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SARS–CoV–2 virusas: infekcijos ir 
vakcinų sukeltas imuninis atsakas 
SARS–CoV–2 VIRUS: INFECTION AND VACCINE–INDUCED IMMUNE RESPONSE

AUŠRINĖ BAJORIŪNAITĖ1, VIRGINIJA KALINAUSKAITĖ–ŽUKAUSKĖ2
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Santrauka. SARS–CoV–2 virusas taip pavadintas Tarptautinio virusų taksonomijos komiteto sprendimu dėl savo panašumo į kitus 
koronavirusus, sukeliančius sunkų kvėpavimo sindromą. 2020 m. vasario mėn. virusas pradėjo sparčiai plisti visame pasaulyje, o 
2020 m. kovo 11 d. Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) paskelbė SARS–CoV–2 viruso sukeliamos ligos – COVID–19 pandemiją. 
Koronavirusas pažeidžia kvėpavimo sistemą, sukeldamas plaučių uždegimą ir limfopeniją. Viruso struktūros nukleokapsidės ir smaigalio 
baltymai sukelia šeimininko imuninės sistemos atsaką. Šiuos viruso antigenus atpažįsta ir sunaikina imuninės sistemos humoralinės 
ir ląstelinės grandies elementai: specifiniai antikūnai ir ląstelės. Vakcinacija yra veiksminga ir saugi profilaktikos priemonė, galinti 
apsaugoti nuo sunkios COVID–19 ir užkirti kelią jos plitimui.
Reikšminiai žodžiai: SARS–CoV–2 virusas, imuninis atsakas, COVID–19, koronavirusas, vakcinacija.
Summary. SARS–CoV–2 virus, named by the International Committee on Taxonomy of Viruses based on its genetic similarity to 
previously known coronaviruses, that cause Severe Acute Respiratory Syndrome, has started spreading quickly around the world in 
February, 2020. The World Health Organization declared a COVID–19 disease a pandemic on March 11, 2020. Coronavirus attacks 
the respiratory system, causing pneumonia and lymphopenia in infected individuals. Viral components like spike and nucleocapsid 
proteins trigger a host immune response, resulting in antibody production, increased cytokine secretion and T cell activity. Vaccination 
is an effective and safe method, which prevents a severe disease of COVID–19 and controls its spreading.
Keywords: SARS–CoV–2 virus, immune response, COVID–19, coronavirus, vaccination.
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ĮVADAS 
2019 m. gruodžio mėn. Hubėjaus provincijoje Kini­

joje Uhano mieste pastebėti neaiškios kilmės, tačiau 
virusinę pneumoniją primenantys ligos atvejai. Viršu­
tinių kvėpavimo takų virusologiniai tyrimai nustatė 
naują koronavirusą, tuomet pavadintą 2019­nCoV.

Pirmieji koronavirusai identifikuoti 1960 m. Tai 
viengrandį ribonukleino rūgšties genomą turinti virusų 
grupė, kuri priklauso Coronaviridae šeimai, Orthoco-
ronovirinae pošeimiui [1]. Jų genomas yra didžiausias 
tarp žinomų ribonukleino rūgšties (RNR) virusų ir 
svyruoja nuo 27 iki 34 kilobazių. Koronavirusai savo 
pavadinimą gavo dėl panašumo į karūną arba nimbą, 
žiūrint per elektroninį mikroskopą. Šie virusai plačiai 
paplitę tarp žmonių ir gyvūnų (žinduolių), o daugelis 
jų sukeliamų infekcijų yra lengvos eigos. Visgi dviejų 
Betacoronavirus genčių virusai – sunkaus ūminio kvė­
pavimo sindromo koronavirusas (angl. Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS­CoV) ir 
Artimųjų Rytų kvėpavimo sindromo koronavirusas 
(angl. Middle East Respiratory Syndrome Corona-
virus (MERS­CoV) sukėlė apie 10 000 susirgimų per 
pastaruosius dešimtmečius, nuo kurių mirštamumas 
atitinkamai 10 ir 37 proc. [2]. Koronavirusai sukelia 
virškinamojo trakto arba kvėpavimo takų infekcijas. 

Juos inaktyvuoja ultravioletiniai spinduliai, aukšta 
temperatūra, eteris, 75 proc. etanolis, chloro turintys 
dezinfekantai [3]. Naujas koronavirusas (SARS–CoV–2) 
siejamas su protrūkiu 2019 m. gruodžio mėn. Uhano 
mieste, Kinijoje [4]. SARS–CoV–2 virusas plinta oro–
lašiniu būdu, tiesiogiai arba per užkrėstus paviršius. Jo 
plitimo greitis didesnis nei SARS­CoV ir MERS­CoV 
virusų atvejais, o rizika susirgti priklauso nuo kontakto 
trukmės ir atstumo. Kai kurie tyrėjai pastebi ryšį tarp 
ilgo ir artimo kontakto bei sunkios ligos eigos. Dauguma 
gydytojų ir mokslininkų sutaria, kad ligos sunkumas 
priklauso nuo šeimininko imuninės sistemos atsako. 

SARS–CoV–2 VIRUSAS
Šis RNR virusas turi keturis skirtingas funkcijas at­

liekančius struktūrinius baltymus: nukleokapsidės (N), 
smaigalio (S), apvalkalo (E) ir membranos (M). Viru­
sinis apvalkalas susidaro iš trijų pastarųjų struktūrinių 
baltymų, susijusių su viruso replikacija, dauginimusi, 
brendimu. Smaigalio arba S glikoproteinas yra trans­
membraninis baltymas (molekulinė masė 150 kDa), 
padedantis virusui prisitvirtinti prie šeimininko ląstelės 
antro tipo angiotenziną konvertuojančio fermento recep­
toriaus (AKF2) ir yra svarbus viruso patekimui į ląstelę, 
t. y. viruso plitimui [5].
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2020 m. lapkritį PSO paskelbė žinias apie naują su gy­

vūnais, t. y. audinėmis susijusią viruso atmainą Danijoje, 
kuriai būdingos kai kurių S baltymo grandinės amino­
rūgščių mutacijos. Netrukus Jungtinėje Karalystėje plin­
tačio koronaviruso atmainos tyrimai paskelbė apie 14–17 
S baltymo mutacijas, iš kurių svarbiausia N501Y [6].

SARS–CoV–2 virusas į organizmą patenka per AKF2 
[7]. Gausi AKF2 raiška randama epitelio, endotelio 
ląstelėse, jų yra inkstų, širdies ir kraujagyslių sistemos, 
plaučių parenchimos ląstelėse. AKF2 yra svarbi reni­
no ir angiotenzino sistemos dalis, pasižymi širdies ir 
kraujagyslių sistemos bei kitų organų apsaugine funk­
cija bei yra taikiniai gydant arterinę hipertenziją. Kvė­
pavimo organuose AKF2 raiška pastebima pneumoci­
tų (I ir II tipo) bei makrofagų paviršiuose. Šio organo 
pažeidimas aiškinamas ne tik AKF2 gausa, bet ir tam 
tikromis viruso savybėmis bei proteazių aktyvumo 
pokyčiais [8]. Viruso replikacija pneumocite sukelia 
uždegimo mediatorių, sužadinančių organizmo imu­
ninės sistemos atsaką, išskyrimą. Makrofagai išskiria 
interleukiną (IL) 1 ir IL­6, naviko nekrozės faktorių 
(angl. tumor necrosis factor). IL­6 sukelia kraujagyslių 
išsiplėtimą, palengvina imuninės sistemos ląstelių 
patekimą į uždegimo židinį, padidina kraujagyslės 
sienelės pralaidumą ir skysčio patekimą į tarpląstelinį 
tarpą. Neutrofilai išskiria reaktyvias deguonies for­
mas bei proteinazes, suardydami infekuotas ląsteles. 
Alveolių ląstelių pažeidimas, skysčio kaupimasis, 
surfaktanto nepakankamumas lemia alveolių kolapso 
ir dujų apytakos sutrikimą, gali atsirasti hipoksemija 
ir ūminis kvėpavimo sindromas. Perteklinis imuninės 
sistemos atsakas, išplitęs visame organizme, sukelia 
sisteminio uždegimo sindromą, dar vadinamą cito­
kinų audra. Kyla hipotenzijos ir šoko bei dauginio 
organų nepakankamumo ir mirties pavojus. 

COVID–19 
Ligos inkubacinis periodas paprastai trunka nuo 0 iki 14 

parų [9]. Koronaviruso sukelta liga COVID–19 prasideda 
panašiais į gripą simptomais: karščiavimu, nuovargiu, 
sausu kosuliu. Kiek vėliau ima varginti gerklės skausmas, 
dusulys ir spaudimo jausmas krūtinėje. Dažni simptomai 
yra kaulų ir sąnarių bei galvos skausmas, širdies plakimas 
bei virškinamojo trakto simptomai, tokie kaip, pykinimas, 
viduriavimas, kiek rečiau – uoslės sutrikimas, encefalitas, 
širdies pažeidimas. Kvėpavimo sistemos pažeidimas: 
dažniausia ir sunkiausia ligos komplikacija, pasireiškian­
ti pneumonija, kvėpavimo nepakankamumu, ūminiu 
respiraciniu distreso sindromu [10]. Tyrimai rodo, kad 
arterinė hipertenzija ir cukrinis diabetas yra dažniausios 
gretutinės ligos, nustatytos sergantiesiems COVID–19, be 
to, jų buvimas (vienos, o dar labiau – keleto) yra susijęs 
su sunkesne ligos eiga bei neigiamomis pasekmėmis [11]. 
Pasaulyje mirštamumas nuo COVID–19 siekia 2–3 proc. ir 
pastebimai dažnesnis tarp vyresnio amžiaus žmonių [12]. 

Pirmosios žinios, informuojančios tarptautinę ben­
druomenę apie naujo koronaviruso atsiradimą ir klini­
kines jo sukeliamos infekcinės ligos savybes pateiktos 
Kinijos mokslininkų 2020 m. vasario mėn. [4]. Straipsnyje 
aprašomi epidemiologiniai, klinikiniai, laboratoriniai bei 
radiologiniai pacientų (iš viso 41), kuriems patvirtinta 
COVID–19, duomenys, aptariama gydymo strategija 
bei ligos baigtys, lyginami sunkia ligos forma sirgusių ir 
Intensyviosios terapijos skyriuje gydytų pacientų ligos 
savitumai. Ligoninėje gydytų sergančiųjų SARS–CoV–2 
viruso sukelta COVID–19 amžiaus vidurkis buvo 49 
metai, 32 proc. asmenų sirgo cukriniu diabetu, arterine 
hipertenzija, širdies ir kraujagyslių ligomis. Dažniausias 
klinikinis požymis, kurį įvardijo sergantieji, buvo karščia­
vimas (98 proc.), kosulys (76 proc.), raumenų skausmas 
ir nuovargis (44 proc.), kiek rečiau: skrepliavimas, kraujo 
atkosėjimas, galvos skausmas, viduriavimas. Dusulys at­
sirado vidutiniškai aštuntą ligos parą ir vargino kas antrą 
pacientą. Limfocitų kiekio sumažėjimas bei didesnis už­
degimo žymenų kraujo plazmoje kiekis sietas su sunkesne 
ligos eiga. Visiems sergantiems asmenims buvo nustatyti 
intersticinės pneumonijos rentgenologiniai požymiai, o 
29 proc. sergančiųjų išsivystė ūminio respiracinio distreso 
sindromas. SARS–CoV–2 viremija nustatyta 15 proc., 
ūminis širdies pažeidimas – 12 proc. pacientų, o 15 proc. 
pacientų mirė. 

IMUNINĖS SISTEMOS ATSAKAS  
Į SARS–CoV–2 VIRUSĄ
Koronavirusui patekus į organizmą, jo paviršiaus 

epitopus atpažįstančios struktūros sukelia nespecifinį ir 
specifinį imuninės sistemos atsaką, kurio supaprastinta 
schema pateikiama 1 pav. [13]. 

Pirmoji nespecifinio imuniteto grandis – tai kvėpa­
vimo takų gleivinė, kurią sudaro specialias funkcijas 
atliekančios gleivinės ląstelės, gleivių sluoksnis, sekre­
cinis A klasės imunoglobulinas bei kitos apsauginės 
molekulės. Manoma, kad 99 proc. ligų sukėlėjų (viru­
sų arba bakterijų) nepatenka į organizmą būtent dėl 
šios nespecifinės barjerinės apsaugos. SARS–CoV–2 
virusas į kvėpavimo takų epitelio ląsteles patenka 
prisijungęs prie AKF2 receptoriaus, aktyvina ląstelėse 
apsauginius mechanizmus: interferono (IFN) alfa ir 
beta gamybą bei išskyrimą [14].

IFN yra svarbus virusų replikacijos slopintojas. Be 
to, jis aktyvina ląsteles natūralias žudikes (angl. natural 
killer, NK). Aktyvintos NK ląstelės ir jų išskiriamas 
IFN gama sukelia infekuotų epitelio ląstelių žūtį. IFN 
didina ir pagrindinio audinių dermės komplekso (angl. 
major histocompatibility complex, MHC) molekulių 
raišką antigeną pateikiančių ląstelių (APL) paviršiuje. 
Epitelio ląstelės, išskirdamos neutrofilų chemotaksį 
aktyvinantį IL­8 bei kitus citokinus, skatina fagoci­
tuojančių ląstelių veikimą. Aktyvinti neutrofilai (fa­
gocituojančios ląstelės), priplūsta į infekcijos židinį, 
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fagocituoja ir naikina komplemento sistemos opso­
nizuotas koronavirusų daleles. SARS–CoV–2 viruso 
infekcija ypatinga tuo, kad pažeidžia IFN gamybą ir 
išskyrimą. Dėl to slopinama fagocitozė, mažėja IFN 
stimuliuojamasis poveikis kitoms imuninės sistemos 
ląstelėms, slopinamas uždegimas. 

Viruso daleles, pateiktas su MHC molekulėmis, 
per Toll baltymo receptorius (angl. toll like receptor, 
TLR) atpažįsta APL ir, nukeliavus į limfinius organus, 
pateikia specifinio imuniteto ląstelėms. Taip inicijuo­
jamas specifinis efektorinis imuninės sistemos atsakas. 
Priklausomai nuo antigeno prigimties ir imuninio at­
sako, APL antigeną pateikia kartu su MHC I ar II tipo 
molekulėmis, taip sukeliamas T limfocitų pagalbininkų 
arba citotoksinių T limfocitų atsakas. APL per IL­12 
aktyvina ir NK ląsteles. Aktyvuoti citotoksiniai T lim­
focitai naikina viruso infekuotas ląsteles, sukeldami 
jų apoptozę, taip pat sudaro atminties citotoksinių T 
limfocitų populiaciją. Pirmo ir antro tipo T limfocitai 
pagalbininkai lemia efektorines specifinio ląstelinio 
ir humoralinio imuniteto funkcijas: aktyvina ma­
krofagų fagocitozę ir B limfocitus, plazminių ląstelių 
susidarymą, antikūnų gamybą, atminties B limfocitų 
populiacijos susidarymą [15]. Koronavirusas sukelia 
įvairių limfocitų subpopuliacijų kiekybinius pokyčius 
dėl tiesioginio viruso poveikio ląstelėms, uždegimo tar­
pininkų poveikio, limfocitų persiskirtymo kraujotakoje 
ir uždegimo židinyje. Limfopenija yra susijusi su sun­
kesne COVID–19 eiga ir blogesnėmis baigtimis [16]. 

Humoralinis imuninės sistemos atsakas į SARS– 
CoV–2 virusą susijęs su M klasės imunoglobulinų 
(IgM) gamyba ankstyvajame ir G klasės imunoglo­
bulinų (IgG) gamyba vėlyvesniame infekcijos etape. 
Prasidėjus koronaviruso sukeltai infekcijai, B limfocitai 
gamina antikūnus prieš stipriomis imunogeninėmis 
savybėmis pasižymintį N baltymą, tuo tarpu antikū­
nus prieš S baltymą galima nustatyti praėjus tik 4–8 
dienoms nuo simptomų pradžios. Reikia pabrėžti, kad 

SARS–CoV–2 
infekcija

Įgimtas imuninis 
atsakas

Įgytas imuninis atsakas  
į virusą

Th Citokinų gamyba

Uždegimo reguliacija

Infekuotų ląstelių 
suardymas

Antikūnų gamyba

Treg

Tc

Tfh

B limfocitai Plazminė ląstelė Infekcija
Savaitės MetaiMėnesiai

Atminties 
T limfocitai

Atminties 
B limfocitai

Imuninė atmintis 
SARS–CoV–2?

DL aktyvinimas, 
antigeno pateikimas

 Virusas/antigenas
 Specifiniai antikūnai
 Atminties B limfocitai
 Atminties T limfocitai

1 pav. Imuninės sistemos atsakas į SARS–CoV–2 virusą. SARS–CoV–2 infekcija sukelia nespecifinio imuniteto reakciją, 
aktyvina dendritines ląsteles, sukelia specifinį T ir B limfocitų atsaką, susidaro atminties ląstelės [13]

Th – T limfocitai pagalbininkai (angl. T helper cells); Treg – T reguliacinių limfocitų subpopuliacija Tc – citotoksiniai T limfocitai; Tfh – T folikuliniai helperiai; 
DL – dendritinė ląstelė; SARS–CoV–2 – sunkaus ūminio kvėpavimo sindromo koronavirusas (angl. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus).

A klasės imunoglobulinai (IgA), IgM, IgG prieš viruso 
N ir S baltymus gali būti randami skirtingu laiku nuo 
ligos pradžios. IgM ir IgA klasės antikūnus galima 
nustatyti jau penktą dieną nuo simptomų pradžios, o 
IgG klasės – tik po 14 dienų. IgM klasės antikūnų kiekis 
ima mažėti praėjus 3 mėn., tuo tarpu IgG nustatomas 
dar ilgą laiką pasveikus [17].

VAKCINOS NUO COVID–19
Vakcinos stimuliuoja imuninę sistemą apsisaugoti 

nuo pakartotinės infekcijos arba ligos. Tai patvirtinta 
priemonė, gebanti išnaikinti arba kontroliuoti gyvybei 
pavojingas užkrečiamąsias ligas, ir kasmet išsaugo 
2–3 milijonus gyvybių visame pasaulyje. Tai viena eko­
nomiškai veiksmingiausių sveikatos investicijų. Šiuo 
metu pasaulyje vakcinų pagalba galima kontroliuoti 
28 užkrečiamąsias ligas. Likviduoti raupai, poliomie­
litas, sumažėjo sergamumas tymais, difterija, stablige, 
virusiniu hepatitu B, raudonuke.

Daugelis pasaulio mokslininkų aktyviai kuria skie­
pus nuo COVID–19, įgalinančius sustabdyti mirtiną 
SARS–CoV–2 viruso sukeltą pandemiją. Ikiklinikiniai 
bei įvairių fazių klinikiniai tyrimai šiuo metu atliekami 
daugiau nei su 200 vakcinų – kandidatų. Tai gyvos (su­
silpnintos arba inaktyvintos) viruso, subvienetų, virusų 
pernešėjų arba vektorių, deoksiribonukleino (DNR) 
arba RNR vakcinos. Kuriamų vakcinų nuo COVID–19 
tipai, mechanizmai ir pavyzdžiai pateikiami 1 lentelėje.

Informacinės arba matricinės RNR (mRNR) vakcinos 
nuo COVID–19 buvo sąlyginai patvirtinos Europos 
vaistų agentūros (angl. European Medicines Agency, 
EMA) ir Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos (VVKT) 
2020 m. pabaigoje. Jos pirmosios buvo pradėtos nau­
doti mūsų šalyje. Šių vakcinų sudėtis – tai viengrandė 
mRNR (informacinė) su kepurintu (angl. capped) 
5’ galu, pagaminta taikant neląstelinį in vitro nurašymą 
(transkripciją) nuo atitinkamų DNR šablonų, koduo­
jančių SARS–CoV–2 viruso smaigalio (S) baltymą. 
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mRNR vakcinos yra saugios: nepatenka į branduolį 
ir negali įsiterpti į šeimininko genomą, nesukelia 
COVID–19 ir yra apsaugotos nuo biologinės kon­
taminacijos [19]. mRNR vakcinos yra veiksmingos: 
sukelia humoralinį ir ląstelinį imuninės sistemos at­
saką. Šio tipo vakcinos gali būti greitai pagaminamos, 
atsižvelgiant į poreikius pandemijos laikotarpiu. Tačiau 
mRNR vakcina yra nestabili in vivo ir in vitro, ją grei­
tai suskaldo fermentai RNazės. Ji taip pat labai jautri 
temperatūros pokyčiams. Modifikuotų nukleozidų 
nereplikuojanti mRNR yra įterpta į lipidines nanoda­
leles, taip ji patenka į ląsteles šeimininkes, kad sukeltų 
laikiną SARS–CoV–2 S antigeno raišką. Nukleotidų 
modifikacija apsaugo nuo nespecifinio imuniteto ir 
uždegimo aktyvinimo. 

Publikuoti Pfizer ir BioNTech bei Moderna gaminto­
jų III fazės placebu kontroliuojamųjų klinikinių tyrimų 
rezultatai. Juose dalyvavo atitinkamai daugiau nei 
43 tūkstančiai [20] ir 30 tūkstančių [21] asmenų. Ap­
sauga nuo COVID–19 bei sunkių jos formų ir vakcinų 
efektyvumas buvo atitinkamai – 95 ir 94,1 proc. O sun­
kūs sisteminiai nepageidaujami poveikiai nebuvo dažni, 
tai yra jų nebuvo daugiau nei kontrolinėse grupėse.

1 lentelė. Vakcinų nuo COVID–19 tipai, mechanizmai ir pavyzdžiai [18]

Vakcinos tipas Imunogenas Privalumai Trūkumai
Vakcinos 
pavyzdys

SARS-CoV 2 vakcinos

Gyva susilpninta 
vakcina

Ligos 
nesukeliantis 
gyvas virusas

Sukelia tokį patį ląs-
telinį ir humoralinį 
imuninį atsaką, kaip 
infekcija

Nerekomeduoja-
ma nėščiosioms 
ir esant imunosu-
presijai

MMR (tymai, 
raudonukė ir 
epideminis pa-
rotitas) vakcina

–

Gyva inaktyvinta 
vakcina

Inaktyvuotas 
negyvas 
virusas

• Stabili, nesukelia 
ligos

• Dominuoja humo-
ralinis imuninis at-
sakas 

Gali būti mažai 
imunogeniška 

Inaktyvuota po-
liomielito vakci-
na, pasiutligės, 
hepatito A 

Gyva inaktyvinta vakcina (Sinovac ir 
Sinopharm) i/r., III klinikinių tyrimų fazė

Subvienetų 
vakcina

Baltymas 
išgautas iš 
patogeno

Stabili, nesukelia 
ligos

Gali būti mažai 
imunogeniška 

Hepatitas B Rekombinantinis S baltymas 
(Sanofi+GlaxoSmithKline) i/r., II kliniki-
nių tyrimų fazė
Smaigalio receptorinis domenas (RBD) 
(Kinijos Mokslų Akademija Mikrobiolo-
gijos institutas) i/r., II klinikinių tyrimų 
fazė

Besireplikuojančių 
ir nesireplikuo-
jančių virusinių 
vektorių vakcina

Patogeninių 
virusų genai 
yra įterpiami 
į virusinį 
vektorių

• Natūralios infekci-
jos mimikrija

• Sukelia stiprų imu-
ninį atsaką

• Nesukelia ligos

Buvusi ekspozicija 
vektoriniu virusu 
gali sumažinti 
imunogeniškumą 

Ebola • Smaigalio baltymas ChAdOx vekto-
riuje (AstraZeneca) i/r., III klinikinių 
tyrimų fazė

• Smaigalio baltymas Ad26 vektoriuje 
(Jannsen) i/r., III klinikinių tyrimų fazė

• Smaigalio baltymas Ad5 vektoriuje 
(Cansino) i/r., III klinikinių tyrimų fazė

• Smaigalio baltymas Ad26 & 5 vekto-
riuje (Gamaleya institutas) i/r., III klini-
kinių tyrimų fazė

Nukleorūgščių 
vakcina

DNR ar RNR 
koduojanti 
viruso bal-
tymą

• Stiprus ląstelinis 
imunitetas

• Lengva modifi-
kuoti

• Nesukelia ligos

Nukleorūgštys 
citoplazmoje yra 
nestabilios ir suar-
domos RNazės

COVID–19 • Smaigalio baltymo mRNR (Moderna) 
i/r., III klinikinių tyrimų fazė

• Smaigalio baltymo mRNR (Pfizer) i/r., 
III klinikinių tyrimų fazė

• Smaigalio baltymo mRNR (Curevac) 
i/r., III klinikinių tyrimų fazė

Viruso vektorių vakcina nuo COVID–19 (gamintojas 
„AstraZeneca“) sąlyginai patvirtinta EMA bei VVKT. 
Ji imta naudoti mūsų šalyje 2021 m. pirmaisiais mėne­
siais. Janssen viruso vektorių vakcina nuo COVID–19 
tai pat jau baigia kaupti reikalingus III fazės klinikinių 
tyrimų duomenis. Šią vakciną sudaro vienas rekombi­
nantinis, negalintis replikuotis šimpanzės adenoviruso 
vektorius, koduojantis SARS–CoV–2 S glikoproteiną. 
Paskiepijus SARS–CoV–2 glikoproteinas S (nemodi­
fikuota seka) organizme stimuliuoja neutralizuojančių 
antikūnų gamybą ir ląstelinį imuninį atsaką [22]. 
III fazės klinikiniame tyrime su daugiau nei 20 000 ti­
riamųjų įrodytas vakcinos efektyvumas (62 iki 90 proc. 
po antrosios vakcinos dozės) ir pakankamas saugumas 
leido naudoti šią vakciną suaugusiems asmenims. 

Apibendrinus, galima teigti, kad savalaikiai plin­
tančio koronaviruso genomo sekoskaitos tyrimai ir 
iššūkis pasaulio šalims suvaldyti infekcijos plitimą 
sudarė palankias sąlygas vakcinų kūrimo procesui. 
Imuninio atsako į SARS–CoV–2 virusą tyrimai ir 
nustatyti ląstelinio bei humoralinio atsako savitu­
mai leido suprasti skiepijimo vertę, apsaugant nuo 
COVID–19. Sukurtos arba patobulintos ir šiuo metu 
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naudojamos naujos vakcinų gamybos technologijos. 
Klinikinių tyrimų su mRNR ir virusų vektorių vakcinų 
rezultatai rodo pakankamą jų efektyvumą ir saugumą, 
apsaugant suaugusiuosius nuo COVID–19 bei sunkių 
ligos formų. Be abejonės, liko ir nemažai neatsakytų 
klausimų. Besitęsianti stebėsena ir tyrimai, tikimasi, 
greitu laiku pateiks atsakymus į kausimus apie povak­
cininio imuniteto ilgalaikiškumą, pakartotinės revak­
cinacijos tvarką virusui keičiantis, apie vakcinacijos 
efektyvumą ir saugumą tarp įvairių amžiaus grupių 
asmenų ir sergančiųjų įvairiomis, taip pat ir imuninės 
sistemos ligomis.
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