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Основоположник отечественной 
технологии аденовирусных векторов



1966 - Tatum
1968 – Rogers, Pfuderer
Первые идеи создания векторов
на основе вирусов

1973 – Van der Eb, Graham
Кальций-фосфатная трансфекция

1977 – Graham
Получение клеточной 
линии HEK293

1979-1987 – van Beveren, Graham, Kvist, Народицкий и др.
Первые рестриктные карты геномов,
Открытие туморогености/онкогенов аденовирусов (E1-
область),
Открытие иммуносупрессорной роли E3-области 

1994 - Graham
Первая полностью плазмидная технология
получения аденовирусных векторов

1996-2001 – Graham, Vogelstein
Улучшенная система рекомбинации в эукариотических клетках
(Cre-lox, FRT/flp); гомологичная рекомбинация в BJ5183

2015 - Логунов
Первая зарегистрированная
вакцина для профилактики
БВВЭ

1986 - Graham, Народицкий
Первые рекомбинантные
аденовирусные векторы

1966-1968     1973     1977     1979     1986     1993 1994     1996-2001     2003     2015

1993
Первые КИ препарата на
основе рекомбинантного
аденовирусного вектора

2003
Первый зарегистрированный
препарат для терапии рака головы
и шеи

Хронология развития технологии аденовирусных векторов
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Системы получения рекомбинантных векторов на основе 
аденовирусов используемые в Центре им.Н.Ф.Гамалеи



• Wataru Matsunaga and Akinobu Gotoh. Curr. Issues Mol. Biol. 2023, 45(6), 4826-4840; https://doi.org/10.3390/cimb45060307
• https://sputnikvaccine.com/upload/List_of_clinical_trials_on_human_adenovirus-based_vector_vaccines.pdf
• Nyombayire J, Ingabire R, Magod B, et al. J Infect Dis. 2023 Jan 11;227(2):268-277. doi: 10.1093/infdis/jiac283.

В КИ
до 2012 года

В КИ
до 2017 года

В КИ
до 2022 года

Прирост
2012-2017 гг

Прирост
2017-2022 гг

Аденовирус 438 547 573 109 26

Ретровирус 370 479 538 108 60

Плазмидная ДНК 345 442 483 97 41

Лентивирус 55 196 364 141 168

Адено-ассоциированный вирус 92 204 350 112 146

КИ препаратов на основе рекомбинантных вирусных векторов

Континент Количество вакцинированных
Клинические исследования По всему миру 21 811 (254 КИ)

Вакцинация населения Ad26.ZEBOV Африка 213 113
Живые вакцины на основе Ad4 и Ad7 Северная Америка Сотни тысяч военнослужащих



Профилактика болезни, вызванной вирусом Эбола

Этап Результаты
ДКИ • Токсического действия вакцины на организм животных не выявлено.

• Высокая иммуногенность. Формирование специфического гуморального и клеточного иммунного
ответа.

• Защита 100% приматов от летальной инфекции, вызванной вирусом Эбола (15 ЛД50).
КИ
(1-2 фазы) (РФ)

• Хороший профиль безопасности. Не зарегистрировано ни одного серьезного нежелательного
явления.

• Высокая иммуногенность.
КИ (Республика
Гвинея)

• Хороший профиль безопасности. Не зарегистрировано ни одного серьезного нежелательного
явления, связанного с вакцинацией.

• Высокая иммуногенность.
Dolzhikova I.V., Zubkova O.V. , Tukhvatulin A.I. ,  et al. Human vaccines & 
immunotherapeutics.  2017.  – №13 (3). – С. 613–620

Работа выполнена совместно с 48 ЦНИИ,
ГВКГ им. Н.Н. Бурденко и ВМА им. С.М. Кирова МО

Вирус Эбола

GPГен, кодирующий
белок GP

Клонирование гена GP 
в rVSV и rAd5 векторы

rAd5-GP

rVSV-GP
Компонент А

Компонент Б



Профилактика ближневосточного респираторного синдрома

Ген S белка

rAd26-RBD-GВирус БВРС-КоВ
Клонирование гена S
и гена RBD-G в rAd26 

и rAd5 векторы
S

Компонент 1

Компонент 2
rAd5-RBD-G rAd5-S

Этап Результаты
ДКИ • Токсического действия вакцины на организм животных не выявлено.

• Высокая иммуногенность. Формирование высокого титра вируснейтрализующих антител у приматов
(ср.геом. 1:160 через 28 дней после иммунизации).

• Защита 100% животных от летальной инфекции, вызванной вирусом БВРС-КоВ (100 ЛД50).
КИ
(1 и 2 фаза)

• Хороший профиль безопасности. Не зарегистрировано ни одного серьезного нежелательного
явления.

• Высокая иммуногенность.

Ожаровская Т.А., Зубкова О.В., Должикова И.В., и др. Acta Naturae 2019 № 11 (1) С.38-47.
Ковыршина А.В. , Должикова И.В., Гроусова Д.М., и др. Иммунология 2020 № 41 (2) С.135-143.
Должикова И.В., Гроусова Д.М., Зубкова О.В., и др. Acta Naturae 2020 Т.12. № 3. С.114-123. Работа выполнена совместно с 48 ЦНИИ МО,  ФГБНУ ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова РАН



Профилактика коронавирусной инфекции COVID-19

SARS-CoV-2
rAd26-S

rAd5-S

Компонент 1

Компонент 2

Гликопротеин S

Этап Результаты
ДКИ •Токсического действия вакцины на организм животных не выявлено.

•Высокая иммуногенность. Формирование специфического гуморального и клеточного иммунного ответа.
•Вакцина защищает 100% сирийских хомяков с индуцированным иммунодефицитом от летальной инфекции SARS-CoV-2 (>105 ЛД50).
•Вакцина защищает 100% трансгенных мышей от летальной инфекции, вызванной SARS-CoV-2 (>100 ЛД50).
•Вакцина формирует выраженный гуморальный и клеточный иммунный ответ у приматов и защищает их от инфекции, вызванной
SARS-CoV-2 (6х106 TЦИД50).

КИ
(1 и 2 фаза)

•Хороший профиль безопасности. Большинство НЯ были легкими. Серьезных НЯ не обнаружено.
•Вакцина иммуногенна.

КИ
(3 фаза)

•Вакцина обладает хорошим профилем безопасности.
•Вакцина индуцирует выраженный гуморальный и клеточный иммунный ответ у добровольцев.
•Эффективность вакцины в отношении исходного варианта вируса 91,6%.

Гражданский
оборот

•Эффективность и безопасность вакцины подтверждена в рамках применения препарата в гражданском обороте в России и за
рубежом.

Выполнено совместно с 48 ЦНИИ МО, ГВКГ им. Н.Н. Бурденко МО и 
ФГБНУ ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова РАН

Logunov DY, Dolzhikova IV, Zubkova OV, et al. Lancet. 2020 Sep 26;396(10255):887-897.
Logunov DY, Dolzhikova IV, Shcheblyakov DV, et al. Lancet. 2021 Feb 20;397(10275):671-681.



SARS‐CoV‐2 VOC
Защита от 
летальной 
инфекции

B.1.1.1 Ухань, D614G 100%

B.1.1.7 Альфа 100%

B.1.351 Бета 100%

B.1.1.28 Гамма 100%

B.1.617.2 Дельта 100%
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Гам-КОВИД-Вак против вариантов SARS-CoV-2

У вакцинированных животных после заражения
отсутствуют клинические признаки инфекции.

Вакцина защищает 100% животных от летальной
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2
вариантами В.1.1.7 (Альфа), В.1.351 (Бета),
В.1.1.28 Р.1 (Гамма) и В.1.617.2 (Дельта).



Эффективность

Россия, КИ (2020) 91,6%

Россия, когортное исследование (2021) 83,1%

Бахрейн (2021) 93,1%

Сан-Марино (2021) 81,2%

Венгрия (2021, 16+) 85,7%

Мексика (2021, 18+) 78,8%

Logunov D. et al., The Lancet. Feb 2021. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00234-8
AlQahtani et al., In Review - Preprint - Nature Portfolio. Aug 2021. DOI:10.21203/rs.3.rs-828021/v1
Vokó Z, Kiss Z, Surján G, et al. Clin Microbiol Infect. 2021;doi:10.1016/j.cmi.2021.11.011
Rearte A, et al. Lancet. 2022 Mar 26;399(10331):1254-1264. doi: 10.1016/S0140-6736(22)00011-3
Bello-Chavolla OY et al. medRxiv preprint. https://doi.org/10.1101/2022.04.04.22273330; April 5, 2022

Дельта

Ухань

Эффективность Гам-КОВИД-Вак



Венгрия: эффективность



Гам-КОВИД-Вак Гам-КОВИД-Вак М Гам-КОВИД-Вак Д Гам-КОВИД-Вак 
назальная Спутник Лайт

внутримышечно внутримышечно внутримышечно интраназально внутримышечно

Компонент 1
rAd26-S

Компонент 2
rAd5-S

Компонент 1
rAd26-S

Компонент 2
rAd5-S

Компонент 1
rAd26-S

Компонент 2
rAd5-S

Компонент 1
rAd26-S

Компонент 2
rAd5-S

Компонент 1
rAd26-S

1011 в.ч. на дозу
в обоих компонентах

2х1010 в.ч. на дозу
в обоих компонентах

1010 в.ч. на дозу
в обоих компонентах

1011 в.ч. на дозу
в обоих компонентах

1011 в.ч. на дозу 

18+ лет 12-17 лет 6-11 лет 18+ лет 18+ лет

Профилактика коронавирусной инфекции COVID-19



Вакцинация разных 
возрастных групп

Разные способы 
введения вакцин

Мониторинг 
эффективности

Обновление антигенного 
состава



Гам-КОВИД-Вак (Спутник V): публикации Центра Гамалеи
1) Logunov DY, Dolzhikova IV, Zubkova OV, et al. Safety and immunogenicity of an rAd26 and rAd5 vector-based heterologous prime-boost COVID-19 vaccine

in two formulations: two open, non-randomised phase 1/2 studies from Russia. Lancet. 2020 Sep 26;396(10255):887-897. doi: 10.1016/S0140-
6736(20)31866-3.

2) Logunov DY, Dolzhikova IV, Shcheblyakov DV, et al. Safety and efficacy of an rAd26 and rAd5 vector-based heterologous prime-boost COVID-19 vaccine: an
interim analysis of a randomised controlled phase 3 trial in Russia. Lancet. 2021 Feb 20;397(10275):671-681. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00234-8.

3) Tukhvatulin AI, Dolzhikova IV, Shcheblyakov DV, et al. An open, non-randomised, phase 1/2 trial on the safety, tolerability, and immunogenicity of single-dose
vaccine "Sputnik Light" for prevention of coronavirus infection in healthy adults. Lancet Reg Health Eur. 2021 Dec;11:100241. doi:
10.1016/j.lanepe.2021.100241.

4) Tukhvatulin AI, Gordeychuk IV, Dolzhikova IV, et al. Immunogenicity and protectivity of intranasally delivered vector-based heterologous prime-boost COVID-
19 vaccine Sputnik V in mice and non-human primates. Emerg Microbes Infect. 2022 Dec;11(1):2229-2247. doi: 10.1080/22221751.2022.2119169.

5) Gushchin VA, Dolzhikova IV, Shchetinin AM, et al. Neutralizing Activity of Sera from Sputnik V-Vaccinated People against Variants of Concern (VOC: B.1.1.7,
B.1.351, P.1, B.1.617.2, B.1.617.3) and Moscow Endemic SARS-CoV-2 Variants. Vaccines (Basel). 2021 Jul 12;9(7):779. doi: 10.3390/vaccines9070779.

6) Molodtsov IA, Kegeles E, Mitin AN, et al. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)-Specific T Cells and Antibodies in Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) Protection: A Prospective Study. Clin Infect Dis. 2022 Aug 24;75(1):e1-e9. doi: 10.1093/cid/ciac278.

7) Logunov DY, Livermore DM, Ornelles DA, et al. COVID-19 vaccination and HIV-1 acquisition. Lancet. 2022 Apr 9;399(10333):e34-e35. doi: 10.1016/S0140-
6736(22)00332-4.

8) Komissarov AA, Dolzhikova IV, Efimov GA, et al. Boosting of the SARS-CoV-2-Specific Immune Response after Vaccination with Single-Dose Sputnik Light
Vaccine. J Immunol. 2022 Mar 1;208(5):1139-1145. doi: 10.4049/jimmunol.2101052.

9) Gushchin VA, Tsyganova EV, Ogarkova DA, et al. Sputnik V protection from COVID-19 in people living with HIV under antiretroviral therapy.
EClinicalMedicine. 2022 Mar 24;46:101360. doi: 10.1016/j.eclinm.2022.101360.

10) Lapa D, Grousova DM, Matusali G, et al. Retention of Neutralizing Response against SARS-CoV-2 Omicron Variant in Sputnik V-Vaccinated Individuals.
Vaccines (Basel). 2022 May 21;10(5):817. doi: 10.3390/vaccines10050817.

11) Shkoda AS, Gushchin VA, Ogarkova DA, et al. Sputnik V Effectiveness against Hospitalization with COVID-19 during Omicron Dominance. Vaccines
(Basel). 2022 Jun 13;10(6):938. doi: 10.3390/vaccines10060938.



Вариант
SARS-CoV-2

Лабораторный мониторинг Эпидемиологическая 
эффективность

Снижение вирусной нагрузки в легких 
вакцинированных животных,

lg TCID50

Снижение уровня ВНА в сыворотке 
крови вакцинированных 
добровольцев, разы

Защита от 
заболевания,

%

Защита от 
госпитализации,

%

Wuhan 5,3 1
91,61 1001

Alpha 5,6 1,1
Beta 4,1 3,1

854 894
Gamma 5,6 2,8

Delta 4,4 2,5 832 942

Omicron ВА.1 3,3 8 542 86-973

Omicron ВА.2 3,9 8 - -
Omicron ВА.5 1,8 16,2 444 -
Omicron XBB 0,5 >40 - -
Omicron JN.1 0,4 >40 - -

1 Logunov DY, et al. Lancet. 2021;397(10275):671-681 2 Гущин В.А. Дис. докт. биол. наук. –2023.  3 Shkoda AS, et al. Vaccines (Basel). 2022;10(6):938.
4 Effectiveness of COVID-19 vaccines against infection, severe disease declined with new variants; here's how

(https://www.downtoearth.org.in/news/health/amp/effectiveness-of-covid-19-vaccines-against-infection-severe-disease-declined-with-new-variants-here-s-how-86937)

Снижение ВНА к сублинии ХВВ в сыворотке крови людей, переболевших в период циркуляции ВА.1 и ВА.2 – более 30 раз.

Эффективность Гам-КОВИД-Вак 2020-2023



Выборка Возрастная группа
18+ 18-59 60+ 80+

Население Москвы 10 499 201 7 303 299 3 171 502 657 044

Вакциниро-
ванные

Все 5 164 118 3 740 527 1 399 191 194 741
Актуальные 228 705 140 671 83 805 10 380

Неактуальные 4 935 413 3 599 856 1 315 386 184 361
Невакцинированные 5 335 083 3 562 772 1 772 311 462 303

Эффективность Гам-КОВИД-Вак 2020-2023
Анализ эффективности
вакцины Гам-КОВИД-Вак
на территории города
Москва в 2020-2023 гг.
Анализируемая популяция:

Эффективность (%)

Защита от заболевания
Группа Все Актуальные Неактуальные

18+ 59,3 91,9 57,7
18-59 63,5 93,6 62,3
60+ 46,6 87,5 44,0
80+ 31,9 82,8 29,1

Защита от госпитализации
Группа Все Актуальные Неактуальные

18+ 85,0 96,8 84,5
18-59 88,5 97,9 88,1
60+ 79,5 96,3 78,5
80+ 66,9 94,2 65,3

Защита от COVID-19-ассоциированной смерти
Группа Все Актуальные Неактуальные
18+ 91,6 98,8 91,3
18‐59 92,5 98,8 92,2
60+ 89,7 98,9 89,1
80+ 82,8 98,2 81,9



Актуализация Гам-КОВИД-Вак

Иммунизация Гам-КОВИД-Вак
с обновленным антигенным
составом защищает животных
от инфекции, вызванной
вирусом SARS-CoV-2
сублиниями ХВВ.1.9.1 и JN.1.

Группа животных

Снижение вирусной нагрузки в легких 
вакцинированных животных

XBB.1.9.1 JN.1
lg разы lg разы

Гам-КОВИД-Вак с исходным 
составом 0,92 8,3 0,41 2,6

Гам-КОВИД-Вак с обновленным 
составом (ХВВ) 5,08 ~ 120 000 5,10 ~ 125 000

В легких вакцинированных
животных жизнеспособный
вирус не обнаружен.



Актуализация Гам-КОВИД-Вак

Клинические исследования
вакцины Гам-КОВИД-Вак с
обновленным антигенным составом

Старт: 10/10/2023

ClinicalTrials.gov ID: NCT06068569

Вакцинация добровольцев приводит к формированию
специфических антител к циркулирующим сублиниям ХВВ
варианта Омикрон вируса SARS-CoV-2: XBB.1.16 (Арктур), EG.5.1
(Эрис) and BA.2.86 (Пирола).



Компонент 1

Компонент 2

Актуализация Гам-КОВИД-Вак

rAd26-S-
ХВВ

rAd5-S-
ХВВ

Гам-КОВИД-Вак
с обновленным 

антигенным составом
ДКИ: вакцина иммуногенна, 
защищает 100% животных от 

инфекции, вызванной 
циркулирующими сублиниями

варианта Омикрон

КИ: вакцина имеет хороший 
профиль безопасности, 

индуцирует формирование ВНА 
к циркулирующих сублиниям

варианта Омикрон

Внедрение в гражданский оборот



Гены GP вирусов Эбола 
(Заир, Судан, Бундибуджио) 

и Марбург

Профилактика филовирусных инфекций (Эбола и Марбург)

Филовирус

GP

Клонирование генов GP 
в rVSV и rAd5 векторы

rAd5-GP

rVSV-GP
Компонент 1

Компонент 2

Этап Результаты

ДКИ • Токсического действия вакцины на организм животных не выявлено.
• Высокая иммуногенность. Формирование специфического гуморального и клеточного иммунного ответа.
• Защита приматов от летальной инфекции, вызванной вирусами Эбола и Марбург.

КИ
(1 фаза)

•Хороший профиль безопасности. Серьезных НЯ не зарегистрировано.
•Вакцина иммуногенна, приводит к формированию специфического гуморального и клеточного иммунного
ответа. В реакции нейтрализации псевдовирионов показано поствакцинальное формирование
нейтрализующих антител, уровень сероконверсии более 94%.

Работа выполняется совместно с 48 ЦНИИ МО и ФГБНУ ФНЦИРИП им. М.П. Чумакова РАН



Профилактика лихорадки Ласса

Ген 
гликопротеина

Вирус Ласса
Клонирование гена 
GPC в rAd26 и rAd5 

векторы
GPC

rAd26-GPC

rAd5-GPC 

Компонент 1

Компонент 2

Этап Результаты
ДКИ • Токсического действия вакцины на организм животных не выявлено.

• Вакцина защищает 100% морских свинок от летальной инфекции, вызванной вирусом Ласса (20 и 100 ЛД50).

Работа выполняется совместно с 48 ЦНИИ МОПопова О., Зубкова О.В., Ожаровская Т.А., и др. ВОПРОСЫ ВИРУСОЛОГИИ. 2021; 66(2).



Зарегистрированные вакцинные препараты (введенные в гражданский оборот)

Кандидатные вакцинные препараты (в КИ)

Назначение Препарат
Профилактика болезни, вызванной вирусом Эбола ГамЭвак-Комби

ГамЭвак-Лио

ГамЭвак

Профилактика COVID-19 Гам-КОВИД-Вак (Спутник V)
Гам-КОВИД-Вак (Спутник Лайт)
Гам-КОВИД-Вак-М (детская)
Гам-КОВИД-Вак (назальная)

Назначение Препарат
Профилактика болезни, вызванной вирусом Эбола, 
и болезни, вызванной вирусом Марбург

Пан-филовирусная векторная вакцина
(Заир, Судан, Бундибуджио, Марбург)

Профилактика ближневосточного респираторного 
синдрома

БВРС-ГамВак-Комби

БВРС-ГамВак
Профилактика лихорадки Ласса ГамЛассаВак

Вакцины Центра Гамалеи



Векторные платформы, разработанные в Центре Гамалеи, на 
основе аденовирусов различных серотипов

rAd5

rAd26

rAd19

rAd37

rAd2

Sim rAd25

https://ru.m.wikipedia.org/wiki/Файл:Adenovirus_3D_schematic.png



Технологическая 
платформа

Вирусные векторы Невирусные векторы

Рекомбинантные вирусные векторы мРНК

Применение Препараты для профилактики 
инфекционных заболеваний

Препараты для профилактики и 
терапии инфекционных заболеваний

Технологические платформы Центра Гамалеи



Как работает мРНК-липидная наночастица

Adv Drug Deliv Rev.
2021 Dec;179:114000



Exp Mol Med 54, 455–465 (2022). https://doi.org/10.1038/s12276-022-00757-5

Принцип действия

Функциональный 
белокТрансляция

IVT мРНК

• Инфекционные заболевания
(SARS-CoV-2, грипп, клещевой
энцефалит, ВИЧ).

• Противоопухолевые вакцины
(меланома, немелкоклеточный
рак легкого, рак поджелудочной
железы и т.д.).

Области применения

Генно-заместительная терапия Иммунотерапия и вакцины

• Муковисцидоз (CFTR).
• Метилмалоновая

ацидемия.
• Ишемическая болезнь 

сердца (VEGF-A).

Технология мРНК: направления использования



Плазмидная
ДНК-матрица

in vitro 
транскрипция

мРНК-продукт

Упаковка 
липидных 
наночастиц

Готовый препарат 
липидных наночастиц 

с мРНК 

Разработан лабораторный регламент наработки готового
препарата мРНК-вакцины в количествах до 20 мг.

Отрабатываются методики контроля качества препарата на
разных стадиях процесса.

Лабораторная технология получения мРНК и её упаковки



• Ionizable lipid ALC-0315;
• Distearoyl PC;
• Cholesterol;
• PEG-lipid (1,2-Dimyristoyl-sn-glycero-3-

methoxypolyethylene glycol 2000).

Поиск и патентование собственных не транслируемых областей 
(более 10 патентночистых комбинаций)



мРНК платформа

Экспрессия трансгена после внутримышечного введения мРНК-Luc

• Ionizable lipid ALC-0315;
• Distearoyl PC;
• Cholesterol;
• PEG-lipid (1,2-Dimyristoyl-sn-glycero-

3-methoxypolyethylene glycol 2000).



мРНК платформа

10 дней 14 дней 24 дня

Экспрессия трансгена после внутримышечного введения мРНК-Luc



мРНК платформа

Экспрессия трансгена после введения мРНК-Luc различными способами

Интраназально Интратрахеально Внутримышечно



Интраназальная вакцинация: сравнение платформ

mRNA-Luc rAd5-Luc

Экспрессия трансгена после интраназального введения мРНК-Luc и rAd5-Luc



мРНК платформа

Люциферазная активность в
органах мышей линии С57Вl6
спустя 6 часов после
внутримышечного введения
препаратов мРНК-LNP



Технологии рекомбинантных моноклональных антител
ФГБУ «НИЦЭМ им.Н.Ф.Гамалеи» Минздрава России

Классические моноклональные
антитела

Однодоменные моноклональные
антитела

Отработана технология селекции генов МкАт, 
получения высокопродуктивных клонов клеток-

продуцентов (СНО и др.) и дальнейшего 
производства рекомбинантных МкАт.

Отработана технология селекции генов МкАт
методом фагового дисплея, получения 
высокопродуктивных клонов клеток-

продуцентов (СНО и др.) и дальнейшего 
производства рекомбинантных МкАт.



mRNA-B11-Fc
(антитело против ботулотоксина типа А)

Антитело
B11-Fc

мРНК платформа: терапия интоксикации ботулотоксином



мРНК, несущая ген антитела B11-Fc, 
специфичного к ботулотоксину типа А

Доза БоНТ/А Препарат mRNA-B11-Fc Контроль
Введение за 

24 часа
Введение за 

48 часов
Выживаемость, %

5 ЛД50 100 100 0
10 ЛД50 100 100 0
50 ЛД50 0 100 0
100 ЛД50 0 100 0

Время от введения токсина до смерти, часы
5 ЛД50 72 72 8
10 ЛД50 72 72 7
50 ЛД50 19 72 5
100 ЛД50 12 72 4

Введение БоНТ/А в/б

0 24 48 часов

Схема эксперимента:

Введение препарата 
mRNA-B11-Fc или 

плацебо

Введение БоНТ/А в/б в дозах:

Выживаемость мышей, получивших препарат mRNA-B11-Fc, 
после введения разных доз БоНТ/А через 24 и 48 часов

Введение препарата мРНК, несущей ген антитела, специфичного к ботулотоксину типа А, защищает
100% животных от интоксикации при инъекции за 24 часа до введения 10 ЛД50 ботулотоксина типа
А и при инъекции за 48 часов до введения 100 ЛД50 ботулотоксина типа А.

• 5 ЛД50
• 10 ЛД50

• 50 ЛД50
• 100 ЛД50

мРНК платформа: терапия интоксикации ботулотоксином



мРНК платформа: терапия интоксикации ботулотоксином
мРНК, несущая ген антитела B11-Fc, 

специфичного к ботулотоксину типа А

Введение препарата мРНК, несущей ген антитела,
специфичного к ботулотоксину типа А, защищает
100% животных от интоксикации при инъекции за 3,5
часа до введения 5ЛД50 ботулотоксина типа А.

Введение 5ЛД50 
БоНТ/А в/б

0 3,5 8 24 часа

Введение препарата 
mRNA-B11-Fc или 

плацебо

Схема эксперимента:

Анализ выживаемости животных в течение 72 часов
после введения ботулотоксина типа А

0 4 8 12
0

20

40

60

80

100

70 72
Время, часы

3,5ч после введения

Антитело B11-Fc
PBS

24ч после введения
8ч после введения

Ботулотоксин:

Eugenia A Panova et al. Frontiers Immunology, 2023 Feb 14:14:1098302. doi: 10.3389/fimmu.2023.1098302.



мРНК платформа: профилактика COVID-19

В
ес

, %

Выживаемость

Контроль 0%

Вакцина 100%

мРНК, несущая ген гликопротеина
вируса SARS-CoV-2

10 дней после однократной 
вакцинации

Вакцинация животных препаратом
мРНК, несущей ген гликопротеина
вируса SARS-CoV-2, приводит к
формированию протективного
иммунного ответа.
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ва
кц

ин
а (

10
 м

кг)
Pfiz

er 
(10

 м
кг)

rA
d5

Ти
тр

гл
ик
оп

ро
те
ин

-
сп
ец

иф
ич

ес
ки
х 

Ig
G

Схема эксперимента:



мРНК платформа: профилактика гриппа

Антигенный состав вакцин
mRNA-Influenza

мРНК вакцина

Сплит вакцина

Инактивированная 
расщепленная 

вакцина
НА, A, H1N1: 
A/Wisconsin/588/2019

НА, A, H3N2: 
A/Darwin/6/2021

НА, B, Victoria lineage:
B/Austria/1359417/2021

НА, A, H1N1:
A/Victoria/2570/2019

НА, A, H3N2:
A/Darwin/9/2021

НА, B, Victoria lineage:
B/Austria/1359417/2021

НА, B, Yamagata lineage:
B/Phuket/3073/2013

РТГА с ГА
H1N1

A/Виктория/2570/19 (H1N1) pdm09
7д 21д 35д

Сплит вакцина 2 50 31
мРНК вакцина 80 5120 2032

Плацебо 0 0 0

РТГА с ГА 
H3N2

A/Дарвин/9/21 (H3N2)
7д 21д 35д

Сплит вакцина 2 0 16
мРНК вакцина 20 2560 1016

Плацебо 0 0 0

РТГА с ГА
В (Victoria)

B/Австрия/1359417/21
7д 21д 35д

Сплит вакцина 4 202 80
мРНК вакцина 40 806 508

Плацебо 0 0 0



мРНК платформа: профилактика гриппа

Вакцинация животных препаратом на основе мРНК, несущей ген ГА,
позволяет защитить 100% животных от летальной инфекции, вызванной
вирусом гриппа A/Victoria/2570/2019 (H1N1).

Выживаемость Вес

1

14

35

45

Дни

Вакцинация

Вакцинация

Заражение, 104 TCID50

Анализ веса,  
выживаемости



Живые аттенурованные рекомбинантные вакцины
на основе вакцинного штамма вируса желтой
лихорадки 17DD

На основе аденовирусных векторов

мРНК  

Вирус Желтой
лихорадки
штамм 17DD

Рекомбинантный
аденовирус

Препарат липидных наночастиц,
содержащих мРНК 

Подходы к созданию новых вакцин для профилактики
клещевого энцефалита



Сравнение препаратов SAd2d TBEV(Fe), мРНК TBEV(Fe),
химерного флавивируса YF 17DD-UN/TBEV(Fe) и инактивированной вакцины

Подходы к созданию новых вакцин для профилактики
клещевого энцефалита

Защита от летальной инфекции (TBEV Sofjin 100 LD50) Вируснейтрализующие антитела



Потенциальные преимущества мРНК вакцин

мРНК-платформа обеспечивает быструю разработку кандидатных вакцин и их 
дальнейшее производство

производство может быть инициировано из генетической последовательности 
вируса без живого вируса посредством синтеза гена

отсутствие рисков реверсии, как при культивировании вирусов

не зависит от КЭ и клеток-продуцентов 

мРНК экспрессирует только специфический антиген и вызывает направленный 
иммунный ответ в отношении целевого антигена

мРНК индуцирует формирование как гуморального, так и клеточного иммунного 
ответа



Планируемые разработки
Группа заболеваний Заболевание

Флавивирусные
инфекции

Лихорадка Западного Нила

Клещевой энцефалит

Лихорадка Зика

Омская геморрагическая лихорадка

Аренавирусные
инфекции

Аргентинская геморрагическая лихорадка (Хунин)

Боливийская геморрагическая лихорадка (Мачупо)

Венесуэльская геморрагическая лихорадка (Гуанарито)

Буньявирусные
инфекции

Геморрагическая лихорадка Крым-Конго

Лихорадка долины Рифт

Геморрагические лихорадки с почечным синдромом (ГЛПС)

Тогавирусные
инфекции

Восточный лошадиный энцефалит

Западный лошадиный энцефалит

Венесуэльский лошадиный энцефалит

Парамиксовирусные
инфекции

Болезнь, вызванная вирусом Нипах

Болезнь, вызванная вирусом Хендра



Коллектив Центра Гамалеи

• Лаборатория клеточной микробиологии (рук. Логунов Д.Ю.)

• Лаборатория иммунобиотехнологии (рук. Щебляков Д.В.), группа разработки
векторов (рук. Зубкова О.В.)

• Лаборатория механизмов популяционной изменчивости патогенных
микроорганизмов (рук. Гущин В.А.)

• Лаборатория Государственной коллекции вирусов (рук. Должикова И.В.)

• Лаборатория микоплазм и Л-форм бактерий (рук. Тухватулин А.И.)



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


