (APCC); кортикостероиды (в 
основном преднизон в высоких дозах), 
циклофосфамид и ритуксимаб (в реф-
рактерных случаях)

Иммуноопосредованная
тромбоцитопения

Петехии, пурпура, синяки и кровотечение из сли-
зистых оболочек. Уровень тромбоцитов ниже 
5000/мкл опасен для жизни, с высоким риском 
внутричерепного кровоизлияния. 
В основном после «вакцинации» ChAdOx1

Кортикостероиды, Внутривенный 
иммуноглобулин (IVIg), переливание 
тромбоцитов, ритуксимаб и тромбо-
поэтические агенты (например, роми-
плостим, элтромбопаг).
Кортикостероиды (например, декса-
метазон, метилпреднизон) и IVIg

Анафилаксия Возникает в первые 15 мин после «вакцинации». 
Спазм гортани, отек верхних дыхательных путей, 
тошнота/рвота, тахикардия, затрудненное дыха-
ние без хрипов или стридора, ангионевротический 
отек, гипотония и сухой кашель 

Адреналин в/м (0,01 мг/кг) с одновре-
менной оценкой дыхательных путей, 
дыхания, кровообращения и психиче-
ского состояния. Инъекции повторя-
ют каждые 5–15 мин, если симптомы 
остаются устойчивыми до максималь-
но допустимой дозы 0,5 мг у взрослых 
(0,3 мг у детей препубертатного воз-
раста).
Антигистаминные препараты и глю-
кокортикоиды – при реакциях кожи и 
слизистых оболочек 

Синдром капиллярной 
утечки

Анасарка, гипотензивный шок. Интервал меж-
ду введением «вакцины» и появлением симпто-
мов составлял около 1–2 сут. Синдром носит си-
стемный характер. Утечка жидкости из сосудов в 
экстраваскулярное пространство. Гипоальбуми-
немия и повышение уровня креатинина, лактат-
дегидрогеназы, креатинкиназы, аспартатамино- 
трансферазы

Solnatide, FX06 и Bβ15-42, вазопрес-
соры (норадреналин, вазопрессин и 
адреналин), антибиотики, замещение 
объема, высокая доза кортикостерои-
дов и IVIg (1 г/кг).
Может потребоваться фасциото-
мия, а в случае острого повреждения  
почек – заместительная почечная те-
рапия. Профилактика с помощью IVIg

Васкулит IgA и лейкоци-
токластический васкулит 
(гиперчувствительный ва-
скулит)

Набухание и кровотечение из мелких кровенос-
ных сосудов кожи, суставов, кишечника и почек, 
проявляющееся наличием пурпуры, особенно на 
ягодицах и голенях. Ощущение усталости, одыш-
ка и боль в груди. Повышенные уровни С-реак-
тивного белка (СРБ), СОЭ, мочевины, креатинина,  
сывороточного амилоида А, IgM, IgA и анти-спай-
кового IgG. Гистопатологические оценки и прямой 
иммунофлуоресцентный анализ

Постепенное снижение дозы метил-
преднизолона, дефлазакорта, параце-
тамола и преднизолона

Уртикарный васкулит Выраженные зудящие красные высыпания на 
коже. Повышенный уровень СРБ и гистопатоло-
гические исследования, указывающие на васкулит

Перорально индометацин, левоце-
тиризин и местный лосьон каламина 
(точечный подсушивающий эффект и 
восстановление кожи)

Кожный васкулит Возникновение своеобразной макулопапулезной 
сыпи после вакцинации от COVID-19. Физическое 
обследование и биопсия кожи

Системная антигистаминная и мест-
ная стероидная терапия

Ревматоидный артрит и 
реактивный артрит

Симметричное поражение суставов (утренняя ско-
ванность и отечность суставов, которые становятся 
болезненными на ощупь и др.).  Повышенные уров-
ни СОЭ и СРБ с аномальными результатами ультра- 
звукового исследования опухшей конечности и ар-
троцентеза

Внутрисуставной стероид
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Unresolved and Suppressed Scientific Issues Left by the COVID-19 Pandemic
Нерешенные и замалчиваемые научные проблемы, оставленные пандемией COVID‐19

Продолжение таблицы 2

Патологический процесс / 
Pathological Process

Индикаторы патологического процесса / 
Clinical Indicators Лечение / Treatment Strategies

IgA-нефропатия Макрогематурия, тупые боли и дискомфорт в по-
ясничной области. Анализ мочи, УЗИ почек, оцен-
ка уровня иммуноглобулина А и биопсия почки

Лозартан и метилпреднизолон

Тиреоидит (тиреоидит Де 
Кервена)

Фарингит, умеренная лихорадка, диффузная миал-
гия и боль в шее, отдающая в челюсть и уши. По-
давленный уровень тиреотропного гормона (ТТГ) 
сопровождается повышенным трийодтиронином 
(Т3) и тироксином (Т4), повышенным уровнем вос-
палительных маркеров (СОЭ, СРБ), результатами 
УЗИ (увеличение объема щитовидной железы, 
неоднородная структура, гипо- и гиперэхогенные 
участки, повышенный кровоток) и аутоантитела-
ми к щитовидной железе 

Метилпреднизолон, пропранолол и 
ибупрофен

Системный склероз Сосудистые аномалии, поражение органов и фи-
броз кожи, легких и легочная гипертензия. Разви-
вается из-за повышенного уровня ФНО-α в сыво-
ротке. Положительные антинуклеарные антитела 
(antinuclear antibodies, ANA)

Этанерцепт и инфликсимаб

Васкулит сосудов Миалгия и полиартралгия, лихорадка и судороги.  
Повышенный СРБ, СОЭ, перинуклеарные анти-
нейтрофильные цитоплазматические антитела 
(p-ANCA)

Пульс-терапия метилпреднизолоном, 
затем преднизоном (можно использо-
вать азатиоприн)

Активация герпеса и лепры По характерным кожным симптомам болезни Специфическое лечение
Поражение почек / Kidney damage

Диффузное поражение по-
чек, острый канальцевый 
некроз

Олигурия или анурия, отек или анасарка, ги-
пертония, одышка из-за плеврального выпота. 
Повышенны креатинин и азот мочевины, проте-
инурия, гипоальбуминемия. Повреждения почеч-
ной паренхимы, обнаруженные компьютерной  
томографией

Регулировка вводимой и выводимой 
жидкости, исключение нефротоксич-
ных препаратов и мониторинг уровня 
креатинина. Ранняя иммуносупрессив-
ная терапия или заместительная по-
чечная терапия

 Дерматологические осложнения / Dermatological complications
Многоформная эритема Акральные, мишеневидные папулы, состоящие из 

трех отдельных концентрических зон. Определя-
ется визуально и с помощью биопсии кожи. Мазки 
берутся для HSV-PCR и исследованию по Цанку 
(выявление вируса Herpes simplex и Varicella-zoster) 
или других инфекций, вызывающих пузырьковые 
высыпания на коже и слизистых. Серологические 
тесты, прямая и не прямая иммунофлуоресценция

Противовирусная терапия, гидра-
тация, анальгетики и системные  
стероиды

«Обморожения» (Chilblains) Болезненные поражения пальцев ног, похожие на 
те, что возникают после обморожения

Антикоагулянтная терапия (апиксабан) 
и низкие дозы аспирина

Гематологические осложнения / Hematological complications
Иммунная тромботическая 
тромбоцитопения, тромбоз 
церебральных вен

Появление мелкоточечной сыпи на коже, склон-
ность к образованию синяков (экхимозов) без ви-
димых причин

Введение IVIg, высокие дозы глюко-
кортикоидов, плазмаферез, негепа-
риновые антикоагулянты, такие как 
прямые ингибиторы тромбина (Би-
валирудин, Аргатробан), непрямые 
(антитромбинзависимые) ингибиторы 
фактора Xa (Фондапаринукс, Данапа-
роид) и прямые пероральные ингиби-
торы фактора Xa (Ривароксабан, Апик-
сабан).
У пациентов с полным восстановлени-
ем количества тромбоцитов, не имею-
щих других противопоказаний, реко-
мендуется использовать антагонисты 
витамина К или прямые пероральные 
антикоагулянты для хронического/по-
дострого лечения
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Продолжение таблицы 2

Патологический процесс / 
Pathological Process

Индикаторы патологического процесса / 
Clinical Indicators Лечение / Treatment Strategies

Тромбоз глубоких вен и 
тромбоэмболия легочной 
артерии

Симптомы поражения глубоких вен ног или глубо-
ких вен таза. Ультразвуковое исследование 

Пероральный антикоагулянт (риварок-
сабан)

Тромбоз спланхнических 
вен

Сильная боль в животе или спине. Допплеровская 
ультрасонография, магнитно-резонансная ангио-
графия и компьютерная томография

Такое же лечение, как и ВИТТ

Диссеминированное вну-
трисосудистое свертывание

Множественные подострые внутриаксиальные 
кровоизлияния в нетипичных местах, таких как 
правая лобная и височная доли. Ангио-КТ и МРТ. 
КТ-сканирование

Альтернативные антикоагулянты, 
совместимые с гепарин-индуциро-
ванной тромбоцитопенией (ГИТ). 
Альтернативные ГИТ-совместимые 
антикоагулянты назначают в случае 
острой тромбоцитопении/тромбоза

Лимфатическая система / Lymphatic System complications

Лимфаденит Увеличение подмышечных лимфатических уз-
лов течение 4 недель после введения «вакцины». 
Оценка на наличие новообразований

Аспирационная пункция тонкой иглой

Осложнения со стороны глаз / Eye complications
Артериальная передняя 
ишемическая оптическая 
нейропатия (Arteritic anterior 
ischemic optic neuropath, 
AAION) и двусторонняя 
острая зональная скры-
тая наружная ретинопатия 
(bilateral acute zonal occult 
outer retinopathy, AZOOR)

Внезапное проявление фотопсии и скотом из-за 
повреждения наружных зон сетчатки.
AAION: биопсия височной артерии, макуляр-
ная оптическая когерентная томография (ОКТ), 
флюоресцентная ангиография (ФА), индоциани-
новая зеленая ангиография (ИЦГ), фиксированная 
и мультияркостная электроретинография (ЭРГ), 
мультифокальная ЭРГ, а также изображения ком-
плекса ганглиозных клеток и слоя нервных во-
локон сетчатки. AZOOR: ОКТ, фиксированная и 
мультияркостная электроретинография (ЭРГ), 
мультифокальная ЭРГ, ФА и ИЦГ, а также ауто-
флюоресценция глазного дна (ФАФ)

AAION: Кортикостероидный пульс 
(Corticosteroid pulse), преднизолон пе-
рорально с последующим приемом 
тоцилизумаба.
AZOOR: Интравитреальный имплант 
дексаметазона

Острая макулярная нейро-
ретинопатия

Появление одной или нескольких парацентраль-
ных скотом, вызывающих временное или посто-
янное нарушение зрения. Офтальмоскопия, ОКТ, 
оптическая ОКТ с колеблющимся источником и 
микропериметрия

Нет 

Центральная серозная рети-
нопатия/хориоретинопатия

Нечеткость зрения, метаморфопсия, микропсия, 
дисхроматопсия.
ОКТ, ОКТ-ангиография и ФА

Спиронолактон, 50 мг/сут

Двусторонняя отслойка 
сетчатки

Экстренное ультразвуковое исследование глаза Двусторонняя витрэктомия

Увеит Покраснение глаза, нечеткость зрения, плавающие 
помутнения и чувствительность к свету и боль в 
глазах Исследование глазного дна, спектральный 
домен-ОКТ, В-сканирование ультрасонографии

Глазные капли дексаметазон и атро-
пин 1 % (циклоплегическое средство), 
местные стероиды, пероральный 
преднизолон и глазные капли дифлу-
преднат

Поражения желудочно-кишечного тракта / Gastrointestinal tract lesions
Аутоиммунный гепатит Слабость, повышенная утомляемость и боли в 

суставах, желтуха, выраженная венозная сеть на 
передней брюшной стенке и др. Билирубин, аль-
бумин и печеночные ферменты указывают на по-
вреждение гепатоцеллюлярных клеток, антитела 
к двухцепочечной ДНК, антинуклеарные антитела 
и гистопатологические исследования

Глюкокортикоиды будесонид или 
преднизолон

Кардиоваскулярные поражения / Cardiovascular complications
Миокардит и перикардит Утомляемость, слабость, отдышка, боли в сердце, 

стенокардические приступы. Развивается после 
второй «вакцинации». ЭКГ и лабораторные анали-
зы, включая ОАК, электролиты, функцию почек и 
печени, уровень СРБ и тропонина, а также ОТ-ПЦР 
на SARS-CoV-2

Купирование боли и нестероидные 
противовоспалительные препараты, 
внутривенные иммуноглобулины и 
кортикостероиды
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Unresolved and Suppressed Scientific Issues Left by the COVID-19 Pandemic
Нерешенные и замалчиваемые научные проблемы, оставленные пандемией COVID‐19

Продолжение таблицы 2

Патологический процесс / 
Pathological Process

Индикаторы патологического процесса / 
Clinical Indicators Лечение / Treatment Strategies

Инфаркт миокарда Боль в груди, одышка, потливость, тошнота, рвота, 
аномальное сердцебиение, беспокойство, уста-
лость, слабость, стресс, депрессия.
Неподъем ST и подъем ST, аномальное движение 
стенки при эхокардиографии, биомаркеры высо-
кого уровня, такие как изоформа креатинкина-
зы-MB и сердечный тропонин.

Тромболизис и реперфузия миокар-
да, антиагреганты (аспирин), гепарин, 
антиангинальные (β-блокаторы, ни-
траты). Чрескожное коронарное вме-
шательство, внутривенная стрептоки-
наза

Поражения нервной системы / Neurological complications
Синдром Гийена-Барре Начинается с симметричной мышечной слабости. 

Физическое обследование, электромиография и 
исследования нервной проводимости (ЭМГ/НЦ), а 
также анализ спинномозговой жидкости

Внутривенный иммуноглобулин IVIG и 
плазмаферез

Инсульт Оценка первого этапа включает КТ головного 
мозга с дополнительной венографией и лабора-
торными тестами, такими как ОАК, количество 
ретикулоцитов, мазок периферической крови, ПВ, 
АЧТВ, АЧТВ, фибриноген, тест на D-димер, уровень 
антифосфолипидного ЛДГ, пароксизмальный ноч-
ной скрининг и ADAMTS-13. Кроме того, образец 
сыворотки для антитела к PF4 

Негепариновые препараты, такие как 
ПАПД (например, фондапаринукс, да-
напароид или аргатробан) или введе-
ние внутривенных иммуноглобулинов

Паралич Белла Развитие прогрессирующей  мышечной слабости. 
Устанавливается по  клинической картине без до-
полнительных тестов

Высокие дозы кортикостероидов или 
противовирусных препаратов, таких 
как валацикловир или ацикловир

Поперечный миелит Проявляется нарушением сенсорной, моторной и 
автономной функции (мочевой пузырь и кишеч-
ник) в областях, расположенных ниже области 
воспаления в спинном мозге Анамнез и физикаль-
ное обследование, МРТ, анализ спинномозговой 
жидкости

Терапия стероидами и плазмаферез

Мультифокальный некроти-
зирующий энцефалит 

Очевидные поведенческие и психологические из-
менения. Резкое ухудшение симптомов болезни 
Паркинсона после второй «вакцинации». Двига-
тельные нарушения. На вскрытии диагноз уста-
навливается по иммуногистохимическим тестам 
на спайковый белок

Симптоматическое

Прионные болезни (новая 
форма

См. «Прионизация» Симптоматическое

Онкология / Oncology
Инфильтративнная базаль-
ноклеточная карцинома

Язвенное образование на поверхности кожи, не-
кроз кожи и обширная инфильтрация сосудистой 
сети. Прогрессирующее истощение и потеря мас-
сы тела. Высокое значение D-димера. Характерная 
гистология

Оперативное. Химиотерапия.

Первичные лимфомы кожи Появление розовых, эритематозных, четко очер-
ченные узелков обычно после второй «вакцина-
ции». 
Болезненные пальпируемые лимфатические узлы 
со стороны сделанной инъекции. 
Прогрессирование лимфаденопатий по данным 
ПЭТ/КТ 18F-ФДГ.
Гистологическое и иммуногистохимическое ис-
следование участков поражения

Метилпреднизолон, брентуксимаб 
вендотин в сочетании с циклофос-
фамидом и доксорубицином; ритук-
симаб плюс циклофосфамид, доксо-
рубицин, винкристин и преднизон; 
лучевая терапия

Нарушение беременности / Pregnancy disorder
См. «Нарушение фертиль-
ности и беременности»

Клинические наблюдения, подтвержденные 
УЗИ-диагностикой

Запрет на вакцинацию любыми вакци-
нами на время беременности 

Примечание.
Таблица составлена автором в основном по работе Z. Afshar с соавт. [107]; мультифокальный некротизирующий энцефа-
лит – см. M. Mörz [82] и P.I. Parry с соавт. [56]; прионные болезни – см. A. Kuvandık с соавт. [103] и J.C.P. Perez с соавт. [18]; 
онкология – см. S. Goldman с соавт. [108]; M. Mizutani с соавт. [109]; L. Cavanna с соавт. [100]; A. Kyriakopoulos с соавт. [111]; 
F.J. De la Torre-Gomar с соавт. [112]; нарушение беременности – см. J.A. Thorp с соавт. [70].
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Супотницкий М.В.

«вакцинации» [113]. Пик профанации меди-
цина стала проходить, когда под предлогом 
образования антител, «которые и будут ней-
трализовать вирус, пытающийся проникнуть 
в организм воздушно-капельным путем»42, 
начали отрабатывать введение «вакцины» в 
носовые ходы, т.е. туда, где наибольшее ко-
личество рецепторов ACE2. Тем самым от-
крывая векторной конструкции, экспрес-
сирующей токсичный и прионоподобный 
белок, прямой путь в мозг через периваску-
лярные или периневральные пространства 
обонятельных и тройничных нервов, и затем 
диффузию по всему мозгу [114].

Для понимания вынесенных из пандемии 
COVID-19 уроков, были изучены следующие 
руководства и учебные пособия по иммуно-
логии для студентов, изданных уже после ее 
завершения:

Иммунология (для студентов медицинских 
вузов). Под ред. А.М. Земского. М.: «КноРус»; 2024.

Петряков ВВ. Иммунология: методические 
указания и рекомендации. Самара: СамГАУ; 2025.

Госманов РГ, Колычев НМ, Равилов РХ, Га-
лиуллин АК, Волков АХ, Нургалиев ФМ. Имму-
нология. Учебное пособие для вузов.  4-е из дание. 
СПб.: «Лань»; 2025.

Ляликов СА, Тихон НМ. Клиническая имму-
нология и аллергология: учебное пособие. Гродно: 
ГрГМУ; 2024.

Левкова ЕА. Иммунология и клиническая им-
мунология. Аутоиммунные заболевания: учебное 
пособие для вузов. СПб.: «Лань»; 2024. 

Госманов РГ, Ибрагимова АИ, Галиуллин АК. 
Микробиология и иммунология: учебное пособие 
для вузов. 3-е изд., стер. СПб.: «Лань»; 2025.

В этих  работах нет понимания авторами 
«смены эпох» и реалий современной биоло-
гической войны. У нее нет военных целей 
сегодня, ее цель – депопуляция населения.  
Поэтому знания должны быть управляе-
мыми и не «выплескиваться» через край, 
определенный глобалисткими силами. Ав-
торы этих изданий, хотели они этого или нет, 
законсервировали низкий уровень знаний в 
отечественной иммунологии. Только в руко-
водстве, вышедшем под ред. А.М. Земского 
(2024), упоминается пандемия COVID-19, и 
вперемешку, «политкорректно», без всякого 
критического анализа эффективности и пра-
вомерности их применения, перечисляются 
вакцины и псевдовакцины, использовав-

42 «Назальная вакцина от коронавируса». Комсомольская правда. 2022. URL: https://www.kp.ru/doctor/bolezni/
nazalnaya-vakczina-ot-koronavirusa/ (дата обращения: 20.04.2025).
43 Виром – это совокупность вирусов, которая исследуется и описывается с помощью метагеномного секве-
нирования вирусных нуклеиновых кислот, связанных с определенной экосистемой, организмом или голо-
бионтом. См. URL: https://en.wikipedia.org/wiki/Virome

шиеся во время пандемии для получения 
антител у людей. Остальные руководства и 
учебные пособия мало отличаются от тех, по 
которым я учился в конце 1970-х гг. В целом 
это весьма шаблонные труды, предназна-
ченные для подготовки специалистов про-
шлого в рамках навязанной академическим 
истеблишментом в период пандемии пара-
дигмы об иммунитете, как о спасительных 
антителах. Реалии пандемии COVID-19 они 
не объясняют, к новым эпидемическим вы-
зовам российских врачей не готовят. 

Заключение
Основной нерешенной проблемой закон-

чившейся пандемии COVID-19 стало проис-
хождение вызвавшего ее SARS-CoV-2. По-
пытки найти его в природном резервуаре 
приводили к обнаружению других SARS-по-
добных вирусов, но его не нашли [115]. Од-
нако сама база поиска была до удивления 
непредставительной – несколько видов 
позвоночных животных. Попыток найти 
SARS-CoV-2 среди беспозвоночных, состав-
ляющих большинство видов животных на 
Земле, не было, хотя их виромы43 более раз-
нообразны по сравнению с позвоночными 
[116]. Упор был сделан на искусственное про-
исхождение вируса с политическими пред-
почтениями, мешающими установлению ис-
тины. В результате – нулевой результат. По 
проигнорированным данным пандемия уже 
шла неопределенно долгое время, когда ее об-
наружили в Китае. Но являлась ли она искус-
ственной? Для достоверного подтверждения 
искусственного происхождения патогенов 
требуется разработка и сертификация специ-
ализированных криминалистических ме-
тодов, способных:

- выявлять маркеры искусственной сборки 
вируса – генетические, биохимические или 
структурные признаки, указывающие на 
лабораторное вмешательство (например, 
следы обратной генетики, неестественные 
рекомбинации, нуклеотидные вставки, при-
знаки сборки из отдельных строительных 
блоков кДНК, «водяные знаки» в межгенных 
участках и др.);

- отличать искусственные эпидемии от 
природных – анализировать эпидемические 
паттерны (скорость распространения, геогра-
фическую локализацию, необычные мутаци-
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Unresolved and Suppressed Scientific Issues Left by the COVID-19 Pandemic
Нерешенные и замалчиваемые научные проблемы, оставленные пандемией COVID‐19

онные профили, локализацию поражений), 
которые могут свидетельствовать о предна-
меренном распространении, т.е. необходимо  
в дополнение к общим и частным разделам 
эпидемиологии создание третьего раздела –  
эпидемиологии искусственных эпидемиче-
ских процессов и биологических поражений;

- идентифицировать ответственных –  
устанавливать причастность конкретных 
лиц или организаций на основе агентурной 
работы, анализа биоданных, публикаций, за-
купок оборудования, мониторинга закладок 
в лекарственные препараты (вакцины) и 
других цифровых или материальных следов.

Но ничего из этого не создано. 
Детально изученная до пандемии имму-

нология коронавирусных инфекций стала ос-
новным объектом умолчания. Преобладали 
интересы коммерческих и официально не 
заявивших о себе глобальных структур, ста-
вивших в основание борьбы с пандемией то, 
что они называли «векторными вакцинами». 
Борьба с пандемией заключалась в принуж-
дении миллиардов людей к введению этих 
препаратов под предлогом, что они образуют 
«нейтрализующие антитела», законы не дей-
ствовали, регуляторные органы молчали, о 
никаком информированном согласии речь 
даже не шла (см. ст. 43 Конституции  РФ –  

право на достоверную информацию; и  
ст. 20 ФЗ «Об охране здоровья» – информиро-
ванное согласие). Объектами умолчания были 
уже описанные в научной литературе токси-
ческие и прионные свойства спайкового белка 
коронавирусов – основного антигенного ком-
понента «вакцин»; и опасные ответы на него 
иммунной системы человека. Ни в одном из 
отечественных руководств по иммунологии, 
изданных после пандемии, нет упоминания 
описанных выше иммунологических фено-
менов, функций антител и способов лечения 
патологических процессов, вызванных «вак-
цинами». Их описания широко представлены 
в западной научной литературе, доступной 
через PubMed. Но мы наблюдаем движение 
даже не по спирали, а по кругу, что говорит 
о кризисе, переживаемом отечественной им-
мунологией. Место научных знаний занял 
информационный террор. Все это требу- 
ет переосмысления ошибок, допущенных в 
ходе пандемии COVID-19, раработки новых 
учебников и формирования новой научной 
базы, которая могла бы быть использована 
для противодействия пандемиям и биопре-
ступлениям будущего. Ученым, не сделавшим 
выводов из произошедшего, хорошо бы по-
думать о будущем своих детей и внуков –  
в каком мире они будут жить и как долго?
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