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Острая респираторная инфекция, вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2, явилась 
причиной объявленной в марте 2020 г. пандемии. Для профилактики этого заболева-
ния были разработаны и внедрены в массовое применение различные вакцины, в том 
числе на инновационной генной платформе. Цель обзора  — провести анализ зару-
бежной литературы, посвященной поствакцинальным осложнениям при использо-
вании зарубежных вакцин, а  также цельновирионных вакцин за период c 2021  г. по 
январь 2023 г. Источники, используемые в публикации, были получены из базы данных 
Medline, а также анализировались статьи в рецензируемых журналах и официальные 
отчеты. Поствакцинальные осложнения связаны со специфическим повреждением ор-
ганов или систем либо самой вакциной напрямую, либо опосредованно в результате 
обострения хронического процесса. Патогенез поствакцинальных осложнений зави-
сит от состава вакцины. Все осложнения сгруппированы по органам и системам. Вак-
цины, содержащие антигены SARS-CoV-2, могут активировать аутоиммунные реакции 
за счет гомологии, а также активации существующих реакций у предрасположенных 
пациентов, что подтверждается эффективностью иммуносупрессивной терапии. Ин-
новационные платформы, использующие генные технологии, являются настолько 
сложными и  глубинно действующими, что могут быть внедрены в  широкую меди-
цинскую практику только после тщательнейшего и всестороннего изучения эффектов 
и механизмов. Научные достижения должны следовать этическим принципам враче-
вания, и прежде всего primum non nocere. Специалисты во всем мире подчеркивают 
необходимость продолжающихся наблюдений за состоянием людей с целью защиты их 
здоровья и оценки долгосрочной безопасности препаратов.
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Введение

Вакцина — это препарат, предназначенный для выработки активного иммуни-
тета к специфическим антигенам. По отношению к организму вакцина характери-
зуется иммуногенностью, реактогенностью, аллергизирующим действием и пост
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вакцинальными осложнениями. Иммуногенность обуславливает развитие целевых 
иммуностимулирующих эффектов вакцин. Реактогенность, аллергизирующее дей-
ствие и поствакцинальные осложнения составляют совокупность побочных реак-
ций.

Различают местную и  системную реактогенность. Местные побочные реак-
ции — покраснение, болезненность, отек — являются наиболее частыми и наиме-
нее тяжелыми. Системные (общие) побочные реакции включают набор неспеци
фических симптомов, таких как лихорадка, головная боль, мышечные и суставные 
боли, головокружение, которые можно охарактеризовать как гриппоподобный 
синдром. Причина этих реакций заключается в развивающемся иммунном ответе 
на вакцину (общая реактогенность). 

В литературе имеются многочисленные исследования о  краткосрочных не-
специфических побочных эффектах вакцин против SARS-CoV-2. После вакци-
нации BNT162b2  (Pfizer-BioNTech) и  ChAdOx1-S/nCoV-19  (Oxford-AstraZeneca) 
участники опроса в  Саудовской Аравии (330  чел.) отмечали лихорадку (41,2 %), 
утомляемость (36,1 %), головную боль (24,2 %), общую слабость (36,7 %), миалгию 
(36,7 %), мышечную и суставную боль (23 %). Аналогичные результаты были полу-
чены в результате опроса медицинских работников [1]. В этом исследовании был 
учтен фактор аллергии, который оказал негативное влияние на развитие осложне-
ний. В ряде исследований [2–5] зафиксированы аналогичные результаты. Большой 
обзор посвящен побочным эффектам мРНК-вакцин [6]. Следует отметить слож-
ность интерпретации краткосрочных поствакцинальных эффектов, связанных 
с возможной интерференцией с симптомами ранней стадии недиагностированного 
COVID-19 [7].

Описанные выше реакции являются ожидаемыми, краткосрочными и сопро-
вождают в той или иной мере введение любой вакцины, поскольку обусловлены 
активацией иммунных механизмов. Фактически их можно считать обратной сто-
роной иммуногенности. Причина заключается в повреждении ткани при инъекции 
и воздействии стимуляторов иммунитета (основных компонентов и адъювантов), 
в результате чего происходит местная продукция цитокинов, сосудистых факто-
ров, простагландинов, активация системы комплемента и т. д., которая вызывает 
сначала местное, а потом и системное воспаление. 

Аллергические реакции, сформировавшиеся в  результате аллергизирующе-
го действия вакцин, как правило, встречаются относительно редко, но они могут 
быть весьма серьезными. Это может быть генерализованная крапивница, ангио-
невротический отек, анафилактический шок вплоть до летального исхода [8]. Ал-
лергические реакции являются патологическими и обусловлены реакциями гипер-
чувствительности немедленного и замедленного типа [9]. Наличие аллергических 
реакций в анамнезе должно быть основанием для тщательного индивидуального 
рассмотрения потенциального риска и дальнейшего ведения пациента [10]. В «до-
ковидную» эпоху основным источником аллергии при вакцинации был входящий 
в  состав вакцины белок: яичный белок, желатин [11]. Для вакцин против SARS-
CoV-2  аллергизирующими компонентами считают полиэтиленгликоль, поли-
сорбат и другие вещества. Механизмы же развития аллергического ответа на эти 
компоненты находятся в  процессе изучения [12–14]. Рассмотрение публикаций, 
касающихся аллергических реакций в ответ на введение противокоронавирусной 
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вакцины, может быть целью отдельного обзора. Интересующихся читателей от-
правляем к сводкам, обзорам и метаанализам [15–24].

Наконец, поствакцинальные осложнения связаны со специфическим повреж-
дением органов или систем либо с самой вакциной напрямую, либо опосредован-
но в результате обострения хронического процесса. Патогенез поствакцинальных 
осложнений зависит как от состава вакцины, так и от состояния организма при 
условии, разумеется, полного соблюдения правил хранения и введения вакцины. 

Цель настоящего обзора — провести анализ зарубежной литературы, как спе-
циальных исследований, так и клинических случаев, посвященных поствакциналь-
ным осложнениям при использовании зарубежных вакцин (прежде всего мРНК-
вакцины BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) и  mRNA-1273  (Moderna), ДНК-вакцины на 
основе аденовируса шимпанзе ChAdOx1-S/nCoV-19 (Oxford–AstraZeneca), ДНК-
вакцины на основе аденовируса человека JNJ-78436735  или Janssen Ad26.COV2.S 
(Johnson & Johnson), а также цельновирионных вакцин за период с 2021 г. по январь 
2023 г. Источниками для обзора послужили открытые публикации в базе данных 
Medline (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), а также статьи в рецензируемых журна-
лах и официальные отчеты. 

В статье приведены данные клинических случаев или обзоров, сгруппирован-
ные по функциональным системам. Порядок выбран условно — рассмотрение на-
чинается с системы гемостаза, сердечно-сосудистой и нервной системы, которые 
являются основной мишенью коронавируса SARS-CoV-2, далее  — в  алфавитном 
порядке.

Нарушения гемостаза и повреждение эндотелия

Церебральный венозный тромбоз (тромбоз синусов твердой мозговой оболоч-
ки) возникает в 0,57 случаев на миллион доз BNT162b2 (Pfizer-BioNTech); 0,58 слу-
чаев на миллион доз mRNA-1273 (Moderna); 7,5 случая на миллион доз ChAdOx1-S/
nCoV-19 (AstraZeneca) [25]. По имеющимся данным [26], 1,92 случая на миллион 
доз BNT162b2; 5,63  случая на миллион доз mRNA-1273; 21,6  случая на миллион 
доз ChAdOx1-S/nCoV-19; 11,4  случая Janssen Ad26.COV2.S. Анализ данных под-
тверждает бóльшую частоту развития церебрального венозного тромбоза при 
введении ДНК-вакцин, чем при использовании мРНК-вакцин [27]. Эти результа-
ты подтверждаются в исследовании немецких авторов — церебральный венозный 
тромбоз возникал в  основном после вакцинации ChAdOx1  (85,5 %), реже после 
BNT162b2  (14,5 %) [28]. G. P. Castelli с  соавт. сообщает о  церебральном венозном 
тромбозе спустя несколько дней после введения вакцины AstraZeneca [29] и ссы-
лаются на данные Института им. Пауля Эрлиха (Германия) о семи случаях цере-
брального венозного тромбоза у пациентов 20–50 лет после вакцинации препара-
том AstraZeneca. Об этом осложнении после введения мРНК вакцины сообщает 
Y. Yagi с соавт. [30]. 

Индуцированная вакцинацией тромботическая тромбоцитопения (vaccine‐
induced immune thrombotic thrombocytopenia, VITT)  — вариант тромбоцитопе-
нии, возникающий по механизму, сходному с  гепарин-индуцированной тромбо-
цитопенией. Он осуществляется через связывание отрицательно заряженной 
ДНК вируса с  PF4  и  через выработку антител. Это осложнение возникает после 
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вакцинации против SARS-CoV-2. Тромботическая тромбоцитопения развилась 
у 69-летнего мужчины с сопутствующими заболеваниями после введения второй 
дозы BNT162b2 [31]. Систематический анализ выявляет, что период между вакци-
нацией и развитием этого осложнения с  госпитализацией составляет менее трех 
дней [32]. Вероятно, тромбоз вызван воспалением эндотелия, вызванным свя-
зыванием спайк-белка с  рецепторами к  ангиотензинпревращающему ферменту 
2 (АПФ2) клеток эндотелия.

Поствакцинальный тромбоз после введения первой дозы вакцины ChAdOx1-S/
nCoV-19  (Vaxzevria, AstraZeneca) или Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson/Janssen), 
развившийся в период сероконверсии, может быть связан с активацией тромбо-
цитов (ауто)антителами против тромбоцитарного фактора 4 (PF4). Действительно, 
одна из последовательностей сигнального пептида спайк-белка SARS-CoV-2 про-
явила высокий процент идентичности (85,71 %) с  PF4. Полагают, что эта после-
довательность может быть причиной образования иммунных комплексов, акти-
вирующих тромбоциты [33]. Тромбоз вены правой нижней конечности развился 
у мужчины 79 лет через несколько дней после первой дозы вакцины mRNA-1273; 
тем не менее была введена вторая доза, что привело к обширному остро развив-
шемуся тромбозу глубоких вен и тромбоэмболии легочных артерий [34]. Случай 
тромбоза вен верхних конечностей у  27-летней женщины интересен тем, что он 
развился через три дня после получения второй дозы mRNA-1273  (Moderna) без 
сопутствующей тромбофилии и тромбоцитопении [35]. Авторы предполагают, что 
механизм развития тромбоза при использовании мРНК-вакцин иной, нежели при 
использовании ДНК-вакцин. Вероятно, мРНК-вакцина связывается с рецепторами 
опознавания паттерна (pattern recognition receptors, PRRs) в эндосомах и цитозоле, 
что приводит к  провоспалительному каскаду и  коагулопатии. Тромбоз глубоких 
вен после второй дозы мРНК-вакцины описан G. Carli с соавт. [36]. 

Единичные случаи развития тромбоэмболии легочных артерий отмечены че-
рез семь дней после получения первой дозы BNT162b2 у 59-летней женщины [37] 
и через сутки после введения второй дозы BNT162b2 у 24-летнего мужчины [38]. 
Во втором случае исследователи объясняют тромбоэмболию наличием гетерози-
готной мутации FVL G169A и гомозиготной мутации MTHFR A1298C, что свиде-
тельствовало о предрасположенности к тромбофилии и повышенном риске гипер-
коагуляции. 

D. R. Pur с  соавт. сообщает об окклюзии ветвей вены сетчатки у  34-летнего 
мужчины через два дня после вакцинации первой дозой BNT162b2 со множествен-
ными кровоизлияниями в  сетчатку [39]. У  74-летней пациентки с  мерцательной 
аритмией, получавшей антикоагулятную терапию, развилась окклюзия вены сет-
чатки, приведшая к потере зрения спустя 48 часов после введения mRNA-1237 [40]. 
Шесть случаев сосудистых осложнений, связанных с сетчаткой, описано в обзоре 
[41]. Через четыре дня после получения второй дозы Comirnaty (BioNTech) разви-
лась окклюзия ветвей артерий сетчатки у 38-летнего мужчины без сопутствующей 
патологии, через 12 дней после введения второй дозы этой же вакцины у 81-летней 
пациентки была диагностирована комбинированная окклюзия артерий и вен спра-
ва. У 40-летнего мужчины через пять дней после введения Comirnaty (BioNTech) 
диагностирована застойная ретинопатия. Передняя ишемическая оптическая 
нейропатия развилась через четыре дня после получения первой дозы Vaxzevria 



116	 Вестник СПбГУ. Медицина. 2023. Т. 18. Вып. 2

(AstraZeneca) у 67-летнего мужчины. 32-летний мужчина поступил с внезапно воз-
никшей скотомой в результате инфаркта нерва через два дня после получения вто-
рой дозы вакцины Spikevax (Moderna). У  21-летней пациентки развилась острая 
двусторонняя острая макулярная нейроретинопатия через три дня после получе-
ния первой дозы вакцины Vaxzevria (AstraZeneca). Авторы отмечают, что короткий 
промежуток времени между вакцинацией и появлением симптомов ставит вопрос 
о причинно-следственной связи между этими событиями и требует всестороннего 
изучения.

M. A. Anderegg с  соавт. приводит два случая васкулита de novo после вакци-
нации мРНК-вакциной у пожилой женщины и молодого мужчины [42]. Васкулит 
крупных артерий, подтвержденный накоплением [18] F-фтордезоксиглюкозой при 
ПЭТ/КТ, развился у пожилой женщины спустя две-три недели после вакцинации 
mRNA-1273 [43]. Авторы предположили, что введение вакцины приводит к повы-
шению в системном кровотоке маркеров воспаления и повреждению эндотелия.

Три случая синдрома повышенной проницаемости капилляров (systemic 
capillary leak syndrome, SCLS) приводит M. Matheny с соавт. [44]. В первом случае — 
это обострение заболевания в  течение двух дней после введения Ad26.COV2.S 
(Johnson & Johnson). Во втором случае без подтвержденного SCLS, но с отягощен-
ным по сепсису анамнезом синдром развился в течение двух дней после введения 
mRNA-1273 (Moderna). Третий случай связан с пациентом без отягощенного анам-
неза на фоне полного благополучия: развитие синдрома у него произошло через 
сутки после введения BNT162b2 (Pfizer — BioNTech). 

SCLS развился через четыре для после введения второй дозы BNT162b2 
у  40-летней женщины без отягощенного аллергического анамнеза [45]. Авторы 
публикации отмечают, что Управление по контролю лекарственных средств и из-
делий медицинского назначения Великобритании (The Medicines and Healthcare 
Products Regulatory Agency) сообщило о  13  случаях развития SCLS после вакци-
нации ChAdOx1-S/nCoV-19 (Oxford — AstraZeneca) на 49 миллионов вакцинаций. 
Идиопатический SCLS (болезнь Кларксона) встречается очень редко (всего зареги-
стрировано порядка пяти сотен случаев с момента первого описания в 1960 г.) [46]. 
Таким образом, несмотря на небольшие цифры, частота осложнения существенно 
превышает распространенность заболевания в  популяции. Оказалось, что SCLS 
развивается у пациентов с COVID-19 [47–49], в том числе у детей [50]. Вероятно, 
механизм развития повышенной проницаемости капилляров связан с действием 
цитокинов, хотя не во всех случаях оказывается эффективной стероидная терапия, 
направленная, как известно, на ингибирование их продукции [45, 51]. 

Сообщается о нескольких случаях приобретенной гемофилии после введения 
мРНК-вакцин Pfizer-BioNTech и Moderna [52].

Сердечно-сосудистые осложнения

Большое аналитическое исследование по сердечно-сосудистым поствакци-
нальным осложнениям (период исследования — с 15 декабря 2020 г. по 24 янва-
ря 2021 г.) было проведено с использованием глобальной базы данных Всемирной 
организации здравоохранения VigiBase, которая содержит только проверенные 
источники [53]. Авторы систематизировали данные для 13  вакцин, и  большин-
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ство осложнений было получено для наиболее широко применяемых BNT162b2, 
AZD1222  ChAdOx1-S/nCoV-19 и  mRNA-1273. По частоте события распредели-
лись следующим образом: тахикардия (16,41 %), гиперемия (12,17 %), гипертензия 
(5,82 %), гипотензия (3,60 %) и похолодание конечностей (2,41 %). Для людей стар-
шей возрастной группы (более 75 лет) с введением вакцины были связаны такие 
события, как острый инфаркт миокарда, остановка сердца и сосудистый коллапс. 
Вне зависимости от возраста и пола с введением вакцин были связаны такие со-
бытия, как артериальная гипертензия, синусовая и наджелудочковая тахикардия, 
сердцебиение. Объективно были зафиксированы патологические изменения на 
ЭКГ, повышение уровня С-реактивного белка, D-димера и тропонина. Наличие ос-
ложнений после вакцинации BNT162b2 и ChAdOx1-S/nCoV-19 проанализировано 
A. N. Alghamdi с соавт. Они провели опрос 4170 человек в Саудовской Аравии [54], 
где среди системных побочных эффектов самым частым оказалась тахикардия. 

В отчете Pfizer-BioNTech Series по состоянию на 21 апреля 2022 г. сообщалось 
о  13 156  побочных явлений со стороны сердечно-сосудистой системы, включая 
6174  случая сердцебиения, 2449  случаев тахикардии, 336  случаев стенокардии, 
286 случаев мерцательной аритмии, 296 случаев инфаркта миокарда, 128 случаев 
остановки сердца, а также 777 случаев миокардита и 531 случай перикардита [55]. 
Из этого отчета следует, что хотя удельный вес сердечно-сосудистых событий не-
велик (13 156 из 488 232 случаев, что составляет примерно 2,7 %), доля смертельных 
исходов (fatal cases) весьма значительна (152 из 747, или 20,3 %), при этом большое 
число летальных событий попало в  графу так называемых общих расстройств 
(General Disorders, 236 случаев), куда включены 224 случая под классификаторами 
«смерть», «клиническая смерть», «внезапная смерть», «сердечная смерть», «смерть 
мозга». Таким образом, именно на сердечно-сосудистую систему следует обра-
тить самое пристальное внимание при оценке фатальных осложнений со стороны 
мРНК-вакцин. 

К серьезным сердечно-сосудистым осложнениям относится развитие мио-
кардита и  перикардита, особенно после вакцинации мРНК-вакцинами [56, 57]. 
В качестве гипотезы исследователи предлагают воздействие интерферона-γ на сиг-
нальные пути MAPK и JAK-STAT. Среди детей миокардит чаще наблюдали среди 
мальчиков (средний возраст около 15 лет), патогенетический механизм этого яв-
ления остается неизвестным [58, 59]. Общий риск миокардита в целом выше сре-
ди мужчин, получающих мРНК-вакцины [60]. О  повышенном риске миокардита 
у  молодых мужчин и  мальчиков-подростков сообщается в  «Summary of Product 
Characteristics for Spikevax» (mRNA-1273, Moderna) на официальном сайте Прави-
тельства Великобритании [61]. Отмечается, что клиническое течение миокардита 
и перикардита не является специфичным. Миокардит может возникнуть через не-
сколько дней после введения первой или второй дозы вакцины, и чаще развивается 
через 14 дней. Источник приводит данные двух масштабных исследований. Соглас-
но первому, в течение семи дней после введения второй дозы у мужчин в возрасте 
от 12 до 29 лет на 10 000 человек было зарегистрировано около 1,316 дополнитель-
ных случаев миокардита по сравнению с контрольной группой. Согласно второму 
исследованию, в течение 28 дней после введения второй дозы было зарегистриро-
вано 1,88 дополнительных случаев миокардита у мужчин в возрасте от 16 до 24 лет 
на 10 000 вакцинированных по сравнению с контрольной группой. 
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Согласно данным крупнейшей организации здравоохранения в Израиле (Clalit 
Health Services) при анализе больших групп (группа вакцинированных и  группа 
контроля включала по 884 828 человек) показано, что вакцинация BNT162b2 связа-
на с повышенным риском миокардита (отношение рисков — 3,24, частота — от 1 до 
5 случаев на 100 000 человек). При этом риск существенно возрастал после пере-
несенного COVID-19 [62]. По данным Центров по контролю и профилактике забо-
леваний США (US Centers for Disease Control and Prevention), частота миокардита/
перикардита составляет примерно 12,6 случаев на миллион доз второй дозы мРНК-
вакцины среди лиц в возрасте от 12 до 39 лет. Симптомы развивались, как правило, 
через два или три дня и сопровождались повышенным уровнем сердечного тропо-
нина, подъемом сегмента ST, повышением уровня аутоантител и естественных кил-
леров [63]. Случаи миокардита у молодых мужчин редко заканчивались смертью, 
однако S. Choi с соавт. [64] сообщает о смерти 22-летнего мужчины на пятый день 
после получения первой дозы BNT162b2. Если сравнивать безопасность мРНК-
вакцин между собой, то по утверждению W. Woo с соавт., у пациентов, получивших 
вакцину BNT162b2 (n = 58, 78,4 %), было меньше системных симптомов и дисфунк-
ции левого желудочка, чем у пациентов, получивших mRNA-1273 [65].

Масштабное исследование было проведено в Англии M. Patone с соавт. [66] сре-
ди людей старше 16 лет, получивших вакцины ChAdOx1-S/nCoV-19 (n = 20 615 911), 
BNT162b2 (n  =  16 993 389), mRNA-1273 (n  =  1 006 191)  в  период между 1  декабря 
2020 г. и 24 августа 2021 г. Специалистов интересовали исходы миокардита, пери-
кардита и аритмий, развившиеся на 1–28 день после введения вакцин. Группа срав-
нения состояла из 3 028 867 человек с доказанным острым респираторным синдро-
мом SARS-CoV-2 (отметим, что статья опубликована в «Nature Medicine» с импакт-
фактором 35,091). Авторы публикации обнаружили повышенный риск миокардита, 
связанный с  введением первой дозы ChAdOx1-S/nCoV-19 и  BNT162b2, первой 
и второй доз mRNA-1273, а также в группе больных COVID-19. По их оценкам, воз-
никает два дополнительных случая миокардита на миллион человек, вакциниро-
ванных одной дозой ChAdOx1-S/nCoV-19, один случай на миллион вакцинирован-
ных BNT162b2 и шесть случаев на миллион вакцинированных mRNA-1273, а также 
10 дополнительных случаев миокардита на миллион вакцинированных второй до-
зой mRNA-1273. Эти цифры сопоставимы с 40 дополнительными случаями мио-
кардита на миллион заболевших COVID-19 в течение 28 дней после положительно-
го теста на SARS-CoV-2. После положительного теста также значимо повышен риск 
перикардита и сердечных аритмий. В группе вакцинированных повышенный риск 
аритмии доказан для второй дозы mRNA-1273. Анализ распределения по возрасту 
выявил повышенный риск миокардита у лиц моложе 40 лет, связанный с обеими 
мРНК-вакцинами.

Необычный случай перимиокардита описан для 29-летней женщины (сопут-
ствующие заболевания  — пищевая аллергия на орехи и  умеренная хроническая 
болезнь почек), развившегося спустя 10 дней после введения второй дозы вакцины 
mRNA-1273  [67]. В  больнице на фоне лечения случилась остановка сердца, была 
выявлена острая почечная недостаточность, развился ДВС-синдром. К  счастью, 
пациентка выжила.

Механизмы развития миокардита не выяснены, предполагают наличие моле-
кулярной мимикрии между спайк-белком и аутоантигенами, иммунный ответ на 
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мРНК, нарушение экспрессии цитокинов, иные иммунологические нарушения 
[68]. Поскольку ДНК-вакцины вызывают миокардит существенно реже, можно 
предположить, что в  патогенезе вакцино-индуцированного миокардита играет 
роль липидная оболочка, которая либо оказывает прямое токсическое воздействие 
на миокард, либо вызывает иммунную реакцию [69]. Объяснения тому факту, что 
миокардит при вакцинации развивается чаще у молодых мужчин, пока нет. 

Редкий случай кардиомиопатии такоцубо развился у 63-летней женщины, не 
имевшей факторов сердечно-сосудистого риска, через одни сутки после введения 
вакцины mRNA-1273  [70]. Авторы исследования проводили дифференциальную 
диагностику с миокардитом, но в итоге склонились к диагнозу «кардиомиопатия 
такоцубо», тем более что после вакцинации против гриппа были описаны подоб-
ные случаи. Механизм осложнения в  данном случае заключается в  развитии си-
стемной воспалительной стрессовой реакции с вегетативным дисбалансом в сто-
рону адренергической компоненты. 

Артериальная гипертензия с кровоизлиянием, завершившаяся летальным ис-
ходом у 71-летней женщины после введения первой дозы вакцины Moderna описа-
на V. G. Athyros с соавт. [71]. Сообщается о девяти случаях устойчивого повышения 
артериального давления (в течение месяца) после введения мРНК вакцины [72]. 

Неврологические осложнения

S. Dutta с  соавт. было проведено исследование неврологических осложнений 
по данным VigiBase с  15  декабря 2020  г. по 24  января 2021  г. после вакцинации 
BNT162b2 и mRNA-1273 [73]. Среди симптомов (в порядке уменьшения частоты 
появления): головная боль/головокружение, парестезии, гиперстезии, синкопаль-
ные состояния, сонливость, тремор, мигрень, дисгевзия, аносмия/агевзия, нару-
шения равновесия, паралич лицевого нерва, судороги, сенсорные нарушения, рас-
стройства речи, ишемический инсульт и ухудшение памяти. Спектр неврологиче-
ских осложнений обсуждается также в обзоре R. K. Garg с соавт. [74].

Три случая острого поперечного миелита на 11 636 человек описаны во время 
клинических испытаний вакцины ChAdOx1-S/nCoV-19 (AstraZeneca), что являет-
ся чрезвычайно высоким показателем с учетом общей заболеваемости 0,5 случаев 
на миллион. Вывод G. C. Roman с соавт. заключается в том, что острый попереч-
ный миелит является неожиданно частым постинфекционным неврологическим 
осложнением, характерным для COVID-19. Короткий латентный период от 15 ча-
сов до 5 дней свидетельствует о прямом нейротропном действии вируса, а латент-
ный период от 10 дней до 6 недель свидетельствует об опосредованном механизме 
действия [75]. Гипотетически антигены SARS-CoV-2, присутствующие в  вакцине 
AZD1222 или ее адъюванте, могли запускать механизмы развития миелита.

О парезе голосовых связок у 28-летней здоровой женщины после вакцинации 
mRNA-1273 сообщает В. Perez с соавт., предполагая, что парез, вероятно, был свя-
зан с воспалительной реакцией на вакцину [76]. 

Доказаны случаи поствакцинального энцефалита после вакцинации 
ChAdOx1-S/nCoV-19 (по оценкам, 8  случаев на 10 миллионов доз вакцины) [77]. 
M. A. Vences с соавт. описывает клинический случай 72-летнего мужчины, получив-
шего две дозы вакцины BNT162b2. Через день после получения первой дозы раз-
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вились симптомы заболевания, классифицированного авторами публикации как 
аутоиммунный энцефалит в лобных и височных долях. После получения второй 
дозы случился рецидив с положительным ответом на лечение преднизолоном [78]. 
Энцефалопатия аутоиммунного характера с остро начавшейся амнезией, наруше-
нием речи и судорогами описана у 38-летней женщины после введения вакцины 
ChAdOx1-S/nCoV-19 [79]. Подтверждено наличие антител к  рецептору ГАМК-Б 
в сыворотке и спинномозговой жидкости у пациента с поствакцинальным энцефа-
литом после введения ChAdOx1-S/nCoV-19 [80].

Острый энцефалит, миоклонус и синдром Свита (нейтрофильный дерматоз) 
развился у  77-летнего мужчины после первой дозы mRNA-1273  (Moderna) [81]. 
Глюкокортикоидная терапия в этом случае оказалась успешной. 

Асептический менингит, чувствительный к  терапии стероидами, развился 
у 32-летнего мужчины спустя две недели после второй дозы BNT162b2 [82]. В ряде 
статей также сообщалось об асептических менингитах после введения мРНК вак-
цин [83–85]. Исследователи не исключают, что молекулы спайк-белка могли нару-
шить гематоэнцефалический барьер либо менингит мог быть вызван реакциями 
гиперчувствительности типа III или IV.

Синдром Гийена — Барре (лицевая диплегия) описан у 35-летнего переболев-
шего COVID-19 пациента через две недели после второй дозы инактивированной 
вакцины против SARS-CoV2 [86]. Авторы полагают, что этот синдром мог быть 
вызван усиленным иммунным ответом как на COVID-19, так и  на вакцинацию 
в результате молекулярной мимикрии. Приведено описание случая синдрома Гий-
ена — Барре у мужчины с прогрессирующей двусторонней слабостью нижних ко-
нечностей через 20 дней после вакцинации BNT162b2 [87]. 

Два последовательных исследования [88, 89] были посвящены аутоиммунным 
неврологическим заболеваниям. L. D. Kaulen с соавт. докладывает об одноцентровом 
проспективном исследовании неврологических аутоиммунных осложнений (срок 
наблюдения ≤6 недель) после вакцинации BNT162b2 (n = 12), ChAdOx1-S/nCoV-
19 (n = 8) и один случай mRNA-1273. В исследовании участвовало 232 603 участника 
(Германия). Осложнения распределились следующим образом: иммунная тромбо-
тическая тромбоцитопения (n = 3), демиелинизирующие заболевания центральной 
нервной системы (n = 8), воспалительные периферические невропатии (n = 4), мио-
зит (n = 3), миастения (n = 1), лимбический энцефалит (n = 1) и гигантоклеточный 
артериит (n = 1). Дальнейшее наблюдение 20 пациентов продолжалось в течение 
года [89]. Несмотря на проведенное лечение, состояние пациентов с лимбическим 
энцефалитом и гигантоклеточным артериитом ухудшилось, у 12 пациентов была 
достигнута полная клиническая ремиссия, у пяти пациентов — частичная ремис-
сия, стабилизация состояния произошла в одном случае. Обострение рассеянного 
склероза у 57-летней женщины возникло через 18 дней после второй дозы мРНК 
вакцины Pfizer [90].

О хронической воспалительной демиелинизирующей полинейропатии с изо-
лированным поражением чувствительных нервов у  82-летней женщины после 
второй дозы вакцины BNT162b2  сообщает А. Luca с  соавт. [91]. М. Khayat-Khoei 
с  соавт. анализирует семь случаев неврологических осложнений после вакцины 
Moderna (n = 3) или Pfizer (n = 4). С первого по 21-й день развились неврологи-
ческие симптомы, подтвержденные МРТ-исследованием, соответствующие актив-
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ной демиелинизации зрительного нерва, головного и/или спинного мозга либо как 
обострение рассеянного склероза (n = 4), либо как вновь развившийся рассеянный 
склероз (n = 2), либо как вновь развившийся оптикомиелит (n = 1). У всех пациен-
тов был хороший ответ на терапию кортикостероидами [92].

Заболевание, ассоциированное с  антителами к  миелиновым олигодендро-
цитам и  гликопротеинам (myelin oligodendrocyte glycoprotein antibody-associated 
disease, MOGAD) — аутоиммунное демиелинизирующие заболевание, обычно воз-
никающее после инфекционного заболевания или вакцинации и проявляющееся 
как острый диссеминированный энцефаломиелит. Y. Matsumoto с соавт. сообщает 
о случае MOGAD у 68-летней женщины спустя 14 дней после второй дозы mRNA-
1273 [93]. Описан случай возникновения MOGAD после вакцинации ChAdOx1-S/
nCoV-19 [94].

Высокая температура после вакцинации mRNA-1273 явилась провоцирующим 
фактором эпилептического статуса у  56-летнего мужчины с  компенсированной 
стабильной эпилепсией [95].

Т. Kubota с соавт. сообщает о случае одностороннего паралича глазодвигатель-
ного нерва с  антителами против GQ1b (мозговые ганглиозиды) после введения 
BNT162b2 у мужчины 65 лет [96]. 

Миастения гравис — аутоиммунное заболевание нервно-мышечного синапса, 
вызванное антителами к рецептору ацетилхолина — развилось у пациента 82 лет 
через четыре недели после получения первой дозы и через два дня после получения 
второй дозы вакцины BNT162b2 [97].

База данных VAERS приводит разнообразные осложнения, связанные с пора-
жением органов слуха, но  только связь с  тиннитусом и  потерей слуха признана 
статистически значимой [98]. Потеря слуха явилась наиболее частым из отологиче-
ских осложнений (83,3 %) как de novo, так и обострения имеющейся отологической 
патологии, согласно данным обзора [99]. Три случая тиннитуса (шума в ушах) опи-
саны после введения BNT162b2. У женщины 37 лет симптомы проявились через 
7 часов, у мужчины 63 лет — через 20 часов, у мужчины 30 лет — через 6 суток. В ка-
честве механизма авторы публикации предполагают реакцию гиперчувствитель-
ности с аномальным аутоиммунным ответом — образование циркулирующих им-
мунных комплексов или цитотоксических аутоантител — либо с васкулитом [100]. 
Вестибулярный неврит был зарегистрирован у мужчины 54 лет после вакцинации 
BNT162b2  [101]. Исследование 33  пациентов (средний возраст 54,3  ± 14,1  года) 
с остро развившимся головокружением после вакцинации против COVID-19 пред-
ставлено Р. Di Mauro с соавт. [102]. 

Краткосрочные расстройства обоняния и вкуса после вакцинации AstraZeneca 
и Pfizer наблюдали в шести случаях [103]. Длительность нарушений варьировалась 
от 4  до 42  дней. F. Fantin с  соавт. описывает нарушение вкуса и  гипосмию с  дву-
сторонним уменьшением обонятельных луковиц, причиной которого является, 
предположительно, аутоиммунный механизм; фактически речь идет о поражении 
черепных нервов [104]. 

Помимо прямого эффекта, поствакцинальные осложнения могут быть опос-
редованными, являясь осложнениями других хронических заболеваний, обострив-
шихся после вакцинации. В  двух случаях отмечали появление неврологических 
симптомов после вакцинации мРНК-вакциной у  пациентов с  онкологическим 
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анамнезом. Исследователи связывают эти симптомы с обострением основного за-
болевания, причиной которого является воспалительная реакция на вакцину [105].

Гастроэнтерологические осложнения

У 43-летнего мужчины диагностирован острый некротизирующий панкре-
атит через 10  часов после введения второй дозы мРНК-вакцины Pfizer-BioNTech 
[106–108]. Известно, что в  ряде случаев острый панкреатит может быть первым 
проявлением COVID-19, причем поражение поджелудочной железы является ре-
зультатом как прямого цитотоксического действия вируса, так и опосредованных 
иммунологических реакций [109].

М. Ghielmetti с соавт. сообщает о случае 63-летнего мужчины без аутоиммун-
ного анамнеза, у которого развился острый тяжелый аутоиммуноподобный гепа-
тит через семь дней после первой дозы вакцины mRNA-1273 с положительным эф-
фектом на терапию преднизолоном [110]. При этом ученые отмечают уникальные 
особенности антимитохондриальных и антинуклеарных антител. Многоцентровое 
исследование [111] оценило повреждение печени в 16 случаях после вакцинации 
BNT162b2 у  пациентов с  отягощенным гепатологическим анамнезом и  без пред-
шествующих заболеваний печени. В большинстве случаев (13 из 16) было гепато-
целлюлярное поражение, в одном случае — холестатическое и в двух — смешанное. 
Авторы публикации полагают, что основным механизмом является иммунологи-
ческий, хотя не исключают прямого гепатотоксического действия. F. Lodato с соавт. 
приводит случай тяжелого холестатического гепатита после введения BNT162b1 без 
образования аутоантител и с наличием эозинофильного инфильтрата при гисто-
логическом исследовании печени [112]. Симптомы появились через 15 дней после 
введения первой дозы, а через два дня после введения второй дозы развилась жел-
туха. Несмотря на отсутствие антител и типичных гистологических признаков ау-
тоиммунного повреждения, авторы считают наиболее вероятным именно аутоим-
мунный механизм заболевания, основываясь на типичных сроках возникновения 
симптомов и успешности стероидной терапии. 

Гематологические осложнения и лимфаденопатия

Описаны случаи IgG-опосредованной аутоиммунной гемолитической анемии 
у молодой женщины без аутоиммунных заболеваний через неделю после вакцина-
ции mRNA-1273 [113] и у 75-летней женщины спустя две недели после вакцинации 
BNT162b2 [114]. Тяжелая апластическая анемия развилась через три недели после 
вакцинации второй дозой BNT162b2 [115]. Авторы исследования предполагают ау-
тоиммунный механизм, включающий перекрестное взаимодействие антител про-
тив спайк-белка коронавируса с рецепторами на поверхности эритроцитов. 

К системным эффектам можно отнести реактивную лимфаденопатию [116–
119], плохо отличимую от злокачественного поражения лимфатических узлов, что 
дало основание выработке рекомендаций по протоколу вакцинации онкобольных 
ведущими экспертами онкологических центров США [120]. Лимфаденопатия со-
храняется до 43 недель после вакцинации [121]. 
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Дерматологические осложнения и поражения мышц

Миалгия и  артралгия считаются частыми побочными осложнениями после 
вакцинации mRNA-1273 [61]. 

Перниоподобное поражение конечностей («ковидные пальцы», поражение по 
типу обморожения) появилось после введения вакцины Pfizer BioNTech [122]. Ве-
роятно, механизм осложнения связан с активацией интерферона. Сведения о кро-
воизлияниях на подушечках пальцев рук (акральные кровоизлияния) спустя че-
тыре дня после введения второй дозы вакцины Pfizer опубликованы F. J. Melgosa 
Ramos с соавт. [123]. В данном случае речь идет не о поражении кожи в месте инъ-
екции, а об отдаленных очагах. Кожный лимфоцитарный васкулит после вакцина-
ции BNT162B2 развился у женщины без предшествующего заболевания [124]. 

Поствакционный рабдомиолиз у молодой женщины развился на 10-й день по-
сле введения вакцины «recombinant Chimpanzee Adenovirus vector vaccine encoding 
the SARS-CoV-2 Spike [S] glycoprotein» (авторы имели в виду, очевидно, ChAdOx1-S/
nCoV-19) [125]. Миалгия с парезом нижних конечностей, рабдомиолизом и фас-
циитом развилась у  28-летней здоровой женщины через пять дней после введе-
ния первой дозы вакцины BNT162b2. Терапия преднизолоном была эффективной 
[126]. Ранее описываемые случаи поствакцинального фасциита связывали с нали-
чием адъюванта (гидроксида алюминия), но  этот адъювант не включен в  состав 
генных вакцин [127]. 

Ревматическая полимиалгия и гигантоклеточный артериит с внутричерепным 
поражением развился у 71-летней женщины после первой дозы Ad26.COV2-Janssen 
[128]. Возможная причина  — дисфункция эндотелия с  микроэмболиями и  об-
струкцией артериол. Ревматическая полимиалгия описана у 69-летней женщины, 
ранее не предъявлявшей подобных жалоб, после введения первой дозы вакцины 
BNT182b2 [129]. Состояние улучшилось после терапии преднизолоном. В послед-
нем случае авторы не исключают синдром ASIA (аутоиммунный воспалительный 
синдром, вызванный адъювантами), индуцированный полиэтиленгликолем.

J. G. Rademacher с соавт. приводит два случая de novo синдрома Лефгрена через 
три дня после введения второй дозы (21-летняя женщина, первая доза ChadOx-1, 
Astra Zeneca; вторая  — CX-024414, Moderna) и  через 28  дней после первой дозы 
ChadOx-1, Astra Zeneca (мужчина 27 лет). В обоих случаях потребовалась терапия 
глюкокортикоидами [130]. 

Нефрологические и урологические осложнения

По меньшей мере шесть случаев макрогематурии зарегистрированы у пациен-
тов с подтвержденной IgA-нефропатией в анамнезе после введения мРНК-вакцин 
[131]. Механизм развития патологии, скорее всего, клеточно-опосредованный, а не 
опосредованный антителами. Изучение данных VigiBase (глобальная база данных 
ВОЗ) показало, что вакцинация BNT162b2 и mRNA-1273 приводит к гломеруляр-
ной патологии. Расчет отношения шансов (ОШ) свидетельствует о том, что введе-
ние BNT162b2 связано с развитием нефротического синдрома (ОШ = 1,65) и гломе-
рулонефрита с минимальными изменениями (minimal lesion GN) (ОШ = 2,13), тогда 
как mRNA-1273 связана с развитием IgA-нефропатии (болезнь Берже) как de novo, 
так и рецидивов (ОШ = 3,33) [132]. 
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Случай мембранозной нефропатии описан у 76-летнего мужчины после введе-
ния вакцины BNT162b2 [133]. Зафиксировано аналогичное наблюдение: через три 
дня после введения вакцины BNT162b2 у 22-летнего мужчины развился тяжелый 
нефротический синдром в результате обострения болезни минимальных измене-
ний [134]. Два подтвержденных случая обострения этой болезни у взрослых обна-
ружены в течение двух дней после вакцинации вакциной AstraZeneca [135].

Описан случай заболевания, ассоциированного с антителами к базальной мем-
бране клубочков (болезнь Гудпасчера) с отложениями IgA в мезангии у пожилой 
женщины через две недели после получения второй дозы mRNA-1273  [136]. Ве-
роятно, иммунный ответ на спайк-белок в некоторых случаях может выражаться 
продукцией антител к базальной мембране клубочков. 

А. Sekar с  соавт. сообщает о  случае АНЦА-ассоциированного гломерулонеф-
рита (АНЦА  — антинейтрофильные цитоплазматические антитела) у  мужчины 
52 лет с артериальной гипертензией в анамнезе через две недели после второй дозы 
mRNA-1273 [137]. Иммунный ответ на вакцину, возможно, активировал антитела 
к протеиназе-3, которые могли существовать в организме в результате приема не-
которых лекарств, при гемобластозах или гломерулонефритах. Следует отметить, 
что антитела к миелопероксидазе у пациента были отрицательными, как и антите-
ла к базальной мембране клубочков, уровни С3 и С4 комплемента были нормаль
ными.

Приведено описание подтвержденного биопсией спонтанного склеродермиче-
ского почечного криза (острая склеродермическая нефропатия) 34-летней женщи-
ны с отягощенным анамнезом (астма, синдром Рейно, случай перикардита за пять 
лет до вакцинации) после вакцинации первой дозой BNT162b2 [138]. Осложнение 
развилось через сутки после введения вакцины. Не исключено, что вакцинация 
спровоцировала обострение недиагностированной системной склеродермии. 

Изолированный артериит почечных артерий с  инфарктом почки возник 
у 48-летнего мужчины без сопутствующей патологии на четвертый день после вак-
цинации второй дозой BNT162b2 [139]. Авторы публикации полагают, что заболе-
вание имело имунноопосредованный характер. 

Офтальмологические осложнения

Из офтальмологических осложнений отмечают увеит (как вновь возник-
ший, так и обострение существующего) в течение первых 30 дней после введения 
BNT162b2 [140]. У 54-летнего мужчины после первой дозы BNT162b описан син-
дром Фогта — Коянаги — Харада (увеоменингоэнцефальный синдром, в  основе 
которого лежит аутоиммунное поражение меланоцитов) [141]. У мужчины 34 лет 
через неделю после вакцинации был диагностирован двусторонний хориоидит 
с отслойкой макулы. Состояние пациента значительно улучшилось после лечения 
кортикостероидами [142]. 

Сообщается о  случаях двусторонней артериальной передней ишемической 
нейропатии зрительного нерва и  двусторонней острой зональной скрытой на-
ружной ретинопатии, развившейся по аутоиммунному механизму после мРНК-
вакцины (Pfizer) [143]. 
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Психиатрические осложнения

Злокачественный нейролептический синдром развился у 61-летней пациентки 
с  диагнозом шизофрения, принимавшей рисперидон, через день после введения 
дозы Comirnaty (Pfizer-BioNTech) [144]. Обсуждая механизм синдрома, авторы ис-
следования отмечают, что сам вирус также увеличивает риск его развития за счет 
связывания с рецепторами АПФ2 в головном мозге. Считается, что спайк-белок, 
стимулированный РНК-вакциной, не активирует рецепторы к АПФ2, следователь-
но механизм развития злокачественного нейролептического синдрома иной. Впол-
не возможно, что в его основе лежит иммуностимулирующее действие и продук-
ция цитокинов. 

Впервые психотические эпизоды (острая мания) после вакцинации BNT162b2 
проявились у 42-летнего мужчины и 57-летнего мужчины [145]. Оба пациента не 
имели психиатрического анамнеза, не испытывали тревоги по поводу вакцинации 
и согласились на нее совершенно добровольно. Исследователи предполагают, что 
белковый антиген может вызывать подобные нейропсихиатрические симптомы 
по аутоиммунному механизму из-за избыточной продукции провоспалительных 
хемокинов и цитокинов, особенно ФНО-α, ИЛ-1 и ИЛ-6. Другая гипотеза связана 
с нарушением метаболизма тиамина [146]. Впервые возникший психоз у 31-летне-
го мужчины без отягощенного анамнеза, но с шизотипическими чертами лично-
сти возник после введения первой дозы mRNA-1273 и значительно усилился через 
три недели после второй дозы [147]. Пациенту было проведена успешная терапия 
рисперидоном. Авторы полагают, что вакцина вызвала психоз на фоне исходного 
гипервоспалительного состояния. 

Острая энцефалопатия со спутанностью сознания, нарушениями памяти 
и слуховыми галлюцинациями развилась у 32-летнего мужчины без предшествую-
щего психиатрического или неврологического анамнеза через два дня после вакци-
нации mRNA-1273 [148]. Улучшение состояния на фоне лечения метилпреднизоло-
ном подтверждает иммунноопосредованный механизм этого осложнения.

Пульмонологические осложнения

Интерстициальное заболевание легких с тяжелой дыхательной недостаточно-
стью и  инфаркт миокарда развились у  55-летнего мужчины через 18  дней после 
первой дозы аденовирусной вакцины AZD1222  [149]. Латентное течение SARS-
CoV-2 и инфицирование другими агентами было исключено при помощи тестов 
на обнаружение вируса и  мониторинг антител. Эффективной оказалась терапия 
стероидными препаратами, что указывает на аутоиммунный механизм развития 
осложнения. Интерстициальное заболевание легких de novo было диагностирова-
но спустя 13 дней после введения второй дозы BNT162b2 у 66-летнего мужчины 
[150]. Сообщалось об обострении интерстициальных заболеваний после введения 
BNT162b2 [151].

M. Colaneri с  соавт. обсуждает сложный случай поствакцинального обостре-
ния бронхиальной астмы у  28-летней женщины после второй дозы BNT162b2 
(Pfizer-BioNTech) [152]. Ухудшение началось спустя три недели после вакцинации. 
Течение заболевания скомпенсировать уже не удалось. Было принято решение о те-
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рапии меполизумабом, гуманизированным моноклональным антителом против 
интерлейкина-5. Выбранная стратегия оказалась успешной. Авторы статьи пред-
полагают связь обострения с индукцией выработки интерферона-γ под действи-
ем вакцин. Хотя известно, что эпителий бронхов при астме вырабатывает меньше 
интерферона-γ в ответ на вирусную инфекцию, есть случаи гиперактивной про-
дукции интерферона у больных астмой [153]. 

Ревматические заболевания

Через 12  часов после введения второй дозы BNT162b2  обострение ревмато-
идного артрита (неэрозивный серопозитивный ревматоидный артрит) случилось 
у 55-летнего мужчины, находившегося в стабильной клинической ремиссии в те-
чение более двух лет [154]. Синдром Роуэлла и обострение лейкоцитокластическо-
го васкулита после вакцинации мРНК были зарегистрированы у женщин среднего 
и пожилого возраста с предшествующими заболеваниями [155, 156]. Обострение 
в последнем случае, возможно, связано с повреждением сосудов из-за аномальной 
иммунологической активации вакцинными антигенами, что способствует выра-
ботке антител и отложению иммунных комплексов [156]. 

Эндокринологические осложнения 

Основными мишенями поствакцинальных осложнений являются поджелудоч-
ная, щитовидная железы, надпочечники и гипофиз [157], что связано с экспрессией 
клетками этих органов рецептора АПФ2, являющегося мишенью спайк-белка [158]. 

В систематическом обзоре, предпринятом K. K. Triantafyllidis с соавт., обобще-
ны данные 21 статьи, в которых описаны случаи 57 пациентов с болезнью Грейв-
са после вакцинации против COVID-19 [159]. В обзор, подготовленный V. Caironi 
с соавт. [160] включено 46 статей, в которых описано 99 пациентов, получивших 
вакцину Comirnaty (Pfizer-BioNTech), CoronaVac (Sinovac), Vaxzevria (Oxford–
AstraZeneca), Spikevax (Moderna), Ad26.COV2.S (Johnson & Johnson), Covaxin (Bharat 
Biotech) и Convidecia (Cansino). 59 случаев были подострым тиреоидитом, 29 слу-
чаев  — болезнью Грейвса, зафиксированы единичные случаи эндокринной оф-
тальмопатии и гипотиреоза. Патология щитовидной железы развивалась от 0,5 до 
60 дней (в среднем 10,96 дней). За ограниченное время наблюдения полная ремис-
сия случилась в основном для подострого тиреоидита, но не для тиреотоксикоза. 
Осложнения, связанные с щитовидной железой, обсуждаются в обзоре M. H. Razu 
с соавт. [161]. Поскольку патогенез тиреотоксикоза связан с Т-хелперами 1-го типа 
и стимулирующим действием IFN-γ, а иммунный ответ на вакцину BNT162b2 был 
именно такого типа, то влияние вакцины, возможно, реализуется через изменение 
популяции Т-клеток в пользу Th1 с образованием антител, стимулирующих рецеп-
тор к тиреотропному гормону гипофиза [162]. А. Pujol с соавт. описывает случай 
бессимптомного тиреоидита после вакцинации Pfizer/BioNTech, подострого тире-
оидита после вакцинации Moderna, и  болезни Грейвса после вакцинации Pfizer–
BioNTech [163]. A. Patrizio с соавт. полагает, что независимо от лежащих в основе 
патогенетических механизмов (аутоиммунный/воспалительный синдром, инду-
цированный адъювантами, индукция цитокинов, молекулярная мимикрия и пере-
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крестная реактивность), решающее значение для развития патологии щитовидной 
железы, по-видимому, имеет индивидуальная предрасположенность [164]. 

Случаи подострого тиреоидита без предшествующей патологии щитовидной 
железы через 4–7 дней после введения вакцины CoronaVac (инактивированная цель-
новирионная вакцина, Sinovac, Китай) [165] связывают с повреждающим действием 
адъювантов (аутоиммунный/воспалительный синдром, индуцированный адъюван-
тами (autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants, синдром ASIA).

Мини-обзор Т. Ach с  соавт. приводит данные о  восьми случаях заболеваний 
гипофиза в  течение 1–7  дней после вакцинации BNT162b2  (Pfizer  — BioNTech) 
и ChAdOx1-S/nCoV-19 (AstraZeneca). В пяти случаях это был гипофизит, в трех — 
апоплексия гипофиза. Поражения гипофиза развивались гораздо быстрее, чем по-
вреждение щитовидной железы и манифестировали прежде всего недостаточно-
стью антидиуретического гормона [166].

Использование вакцины ChAdOx1-S/nCoV-19  было признано причиной 
острой надпочечниковой недостаточности у пациента с гипопитуитаризмом [167].

М. Yano с соавт. сообщает о женщине 51 лет, у которой развился сахарный диа-
бет 1-го типа с острым началом и диабетическим кетоацидозом через шесть недель 
после получения первой дозы mRNA-1273  (Moderna) [168]. По данным клиниче-
ской лаборатории, имело место снижение уровня инсулина и наличие аутоантител 
к инсулину. Авторы предположили, что вакцина может вызвать диабет 1-го типа 
у  людей с  генетической предрасположенностью. S. M. Samuel со соавт. обобщены 
описания случаев поствакцинальной гипергликемии [169]. 

В ранее упомянутом исследовании [54] в качестве поствакцинальных осложне-
ний на втором месте после тахикардии отмечали нарушение менструального цикла 
(менее 1 % в подгруппе вакцинированных каждой вакциной).

Другие системные осложнения

Вакциноассоциированное утяжеление заболевания (vaccine-associated disease 
enhancement, VADE) связано с усилением воспаления после вакцинации и манифе-
стацией ранее бессимптомного течения COVID-19. Описано два случая подтверж-
денной пневмонии после вакцинации CoronaVac (инактивированная цельновири-
онная вакцина Sinovac, Китай) [170]. Теоретически такое может произойти, если 
вакцина индуцирует субоптимальные титры нейтрализующих антител и реализу-
ется иммунный ответ через Т-хелперы 2-го типа. Легочное воспаление также мо-
жет усиливаться вследствие перибронхиальной моноцитарной и  эозинофильной 
инфильтрации.

Мультисистемный воспалительный синдром взрослых (multisystem inflamma-
tory syndrome in adults, MIS-A) был зафиксирован после вакцинации цельновири-
онной инактивированной вакциной BBIBP-CorV (Синофарм, Китай) у 22-летнего 
мужчины [171]. 

Заключение

Подводя итог обзору литературных данных, можно сказать, что поствакци-
нальные осложнения затрагивают практически все системы и главным образом 
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ключевые системы жизнедеятельности — систему гемостаза, сердечно-сосудистую 
и  нервную системы (см. рисунок), что обуславливает необходимость выработки 
рекомендаций по наблюдению за пациентами и  отслеживанию потенциальных 
долгосрочных поствакцинальных осложнений. 

Патогенетические механизмы в среднесрочном периоде, измеряемом неделя-
ми, включают, но не ограничиваются развитием воспаления, прежде всего аутоим-
мунного. Вакцины, содержащие антигены SARS-CoV-2, могут активировать ауто-
иммунные реакции за счет гомологии, а также активации существующих реакций 
у предрасположенных пациентов, что подтверждается эффективностью иммуно-
супрессивной терапии. Воспаление является общим знаменателем для описанных 
среднесрочных поствакцинальных осложнений, причем во многих случаях ос-
ложнения происходили при отсутствии хронических заболеваний и отягощенно-
го анамнеза, то есть de novo. Инновационные платформы, использующие генные 
технологии, являются настолько сложными и глубинно действующими, что могут 
быть внедрены в широкую медицинскую практику только после тщательнейшего 
и всестороннего изучения их эффектов и механизмов. Научные достижения долж-
ны следовать этическим принципам врачевания и прежде всего primum non nocere. 
Специалисты во всем мире подчеркивают необходимость продолжающихся на-
блюдений за состоянием людей с целью защиты их здоровья и оценки долгосроч-
ной безопасности препаратов.
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Acute respiratory infection caused by the SARS-CoV-2 coronavirus was the cause of the pan-
demic announced in March 2020. To prevent this disease, various vaccines have been devel-
oped and introduced into mass use, including on an innovative gene platform. The aim of 
the review is to analyze foreign literature on post-vaccination complications with the use of 
foreign vaccines, as well as whole-virion vaccines for the period 2021 — January 2023. The 
sources used in the publication were obtained from the Medline database, as well as articles 
in peer-reviewed journals and official reports. Post-vaccination complications are associated 
with specific damage to organs or systems either directly by the vaccine itself or indirectly as a 
result of exacerbation of the chronic process. The pathogenesis of post-vaccination complica-
tions depends on the composition of the vaccine. All complications were grouped by organs 
and systems. Vaccines containing SARS-CoV-2 antigens can activate autoimmune reactions 
due to homology, as well as activation of existing reactions in predisposed patients, which 
is confirmed by the effectiveness of immunosuppressive therapy. Innovative platforms using 
gene technologies are so complex and profoundly active that they can be introduced into broad 
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medical practice only after a thorough and comprehensive study of the effects and mecha-
nisms. Scientific achievements should follow the ethical principles of healing, and above all 
primum non nocere. Experts around the world emphasize the need for continued monitoring 
of people’s condition in order to protect their health and assess the long-term safety of drugs.
Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, vaccination, adverse reactions, review.
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