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Резюме

Коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19) потенциально может вызвать или способствовать возникновению

ряда проблем со здоровьем как в краткосрочной, так и в долгосрочной перспективе. Часто утверждается, что

вакцинация с использованием информационной РНК COVID-19 (мРНК) может уменьшить тяжесть COVID-19 и его

последствий. Мы опровергаем это утверждение доказательствами и, более того, выдвигаем гипотезу о том, что

вакцинации против мРНК являются пусковыми механизмами, которые приводят к усилению заболеваемости COVID-19

наряду с "постострыми последствиями COVID- 19" или PASC. С 2021 года коронавирусные инфекции часто

накладывались на ранее существовавшую мРНК, вызванную вакциной среду токсичных спайковых белков,

воспалительных липидных наночастиц и остаточных примесей ДНК, связанных с процессом. Было показано, что

спайковые белки, образующиеся как в результате вакцинации мРНК, так и естественной инфекции SARS-CoV-2,

сохраняются в течение длительных периодов времени, что вызывает параллельные опасения относительно

потенциальных последствий для долгосрочной безопасности этой вакцинации. Многие, если не большинство, случаев

заболеваемости и смертности, связанных с COVID-19, среди широко вакцинированных групп населения в 2022-2023

годах были вызваны длительной фоновой персистенцией белка spike и других компонентов, связанных с вакциной, в

результате предыдущих прививок мРНК COVID-19. Хотя тесные временные связи с лабораторно подтвержденным

SARS-CoV-2 часто порождали предположение о вирусной причинности, случаи заболеваемости и смертности

правдоподобно объясняются сочетанием массовой вакцинации и коронавирусных инфекций. Перекрывающаяся токсичность,

связанная со спайками, и иммунологические эффекты вакцинации против мРНК и коронавирусных инфекций привели к

выраженной иммунной дисрегуляции и каскадам воспаления, которые, вероятно, являются причиной почти

синхронных волн COVID-19 и смертности от всех причин. Мы представляем исследование, предполагающее

потенциальную возможность усиления побочных эффектов, вызванных коронавирусной инфекцией, связанных с

вакцинацией мРНК COVID- 19, включая широкий спектр сердечно-сосудистых, гематологических, аутоиммунных

и неврологических состояний, которые часто накладываются на PASC. В этой статье мы вводим фразу

"Гибридная гипотеза Хармса", которая призывает к пересмотру уникальной иммунопатологической

динамики коронавирусной инфекции у лиц, вакцинированных мРНК COVID-19, и их

последствий для стратегий общественного здравоохранения.
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1. Введение

Появление коронавируса с тяжелым острым респираторным синдромом 2 (SARS-CoV-2) в начале 2020 года

привело к сотням миллионов подтвержденных случаев инфицирования и смертельных исходов во всем мире, прямо или

косвенно связанных с вирусной инфекцией. Представители общественного здравоохранения объясняли большую часть

смертности, связанной с COVID-19, в первые несколько лет пандемии неконтролируемой репликацией вируса и аберрантными

иммунными реакциями хозяина в уязвимых подгруппах, особенно среди пожилых людей и лиц с сопутствующими

заболеваниями [1]. Более тяжелые исходы COVID-19, включая смерть, были связаны с более старшим возрастом

и специфическими сопутствующими заболеваниями, такими как сосудистые заболевания, хронические респираторные

заболевания, злокачественные новообразования, ожирение и диабет [1-8]. Риск еще более усугублялся ранее

существовавшими состояниями с ослабленным иммунитетом и сопутствующими заболеваниями, связанными с возрастом [9].

Совместное воздействие курения сигарет и употребления алкоголя также увеличивает риск тяжелого течения COVID-19 [10].

Другие факторы, которые привели к худшим результатам для пациентов с COVID-19, включали перегруженность систем

здравоохранения и тщательно скоординированную кампанию компании, производящей вакцины, по блокированию внедрения

эффективных методов лечения на ранних стадиях [11-15]. Примером последнего является противопаразитарный препарат

ивермектин, который, согласно систематическому обзору литературы, привел к снижению риска смертности от COVID-19 в

среднем на 31%.16 Такие результаты неизменно замалчивались, поскольку доказанная эффективность таких недорогих

методов лечения устранила бы необходимость в вакцине и аннулировала разрешение на экстренное применение.

На протяжении большей части 2020 года правительственные агентства и фармацевтическая

промышленность активно пропагандировали вакцинацию против COVID-19 как единственную жизнеспособную альтернативу

карантину и другим стратегиям смягчения последствий. В двух регистрационных испытаниях сообщалось, что BNT162b2

(Comirnaty, Pfizer / BioNTech) и mRNA-1273 (Spikevax, Moderna) значительно уменьшают симптомы COVID-19 у

относительно здоровой популяции, и новые вакцины были одобрены всего через 2-3

месяца сбора и анализа данных рандомизированного исследования [17,18]. Это были первые в истории препараты для

переноса генов, получившие официальное разрешение на распространение среди населения [19]. Термин перенос

генов (а также его более конкретное применение, генная терапия) относится к способности этих агентов

доставлять генетические инструкции клеткам в форме синтетической модифицированной мРНК для кодирования спайкового

белка SARS- CoV-2 и вызывать его эндогенную выработку во всем организме [20,21]. По сути,

продукты функционируют как пролекарства с антигенной мишенью, спайковым белком, синтезируемым в

клетках реципиента [22]. Это, в свою очередь, призвано вызвать нейтрализующую выработку антител и активацию Т-клеток

, предположительно усиливая защиту от COVID-19 [23-25]. Поскольку результатом является

стимуляция иммунитета, аналогичная назначению вакцины, продукты также были

обозначены как генетические вакцины. Однако, чтобы быть научно точным, инъекционные препараты с модифицированной мРНК

следует называть продуктами переноса генов. В качестве компромисса мы также будем использовать термины вакцина

и вакцинация, поскольку оба термина были более широко использованы (хотя и в устаревших, избитых

формулировках) в современных обсуждениях этих продуктов.

Многие ученые по-прежнему рассматривают COVID-19 как серьезную угрозу общественному здравоохранению, что

отражено в этом вступительном заявлении Рустаги и др. в систематическом обзоре SARS-CoV-2, опубликованном в

декабре 2024 года, патофизиология и тяжесть после вакцинации: "В настоящее время COVID-19 все еще поражает

после 4 лет распространения, при этом ежемесячно регистрируются миллионы случаев и тысячи смертельных исходов.

Вирус может поражать другие основные системы органов, включая желудочно-кишечный тракт (ЖКТ),

сердечно-сосудистую, центральную нервную систему, почки и гепатобилиарную системы" [ ]. Авторы также отмечают, что

вакцинация мРНК COVID-19 была связана с серьезными рисками для здоровья, включая аутоиммунное

повреждение нервов и рост аутоиммунных заболеваний в целом (вероятно, из-за молекулярной мимикрии,

о чем будет рассказано позже), артериальный или венозный тромбоз, тромбоз церебральных венозных синусов,

вызванную вакциной тромботическую тромбоцитопению, заболевания клубочков, острый ишемический инсульт,

миокардит и перикардит. По состоянию на октябрь 2024 года по всему миру было распределено примерно

13,58 миллиарда доз, при этом среднесуточное количество составляло около 6 959 доз. Устойчивое глобальное бремя

26
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COVID-19 поддержали другие исследователи: к 2024 году было зафиксировано примерно 6,8 миллиона "связанных с COVID-19

смертей" [27]. Оценка COVID-19 смертность были спорными, отчасти из-за опоры

на обратной транскрипции полимеразной цепной реакции (от-ПЦР) тестирования для определения COVID-19

заболеваемости и распространенности, а не прямого вирусного культуры [28]. ОТ-ПЦР-тестирование, хотя и высокочувствительное,

может завышать смертность за счет выявления вирусной РНК в бессимптомных или беспричинных случаях, что приводит к

случайным положительным результатам [29,30]. И наоборот, он может недооценивать истинную распространенность из-за

ограничений в доступе к тестированию, сроках проведения и чувствительности к низким вирусным нагрузкам [31].

Таким образом, когда исследователи утверждают, что пандемия продолжала вызывать значительные глобальные инфекции

и смертельные случаи на протяжении большей части 2024 года, могут возникнуть следующие вопросы: являются ли эти

продолжающиеся "смертельные случаи от COVID-19" исключительно омикроновыми инфекциями, или продолжающееся

использование тестирования RT-PCR может привести к ложному завышению оценок? Предполагая, что некоторая доля этих

смертельных случаев действительно "связана с COVID", могут ли прививки с использованием мРНК функционировать как фактор,

модифицирующий эффект, внося фундаментальный вклад в более тяжелую заболеваемость (учитывая умеренную патогенность

Омикрона в остальном) и , таким образом, в общее бремя смертности? Настоящая статья призвана ответить на этот сложный

вопрос.

Появление омикронного варианта SARS-CoV-2 в ноябре 2021 года ознаменовало новую главу

в истории COVID-19. Омикрон демонстрировал заметные генетические отличия от более ранних штаммов SARS-CoV-2

, что приводило к более высокой трансмиссивности и повышенному риску повторного заражения среди людей [32]. Тем

не менее, Омикрон также характеризовался как обладающий относительно умеренной патогенностью, сравнимой с патогенностью

обычной простуды или легкого гриппа [33-36]. По сравнению с более ранними вариантами, Омикрон реплицировался менее

эффективно в клетках легких и кишечника, и его спайковый белок расщеплялся не так эффективно, как его предшественник,

Дельта-вариант [37]. Инфекции, вызванные Омикроном, обычно рассматривались как легкие и самоограничивающиеся,

часто проявляющиеся меньшим количеством симптомов [38-40]. Из этого логически следует, что омикронные инфекции привели

к занижению показателей заболеваемости, поскольку многие бессимптомные или легкие реинфекции остались незамеченными

[41]. Омикрон действительно привел к резкому увеличению общего числа случаев заболевания COVID-19; однако, первоначальные данные из Южной Африки не показали соответствующ

что субварианты Омикрона вызывают более легкое заболевание, чем Дельта, с уменьшением патологии

легких и риски госпитализации [47]. Учитывая значительно более низкую внутреннюю вирулентность Омикрона по сравнению

с более ранними вариантами, удивительно отметить, что более поздние исследования парадоксальным образом показали

повышение как в случаях смерти от COVID-19, так и в случаях смертности от всех причин, связанных с субвариантами Omicron в

2022 и 2023 годах. Мы обсудим это исследование в более позднем разделе этой статьи (см. "Эпидемиологические исследования

эпохи Омикрона").

Официальным обоснованием одобрения продуктов с мРНК COVID-19 было достижение широкого

иммунологического прайминга и последующего коллективного иммунитета, тем самым ослабляя передачу вируса и

теоретически снижая частоту тяжелых заболеваний, госпитализаций и смерти [48]. За последние четыре

года было сделано много заявлений относительно способности продуктов мРНК достигать этих

результатов, причем радикальные выводы часто основывались на систематических обзорах [49]. В этой статье мы

оспариваем обоснованность этих утверждений и подчеркиваем важную оплошность, лежащую в основе сравнений

серьезных последствий инфекции SARS-CoV-2, способствующих развитию заболеваемости, с последствиями вакцинации

мРНК COVID-19 . Хотя эти сравнения часто используются в качестве основы для

оценок риска и пользы, мы считаем, что такие сравнения обычно основаны на неверных допущениях, все из которых

подтверждают ложную дихотомию. Основное неправильное предположение заключалось в том, что пик выработки белка

после вакцинации мРНК относительно непродолжителен и, следовательно, не оказывает влияния на последующие

коронавирусные инфекции. Мы приведем доказательства, показывающие, что эта резкая выработка белка наряду с

сопутствующими патологиями или "спикеопатиями" может сохраняться как минимум 2-3 года. В течение этого

периода времени любое воздействие SARS-CoV-2 или Омикрона может вызвать заболевание или инвалидизацию, которые

логично было бы отнести к инфекции, исходя из сроков. Однако на самом деле постоянный всплеск

выработка мРНК в результате вакцинации, вероятно, предрасполагает людей к более серьезным неблагоприятным

последствиям коронавирусных инфекций в течение многих месяцев. Такое взаимодействие могло быть движущей силой
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сила, стоящая за хорошо документированным повышением смертности от всех причин, которое

произошло во многих странах с наиболее интенсивной вакцинацией против мРНК в 2022-2023 годах [50-55].

В этом документе предлагается новая концептуальная основа для рассмотрения потенциальной

взаимосвязи между вакцинацией против мРНК COVID-19 и инфекциями SARS-CoV-2. Мы исследуем

биологически правдоподобные пути, по которым инфекции, вызванные субвариантами Омикрона до или

после вакцинации, которые преобладали с начала 2022 года, могут способствовать продолжающейся

заболеваемости и смертности, несмотря на их относительно низкую патогенность. Мы также

рассматриваем потенциальные эпидемиологические последствия игнорирования этого взаимодействия.

Оценивая иммунологические взаимодействия, эпидемиологические закономерности и потенциальные

побочные эффекты инъекций мРНК COVID-19, гибридная гипотеза Хармса помогает объяснить

парадоксальный рост тяжелой заболеваемости и избыточной смертности, которые были связаны с волнами

Омикрона и которые продолжают служить основным стимулом для продвижения мРНК вакцинации.

2. Ослабление иммунитета и феномен "прорывных инфекций"

Вопрос о том, в какой степени продукты мРНК COVID-19 действительно являются защитными, был предметом

значительных дискуссий. Обсуждение было сильно смещено в сторону "безопасного и эффективного"

нарратива, при этом большинство контрнарративных точек зрения подвергались цензуре с начала 2021 года [56].

Противоречие можно было легко предсказать, основываясь на том факте, что регистрационные испытания

Pfizer и Moderna были прекращены всего через 2-3 месяца, что является недостаточным сроком для оценки

безопасности и эффективности. Испытатели пришли к выводу, что вакцинация мРНК имеет эффективность до 95%

[57] для предотвращения симптоматической инфекции SARS-CoV-2 через 7-14 дней после второй дозы [58].

Однако последующие обсервационные исследования показали, что гуморальная иммунная защита недолговечна

. После существенного начального всплеска уровня IgG и нейтрализующих антител, достигающего максимума после второй

дозы мРНК в первичной серии, титры нейтрализующих антител быстро снижаются в течение 2-6 месяцев,

причем наиболее резкое снижение происходит у пожилых людей и других более уязвимых групп населения [59,60].

Кинетика поствакцинальных антител неизменно демонстрирует начальное быстрое снижение, за которым следует

устойчивое состояние [61].

Наблюдалось, что защита от симптоматической инфекции Омикроном снизилась примерно до 10-20% к 6

месяцам после приема второй дозы препаратов с мРНК COVID-19, причем более быстрое снижение наблюдалось у

пожилых людей и лиц с сопутствующими заболеваниями [62]. Например, среди тех, кто получил две

дозы BNT162b2, эффективность вакцины против Омикрона составила 65,5% через две-четыре недели после второй

дозы, снизившись до 15,4% примерно через четыре месяца (от 15 до 19 недель), а затем еще больше снизившись всего до

8,8% через шесть месяцев [63]. Даже в ходе клинических испытаний никогда не было показано, что эти новые продукты

создают устойчивую иммунную защиту от SARS-CoV-2, или защиту, которую можно было бы считать превосходящей

приобретенный инфекцией иммунитет, также известный как естественный иммунитет [64]. Хотя уровень мРНК COVID-19,

индуцированных вакциной нейтрализующих антител к SARS-CoV-2, изначально выше, они также

снижаются намного быстрее у реципиентов мРНК по сравнению с невакцинированными лицами, которые

ранее были инфицированы вирусом [65].

Быстрое ослабление гуморального иммунитета после вакцинации мРНК COVID-19 в настоящее время

признано основным ограничением этих инъекций. Это явление можно объяснить вирусной эволюцией

и иммунным импринтингом. Непрерывные мутации в спайк-белке SARS-CoV-2, особенно вокруг рецепторсвязывающего

домена, способствуют появлению ускользающих вариантов, которые избегают нейтрализующих

антител, снижая эффективность последующих доз мРНК [66]. (По сути, массовая вакцинация продуктами мРНК

на фоне высокой передачи варианта Омикрона оказывает избирательное иммунное давление, тем самым способствуя

продолжающимся вариантам иммунной защиты.) Когда иммунная система неоднократно подвергается воздействию

более ранних вариантов SARS-CoV-2, она имеет тенденцию фокусировать свой ответ антителами на этих вариантах,

потенциально ограничивая свою эффективность против новых доминирующих штаммов. Этот феномен, известный

как иммунный импринтинг, а также "исходный антигенный грех", приводит к выработке перекрестно-реактивных

антител, которые менее эффективны против новых вариантов из-за предшествующего воздействия более ранних

штаммов [67,68]. Важно отметить, что феномен иммунного импринтинга влияет на реакцию человека

как на инфекции SARS-CoV-2, так и на вакцинацию мРНК COVID-19 [69]. Что касается последнего.,
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исследования демонстрируют, что лица, не инфицированные SARS-CoV-2, демонстрируют устойчивые гуморальные реакции на

каждую последующую дозу вакцины с мРНК, в то время как ранее инфицированные лица демонстрируют сниженную реакцию

на последующие дозы [70]. Аналогичным образом, сниженная эффективность бивалентных ускорителей мРНК была

связана с иммунной системой, настроенной на наследственные штаммы, что подчеркивает влияние импринтинга на

эффективность вакцины [71].

Раннее снижение иммунологической защиты, вероятно, объясняет повышенный риск пост-мРНК-

вакцинационной инфекции и повторного заражения вариантами Дельта и Омикрон, даже у лиц, классифицированных как

"полностью вакцинированные" [72-74]. Эти поствакцинальные инфекции de novo были

упомянуты как прорывные инфекции (BTI), подразумевающие, что инфекционный агент "прорвался

сквозь" защиту, теоретически обеспечиваемую продуктами мРНК. Поскольку полностью иммунизированный

человек заразился целевым патогеном и у него развилось заболевание (в данном случае

COVID-19), более точным термином может быть "отказ от вакцинации". Термин BTI применяется к лицам,

которые заразились COVID-19 по крайней мере через две недели после прививки, поскольку считается,

что иммунитет, вызванный вакциной, вступает в силу в этот момент, т. е. Любая инфекция, возникшая в течение двухнедельного

периода после инъекции, не считается BTI. Таким образом, БТИ затем возникают в течение определенного периода

предполагаемой поствакцинальной защиты. Помимо ослабления иммунитета, другие факторы, способствующие

БТИ, включают появление уклоняющихся от иммунитета вариантов и индивидуальные различия в иммунном

ответе [75]. Например, пациенты с ослабленным иммунитетом (например, те, кто проходит лечение от рака)

более восприимчивы к БТИ, даже после естественного заражения или после многократных доз вакцины [76].

Многие биологические и экзогенные, в значительной степени изменяемые факторы (диета, образ жизни, стресс, воздействие

солнечного света) также могут влиять на это явление неэффективности вакцинации [77].

Первоначально предполагалось, что вакцинация против COVID-19 обеспечит стерилизующий иммунитет и, таким

образом, BTIS будут встречаться крайне редко [78,79]. Тем не менее, многочисленные случаи БТИ, связанные с либо SARS-CoV-2,

либо вариантами Омикрона, были задокументированы с 2021 года [80,81] Перекрестное секционное обследование (n

= 543) в Саудовской Аравии оценивало статус инфекции COVID-19, историю вакцинации и побочные эффекты после вакцинации

[82]. Полученные данные показали, что 236 (43,5%) участников заразились COVID-19 после полной вакцинации. Среди

этих случаев заражение произошло после введения первой (46%), второй (41,2%) и третьей (12,8%) доз вакцины. Однако

истинные масштабы распространенности и заболеваемости BTI неизвестны, в основном из-за отсутствия скрининга бессимптомно

инфицированных COVID-19 субъектов [83]. Учитывая тот факт, что инфекции, вызванные омикроном, часто протекают

в легкой или субклинической форме, многие случаи останутся незамеченными и не будут зарегистрированы. Например,

бессимптомные инфекции Омикроном составили 59,8% тест- положительных случаев в канадском исследовании, в котором

приняли участие примерно 59 000 школьников [84]. В 2021 году вакцинированные лица с легкими или бессимптомными

инфекциями с меньшей вероятностью проходили тестирование, поскольку критерии тестирования часто отдавали приоритет

симптоматическим или госпитализированным случаям, что приводило к снижению зарегистрированных показателей BTI [85].

Учитывая эти факторы, представляется весьма вероятным, что с 2022 года о БТИ сообщалось значительно заниженно.

Также были задокументированы более серьезные случаи БТИ. В лонгитюдном исследовании, проведенном в Тунисе,

примерно 11% (10,8%) из 765 BTI считались тяжелыми или критическими, и у тех пациентов,

у которых в анамнезе были сердечно-сосудистые заболевания, вероятность развития тяжелого или критического заболевания

была более чем в два раза выше [86]. Сообщалось о частоте госпитализированных случаев БТИ в диапазоне от 9 до 35%

[87,88]. В обсервационном исследовании 1479 случаев БТИ Альбтуш и соавт. сообщалось, что уровень смертности

составил 0,9%, при этом 92% смертей приходится на людей старше 45 лет (P-значение <0,001) [89].

Коэффициент летальности (IFR) при естественной инфекции COVID-19 обычно колеблется от 0,03% до 0,05%

для населения с аналогичным возрастным распределением [90,91]. Этот уровень смертности примерно в 22,5 раза

ниже, чем уровень смертности от BTI, о котором сообщили Albtoosh и соавт., хотя отсутствие контрольной группы

исключает надежное сравнение между BTI и естественными инфекциями в этом контексте.

Что касается восприимчивости, то несколько взаимосвязанных факторов могут помочь объяснить тяжелую форму заболевания

COVID-19 после вакцинации против мРНК. Факторы риска тяжелого заболевания в результате инфекции SARS-CoV-2 включают

пожилой возраст, ослабленную иммунную систему, специфические состояния здоровья, такие как хронические заболевания сердца,

легких, почек, печени или неврологические расстройства, беременность на поздних стадиях и чрезмерное употребление табака

[92]. В результате люди с этими факторами риска часто составляют большинство тяжелых случаев БТИ. Тунис Исследование,

показывающее, что примерно каждый десятый случай в BTI был либо тяжелым, либо критическим, должно быть обоснованным

© 2025 автора (ов). Распространяется по лицензии Creative Commons CC BY.



Препринты.org (www.preprints.org) | НЕ РЕЦЕНЗИРУЕТСЯ | Опубликовано: Опубликовано: 14 августа 2025 г. doi: 10.20944 / подготовительные материалы 202508.1082.v1

6 из 64

выражаем обеспокоенность, учитывая обычно легкое течение COVID-19. Другие группы населения с более низкими

показателями сердечно-сосудистых заболеваний и других коморбидных заболеваний логично имели бы тенденцию к

более низким показателям тяжелой заболеваемости, связанной с БТИ.

Демографическая статистика Великобритании и Соединенных Штатов дает дополнительную информацию о тяжелой

заболеваемости и потенциальной летальности некоторых БТИ. Общественное здравоохранение Англии сообщило, что 29%

смертей от дельта- варианта в июне 2021 года произошли у полностью вакцинированных лиц, увеличившись до 43% (50 из

117) к июню 25, при этом 60% смертельных случаев получили по крайней мере одну дозу вакцины с мРНК [93,94]. В США к

июлю 2021 года в Иллинойсе был зарегистрирован 151 случай смерти от BTI, что составляет 2,2% от общего числа случаев

смерти от COVID-19.95 Департамент здравоохранения штата Индиана сообщил, что к октябрю того же

года число погибших от COVID-19 составило 531 вакцинированного пациента [96]. В Массачусетсе число случаев удвоилось с

468 до 942 за три месяца (0,02% вакцинированных жителей), при этом за одну неделю в январе 2022 года умерло еще 290

человек, достигнув 1789 (0,03% вакцинированного населения) [97,98]. К февралю 2022 года Массачусетс сообщил о 2222

случаях смерти от БТИ с декабря 2020 года, что подчеркивает необходимость продолжения наблюдения за эффективностью

вакцины и факторами, такими как ослабление иммунитета и сопутствующие заболевания [99].

Приведенные выше данные BTI о смертности, вероятно, являются лишь верхушкой эпидемиологического айсберга

из-за системных ошибок в сборе данных и отчетности, вызванных главным образом финансовыми стимулами, связанными

с биофармацевтической промышленностью, и политическим давлением, связанными с ней. Из-за этого давления

агентства общественного здравоохранения в Великобритании и США стремились повысить эффективность вакцины, чтобы

укрепить доверие общественности и соблюдение кампаний вакцинации, особенно с точки зрения графика вакцинации

детей [100]. Официально санкционированный рассказ о вакцинации мРНК как о sine qua non контроль за COVID-19

мог привести к выборочной отчетности, когда агентства преуменьшали различные риски или потенциальный

вред, чтобы избежать подрыва общественного доверия [101]. Это повествование также повлияло на определения случаев,

протоколы тестирования и расстановку приоритетов данных - факторы, которые привели бы к предвзятости и расхождениям в

отчетности [102].

Исследование, проанализировавшее 530 "смертей от COVID-19" в семи греческих больницах в Афинах с января по

август 2022 года, показало, что только 25,1% были непосредственно вызваны COVID-19, при этом 29,6% были

связаны с коронавирусом как способствующим фактором, в то время как 45,3% смертей среди пациентов с положительным

результатом теста на SARS-CoV-2 не были связаны с вирусом [103]. Это и другие исследования показывают, что данные о

"смертях от COVID" были завышены. Напротив, данные о смертях, связанных с BTI, вероятно, были занижены из-за

вышеупомянутых внешних факторов. Несоответствия в классификации статуса "полностью вакцинированных", такие как

исключение лиц в течение 14 дней после получения второй дозы или лиц с ослабевающим иммунитетом, возможно,

еще больше способствовали занижению данных о смертности от BTI [Ошибка! Закладка не определена.,104].

Ограниченные ресурсы эпиднадзора и отмена приоритета в расследованиях случаев после вакцинации (широко

распространенное мнение о меньшем риске), возможно, препятствовали всестороннему сбору данных [Ошибка!

Закладка не определена.]. Наконец, тестирование и отчетность запаздывали во время волн Омикрона, что привело к

недопредставлению государственными учреждениями здравоохранения истинных данных о смертности [105]. Все эти

факторы, возможно, способствовали искажению истинных масштабов заболеваемости и смертности, связанных с BTI.

3. Отрицательная эффективность продуктов мРНК, неблагоприятные последствия инфекций.

Наряду с быстрым снижением гуморального иммунитета и неэффективностью вакцины, описанными выше, более поздние

исследования также показали, что повторные или последовательные дозы повреждение модифицированных продуктов мРНК

привело бы к дальнейшему нарушению функционирования иммунной системы, что привело бы к широкому спектру серьезных

заболеваний исходов. Технически известно как отрицательная эффективность, это происходит, когда вакцинированные люди с

большей вероятностью заразятся целевой болезнью - в данном случае COVID-19, - чем те, кто не получал ни вакцины,

ни плацебо. Это можно определить количественно как отрицательный процент эффективности вакцины, указывающий на то, что

прививки приводят к повышенному риску заболевания. В сентябре 2021 года Европейское агентство по лекарственным средствам

предупредило, что частые повторные прививки от COVID-19 могут отрицательно повлиять на иммунный ответ [106].

Шведское исследование в The Lancet впоследствии изучалась эффективность вакцинации против COVID-19 и то, как

иммунитет снижается с течением времени [107]. Через восемь месяцев после получения двух инъекций мРНК вакцинированные

люди имели более низкую иммунную функцию по сравнению со своими невакцинированными коллегами; этот эффект

был более значительным у пожилых людей и людей с ранее существовавшими заболеваниями.

© 2025 автор (ы). Распространяется по лицензии Creative Commons CC BY.
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Парадоксальный эффект, вызванный вакцинацией Повышение предрасположенность к инфекциям SARS-CoV-2 и/или

связанным с ними состояниям здоровья была продемонстрирована в крупномасштабном ретроспективном когортном исследовании в

клинике Кливленда (n=51 017) [108]. В этом исследовании вакцинация мРНК первоначально снижала

риск заражения на 29% во время волны BA.4/5, но эта защита снизилась до 20% в волне BQ и была

незначительной (4%) в волне XBB. Между тем, однако, риск заражения фактически повышался при

последовательных введениях доз, с одновременным повышением на 107%, 150%, 210% и 253% для 1, 2, 3 и >3 доз,

соответственно, по сравнению с невакцинированными лицами. В отличие от этого, у невакцинированных

сотрудников клиники Кливленда, ранее подвергавшихся воздействию SARS-CoV-2, не было выявлено повторных заражений в течение пяти месяцев,

что свидетельствует о устойчивом естественном иммунитете. Аналогичным образом, японское исследование "случай-контроль" сообщило о повышенном

риске заражения среди вакцинированных лиц (скорректированный OR, 1,85; 95% ДИ: 1,33-2,57) с дозозависимой тенденцией:

риск на 63% выше при 1-2 дозах, на 104% при 3-4 дозах и на 121% при 5-7 дозах [109].

Сопоставимые результаты из Катара, Великобритании, Исландии, и четыре других исследования в США подчеркивают возросший

уровень инфицирования после вакцинации, особенно после шести месяцев или дополнительных доз [108, 110-115]. В

израильском исследовании, в котором приняли участие 32 000 вакцинированных против COVID-19, риск заражения

симптоматическим COVID-19 был в 27 раз выше по сравнению с невакцинированными лицами в рамках той же системы здравоохранения

. 116

Данные Системы отчетности о нежелательных явлениях при вакцинации (VAERS) по состоянию на

ноябрь 2024 года показывают дозозависимый рост числа прорывных инфекций с увеличением на 30% после

четвертой дозы по сравнению с 16% после третьей.117 Эти данные VAERS являются дополнительным

подтверждением снижения эффективности вакцины при введении дополнительных доз. Все эти

исследования в совокупности указывают на неспособность инъекций мРНК защищать от симптоматической инфекции в

течение нескольких месяцев, при этом многократные дозы приводят к ухудшению эффективности.

Битти провел экологическое исследование с использованием байесовского причинно-следственного

анализа с использованием пакета R CausalImpact и данных OWID по COVID-19 для оценки влияния программ

вакцинации на совокупный объем случаев и смертей на миллион в 145 странах [118]. Сравнивая периоды до

и после вакцинации (12-16 месяцев до и после внедрения вакцины), Битти спрогнозировал ожидаемое

количество случаев заболевания COVID-19 и смертей без вакцинации и сравнил их с фактическими цифрами.

Результаты показали высокую статистическую значимость: примерно в 90% (89,84%) стран

наблюдался повышенный уровень смертности после вакцинации. Корреляционный анализ показал наличие

причинно-следственной связи между программами вакцинации и повышенным общим количеством смертей и

случаев на миллион по сравнению с прогнозами без учета вакцин. Байесовский анализ показал, что

вакцинация против COVID-19 значительно увеличила число случаев COVID-19 в мире до 291% (95% ДИ:

2,31-3,56) и смертность от COVID-19 до 205,25% (95% ДИ: 1,645-2,57). Избыточная смертность также

была значительно повышена. Это увеличение положительно коррелировало с количеством введенных доз

вакцины, причем для случаев была более сильная корреляция, чем для смертей, что позволяет предположить,

что более высокие показатели вакцинации были связаны с более неблагоприятными исходами.

Чтобы еще лучше представить, как эта негативная эффективность может проявляться в популяции, рассмотрите

сравнения временной шкалы случаев COVID-19 и смертей от коронавируса в Ресурсном центре

Джона Хопкинса по коронавирусу (CRC; см. Рисунок 1) [119]. В Университете Джона Хопкинса хранятся два архива

данных для информации, собранной CRC с 22 января 2020 года по 10 марта 2023 года. Первый архив включает

глобальную статистику случаев и смертей, собранную Центром системных наук и инженерии (CSSE). Второй

содержит записи о вакцинации в США и во всем мире, данные тестирования и демографические данные, которыми

управляет Центр передового опыта государственного управления Bloomberg Center for Government Excellence при

университете. Центр CSSE позволяет исследователям получать доступ к хронологическим данным временных рядов,

включая ежедневные данные о случаях заболевания и смертях в Соединенных Штатах и за рубежом.

© 2025 автор (ы). Распространяется по лицензии Creative Commons CC BY.
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Рисунок 1. Сравнение хронологии случаев заболевания COVID-19 и смертности в странах Северной Европы и Азии. График

сравнения случаев COVID-19 (оранжевый) и смертей (красный) в четырех странах Северной Европы и четырех странах Юго-Восточной Азии

. Значок шприца показывает приблизительное начало вакцинации против мРНК. Синяя вертикальная линия приблизительно обозначает

дату 75-процентного охвата вакцинацией населения каждой страны на основе данных из Нашего мира в Data

(https://ourworldindata.org/). Диаграммы адаптированы из Ресурсного центра по борьбе с коронавирусом Джона Хопкинса.

На диаграммах временных рядов, показанных на рис. 1, представлены восемь стран: четыре страны Северной

Европы слева и четыре страны Азии справа. Значок шприца указывает на приблизительное начало вакцинации против

COVID-19; синяя линия приблизительно соответствует дате 75%-ного использования вакцины каждым населением.

Поразительно, но только после того, как население достигнет по крайней мере 75%-ного охвата, во всех восьми странах

станут очевидными основные всплески заболеваемости COVID-19 и смертности от нее. (Примечание: В визуализациях

CRC Джона Хопкинса часто используются логарифмические и / или нормализованные шкалы для сравнения стран

с сильно отличающимися размерами населения и количеством случаев. Для стран с низким уровнем заболеваемости

число ежедневных или совокупных случаев в 2020 году может оказаться равным нулю при сопоставлении с графиком

© 2025 автор (ы). Распространяется по лицензии Creative Commons CC BY.
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страны, где количество случаев исчисляется миллионами. Такое масштабирование может преувеличить восприятие "почти

нулевых" случаев).

Одним из возможных объяснений этих закономерностей могло бы быть то, что карантины были достаточно

эффективными для сдерживания COVID-19, и что после внедрения массовой вакцинации карантины были сняты,

и инфекции обострились. Гибридная гипотеза Хармса предлагает альтернативное и дополняющее

объяснение. Поскольку волны случаев заболевания и смертей приходятся в основном на 2022 год, когда омикрон

был доминирующим, но при этом обладал умеренной патогенностью, рост заболеваемости нельзя обоснованно отнести только к

инфекциям, вызванным омикроном. В свете механизмов, описанных в следующем

разделе, более вероятно с биологической точки зрения, что существует взаимодействие между инфекциями и инъекциями,

особенно после того, как более 75% населения было полностью вакцинировано.

Термин отрицательная эффективность, основанный на данных испытания вакцины против COVID-19 или

обсервационного исследования, обычно относится к одному из продуктов мРНК COVID-19, парадоксальным образом

повышающих риск или тяжесть заболевания COVID-19 по сравнению с плацебо. Однако, кроме того, отрицательная

эффективность может включать неожиданные неблагоприятные исходы, такие как серьезные сердечные приступы или

другие заболевания и инвалидность, которые не связаны с COVID-19 или, по крайней мере, не связаны окончательно.

Такие события могут быть вызваны следующим: (1) прямое токсическое воздействие продуктов мРНК COVID-19,

связанных со спайками; (2) иммунные ответы и, более точно, индукция иммунологической дисфункции (регуляторных

Т-клеток или Treg, критически важных для предотвращения чрезмерных иммунных реакций) на мРНК индуцируемого

вакциной белка spike; (3) взаимодействие продуктов мРНК с коронавирусной инфекцией, как прямое, так и косвенное;

(4) специфические компоненты продуктов мРНК, в частности LNPs и контаминанты плазмидной ДНК; и

(5) сопутствующие или лежащие в основе проблемы со здоровьем, что затрудняет определение их принадлежности.

Наша гибридная гипотеза Хармса в первую очередь фокусируется на пункте № 3: взаимодействии между прививками от

COVID-19 и инфекциями. Однако в некоторой степени этот третий пункт также подразумевает остальные четыре пункта,

потому что AEs связаны с мРНК COVID-19.

Многочисленные исследования поставили под сомнение предполагаемый профиль безопасности мРНК COVID-19

продуктов с точки зрения серьезных AES, которые могут включать смертельные случаи, опасные для жизни заболевания

и инвалидизацию [120-125]. Большая часть проблем безопасности проистекает из ускоренного процесса авторизации

и отсутствия данных долгосрочных клинических исследований для надежной оценки рисков [64,126-128]. В

тщательном повторном анализе данных испытаний Pfizer Фрейман и соавт. выявлен значительный 36%-ный риск (ОР 1,36;

95% ДИ 1,02-1,83) серьезных НЭ в группе, получавшей инъекцию мРНК, по сравнению с группой, получавшей плацебо [129].

Авторы подсчитали, что одна из каждых 800 доз синтетических продуктов мРНК приводила к

серьезному АЭ [Ошибка! Закладка не определена.]. Исторически сложилось так, что вакцины были изъяты с рынка на

основе одного серьезного АЭ на 100 000 инъекций (т.е. Fraiman et al. нахождение превысило этот порог

в 125 раз) [130]. Судебно-медицинский повторный анализ данных промежуточного исследования Pfizer с использованием

ранее нераскрытых описательных отчетов о ходе исследования выявил почти в четыре раза более высокую вероятность (OR, 3,7;

95% ДИ: 1,02-13,2, p = 0,03) внезапной смерти и серьезных сердечных осложнений среди реципиентов BNT162b2 по сравнению

с невакцинированной группой [131]. Конфиденциальные документы Pfizer, полученные в результате судебного иска общественного

здравоохранения и медицинских работников о прозрачности после сопротивления FDA раскрытию информации,

показывают, что к августу 2022 года около 1,6 миллиона AE были связаны с инъекциями мРНК, причем примерно треть

из них была связана с серьезными повреждениями сердечно-сосудистой, неврологической, тромботической, иммунологической

и репродуктивной систем, наряду с заметным ростом числа случаев рака [132-134]. Хорошо зарекомендовавшие

себя исследования аутопсии (которые широко не поощрялись во время пандемии, что привело к занижению

количества смертей, связанных с мРНК, связанных с вакцинацией) предоставили убедительные доказательства того, что эти

продукты мРНК вызывают смерть, часто из-за серьезных сердечных осложнений [135,136]. Приведенные выше результаты

заставили многих предположить, что рост избыточной смертности в странах с интенсивной "вакцинацией", наблюдавшийся в

2021-2022 годах, был более тесно связан с вакцинацией против COVID-19, чем с инфекцией SARS-CoV-2 [52-56].

Многие серьезные НЯ, связанные с вакцинацией против мРНК, были скрыты в данных общественного

здравоохранения из-за их относительной общности. Такие события, как ишемический инсульт, кровоизлияние в

мозг, инфаркт миокарда и острый коронарный синдром, часто наблюдаются медицинскими работниками,

таким образом, снижается вероятность причинно-следственной связи, связанной с вакцинацией, при

регистрации в клинических условиях. Знакомство с различными AE из-за высокой распространенности

делает это менее вероятным © 2025 автора (ов). Распространяется по лицензии Creative Commons CC BY.
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клиницисты будут приписывать наиболее часто встречающиеся состояния продуктам мРНК COVID-19. Сердечно-сосудистые

заболевания и серьезные сердечные события будут одними из наиболее часто упускаемых из виду AEs. В работе Фреймана

и др. исследование показало, что сердечно-сосудистые ЗАБОЛЕВАНИЯ были более частыми в группе, получавшей вакцину

Pfizer, чем в группе плацебо, а нарушения свертываемости крови, такие как тромбоэмболия легочной артерии,

демонстрировали самый высокий избыточный риск в обоих исследованиях [Ошибка! Закладка не определена.]. В июле

2021 года FDA сообщило об обнаружении четырех потенциальных AE, представляющих интерес после вакцинации

Pfizer, на основании данных медицинских заявлений в более старыхАмериканцы: острый инфаркт миокарда, тромбоэмболия легочной артерии, иммунная

тромбоцитопения и диссеминированное внутрисосудистое свертывание крови [137]. Из четырех серьезных НЭ,

первые два перечисленных (острый инфаркт миокарда и тромбоэмболия легочной артерии) обычно наблюдаются

у пожилого населения США. Следовательно, снижается вероятность подачи отчетов о безопасности в отдельных

случаях после авторизации, что усложняет обнаружение сигнала из-за занижения данных в статистике

общественного здравоохранения. Действительно, в настоящее время имеются значительные доказательства

того, что занижение данных о AEs, вероятно, привело к преувеличенным заявлениям о безопасности вакцины

против COVID-19 [138]. Это сокрытие в статистике обычных заболеваний подчеркивает фундаментальную

проблему систем фармаконадзора: распространенные заболевания, несмотря на их тяжесть, могут не

регистрироваться как связанные с вакциной, тем самым искажая оценки соотношения риска и пользы и

ограничивая прозрачность профилей безопасности вакцин с мРНК в отчетах общественного здравоохранения .

Интересно отметить, что все распространенные хронические заболевания, такие как диабет,

ожирение, гипертония и сердечно-сосудистые заболевания, связаны с повышенным риском как

тяжелой формы COVID-19, так и серьезных НЯ, связанных с последовательными прививками мРНК

COVID-19. Конкретно известно, что эти заболевания предрасполагают людей к неблагоприятным

сердечным событиям, связанным либо с коронавирусной инфекцией, либо с препаратами для инъекций с

мРНК. Перекрывающиеся риски между инфекциями и AES после мРНК-вакцинации, скорее всего,

связаны с ранее существовавшим хроническим воспалительным состоянием, а также, возможно, с более

низким порогом развития органной дисфункции из-за гиперактивного иммунного ответа. Известно

также, что диабет и гипертония ускоряют старение иммунной системы (снижение иммунитета), что

также способствует ухудшению результатов как вакцинации против COVID- 19, так и самого коронавирусного

заболевания. Необходимо задать вопрос: в какой степени неблагоприятные последствия

коронавирусных инфекций обусловлены взаимодействием с мРНК COVID-19 при вакцинации?

4. Гибридная гипотеза Хармса

Гипотеза гибридного Хармса утверждает, что повторное воздействие спайкового антигена посредством мРНК

вакцинации может взаимодействовать либо с предыдущей, либо с последующей коронавирусной инфекцией из-за

длительного сохранения спайкового белка в организме. Это взаимодействие приводит к усилению

"спайкеопатии", проявляющейся хронической иммунотоксичностью, гипер- и персистирующим воспалением,

иммунной дисрегуляцией и разнообразными патологическими последствиями, включая многие заболевания и

инвалидизацию, которые были связаны как с прививками от COVID-19, так и с коронавирусными инфекциями. В

случае поствакцинальных инфекций очевидная временная связь между различными последствиями и

инфекцией SARS-CoV-2 привела к систематической неверной классификации, приписывая

причинно-следственную связь исключительно вирусной инфекции, а не принимая во внимание потенциальный

фоновый шум белка spike, генерируемого предыдущими вакцинациями с мРНК.

В медицинских редакционных статьях часто утверждалось, что "прорывные" инфекции SARS-CoV-2 "редки и

протекают в легкой форме" у вакцинированных людей. Официальное обоснование заключается в том, что вакцинация

активизирует иммунную память организма, теоретически позволяя более эффективно контролировать репликацию

вируса. Тем не менее, как мы задокументировали в предыдущем разделе, имеются существенные доказательства того,

что БТИ могут приводить к тяжелому заболеванию и смерти у лиц, которым вводили мРНК COVID-19, которые считаются

"полностью вакцинированными". Следующие краткие обзоры сообщений СМИ служат анекдотическими примерами

этого явления:

Случай 1: У крепкого, физически здорового 21-летнего студента колледжа мужского пола, полностью

вакцинированного против COVID-19, впоследствии диагностировано это заболевание. В течение шестинедельного периода он несколько раз был госпитализирован и

[
]139.
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Случай 2: 36-летний мужчина-бортпроводник, известный тщательным соблюдением мер по

профилактике инфекции, заразился COVID-19 после полной вакцинации против мРНК. Его болезнь требует

госпитализации, искусственной вентиляции легких и в конечном итоге приводит к летальному исходу [

Случай 3: У 33-летней женщины из Луизианы, полностью вакцинированной против COVID-19, развилось

быстро прогрессирующее заболевание, приведшее к ее смерти всего через четыре дня после появления симптомов.

Врачи предполагают, что ее чрезвычайно быстрая кончина может быть связана с ее ожирением [

В каждом из этих случаев COVID-19 указывался в качестве официальной причины смерти. Однако мы предполагаем,

что COVID-19 был лишь заключительной фазой в этиологической цепи событий, и что предшествующий полный

курс вакцинации против мРНК COVID-19 представлял собой начальное иммунотоксическое поражение, которое

предрасполагало каждого человека к более тяжелым заболеваниям и, в конечном итоге, к преждевременной смерти.

Гибридная гипотеза Хармса отличается пятью фундаментальными особенностями: (1) трехсторонняя токсичная

нагрузка продукта мРНК COVID-19 ; (2) биораспределение по всему организму; (3) множественные инъекции мРНК

; (4) длительное воздействие полезной нагрузки продукта мРНК; и (5) заражение SARS-CoV-

2 или вариантами Омикрона либо незадолго до вакцинации, либо через много месяцев после нее, и в этом случае

симптомы заболевания часто могут быть ошибочно отнесены к вирусной инфекции и ее "Длительным последствиям

Covid" . Теперь мы рассмотрим каждый из них и их отношение к нашей гипотезе. Более широкие

следствия нашей гипотезы представлены в таблице 1.

]140.

]141.

Таблица 1. Следствия из гибридной гипотезы Хармса.

Следующие следствия помогают прояснить масштабы, прогнозы и проверяемые результаты
нашей гипотезы:
• Как вакцинация против мРНК COVID-19, так и коронавирусные инфекции вносят свой вклад в
общее токсическое воздействие

бремя белка spike либо аддитивно, либо синергично.
Прямое токсическое воздействие в контексте этого "гибридного вреда" сосредоточено на разрушении
•

функции эндотелия и запускает воспаление, потенциально способствуя осложнениям,

таким как миокардит или тромбоз.

Косвенные эффекты проявляются через индукцию аутоиммунитета или хронического воспаления, в частности •

в контексте длительного COVID, при котором стойкий спайк белка и / или иммунных комплексов

может вызывать симптомы и патогенез.

Многие сердечные, сосудистые, гематологические, аутоиммунные, неврологические и репродуктивные проблемы •

может быть вызвано либо прививками модифицированной мРНК, либо коронавирусной инфекцией, либо и тем и

другим. Эта гипотеза фокусируется на третьей возможности.

мРНК COVID-19 - привитые лица с предшествующим или последующим воздействием SARS- •

CoV-2, по-видимому, подвергаются большему риску тромбоэмболии и других сосудистых патологий

по сравнению с реципиентами вакцины с мРНК, не содержащей SARS-CoV-2. Может наблюдаться

повышение уровня D-димера, что отражает возможное образование тромбов или обусловленную иммунитетом

коагулопатию. Повышенные уровни D-димера обычно наблюдаются у госпитализированных пациентов

с COVID-19 и коррелируют с тромботическими осложнениями и худшими исходами.

Повышение уровня С-реактивного белка (CRP) также часто встречается при патологиях, возникающих в результате •

взаимодействие между инокуляциями мРНК и коронавирусными инфекциями.

Тестирование на антитела против спайковых антител обеспечивает научно обоснованный, хотя и косвенный •

показатель общего повышенного содержания белка в организме в результате предыдущей инфекции SARS-CoV-2

и / или вакцинации против мРНК COVID-19.

Функция Hybrid Harms № 1. Иммунотоксическая полезная нагрузка продукта с мРНК COVID-19 состоит

в основном из спайкового белка, липидных наночастиц и примесей, связанных с технологическими процессами.

Спайковый белок SARS-CoV-2, критический компонент вирусной оболочки, облегчает проникновение в клетку

путем связывания с рецепторами хозяина, тем самым инициируя инфекцию. Этот белок также является основной

мишенью © 2025 автор (ы). Распространяется по лицензии Creative Commons CC BY.
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вакцинации против мРНК COVID-19, которая индуцирует ее экспрессию, вызывая временный иммунный ответ.

характеризуется выработкой антител против спайков. Однако, многочисленные данные свидетельствуют о том,

что спайковый белок сам по себе обладает токсическим и патогенным потенциалом, независимо от того, получен

ли он в результате вакцинации мРНК COVID- 19 или в результате коронавирусной инфекции. Патофизиологические

эффекты или "спикеопатия", по-видимому, возникают в результате механизмов, приводящих к окислительному

стрессу, воспалению, тромбогенезу, повреждению тканей, связанному с эндотелиитом, и дисрегуляции,

связанной с прионами [142-144]. Спайковый белок может повреждать эндотелиальные клетки, снижая

регуляцию ACE2 и, следовательно, подавляя функцию митохондрий [145]. Специфические однонуклеотидные

полиморфизмы могут повышать восприимчивость к побочным реакциям от вакцин с мРНК COVID-19, причем эти же

генетические варианты также связаны с аутоиммунными состояниями и некоторыми видами рака [146].

Вторым источником потенциального вреда является система доставки липидных наночастиц (LNP), хорошо

изученный компонент продуктов мРНК COVID-19. LNPs способствуют длительному

воспалению, о чем свидетельствует избыточная выработка воспалительных цитокинов и хемокинов

[147,148]. Ионизируемые катионные липиды в LNPs по своей природе иммунотоксичны, способны активировать

различные провоспалительные и проапоптотические пути [149]. Предварительное воздействие мРНК-LNPs на

мышей приводило к длительному подавлению адаптивного иммунитета, снижая устойчивость к грибковым

инфекциям [150]. Ионизируемые липиды могут стимулировать пути инфламмасомы NLRP3 и toll-подобного

рецептора (TLR) , включая TLR4, который был связан с прогрессированием рака [151-154]. Было показано, что

ранее существовавшее воспаление на животных моделях усиливает воспалительное воздействие мРНК

LNPs вакцины [155]. Это открытие может иметь особое значение в контексте введения

инъекций мРНК лицам с хроническими заболеваниями, имеющими воспалительный компонент (например,

ожирение, диабет, болезни сердца), а также лицам с возрастным хроническим воспалением или

воспалительным процессом.156

Примеси, связанные с технологическими процессами, содержащиеся в продуктах мРНК COVID-19, являются

третьим источником потенциального вреда. В процессе производства вакцин с мРНК COVID-19 в каждую дозу

вводятся миллиарды фрагментов ДНК, полученных из плазмид [157,158]. Новый продукт Pfizer содержит

контаминанты плазмидной ДНК, превышающие допустимые пределы в сотни раз, иногда более чем в 500

раз [159]. Эти примеси ДНК (например, фрагменты плазмидной кДНК, кодирующей SV40)

инкапсулируются в LNPs, которые доставляют загрязняющие вещества вместе с синтетической мРНК в

клетки реципиента. Особую озабоченность вызывает возможность интеграции фрагментов ДНК в

геном человека посредством инсерционного мутагенеза [160]. Такие генетические изменения могут нарушить

иммунную функцию, возможно, приводя к аутоиммунным заболеваниям, вызывая выработку

аутоантител, которые атакуют собственные клетки организма, вызывая воспаление, повреждение тканей и

(потенциально) онкогенез. [Ошибка! Закладка не определена.,Ошибка! Закладка не определена.,161].

Исследование, проведенное Департаментом здравоохранения Флориды, указывает на потенциально больший

долгосрочный риск вакцинации мРНК Pfizer [162]. По сравнению с двумя дозами мРНК Moderna-1273., У жителей

Флориды, получивших две дозы BNT162b2 от Pfizer, риск смертности от всех причин был на 38% выше (ОШ: 1,384;

95% ДИ: 1,331-1,439) в течение двенадцати месяцев после инъекций, что привело к увеличению числа смертей

на 229 случаев на 100 000 человек. Смертность, связанная с COVID-19, была на 88% выше для BNT162b2, чем для

мРНК-1273 (ОШ: 1,882; 95% ДИ: 1,596-2,220). Следует отметить, что показатели инфицирования до вакцинации

были почти идентичны: 3,54% у Pfizer, 3,40% у Moderna. Повышение риска было статистически значимым

для всех исследованных категорий смертей - COVID-19, не связанных с COVID-19 и сердечно-сосудистых. Заметно более

высокие уровни загрязнения ДНК в продуктах Pfizer (см. Предыдущий параграф) могут помочь объяснить эти различные

закономерности, особенно в сравнении с более низким в три раза содержанием мРНК в продуктах Pfizer по сравнению

с Moderna. Полученные данные также могут свидетельствовать о том, что защитный эффект BNT162b2 в отношении

смертности от COVID-19 ослабевал быстрее, чем у mRNA-1273, что согласуется с более ранними данными

исследований по делам ветеранов [163]. Особый интерес представляет обнаружение того, что бустинг повышал уровни

большинства подклассов IgG, причем у вакцинированных BNT162b2 уровни IgG2 и IgG4 были выше, чем у

вакцинированных мРНК-1273, в то время как у тех, кто ранее был вакцинирован вакцинами, не содержащими мРНК, не было заметного

увеличения IgG2 или IgG4 после бустинга [164]. Переключение класса антител IgG4 может увеличить восприимчивость

к инфекционным заболеваниям, аутоиммунным заболеваниям, связанным с IgG4, и различным видам рака.

© 2025 автор (ы). Распространяется по лицензии Creative Commons CC BY.
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Характеристика гибридного вреда № 2. Вакцинация мРНК COVID-19 приводит к распространению токсичного

продукта мРНК по всему организму .

Значительный объем исследований указывает на то, что как мРНК, кодирующая спайковый белок, так и сам

белок могут распространяться в дистальные ткани, потенциально способствуя системным побочным эффектам.165 Ранние

исследования биораспределения у грызунов в Японии показали, что липидные наночастицы доставляют синтетическую,

модифицированную мРНК из инъекционных препаратов COVID-19 во все органы, преодолевая гематоэнцефалический и

гематоплацентарный барьеры [166]. Во многих отношениях фармакокинетика этих генетических вакцин напоминает

инвазивный инфекционный агент, переносимый через кровь, распространяющий патогенные эффекты спайкового белка по

всему организму. Тем не менее, в отличие от преимущественного сродства вирусных инфекций к определенным тканям,

биологическая опасность продукта мРНК возникает именно из-за распространения по всему организму. В то время как

селезенка и печень получают самые высокие концентрации синтетической мРНК, мРНК, переносимая липидными

наночастицами, распределяется почти по всем органам [167]. Заметное накопление произошло в яичниках,

надпочечниках железах, головном мозге, глазах, сердце, семенниках, матке, гипофизе, спинном мозге, тимусе и костном

мозге [168].

Это системное биораспределение объясняет, почему мРНК белка spike, индуцируемого вакциной, была

связана с воспалительным повреждением органов, поражающим сердце, печень, селезенку, яичники и нервную систему

[169-173]. Спайковый белок может вызывать провоспалительную реакцию в эндотелиальных клетках головного мозга,

которая может способствовать изменению функционирования гематоэнцефалического барьера [174]. Более того, мРНК

вакцинного индуцированного спайкового белка может преодолевать этот барьер и оказывать прямое нейровоспалительное и нейротоксическое действие

[175]. Кроме того, события сдвига фрейма из-за неправильного перевода

псевдоуридинированной мРНК могут приводить к продукции аберрантных белков, способных образовывать токсичные

прионоподобные фибриллы в нейронах, таким образом, потенциально вызывая и/или ускоряя нейродегенеративные

расстройства [176,177]. Исследователи задокументировали поразительный всплеск сообщений о редких в остальном

прионных заболеваниях, начавшийся в 2021 году, при этом начальные симптомы появлялись в среднем через 11,38 дня

после инъекций COVID- 19 на основе генов [178].

Особенность Hybrid Harms №3. Вакцинация мРНК COVID-19 приводит к длительному воздействию спайкового

антигена и подавляющей антигенной нагрузке.

мРНК продуктов Pfizer и Moderna и рекомбинантные спайк-белки, генерируемые мРНК,

не распадаются сразу после введения вакцин с модифицированной мРНК, и это предусмотрено

дизайном. Первоначально предполагалось, что компоненты продуктов мРНК COVID-19 будут довольно

преходящими из-за относительной нестабильности самой мРНК. Ожидалось,

что внутриклеточные ферментативные процессы разрушат его в течение нескольких дней. Однако синтетическая

мРНК инкапсулирована в LNPs, чтобы защитить ее от немедленной деградации, как отмечалось выше. Более

того, постоянному продуцированию белка spike дополнительно способствует замена азотистых оснований уридина

на N1- метилпсевдоуридин, более стабильное азотистое основание [179]. Это изменение было внесено в ответ на

легендарную нестабильность РНК. Добавление N1-метилпсевдоуридина, по-видимому, повышает долговечность

синтетической мРНК, доставляемой LNP, таким образом обеспечивая постоянную биодоступность белка spike в

течение неизвестного периода времени [180]. Однако серьезную озабоченность вызывает то, что

модификация N1-метилпсевдоуридином в этих продуктах мРНК COVID-19 усиливает неверность транскрипции,

способствуя неправильному кодированию рибосом, что приводит к увеличению частоты неправильного включения

аминокислот и более высокой частоте ошибок перевода [181]. В принципе, даже незначительные неточности в

транскрипции могут привести к неправильным аминокислотным последовательностям во время трансляции белка.

Синтезируемые в этом контексте белки могут быть дисфункциональными и/или чрезмерно иммуногенными,

потенциально вызывая неблагоприятные иммунные реакции (например, воспаление или аутоиммунитет) или другие

патологические эффекты (например, клеточную дисфункцию или заболевание). Такие ошибки также вызывают

серьезную обеспокоенность по поводу долгосрочной безопасности инъекций мРНК COVID-19, а также возможности

катастрофических результатов при распространении на большие популяции.

Первоначальные предположения относительно клиренса, основанные на комбинации доклинических исследований и

механических обзоров, заключались в том, что спайковый белок будет обнаруживаться в крови примерно в течение 1-2

недель [182,183]. К 2022 году появляющиеся данные показали, что спайковый белок может сохраняться дольше, до 4-8

недель после вакцинации [Ошибка! Закладка не определена.,184,185]. Однако, затем было обнаружено, что спайковые

белки, индуцированные инъекцией BNT162b2, присутствуют в экзосомах, циркулирующих по всему миру
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тело более 4 месяцев [186]. Когда сроки исследования были еще больше увеличены, данные

анализа показали обнаруживаемый пиковый белок в циркуляции в течение 6-8 месяцев (187-245 дней) у некоторых

индивидуумов [187-189]. Более поздние исследования еще больше расширили эти временные рамки. В японском

исследовании пациентов с геморрагическим инсультом белок spike был обнаружен в мозговых артериях в течение 17 месяцев

после вакцинации мРНК COVID-19 [190]. Циркулирующий спайковый белок также был повышен у

лиц, страдающих значительной иммунной дисфункцией после инъекций, при этом обнаруживаемые

уровни после вакцинации сохранялись в течение 23,6 месяцев (709 дней) [191]. Еще более тревожным является хорошо

подтвержденный судебным разбирательством отчет о случае, показывающий, что обнаруживаемая мРНК, произведенная вакциной

Pfizer, была обнаружена в крови через 3,2 года после инъекции модифицированной мРНК.192

В многочисленных рецензируемых исследованиях сообщалось о длительной персистенции полученных из вакцины

мРНК и белка spike в тканях вакцинированных людей и животных моделей, что ставит под сомнение ранние утверждения

органов общественного здравоохранения о быстром разрешении. Наилучшие оценки на сегодняшний день для длительного

периода образования спайков после вакцинации находятся в диапазоне от 24 до 38 месяцев. Модифицированная мРНК,

по-видимому, превращает трансфицированные клетки в "фабрики по производству вирусных белков" без присущего им

механизма регуляции выработки спайков. Долгосрочные исследования могут подтвердить, что не существует регуляторного

тормоза или механизма "выключения" для прекращения выработки этого целевого антигена [Ошибка! Закладка

не определено.,Ошибка! Закладка не определена.]. Основная проблема заключается в том, что это длительное образование

белка spike и возникающая в результате кумулятивная антигенная нагрузка могут привести к продолжающемуся системному

воспалению, иммунологической дисфункции и множеству нарушений, связанных с иммунитетом [Ошибка! Закладка

не определена.,Ошибка! Закладка не определена.,193,194]. Связанной с этим проблемой является длительное

воздействие примесей, связанных с обработкой плазмидной ДНК, таких как двухцепочечная РНК, обнаруженная в продуктах

мРНК COVID-19 [195]. Эта аберрантная РНК может вызвать дозозависимую активацию врожденной

иммунной системы и последующее воспаление, приводящее к миокардиту и другим серьезным сердечным

заболеваниям [196].

Мы считаем, что ошибочные предположения о краткосрочном всплеск экспрессии белка в начале 2021 года

помог породить представление о ложной дихотомии между инъекциями мРНК COVID-19 и

коронавирусными инфекциями. Мы также утверждаем, что длительная персистенция спайкового белка,

кодируемого мРНК вакцины, потенциально увеличивающаяся на 2-3 года после мРНК-вакцинации, также поднимает важные

вопросы относительно воздействия любых последующих коронавирусных инфекций. В течение этого периода

коронавирусные инфекции могут усиливать AES, связанные с постоянным присутствием спайкового

белка, индуцированного вакциной. Это предполагаемое 2-3-летнее окно стойкого спайкового белка отныне называется

"окном уязвимости" или WOV.

Особенность № 4 гибридного вреда. Многократное воздействие продуктов, содержащих мРНК COVID-19, может иметь

кумулятивные побочные эффекты.

Логично предположить, что повторные вакцинации против мРНК COVID-19 приведут к усилению

потенциально кумулятивного токсического воздействия наряду с нарушением функционирования иммунной системы. Это

также можно было бы назвать "Гипотезой тройного попадания", потому что первичная серия включает в себя две инъекции

продукта мРНК; следовательно, любое дополнительное воздействие коронавирусной инфекции привело бы к

утроению воздействия белка spike, как минимум. Множественные последовательные вакцинации против мРНК COVID-19

, вероятно, увековечивают различные формы нарушения иммунной регуляции. Например, повторное

введение инъекционных препаратов с модифицированной мРНК, по-видимому, увеличивает риск инфекций, а также

аутовоспалительных явлений, связанных с вызванным мРНК COVID-19 повреждением сердца,

головного мозга и других органов [197-199]. Последовательные дозы этих инъекций мРНК также могут увеличить

вероятность серьезных гематологических осложнений, таких как острая иммунная тромбоцитопеническая пурпура de novo

у ранее здоровых людей [200,201].

Комбинация продолжающихся, повторяющихся бустеров мРНК COVID-19 вместе с длительной

резкой выработкой белка в течение многих месяцев (Условие № 3) может привести к хронической

иммунной дисфункции в форме истощения Т-клеток и переключения класса антител на IgG4. [Ошибка!

Закладка не определена.,202]. Ответы Т-клеток против SARS-CoV-2 были значительно снижены через один

месяц после первой и второй бустерных доз вакцины с мРНК COVID-19 [203]. Это переключение на класс IgG4

также связано со сниженным ответом Т-клеток после трех-четырех доз COVID-19
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Вакцина с мРНК [204,205]. Эти иммунологические нарушения могут объяснить снижение защиты от

инфекций и раковых заболеваний, наряду с повышенным риском новых аутоиммунных заболеваний и ускоренным

прогрессированием скрытых аутоиммунных заболеваний. [Ошибка! Закладка не определена.,206]. Такие

иммунологические сдвиги могут также объяснить результаты исследований в США и Японии, показывающие

повышенный уровень заболеваемости COVID-19 в сочетании с увеличением количества доз мРНК COVID-19

вакцин. [Ошибка! Закладка не определена.,Ошибка! Закладка не определена.,Ошибка! Закладка не

определена.,207].

Регулярные последовательные дозы продукта, содержащего мРНК COVID-19, могут оказывать более

пагубное воздействие , когда коронавирусная инфекция возникает после вакцинации. Кисзель и др. наблюдали,

что лица, которым вводили продукты мРНК COVID-19, демонстрировали отчетливый профиль иммунного

ответа, частично зависящий от сроков заражения SARS-CoV-2 [208]. Наряду с подклассами IgG1 и IgG3 ,

наблюдаемыми во всех группах, сдвиг в сторону специфичных к спайку подклассов IgG4 и IgG2 наблюдался

преимущественно у тех, кто либо получал только мРНК-вакцину, либо кто был инфицирован после

мРНК-вакцинации. В этих двух группах спайк-специфический IgG4 (иммуносупрессивный) ответ достиг уровней,

сопоставимых со спайк-специфическим IgG1-ответом. Эти данные свидетельствуют о том, что первоначальная

иммуноприминация с помощью вакцинации мРНК, если за ней следует инфекция SARS-CoV-2, может

значительно изменить гуморальный иммунный ответ, потенциально приводя к увеличению выработки антител

IgG4 и повышенному риску инфекции, рака и аутоиммунных заболеваний. Действительно, повышенные уровни

IgG4 в результате повторных вакцинаций против мРНК COVID-19, по-видимому, связаны с повышенным риском

прорывной инфекции, т. е. Неэффективности вакцины [209].

Особенность №5 гибридного Хармса. Вакцинация мРНК COVID-19 и заражение коронавирусом могут

приводить к сходным иммунологическим вариациям с большим потенциалом либо аддитивного, либо

синергетического эффекта.

Вакцины с мРНК COVID-19 и естественные коронавирусные инфекции вызывают устойчивые иммунные

реакции, включая выработку провоспалительных цитокинов и активацию клеточно-опосредованного

иммунитета, что может привести к перекрывающимся физиологическим изменениям в организме. Эти

избыточные явления предполагают значительный потенциал аддитивных или синергетических эффектов, при

которых комбинированное воздействие вакцинации и инфекции может усиливать активацию иммунитета,

потенциально усиливая защиту или, в некоторых случаях, повышая риск побочных эффектов. Вот основные

примеры с патофизиологической точки зрения:

Гипервоспаление. Цитокины действуют как сигнальные молекулы, которые регулируют иммунно-

воспалительный ответ, как инициируя, так и разрешая воспаление. Повышенные уровни воспалительных

цитокинов, таких как IL-6 и IL-1β, связаны с AES, связанными с вакциной с мРНК COVID-19, включая

новое начало аутоиммунно-воспалительных заболеваний [210-212]. Аналогичным образом, тяжелая форма

COVID-19 часто характеризуется гипервоспалением, включающим чрезмерное высвобождение определенных

провоспалительных цитокинов, которые могут привести к повреждению тканей, особенно легких [213]. Необходимо

задать вопрос: Сколько случаев реанимации с тяжелой пневмонией COVID-19 усугубились в результате недавних

прививок мРНК COVID- 19?

Аутоиммунитет. Инфекции SARS-CoV-2 и вакцинация против мРНК могут способствовать развитию

аутоиммунных реакций [214,215]. Тяжелые инфекции SARS-CoV-2 были связаны с впервые возникшими

аутоиммунными состояниями, такими как кожный васкулит, узловатый полиартериит и связанный с

иммунитетом гепатит [216]. Модифицированные инокуляции мРНК могут вызывать ревматоидный артрит,

красную волчанку и аутоиммунный гепатит, среди других аутоиммунных заболеваний [217-219].

Механистическое объяснение может включать в себя комбинацию молекулярной мимикрии (между спайковым

белком и белками человека), распространение эпитопа и активацию стороннего наблюдателя [220]. Кажется

логичным предположить, что аутоиммунные заболевания будут иметь тенденцию к росту из-за

перекрывающихся аутоиммунных эффектов коронавирусной инфекции и вакцинации против мРНК.

Лимфопения. Лимфопения (или лимфоцитопения) может повышать риск инфекций и является почти универсальной

в тяжелых случаях COVID-19 [221]. Имеются некоторые свидетельства корреляции между тяжестью заболевания

COVID- 19 и функциональным истощением Т-лимфоцитов, чаще всего после гиперактивации Т-клеток на более

ранних стадиях заболевания [222,223]. Аналогичное сокращение количества Т-лимфоцитов наблюдалось после
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множественные прививки мРНК COVID-19 [224]. Лимфопения более выражена у лиц

с ослабленным иммунитетом, например, из-за недавней химиотерапии рака [225]. Как

это ни парадоксально, таким образом, рекомендация вводить инъекционные

препараты с мРНК этим лицам из "группы риска" может иметь серьезные последствия, особенно

при повторных дозах и последующих инфекциях, вызванных вариантом Омикрона, .

Подавление интерферона. Интерферон - плейотропный цитокин, который регулирует

иммунный ответ и воспаление. Аутоантитела к интерферонам I типа лежат в основе

пневмонии COVID-19 и были обнаружены примерно у 14% пациентов с опасным для жизни

COVID-19 по сравнению только с 0,3% здоровых лиц контрольной группы [ 226,227

]. Профилирование отдельных клеток показало, что передача сигналов

интерферона была сильно подавлена при COVID- 19 по сравнению с гриппом, при этом стимулированные

интерфероном клетки полностью отсутствовали в тяжелых случаях COVID-19 []228. Интересно, что было показано, что вакцинация мРНК COVID-19 индуцирует

аутоантитела против интерферонов I типа у здоровых людей [229,230 ]. Как в случае инфицирования, так и в случае инъекции

эффект будет заключаться в подавлении противовирусных и противоопухолевых иммунных реакций.

Некоторые исследования показывают, например, что инъекции BNT162b2 могут изменять

противовирусную иммунную защиту человека таким образом, что повышается риск вирусного миокардита, что приводит к

сочетанию прямого повреждения кардиомиоцитов и иммуноопосредованной гибели клеток []231.

Подводя итог, было показано, что вакцинация против мРНК COVID-19 и коронавирусная инфекция

вызывают сходные иммунологические изменения, включая гипервоспаление, аутоиммунитет, лимфопению,

и подавление интерферона I типа. Как обсуждалось в следующем разделе, перекрывающиеся иммунологические

явления потенциально могут приводить ко многим из тех же исходов заболевания и инвалидности, которые

были приписаны "Затяжному Covid", но на самом деле являются частью постковидного синдрома вакцинации

(PCVS). Сходимость иммунопатологических проявлений вызывает тревогу, особенно потому, что это предполагает

потенциальную возможность усиления серьезных AEs у лиц, вакцинированных мРНК, впоследствии подвергшихся

воздействию инфекции. Например, нарушение иммунологической защиты, возникающее в результате

подавления врожденного иммунитета, опосредованного интерфероном, если оно усиливается в результате

двух воздействий, может привести к повышенной восприимчивости к инфекциям и раковым заболеваниям.

Такие взаимодействия также могут объяснить ухудшение иммунной защиты, наблюдаемое при последовательных

прививках мРНК COVID-19, а также повышенная вероятность того, что инфекции окажут "отрицательный

эффект обратной связи" на прививки. Опять же, спайковый белок является общим знаменателем, ключевым

антигеном, запускающим эти разнообразные иммунные реакции либо после инфекции SARS-CoV-2, либо

после вакцинации мРНК. С биологической точки зрения вероятно, что вариации иммунных реакций, вызванных

инфекцией и вакциной, на белок spike (и другие компоненты продуктов мРНК, отсутствующие в коронавирусе)

влияют на заболеваемость тяжелыми заболеваниями и смертность в контексте COVID-19 (см. Рисунок 2).
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Рисунок 2. Центральный рисунок, 5 особенностей гибридной гипотезы Хармса. Создано с помощью BioRender.com.

5. Иллюзии защиты от Тяжелой болезни

С декабря 2020 года центральной догмой предприятия по производству вакцин является то, что

продукты мРНК COVID-19 снижают тяжесть заболевания COVID-19 и, более того, сокращают число

госпитализаций и смертей. Тем не менее, эти утверждения были поставлены под сомнение, особенно в

свете все более убедительных доказательств отрицательной эффективности. Сторонники продуктов с

мРНК продолжают утверждать, что прививки с мРНК обеспечивают достаточную иммунологическую

широту для защиты от тяжелой формы COVID-19, вызванной любым из вариантов SARS-CoV-2, включая

Омикрон [232]. Это утверждение предполагает разделение между защитой от инфекции и защитой от

тяжелых исходов, подразумевая, что два набора исходов независимы. Например, исследование,

проведенное в Израиле в 2022 году, показало, что, хотя защита от подтвержденной инфекции была

недолгой, защита от тяжелых заболеваний оставалась стабильной в течение периода исследования [233].

Тем не менее, подробный анализ клинических испытаний за 2023 год, крупномасштабные обсервационные

исследования из Израиля и статистические панели мониторинга выявили существенные методологические недостатки,

включая непоследовательные периоды наблюдения, неодинаковые критерии исключения, разную частоту тестирования на

COVID-19, предвзятость при отборе и выборочную отчетность о результатах [234]. Анализ не выявил различий в условной

вероятности смерти или тяжелого заболевания среди инфицированных лиц между вакцинированными и невакцинированными

группами в различных широко цитируемых исследованиях. Авторы пришли к выводу, что нет убедительных

доказательств, подтверждающих утверждения о том, что второй бустер мРНК эффективно предотвращает тяжелое

заболевание или смертность. Более того, оценки эффективности, полученные в результате многочисленных обсервационных

исследований и клинических испытаний вакцины против мРНК COVID-19 , вероятно, преувеличены из-за методологических

недостатков. Многие факторы могут исказить оценку эффективности вакцины против COVID-19, что приводит

к искаженному восприятию эффективности продукта. Ключевыми среди них являются ошибки в классификации (1) инфекций

COVID-19 (часто на основе одного теста RT-PCR ), (2) смертей, связанных с COVID-19, или "смертей от COVID" из-за

неправильного отнесения смерти к COVID-19 просто на основании результата RT-PCR; и (3) статуса вакцинации человека как

"полностью вакцинированного" или нет. Различия в определении статуса вакцинации, методах тестирования и смешивающих

переменных, таких как факторы риска заболевания, могут приводить к значительным искажениям [235,236].
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Критическое внимание исследователей было сосредоточено на "предвзятости при подсчете случаев", возникающей из

ошибок в диагностике случаев и отнесении лиц к вакцинированным или невакцинированным группам. Этот

источник предвзятости может значительно завышать оценки эффективности вакцины [Ошибка! Закладка не определена.,237,238].

В большинстве исследований, сравнивающих вакцинированные и невакцинированные группы, период наблюдения для подсчета

НЭ были начаты слишком поздно (обычно через 1-3 недели после второй дозы); однако подсчет НЭ

у вакцинированных должен начинаться во время приема начальной дозы, чтобы выявить большинство серьезных

НЭ, включая смерть [239]. Эта распространенная практика приводит к неправильной классификации как "невакцинированных" всех,

у кого серьезное АЕ и кому ранее вводили продукты мРНК до начала

периода подсчета. Поскольку период подсчета случаев у вакцинированных лиц начинается только через одну или

более недель после введения второй дозы, методология исследования может привести к тому, что неэффективная вакцина будет казаться

эффективной на 50-65%, особенно если пациентам с "частично вакцинированными" будет присвоен

статус "невакцинированных" [240]. Таким образом, даже отрицательно эффективная вакцина может выглядеть

умеренно эффективной.

Кроме того, повторные анализы выявили постоянные проблемы с неправильной классификацией в крупномасштабных исследованиях,

оценивающих безопасность и эффективность вакцин на основе мРНК. Систематический обзор, проведенный Нилом и соавторами.

проанализировано 39 исследований, которые показали такие ошибки неправильной классификации, когда вакцинированные люди были

ошибочно классифицированы как невакцинированные в течение установленного периода после инъекции; почти в одной трети (31%)

исследований была выявлена по крайней мере одна форма предвзятости [Ошибка! Закладка не определена.]. Авторы утверждают, что

в большинстве обсервационных исследований ложно утверждалось, что у лиц, вакцинированных мРНК, были более низкие

показатели инфицирования COVID-19 и смертности по сравнению с невакцинированными лицами. Такие утверждения

использовались для оправдания продолжающегося распространения продуктов с модифицированной мРНК.

Здесь очень важны доказательства того, что инъекции модифицированной мРНК могут способствовать госпитализации и

смертности. Некоторые исследования указывают на отрицательную эффективность с точки зрения увеличения постинъекционных

госпитализаций, заболеваемости и смертности. Всеобъемлющее израильское исследование с участием 32 000

лиц, получивших прививки от мРНК COVID-19, выявило в 27 раз больший риск

симптоматического COVID-19 и в 8 раз более высокую вероятность госпитализации по сравнению с невакцинированными

лицами в рамках той же системы здравоохранения [241]. Это говорит о том, что либо невакцинированная группа

обладала превосходным иммунитетом против SARS-CoV-2, либо у вакцинированных мРНК наблюдалось ухудшение

защиты, а также, возможно, более серьезные НЯ, требующие госпитализации. Госпитализация часто

связана с повышенным риском преждевременной смерти. В этом ключе два отдельных исследования, в которых изучались

госпитализированные реципиенты мРНК, показали, что показатели смертности после развития тяжелого заболевания COVID-19

были выше после введения дополнительных доз препаратов для инъекций с мРНК COVID-19 [242,243].

Одним из центральных положений гибридной гипотезы Хармса является то, что серьезные AES (включая смерть)

могут быть ошибочно отнесены к инфекциям COVID-19 из-за временных искажений. Например, часто

утверждается, что серьезные сердечные исходы (например, молниеносный миокардит), связанные с инфекцией COVID-19,

показали более высокую смертность, чем миокардит, связанный с вакцинацией мРНК [244-246]. Несколько

соавторов настоящей статьи недавно подробно объяснили, почему это

утверждение неверно [247]. Однако в этом описательном обзоре, основанном на фактических данных, мы не рассматривали

вопрос, который составляет основную предпосылку нашего настоящего исследования: скольким из этих связанных с инфекцией

сердечных событий предшествовала вакцинация против мРНК COVID-19, которая могла

увеличить вероятность более серьезных AEs?

Аналогичным образом, в 2021-2022 годах COVID-19 считался основной причиной смерти более

940 000 человек в Соединенных Штатах, включая по меньшей мере 1289 детей и молодых людей в возрасте 0-19

лет [248]. По меньшей мере 821 случай смерти этих молодых людей произошел в период с 1 августа 2021 года по

31 июля 2022 года. Учитывая низкий уровень смертности в этой возрастной группе, влияние смертности от COVID-19 лучше всего

оценить, сравнив его с другими причинами смерти. Это было сделано в исследовании Флаксмана и

коллег, в котором был сделан вывод, что COVID-19 был "ведущей причиной смерти среди лиц в возрасте от

0 до 19 лет в США", даже после того, как Омикрон, относительно доброкачественная инфекция, стал доминирующим в начале

2022 года [Ошибка! Закладка не определена.]. Примечательно, что авторы не рассматривали мРНК COVID-19

вакцинацию как потенциальный фактор риска, несмотря на подтвержденный CDC сигнал о миокардите и ассоциацию

с другими сердечными НЯ (см. Раздел "Гибридный вред из-за коамплификации сердечных НЯ"). Вместо этого,

© 2025 автор (ы). Распространяется по лицензии Creative Commons CC BY.



Preprints.org (www.preprints.org) | НЕ РЕЦЕНЗИРУЕТСЯ | Опубликовано: Опубликовано: 14 августа 2025 г. doi: 10.20944/подготовительные материалы 202508.1082.v1

19 из 64

они оценили COVID-19 как основную причину смерти молодых людей в возрасте от 0 до 19 лет

только в контексте 10 основных причин смерти, которые были выявлены в 2019 году. Сколько из

этих молодых людей, которые якобы умерли "от COVID", ранее получали вакцинацию против мРНК COVID-19

? Опять же, в свете нашей гипотезы, такое воздействие могло значительно усилить

иммунологическую уязвимость индивидуума к потенциальной летальности инфекции, что привело к

неправильному распределению. Среди детей и подростков ИФР Омикрона в 2022 году оценивался всего в

0,0003%, или около нуля.Ошибка! Закладка не определена. Торнли и др. оцените, что для более молодых

поколений (<40 лет) в целом, Тяжесть инфекции SARS-CoV-2 и показатели летальности даже в 2020 году

были сопоставимы с таковыми при гриппе [249]. (Эта оценка не будет применяться к лицам с

ослабленным иммунитетом, таким как онкологические больные, проходящие интенсивную химиотерапию).

Гибридный иммунитет против гибридного вреда.

Было показано, что гибридный иммунитет, определяемый как потенциально синергетическая иммунная защита, полученная в

результате предшествующей инфекции SARS-CoV-2 с последующей вакцинацией мРНК COVID-19, обеспечивает

усиленные иммунологические реакции по сравнению либо с естественной инфекцией, либо с одной только вакцинацией.

Исследования показывают, что лица, недавно подвергшиеся воздействию SARS-CoV-2, которые получают вакцины с мРНК,

демонстрируют более надежный и разнообразный репертуар антител, характеризующийся повышенными титрами

нейтрализующих антител и более широким спектром распознавания эпитопов [250]. Например, крупное исследование,

проведенное во Франции (n = 933 397), показало, что более высокие уровни бустерной защиты от инфекции Омикроном

были связаны с предыдущей инфекцией SARS-CoV-2, особенно когда эта инфекция была недавней и

включала доминирующий вариант, связанный с антигеном [Ошибка! Закладка не определена.]. Усиление

защиты при втором усилении было ниже, чем усиление, наблюдаемое при первом усилении, в равные

моменты времени после вакцинации. В целом, этот гуморальный иммунитет, усиленный гибридом, был связан

с 5-10-кратным увеличением популяции В-клеток памяти по сравнению с популяциями, индуцированными только инфекцией или

вакцинацией [251]. Короче говоря, вакцинация мРНК после заражения вызывает более сильный гуморальный

ответ, чем либо вакцинация, либо сама инфекция, причем на поствакцинальные уровни IgG влияет время предшествующей инфекции, а не

ее тяжесть [252].

Однако важно подчеркнуть, что большинство исследований, посвященных преимуществам гибридного

иммунитета, были завершены всего через несколько месяцев. На основании всестороннего систематического обзора,

бустерные дозы были связаны со снижением частоты тяжелых инфекций Омикроном примерно на 91% (95%

ДИ: 87,1-93,8) через две недели после вакцинации, снижаясь примерно до 78% (95% ДИ: 70,5-84,7) к 26

неделям.Ошибка! Закладка не определена. Авторы сообщили, что гибридный иммунитет обеспечивает более

устойчивую защиту, чем только вакцинация или инфекция. Однако защита от повторного заражения Омикроном

снизилась примерно до 50% (95% ДИ: 32,5-67,8) к 26 неделям после вакцинации. Среди

лиц с гибридным иммунитетом, получавших бустерные дозы, защита первоначально достигла 80,6%

(95% ДИ: 70,0-91,2), но затем снизилась до 36,9% (95% ДИ: 19,3-54,6) в течение 16 недель. Кратковременные

преимущества предполагают, что многие исследования, в которых утверждалась превосходная защита от гибридного иммунитета,

страдали от крайней временной погрешности. Исследование, проведенное в Германии, показало, что предварительная вакцинация против

мРНК или коронавирусной инфекции обеспечивают надежную защиту от варианта Омикрона максимум на несколько месяцев,

предполагая, что коронавирус циркулирует сезонно, во многом подобно гриппу [253].

К 2023 году широкое распространение SARS-CoV-2 в развитых странах позволило предположить, что большинство

людей, вероятно, обладают той или иной степенью естественного иммунитета. Это привело бы к усилению гуморальной

иммунной стимуляции, обеспечиваемой ускорителями мРНК. Однако, учитывая умеренную патогенность

вариантов Омикрона, клиническая необходимость таких усиленных антителных реакций требует серьезного

изучения. В частности, гибридный иммунитет вызывает опасения относительно рисков, связанных с избыточной

выработкой антител. Перепроизводство ненейтрализующих антител может способствовать усилению заболевания,

связанного с вакциной (VAED), потенциально опосредованный феноменом патогенного прайминга

(также известный как антителозависимое усиление) [254]. На сегодняшний день VAED после вакцинации мРНК в основном наблюдался

на животных моделях, при этом в клинических условиях было зарегистрировано несколько случаев [255-257]. Перекрестное

исследование с использованием канала передачи данных о безопасности вакцин показало, что снижение тяжести заболевания среди госпитализированных

вакцинированных по сравнению с госпитализированными невакцинированными лицами подтверждает отсутствие вакцинации

© 2025 автор (ы). Распространяется по лицензии Creative Commons CC BY.



Preprints.org (www.preprints.org) | НЕ РЕЦЕНЗИРУЕТСЯ | Опубликовано: Опубликовано: 14 августа 2025 г. doi: 10.20944/подготовительные материалы 202508.1082.v1

20 из 64

такого усиления заболеваемости; однако это исследование включало смещение окна подсчета случаев, которое

привело бы к неправильной классификации многих вакцинированных как невакцинированных (см. Раздел "Иллюзии защиты

от тяжелого заболевания") [258]. Предвзятое отношение к здоровым вакцинированным, возможно, также было фактором, поскольку

непропорционально большое число лиц с сопутствующими заболеваниями, возможно, предпочли отказаться от

инъекций. Наличие ранее существовавших сопутствующих заболеваний связано с повышенной

частотой и тяжестью БТИ, как отмечалось ранее [259].

Предвзятость при подсчете случаев проиллюстрирована в крупном ретроспективном когортном исследовании с участием более

10 миллионов человек, посвященном тому, может ли вакцинация против COVID-19 помочь предотвратить госпитализацию в

отделение интенсивной терапии (ОИТ) с пневмонией COVID-19 и улучшить результаты лечения пациентов [260]. Пациенты отделения

интенсивной терапии в Ломбарди, Италия, были классифицированы как "вакцинированные" через 14 дней после введения второй дозы

мРНК-вакцины, либо BNT162b2, либо mRNA-1273. Таким образом, любой пациент с положительным результатом теста на момент

поступления в отделение интенсивной терапии -даже если причиной госпитализации был серьезный ОЭ-до этого 14-дневный период

считался бы "невакцинированным". В исследовании сделан вывод о том, что мРНК прививки "значительно

снизился риск интенсивной терапии прием на COVID-19 пневмонии". (Удивительно, но, несмотря на этот перекос, как

отделение интенсивной терапии и госпитальной летальности были похожи между привитых и непривитых пациентов, после

поправки на возраст, болезни сердца и легких повреждений измерений после реанимации приема). В свете

нашей гипотезы биологически правдоподобно, что риск пневмонии COVID-19 был повышен в результате

предыдущей вакцинации, опять же, даже у тех пациентов отделения интенсивной терапии, которые были ошибочно классифицированы как

"невакцинированные". Исследования на моделях атипичной пневмонии на животных показали, что вакцины на основе спайк-белка могут

ухудшать исходы, включая иммунопатологию легких и воспаление печени, после заражения вирусом [261,262]. Поскольку COVID-19

пневмония часто сопровождается цитокиновым штормом в легких, возможно, риск неконтролируемого цитокино-

опосредованного воспаления усиливается, когда инфекции SARS-CoV-2 недавно предшествовала

вакцинация мРНК [263].

Это подводит нас к важному вопросу в контексте гибридного иммунитета: срокам вакцинации

в связи с инфекцией SARS-CoV-2. В большинстве исследований гибридного иммунитета подчеркивалось иммунологическое

преимущество предварительной вакцинации инфицирования. Хотя первоначально предполагалось, что прививки с использованием мРНК

смягчают тяжесть заболевания путем подготовки иммунной системы к быстрому реагированию на

последующие коронавирусные инфекции, появляющиеся данные свидетельствуют о потенциальных неблагоприятных последствиях.

Продукты мРНК COVID-19 были связаны с временным подавлением врожденного иммунитета,

включая нарушение передачи сигналов интерферона I типа и нарушение регуляции синтеза белка, что может

поставить под угрозу раннюю противовирусную защиту. [Ошибка! Закладка не определена.]. Кроме того, чрезмерная выработка не

нейтрализующих антител может увеличить риск аутоиммунных реакций посредством молекулярной

мимикрии, когда антитела перекрестно реагируют с тканями хозяина, потенциально вызывая воспалительные

патологии [264-266]. Такие механизмы могут повышать риск хронических воспалительных состояний,

включая сердечно-сосудистые заболевания, злокачественные новообразования и другие аутоиммунные нарушения [267,268].

Повторные бустерные введения теоретически увеличивают риск этих серьезных НЯ,

потенциально ставя под угрозу долгосрочный профиль безопасности вакцинации мРНК.

Данные о безопасности, полученные в ходе клинических испытаний и постмаркетингового наблюдения, особенно

за вакциной Pfizer BNT162b2, свидетельствуют о примерно 1,6 миллионах нежелательных явлений за шестимесячный

период [132-134]. Вакцина Moderna с мРНК-1273 вызывает более сильный гуморальный иммунный ответ, что

предположительно приводит к более низкой частоте симптоматической инфекции и тяжелым исходам COVID-19 по

сравнению с BNT162b2 [269]. Однако этот усиленный или "сверхзаряженный" иммунный ответ сопровождается

более высокой частотой серьезных НЭ, о чем свидетельствуют клинические испытания, обсервационные исследования

и данные эпиднадзора, спонсируемого правительством [19,20,270-274]. Действительно, исследование,

проведенное на Тайване с участием 1711 реципиентов бустера, показало, что простой переход с продукта Moderna

mRNA1 [273] на другой бренд снижает риск AEs на 18% [275]. Двухлетний анализ вакцины Moderna, охватывающий

более 772 миллионов доз, показал, что 0,7% из более чем 2,5 миллионов AES привели к летальному исходу (~ 17

500 смертей всего) [276].

Независимо от марки, спайковый белок, индуцируемый мРНК вакцины, в сочетании с другими компонентами

в рецептуре, по-видимому, вызывает гораздо более сильный и узкий иммунный ответ по сравнению

со спайковым белком нативного коронавируса. Действительно, люди, которые были в курсе событий
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поскольку у привитых от COVID-19 уровень антител был в среднем в 50 раз выше, чем у

невакцинированных, инфицированных естественным путем лиц [277], справедливо было бы описать эти уровни

антител как чрезмерные по сравнению с "естественным иммунитетом". Более того, как отмечалось выше,

"гибридный иммунитет", обеспечиваемый взаимодействием инъекции и инфекции, еще больше усилит

гуморальный иммунный ответ, на что указывают более высокие титры антител. Хотя это, по-видимому,

предполагает еще большую иммунную "пользу", следует отметить, что усиленный гуморальный ответ связан с

повышенным риском гипервоспаления, тяжелой иммунопатологии и повышенной реактогенности, все из которых

могут способствовать развитию широкого спектра НЯ [278-286].

Биологическое объяснение этого иммунного парадокса недавно стало более ясным. Хотя

титры антител тесно связаны с защитой от инфекции (в первую очередь потому, что они опсонизируют

патогены, облегчая макрофагам их распознавание), избыточная продукция антител может иметь неблагоприятные

последствия. В частности, очень высокие уровни антител будут подавлять способность макрофагов

фагоцитировать и уничтожать патогенные микроорганизмы или раковые клетки [Ошибка! Закладка не

определена.]. Это гипериммунное взаимодействие антитело-макрофаг логически помогло бы объяснить, почему

гибридный иммунитет, обеспечиваемый комбинацией вакцинации против мРНК COVID-19 и

коронавирусной инфекции, парадоксальным образом может привести к более серьезным AEs. Например, лица,

подвергшиеся воздействию коронавируса вскоре после вакцинации мРНК, могут столкнуться с повышенным

риском серьезных сердечных осложнений, как мы описываем в разделе "Гибридный вред из-за совместного

усиления сердечно-сосудистых и гематологических НЯ". Компромисс между "усиленной" защитой

гибридного иммунитета от SARS-CoV-2 и повышенным риском серьезных AEs подчеркивает необходимость более

сбалансированной оценки вакцинации мРНК в контексте гибридного иммунитета.

В заключение, хотя гибридный иммунитет значительно усиливает иммунные реакции на SARS-CoV-

2, потенциальные риски избыточной (и неправильного типа) выработки антител, подавления врожденного

иммунитета и серьезных побочных эффектов требуют осторожного рассмотрения. Дополнительная теоретическая

выгода, обеспечиваемая большим "усилением" выработки антител посредством гибридного иммунитета, кажется

весьма сомнительной, особенно в свете очень низкого IFR и относительно высокого риска серьезных AES для

молодых групп населения, у которых IFR всегда был близок к нулю [Ошибка! Закладка не определена.]. Необходимы

дальнейшие исследования для выяснения долгосрочной безопасности и эффективности повторных бустерных доз мРНК,

особенно в популяциях с широко распространенным естественным иммунитетом. Со стороны чиновников общественного

здравоохранения неискренне продолжать намекать на то, что "чем больше, тем лучше" или что гибридный

иммунитет превосходит естественный иммунитет с точки зрения его общего воздействия на биологию и общественное

здоровье. Действительно, наше исследование показывает, что верно обратное. Заявления относительно способности

гибридного иммунитета снижать тяжесть заболевания, госпитализацию и смертность, как правило, делаются теми, у кого

есть явный конфликт интересов (при финансировании, полученном Pfizer, Moderna и другими компаниями,

производящими вакцины), что можно легко увидеть во многих публикациях, в которых делаются такие заявления.

6. Поствакцинальный синдром часто включает постковидный синдром

Постострые последствия COVID-19 (PASC), обычно называемый либо синдромом после COVID-19,

либо "длительным COVID", проявляется у подгруппы лиц после острой фазы инфекции SARS-

CoV-2. Это многогранное состояние характеризуется стойкими симптомами, включая

сильную усталость, когнитивные нарушения, миалгию, одышку, парестезии и дискомфорт в грудной клетке, часто

длящийся месяцами [287]. PASC - это мультисистемное заболевание, включающее дизавтономию,

нейровоспаление, нарушение иммунной регуляции, сердечно-сосудистые и коагулопатические нарушения, а также

мультиорганное поражение [288]. Для уточнения его

классификации были предложены подтипы, основанные на симптомах [289].

В ретроспективном когортном исследовании с несколькими базами данных Lam et al. исследовались

сердечно-сосудистые, цереброваскулярные, неврологические, психиатрические, нефротические и печеночные осложнения как долгосрочная

PASC-инфекция [290]. Авторы сообщили о постоянном увеличении частоты исходов PASC, влияющих на

сердечно-сосудистую, респираторную, неврологическую, нефрологическую и печеночную системы, а также о значительном

увеличении смертности от сердечно-сосудистых заболеваний и всех причин в двух популяциях, в Гонконге и
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Соединенное Королевство, соответственно. Разнообразный спектр исходов среди пациентов с инфекцией

COVID-19 продемонстрировал мультиорганное поражение PASC после заражения.

В начале пандемии органы общественного здравоохранения предположили, что вакцины против COVID-19

на основе мРНК снизят заболеваемость PASC, что повлияло на распространение вакцинации,

особенно среди молодого населения. Однако появляющиеся данные ставят под сомнение это утверждение,

вместо этого указывая на вероятную связь между вакцинацией против мРНК COVID-19 и повышенным риском

PASC-подобных синдромов. Белок spike, общий признак инфекции SARS-CoV-2 и мРНК

вакцин, участвует в патогенезе как PASC, так и поствакцинальных синдромов [291,292].

Как мы отмечали ранее, вакцинация против мРНК COVID-19 вызывает системную резкую выработку белка

в течение, по крайней мере, двух-трех лет после вакцинации. Длительное присутствие белка spike было

обнаружено у лиц с PASC, что предполагает его роль в сохранении симптомов [293,294].

Повышенный иммунный ответ на мРНК спайк-белка, полученного из вакцины, может способствовать развитию

PASC-подобных симптомов [295]. Клинический подход к этим состояниям требует комплексного понимания

лежащей в основе "спикеопатии" и связанной с ней иммунной дисфункции [296].

Чтобы изучить взаимосвязь между PASC и пост-COVID-19 вакцинным синдромом (PCVS), обусловленным

вакцинацией мРНК COVID-19, исследователи измерили полуколичественные пиковые уровни антител к SARS-CoV-2

у 100 последовательных пациентов с длительными симптомами COVID [297]. Когорта

включала 81 вакцинированного человека с PCVS без сопутствующих заболеваний и 19 невакцинированных

людей с подтвержденной предшествующей инфекцией SARS-CoV-2, все по крайней мере через три месяца после

заражения или вакцинации. У вакцинированной когорты средний уровень пиковых антител составлял 11,356 Ед / мЛ

(диапазон: от 1291 до > 25 000), что примерно в семь раз выше, чем средний показатель невакцинированной когорты

в 1632 Ед / мЛ (диапазон: от 1,5 до 4614), несмотря на то, что у вакцинированной группы не было недавних

инфекций. Это может свидетельствовать о том, что инъекции мРНК COVID-19 приводят к гораздо более высокому

скачку белковой нагрузки, чем тот, который связан с инфекциями SARS-CoV-2.

Ретроспективный анализ показал, что 70% случаев PASC имели место у лиц, которые прошли полный

курс вакцинации против мРНК COVID-19, что позволяет предположить, что генетические инъекционные препараты

могут усугублять или ускорять симптомы PASC в значительной доле этих предполагаемых "затяжных случаев COVID"

[298]. Примечательно, что невакцинированные лица, которые подвергались воздействию Омикрона, показали самую

низкую частоту PASC, при этом предыдущая инфекция Омикроном была тесно связана с более низким риском PASC

(ОШ 0,14, 95% ДИ 0,07; 0,25). При вакцинации против мРНК COVID- 19 не было отмечено снижения риска PASC.

Таким образом, вопреки первоначальным заявлениям компании, производящей вакцины, люди, вакцинированные с

использованием мРНК, кажутся более восприимчивыми к PASC, чем их невакцинированные коллеги.

В глобальном онлайн-опросе, в котором приняли участие 7541 человек из 95 стран, Бхаргава и Инслихт

исследовали AES, связанные с вакциной PASC и COVID-19, у вакцинированных и невакцинированных людей

после их первой инфекции SARS-CoV-2 [299]. Вакцинированные мужчины сообщали о более высокой частоте тяжелых

исходов, определяемых как высокая температура (> 102 ° F) или госпитализация, по сравнению с невакцинированными

мужчинами (13,64% против 8,34%; р = 0,0483; ОР = 1,63 [95% ДИ: 1,008, 2,65]). Женщины сталкивались с ПАСК

более часто, чем мужчины, и сообщали о значительно более высоких НЯ, связанных с вакциной, после первой дозы

(60,85% против 48,79%; р<0,01). Госпитализации, связанные с вакцинацией, были более частыми у лиц, не

прошедших вакцинацию против SARS-CoV-2, (6,24%), чем у невакцинированных лиц после заражения (1,06%).

Вакцинированные женщины сообщали о значительно большем количестве нарушений менструального цикла в

качестве репродуктивного PASC, в то время как вакцинированные мужчины отмечали больше гормональных

отклонений и сексуальной дисфункции по сравнению с их невакцинированными коллегами. Авторы также отметили,

что "не было никакой пользы от мРНК или вакцин против аденовируса COVID-19 при тяжелом заболевании", и что ранее

существовавшие условия и / или лекарства, по-видимому, оказывали гораздо более сильное влияние.

Эти и связанные с ними наблюдения привели Scholkmann и соавт. к выявлению новых поствакцинальных синдромов

с клиническими особенностями, перекрывающими таковые при PASC [300]. Авторы предлагают включить

специальный диагностический код для обозначения "состояния после вакцинации против COVID-19 неуточненного"

в будущие версии Международной классификации болезней. Учитывая механистическое совпадение, другие

исследователи выступают за переклассификацию PASC либо в PCVS, либо в "постострый инъекционный синдром

COVID-19" (PACIS), чтобы отразить потенциальный вклад инъекционных препаратов с модифицированной мРНК,
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особенно в регионах с широким охватом. Как показано в таблице 2, PCVS / PACIS могут включать в

себя многие случаи PASC, поскольку трудно отделить длительную спайковую выработку белка, вызванную

прививками с мРНК COVID-19, от связанных со спайками последствий предшествующих или

последующих коронавирусных инфекций (см. Таблицу 2; источники приведены в Приложении А).

Таблица 2. Перекрывающиеся последствия послеострых осложнений COVID-19 (PASC) и после вакцинации против

COVID-19 Синдром (PCVS).

Система органов Комбинированный PASC / PCVS Система органов Комбинированный PASC / PCVS

● Острая

коронарная болезнь ●Стенокардия
●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

Острый

гастрит Острый

панкреатит

Холангит

Запор Диарея

●

●

●

●

●

●

●

●

Мерцательная аритмия

Остановка сердца

Кардиогенный шок

Сердечная недостаточность

Ишемическая

кардиомиопатия Инфаркт

миокарда Миокардит

Неишемическая

кардиомиопатия

Гастроэзофагеальная

рефлюксная болезнь

Воспалительное заболевание

кишечника Синдром

раздраженного кишечника

Нарушения / травмы печени

Тошнота Трансаминит Рвота

Сердечно-сосудистая система Желудочно

●

●

Перикардит

Постурально-ортостатический

синдром тахикардии

● Желудочковая аритмия

● Анемия

●

●

Коагулопатия ●

●

●

Нарушения менструального

цикла Бесплодие Невынашивание

беременности

Коагуляция/

Гематологический
Тромбоз глубоких вен Гинекологический

●

●

Иммунная тромбоцитопения

тромбоэмболия легочной артерии

● Буллезный

пемфигоид ●

● Выпадение

волос ●

Опоясывающий герпес ●

Кожная сыпь ●

Обморожение
●

●

●

●

Депрессивные расстройства

Общее тревожное расстройство

Паническое расстройство

Суицидальные мысли

Дерматологические Психическое здоровье

Крапивница

● Витилиго

●

●

Сахарный диабет

Дисфункция щитовидной железы

●

●

Миалгия
Миопатия

Эндокринная система Опорно-двигательный аппарат

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

Болезнь Альцгеймера

Паралич Белла

Дизавтономия

Дистония Эпилепсия

и судороги Головная

боль и мигрень Бессонница

/ нарушения сна

Ишемический инсульт

Проблемы с памятью

Парестезия паркинсонические

расстройства

●

●

Синдром активации

тучных клеток

Анкилозирующего спондилоартрита

Мультисистемный воспалительный

синдромИммунологический
/ Аутоиммунный

Неврологический
Миалгический энцефаломиелит

/ ● синдром хронической усталости

●

●

●

Реактивированный ВЭБ

Реактивированный Лайм

Ревматоидный артрит

© 2025 автор (ы). Распространяется по лицензии Creative Commons CC BY.



Preprints.org (www.preprints.org) | НЕ РЕЦЕНЗИРУЕТСЯ | Опубликовано: Опубликовано: 14 августа 2025 г. doi: 10.20944 / подготовительные материалы 202508.1082.v1

24 из 64

Периферическая

невропатия ●●Обморок

● Нарушения зрения

●

●

●

●

●

Агевзия

Аносмия

Дисгевзия

●

●

●

●

●

Кашель,
Одышка,
ГипоксемияОтоларингологическая

патология
Легочная

Потеря слуха, Шум в ушах

Головокружение

Интерстициальное

заболевание легких Одышка

●

●

Острое повреждение почек
Хроническое заболевание почек

Почечная недостаточность

Подводя итог этому взаимодействию, можно сказать, что как инфекция SARS-CoV-2, так и вакцинация против COVID-19 подвергают

организм человека воздействию спайкового белка. Этот белок тримеризуется и нелегко выводится из системного

кровообращения или тканей через месяцы или годы после системного воздействия. Задержка спайк-белка приводит к

отказу иммунной системы, рецидивирующим инфекциям и различным синдромам спайк-белка, включая

миокардит, васкулопатии, венозную тромбоэмболию, инсульт, поперечный миелит и аутоиммунные синдромы.

Наши наблюдения требуют немедленного изменения приоритетов исследований для федеральных

агентств с целью сосредоточения внимания на синдромах спайковых белков. Такие исследования должны полностью описывать

фармакокинетику и динамику мРНК, аденовирусной ДНК и белка spike с целью очистки

или нейтрализации этого опасного патогенного образования.

С точки зрения критических исследований, многие исследования, посвященные PASC, могут неадекватно

учитывать влияние вакцинации против мРНК COVID-19 на исходы PASC, а также

патологическую избыточность между инъекциями и инфекциями. Некоторые состояния PASC (например,

сердечно-сосудистые, гематологические и неврологические) явно перекликаются с известными НЯ, связанными с

продуктами мРНК COVID-19, такими как миокардит, инсульт или тромбоэмболия (см. Таблицу 2). Научное сообщество

не ограничивает применение PASC для невакцинированных лиц, главным образом потому, что у COVID-19, вакцинированных лиц

с BTIS или повторными инфекциями, может развиться PASC, и это действительно так. Однако из-за идентичных признаков и симптомов

некоторые случаи, которые считаются PASC, на самом деле могут быть травмами, вызванными вакциной, как краткосрочными

, так и долгосрочными. Если связанные с вакциной НЯ (например, миокардит, инсульт или тромбоэмболия) ошибочно

классифицируются как PASC, это приведет к искусственному завышению зарегистрированной частоты PASC в группе вакцинированных

. Это, в свою очередь, означало бы, что многие повреждения от вакцинации могут быть исключительно и, следовательно, ошибочно

отнесены к побочным эффектам коронавирусной инфекции, а не к вакцинации мРНК.

Эта неправильная классификация дополнительно усложняется из-за смещения окна подсчета обращений, описанного

ранее. Как мы отмечали, большинство исследований, сравнивающих группы вакцинированных от COVID-19 с невакцинированными,

страдают этим фундаментальным недостатком, который повышает безопасность и эффективность вакцинации с использованием мРНК

. В контексте предвзятости при подсчете случаев невакцинированные группируются

вместе с ранее введенными индивидуумами с мРНК, людьми, которые либо (а) еще не достигли

"иммунологической зрелости" после первых двух инъекций (т. е. Не ранее чем через 14-28 дней после второй

инъекции), (б) вакцинированы только частично, либо (в) или были вакцинированы слишком давно, чтобы считаться "актуальными на

сегодняшний день" и, таким образом, считаться имеющими иммунитет, вызванный вакциной. Любые PASC-подобные AE, возникающие у

этих лиц с инъекцией мРНК, будут учитываться как встречающиеся среди "невакцинированных". Из-за этого

дополнительного уровня неправильной классификации AE, связанные с вакциной, не только неправильно классифицируются как PASC,

но как PASC, встречающийся среди невакцинированных. Эта мошенническая практика глубоко исказила многие

анализы соотношения риска и пользы при вакцинации мРНК COVID-19, что привело к грубому завышению (в значительной степени

инвертированной) способности продуктов с мРНК снижать сердечно-сосудистые, гематологические, психоневрологические,

и аутоиммунные исходы PASC.

(Примечание: Эта распространенная практика неправильного отнесения к категории невакцинированных означает, что те, кто никогда не

получали инъекции модифицированной мРНК - то есть настоящие "невакцинированные", - несправедливо характеризуются в глазах общественности.

Это связано с тем, что такая практика приводит к неправильному приписыванию неблагоприятных последствий для здоровья a
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группа, у которой могут быть более низкие риски многих исходов PASC, которые совпадают с AES,
вызванными вакцинацией. Мы убедительно доказали это в предыдущей статье о миокардите. Ошибка! Закладка не определена. Независимо от

того, делается это намеренно или нет, неправильная классификация служит (а) усилению "безопасного

и эффективного" повествования, тем самым обеспечивая большее финансирование фармацевтической

промышленностью вакцинации против мРНК и PASC исследований, и (б) мотивирует политиков,

комментаторов и широкую общественность продолжать поддерживать вакцинацию).

В заключение, связь вакцинации против мРНК COVID-19 с PASC требует дальнейшего расследования.

В идеале, мы бы увидели больше исследований со строгими диагностическими критериями (например, требующих

подтвержденного анамнеза инфекции, временного анализа или специфических биомаркеров), чтобы отделить

PASC от AES вакцины. Долгосрочная персистенция мРНК спайкового белка, полученного из вакцины, а также спайкового

белка, выделяемого при коронавирусной инфекции, предполагает, что взаимодействие и перекрывающийся вклад

обоих источников могут лежать в основе подавляющего большинства случаев "затяжного Covid", диагностированных с

2021 года. Оба источника могут вносить дополнительный или синергетический вклад в хроническую иммунную

дисфункцию, связанную с длительными нарушениями "спайкеопатии". Эта сложная реальность подчеркивает

необходимость проведения лонгитюдных исследований для выяснения механизмов, лежащих в основе PCVS / PACI и

связанных с ними состояний. Наша гибридная гипотеза Хармса утверждает, что значительная доля случаев PASC, зарегистрированных

с 2021 года, может быть связана с иммунологическими эффектами, связанными с мРНК вакцины, в

сочетании с теми эффектами, которые связаны с коронавирусной инфекцией, а не только с естественной инфекцией.

7. Поддержка гибридной гипотезы Хармса

7.1. Перекрывающиеся "Спикеопатии", возникающие в результате вакцинации мРНК и коронавирусных инфекций

На вероятность аддитивного или синергетического взаимодействия между мРНК COVID-19

вакцинацией и коронавирусными инфекциями могут указывать перекрывающиеся риски, связанные с обоими

видами воздействия. Как описано в предыдущем разделе, известно, что многие последствия коронавирусных

инфекций также являются серьезными НЯ, связанными с вакцинацией против мРНК COVID-19. С

точки зрения потенциальной биологической причинности, это не было неожиданностью: белок spike является

общим знаменателем между вакцинациями против COVID-19 и коронавирусными инфекциями, то есть

функциональная основа для включения и распространения этих инфекций [Ошибка! Закладка не определена.].

Возникающая в результате "спикеопатия" обеспечивает логическую основу для того факта, что многие патологии,

вызванные инфекциями SARS-CoV-2, накладываются на те, которые связаны с инъекциями мРНК.

Яркий патофизиологический пример этого спайкеопатического сближения относится к нарушениям

свертываемости крови, которые могут быть вызваны и усилены как инъекциями мРНК, так и коронавирусными

инфекциями. Неудобная правда заключается в том, что те же коагулопатии, которые наблюдаются при

тяжелом заболевании COVID-19, отражаются в серьезных тромботических осложнениях, вызванных

вакцинацией мРНК COVID-19, включая инфаркт миокарда, диссеминированное внутрисосудистое свертывание,
и венозная

тромбоэмболия [301-303]. И коронавирус, и вакцина с мРНК могут вызывать эндотелиальную дисфункцию,

системное воспаление и нарушение регуляции каскадов свертывания крови [Ошибка! Закладка не

определена.,304,305]. При COVID-19 взаимодействие белка spike с рецепторами ACE2 приводит к

гиперкоагуляционному состоянию через цитокиновые бури и усиление регуляции прокоагулянтных

факторов, что приводит к микрососудистому тромбозу и повреждению миокарда [306,307]. Аналогичным

образом, вакцины с мРНК могут вызывать иммунопатологии, такие как вызванная вакциной иммунная

тромботическая тромбоцитопения (VITT), включающая аутоантитела против тромбоцитарного фактора 4 или

транзиторную активацию эндотелия, опосредованную спайковым белком, способствующую тромбозу [308-310].

Патофизиология COVID-19 включает различные тромбо-воспалительные процессы, такие как

активация каскада свертывания крови, ингибирование фибринолиза, повреждение эндотелия

сосудов и протромботические модификации иммунных клеток, включая макрофаги и нейтрофилы. 311
Хотя

тромбоцитопения обычно не проявляется как ранний признак инфекционной коагулопатии, новые исследования

подчеркивают решающее участие тромбоцитов в развитии коагулопатии, связанной с COVID-19. Было показано,

что SARS- CoV-2 и его спайковый белок прямо или косвенно стимулируют секрецию протромботических

и воспалительных медиаторов, тем самым способствуя этому коагулопатическому состоянию. VITT
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(упомянутый выше) характеризуется атипичными участками тромбообразования, такими как венозные синусы головного мозга, и

предполагается, что протромботические каскады, запускаемые спайковым белком коронавируса, играют определенную роль

в его этиологии. Iba и соавт. предполагают, что спайковый белок - будь то в результате инфекции или мРНК

инъекции, или того и другого -действует как первичный инициатор нарушения иммунных реакций и

воспалительных процессов, усиливающих выработку антител к тромбоцитарному фактору 4 [312].

Основополагающие клинические испытания предоставляют убедительные доказательства избыточности этих патогенных вакцин против

вируса в контексте COVID-19. Повторный анализ, проведенный Фрейманом и соавт. обнаружил, что, среди 236

серьезных "нежелательных явлений, представляющих особый интерес" (AESIs), наблюдавшихся в учредительных

исследованиях Pfizer и Moderna, 97% (230/236) были типами событий, которые также демонстрировали четкую связь с COVID-19 [Ошибка!

Закладка не определена.]. Определение AESIs авторами было частично основано на проявлении

"специфического иммунопатогенеза COVID-19". Отбросив все излишества, стоит

отметить некоторые ключевые различия. Спайковый белок, индуцируемый вакциной с мРНК, обладает большей иммуногенностью,

чем его аналог, индуцированный коронавирусной инфекцией; и все же повышенный гуморальный ответ, вызываемый

продуктами мРНК, также связан с гораздо более широким спектром тяжелой реактогенности,

иммунопатологией и серьезными НЯ в целом [169,278-281,283-286 ]. Это означает, что, как это ни парадоксально,

чем сильнее гуморальный ответ после вакцинации против COVID-19, тем выше потенциал

для серьезных AES, которые также могут быть продемонстрированы. Дальнейшее усиление этого этиопатогенеза может

возникнуть в результате иммунологического взаимодействия с инфекциями, которые возникают до или после вакцинации мРНК

. (Мы вернемся к этой связи между AEs и гипериммунитетом в обсуждении).

7.2. Гибридный вред Из-за совместного усиления сердечно-сосудистых и гематологических AEs

Миокардит, вызванный вакциной с мРНК COVID-19 (воспаление миокарда или сердечной мышцы), первоначально

был зарегистрирован CDC в качестве сигнала безопасности в мае 2021 года [313]. Агентства общественного здравоохранения,

академические учреждения и профессиональные организации решительно заявили, что коронавирусные инфекции

вызывают больше миокардитов, чем прививки мРНК [314]. Это утверждение было убедительно опровергнуто

в недавнем обзоре [Ошибка! Закладка не определена.] С биологической точки зрения фактические данные подтверждают

более сильную связь между вакцинами с мРНК COVID-19 и тяжелыми сердечными осложнениями по сравнению с

инфекциями SARS-CoV-2 [315]. Вакцинация мРНК и образующийся в результате нее спайковый белок были

идентифицированы в сердечной ткани лиц, умерших после вакцинации продуктами на основе мРНК

COVID-19, а также в случаях миокардита, связанного с вакциной [Ошибка! Закладка не

определена.,Ошибка! Закладка не определена.].

Вскрытия людей, умерших после заражения SARS-CoV-2, показывают, что миокардит, когда

присутствует, не является следствием прямой вирусной инфекции сердца [316]. В экспериментальных моделях вакцины

BNT162b2 и mRNA-1273 продемонстрировали прямое кардиотоксическое действие на

кардиомиоциты крыс в течение 48 часов после введения, что привело к отчетливым патофизиологическим

нарушениям, связанным с кардиомиопатией [Ошибка! Закладка не определена.]. Таких прямых кардиотоксических

эффектов при применении SARS-CoV-2 или его варианта Омикрон не наблюдалось. Эти результаты указывают на

более прямой механистический путь развития миокардита, индуцированного мРНК-вакциной, по сравнению с инфекциями SARS-CoV-

2, усиливая аргумент о том, что вакцинация мРНК представляет более высокий риск

миокардита, чем сам вирус.

Учитывая нашу гипотезу и 2-3-летний период после вакцинации, дихотомия "инъекция-инфекция",

подразумеваемая в предыдущем параграфе, может быть несколько иллюзорной или, по крайней мере, биологически

неактуальной. Во-первых, многие поствакцинальные инфекции SARS-CoV-2 или BTI по определению

накладываются на исходные данные неудачной вакцинации против COVID-19. Во-вторых, инъекции мРНК,

происходящие внутри WOV, могут усиливать патогенные процессы, которые впоследствии запускаются

инфекцией. К ним относятся развитие и прогрессирование миокардита и его кардиальных последствий.

Проспективные исследования с использованием данных о функции сердца (высокочувствительные сердечные тропонины и

электрокардиографические изменения) показывают, что повреждение миокарда, вызванное вакциной с мРНК COVID-19,

происходит примерно у 2,5% молодого населения (моложе 40 лет) [317,318]. Однако сердечное повышение уровня

тропонина было умеренным и преходящим. Эти исследования демонстрируют, что большинство случаев миокардита, связанного с мРНК,

имеют субклиническое течение, что приводит к высокому уровню недостаточного выявления у крупных пациентов
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наблюдение и обсервационные исследования. Дэниелс и др. изучено 1597 спортсменов колледжей из Большой десятки с

МРТ-обследованием сердца после заражения SARS-CoV-2 [319]. Субклинические случаи в этом исследовании

в три раза превышали клинические случаи миокардита, при этом частота субклинического миокардита составляла

приблизительно 75% (28/1597 x 100% ~= 1,75%). Клиническая частота составила примерно 0,6% (9/1597 x

100), что не следует характеризовать как минимальное, учитывая сотни миллионов доз мРНК COVID-19,

введенных молодым людям. Частота, основанная только на первоначальном симптоматическом

скрининге, составила 0,31%, что примерно в 7 раз ниже, чем было обнаружено при МРТ сердца. Ни в одном из случаев

госпитализация не потребовалась.

В соответствии с нашей текущей гипотезой, мы предполагаем, что мРНК, связанная с вакциной, субклиническая

миокардит может усугубляться, поскольку персистирующий спайковый белок вакцинного происхождения в тканях

сердца, в сочетании с последующим воздействием спайкового белка, индуцированного инфекцией, вызывает гипериммунные

реакции и повреждение кардиомиоцитов. Субклинический миокардит может привести к микроскопическому

фиброзу в ткани сердца; второе иммунное заболевание (вызванное коронавирусной инфекцией) может затем

повысить восприимчивость к аритмиям, сократительной дисфункции или дальнейшему ремоделированию тканей. В этом

случае мРНК вакцинации предрасполагает миокард к усиленному воспалению и повреждению тканей, в то время как

последующая вирусная инфекция служит дополнительным сердечным стрессором, тем самым увеличивая вероятность того, что

субклинический миокардит трансформируется в молниеносный миокардит, наряду с повышенной

вероятностью аритмий и сердечной недостаточности. Для подтверждения этого этиопатогенеза необходимы проспективные

исследования с соответствующим тестированием (например, сердечные тропонины, биопсия и морфология тканей).

Было показано, что повторные дозы продукта с мРНК COVID-19 повышают риск

миокардита. Многострановые анализы показали, что вторая доза мРНК была связана с

трех-пятикратным увеличением риска избыточного миокардита и /или перикардита, наибольшему риску подвергаются молодые

мужчины [320-322]. В большом систематическом обзоре показано, что мРНК-1273 Moderna привела к

удвоению риска развития миокардита / перикардита по сравнению с BNT162b2 от Pfizer [323].

Важно отметить, что основная серия продуктов Moderna содержит примерно в три раза большую концентрацию

мРНК (100 мкг) по сравнению с аналогом Pfizer (30 мкг) [324]. (Примечание:

Решение о проведении вакцинации против мРНК первоначально включало в себя выбор двух инъекций, обычно

с интервалом в 21-28 дней. Следовательно, получение "полной вакцинации" означало принятие как первой, так и

второй доз; а риск развития миокардита в результате полной вакцинации по существу отражает совокупные риски

обеих доз, т.е. эффект двойного всплеска). Взятые вместе, эти данные предполагают зависимость "доза-эффект"

в отношении миокардита и других серьезных сердечных заболеваний. Это также предлагает косвенную

поддержку гипотезе гибридного Хармса, согласно которой увеличение воздействия белка spike (будь то

из вакцины или вируса, или того и другого) приводит к более серьезным патологическим исходам.

Следующие три кратких описания случаев предлагают примеры феномена "гибридного хармса" и

подтверждают многие клинические наблюдения старшего автора настоящей статьи. Интересно отметить,

что все три из этих опубликованных случаев были вакцинированы мРНК-вакциной Pfizer (Comirnaty, BNT162b2)

за четыре месяца до заражения коронавирусом. В каждом случае инфекция указывалась как причина или

провоцирующий фактор миокардита.

1. 26-летний ранее здоровый мужчина был госпитализирован в отделение неотложной помощи его семейным врачом

после одного месяца нарастающей усталости, учащенного сердцебиения и одышки [325]. Восемью неделями ранее у него был

положительный результат теста на SARS-CoV-2, и он получил вторую дозу мРНК-вакцины против COVID-19

за четыре месяца до заражения. Эхокардиография и МРТ сердца показали

сильное снижение функции левого желудочка и сильное повышение уровня гадолиния в средней части миокарда в поздние сроки

. Эндомиокардиальная биопсия подтвердила острый лимфоцитарный миокардит. 2. 42-летний

мужчина дал положительный результат на Омикрон и был госпитализирован в отделение интенсивной терапии в январе 2022 г.

с болью в груди и подъемом сегмента ST в нижних отведениях [326]. У него была история Пери-

миокардит в 2008 году без повторения или аутоиммунные диагнозы расстройство.

Четырьмя месяцами ранее (22 августа 2021 г.) пациент получил третью дозу мРНК-вакцины Pfizer.
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МРТ сердца подтвердила миокардит, при этом позднее повышение дозы гадолиния показало 22%-ное поражение

массы левого желудочка.

60-летний мужчина поступил в отделение неотложной помощи 11 января 2022 года с обмороком и учащенным

сердцебиением, положительный результат теста на омикрон с помощью ОТ-ПЦР [Ошибка! Закладка не определена.].

Он получил третью дозу вакцины с мРНК Pfizer за четыре месяца до этого, 30 августа 2021 года. У него

возникла желудочковая тахикардия (250 ударов в минуту), потребовавшая срочной кардиоверсии. Во время

госпитализации никаких других злокачественных аритмий не возникало. Коронарная ангиография

показала необструктивное заболевание, а МРТ сердца показала острый миокардит с поражением 19% массы левого

желудочка.

3.

Временная последовательность в описанных выше случаях также может быть обратной. Например, в

рецензируемой литературе содержатся сообщения о случаях заболевания лиц, которые сначала заразились SARS-CoV-2

инфекцией, затем позже получили вакцинацию мРНК, прежде чем им был поставлен диагноз миокардит [327-

329]. Некоторые сообщения о случаях отражают множественную этиологию миокардита, помимо вакцинации против

COVID-19 [330]. Помимо инфекции SARS-CoV-2, этиология может включать другие вирусные инфекции, связанные

с миокардитом, такие как вирус Коксаки, аденовирус и парвовирус B19. В рамках лечения COVID-19

некоторые из них подвергались воздействию ремдесивира, препарата, обладающего значительным кардиотоксическим

действием, в некоторых случаях приводящего к удлинению интервалов QT и кручению вен, что, в свою

очередь, может привести к желудочковым аритмиям и внезапной остановке сердца [331-333].

Поскольку и вакцинация против COVID-19, и коронавирусная инфекция могут вызвать молниеносный

миокардит, возможно, точное определение последовательности не имеет решающего значения с точки зрения

причинно-следственной связи. Биологически вероятно, что затравочный эффект возникает либо при инъекции,

либо при инфекции, в зависимости от того, какое воздействие наступает раньше. В приведенных выше кратких

описаниях случаев (когда инфекция возникает после инъекции), вакцинация мРНК COVID-19 может обучить

иммунную систему распознавать спайковый белок, создавая Т-и В-клетки памяти. При столкновении с

коронавирусом эти клетки могут вырабатывать быстрый и устойчивый иммунный ответ. В некоторых случаях эта

повышенная активность может непреднамеренно усугубить воспаление в миокарде, особенно если остаточное

воспаление, вызванное мРНК-индуцированным миокардитом, полностью не рассосалось. Последующая инфекция

SARS-CoV-2 может рестимулировать иммунные клетки, активированные инъекцией мРНК, или даже

предшествующую начальную инфекцию, и возникающий в результате гипериммунный ответ может

непропорционально поражать ткани сердца, приводя к молниеносному миокардиту.

Опять же, в этом конкретном контексте временные рамки причинно-следственной цепочки создают

концептуальное препятствие. Если у человека, ранее вакцинированного против мРНК, развивается миокардит

после заражения COVID-19, можно было бы с большой долей вероятности ожидать, что сердечный приступ будет

связан исключительно с инфекцией, самым последним детерминантным или запускающим фактором. Тем не

менее, поскольку индуцируемая мРНК выработка белка spike может вызывать воспаление в сердечной мышце, и

поскольку эта выработка может сохраняться годами, представляется вполне вероятным, что субклинический

миокардит, обусловленный мРНК, за которым следует коронавирусная инфекция в любое время во время WOV,

может еще больше усилить воспалительную реакцию в кардиомиоцитах.

Наши критики могут указать на большую серию случаев самоконтроля, подготовленную Патоном и др., в которых

основное внимание уделяется примерно 43 миллионам жителей Англии. Исследуемая популяция включала чуть менее 6

миллионов человек, у которых была инфекция SARS-CoV-2 либо до, либо после вакцинации [334]. Авторы сообщили, что

риск миокардита снижался примерно наполовину, если человек заболел COVID-19 после получения

хотя бы 1 дозы вакцины против COVID-19. Это, казалось бы, опровергает нашу гибридную гипотезу Хармса.

Однако исследование имело несколько методологических и конструктивных недостатков, как мы и другие

задокументировали [Ошибка! Закладка не определена.,335]. Наиболее вопиющим является то, что миокардит,

связанный с инфекцией, был сильно завышен из-за зависимости от тестирования RT-PCR в качестве эталона для измерения

инфекций; количество лабораторно подтвержденных случаев охватывало лишь часть истинных инфекций, что

значительно уменьшало знаменатель и тем самым искусственно завышало риск, связанный с инфекцией. Как убедительно

заявили Стоу и др. , "В оценках риска, связанных с COVID-19, в качестве знаменателя использовались

лабораторно подтвержденные случаи, и на них будет влиять доля всех инфекций SARS-CoV-2, зафиксированных
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тестирование, исключающее прямое сравнение с соответствующими рисками, связанными с вакциной ". [336]. Бурдон

и Пантазатос проанализировали вероятность развития миокардита у мужчин моложе 40 лет после вакцинации против

COVID-19 или подтвержденной инфекции SARS-CoV-2, используя коэффициенты частоты инцидентов (IRR). С

определенными правдоподобными допущениями они пересчитали Патоне и др. IRR от 4,35 для случаев, связанных с

инфекцией, до 2,75, что ниже IRR для второй дозы BNT162b2 от Pfizer (3,08) и первой дозы мРНК-1273 от Moderna

(3,06). [Ошибка! Закладка не определена.].

Стоит отметить, что другие исследователи, использовавшие ОТ-ПЦР-тестирование, все же смогли показать более

существенные неблагоприятные последствия вакцинации против мРНК COVID-19 по сравнению с естественными инфекциями,

по крайней мере, у молодых людей. Карлстад и его коллеги провели исследование, оценивающее избыточные

случаи миокардита после вакцинации мРНК в большой когорте (n = 23 миллиона) в Дании, Финляндии, Норвегии и

Швеции [Ошибка! Закладка не определена.]. Эти страны Северной Европы обеспечивают надежную среду для анализа

благодаря схожей демографии и надежным системам сбора данных. В исследовании событие

миокардита определялось как госпитализация с первичным или вторичным диагнозом миокардита.

Самый высокий риск развития миоперикардита наблюдался в течение первой недели после вакцинации, особенно

среди молодых мужчин в возрасте 16-24 лет. В этой группе в исследовании сообщалось о 5,55 дополнительных случаях

миокардита на 100 000 вторых доз BNT162b2 и 18,39 на 100 000 вторых доз mRNA-1273. Для той

же возрастной группы исследователи также отметили 1,37 избыточных случаев миокардита на 100 000 положительных

тестов SARS- CoV-2 в течение 28-дневного периода после положительного теста. (Примечание: Как объяснялось

выше, поскольку фактические случаи инфицирования, вероятно, превышают зарегистрированные положительные

результаты тестов, истинный уровень инфицирования недооценен; это эффективно раздуло бы знаменатель и снизило

бы кажущуюся частоту инфекционного миокардита.) Тем не менее, данные указывают на то, что частота миокардита,

ассоциированного с вакциной с мРНК, была значительно выше, чем частота миокардита, связанного с инфекциями,

основанными на положительных тестах. Среди мужчин в возрасте 16-24 лет случаи миокардита, связанного с мРНК, были

примерно в четыре раза выше после второй дозы BNT162b2 (5,55/1,37=4,05) и более чем в 13 раз выше после второй

дозы мРНК-1273 (18,39/1,37=13,42) по сравнению с миокардитом, связанным с инфекцией.

Другие серьезные сердечные события могут служить дополнительной поддержкой гибридной гипотезе Хармса.

Blasco et al. провели одноцентровое ретроспективное когортное исследование (n= 949 пациентов) в период с 1

марта 2020 года по 1 марта 2023 года, проанализировав гуморальный иммунный ответ на прививки с мРНК

COVID-19 или инфекцию SARS-CoV2 [337]. Из 949 пациентов у 656 (69%) был ИМ с подъемом сегмента ST

, тяжелый тип инфаркта миокарда, характеризующийся значительным подъемом сегмента ST

на электрокардиограмме. Титры IgG, специфичных для спайков SARS-CoV-2, были самыми высокими в

вакцинированной группе: медиана > 2080 ЕД / мл у вакцинированных по сравнению с 91 в невакцинированной

группе. Сочетание инъекций мРНК и коронавирусной инфекции было связано с развитием

тяжелой сердечной недостаточности и кардиогенного шока у пациентов с ИМТ ST. Авторы предположили, что

этот тип сердечного приступа может быть связан с гипериммунным ответом, возникающим в результате

взаимодействия между инъекциями мРНК и инфекциями SARS-CoV-2.

В южнокорейском исследовании, в котором приняли участие почти 3,4 миллиона человек, получивших одну или

несколько прививок мРНК COVID-19 с февраля 2021 по март 2022 года, Юн и коллеги проанализировали

риск сердечных заболеваний, включая острый миокардит, острый перикардит, острое повреждение сердца,

остановку сердца и сердечную аритмию [338]. Авторы извлекли дату первоначального диагноза острых

заболеваний сердца ( переменная первичного исхода) и определили сердечные события в течение 21 дня после даты

первой вакцинации как потенциальные НЯ, связанные с вакцинацией. У реципиентов мРНК COVID-19,

инфицированных SARS-CoV-2, риск сердечных заболеваний был почти в четыре раза выше, чем у неинфицированных

реципиентов мРНК (скорректированный ОР 3,56; 95% ДИ 1,15-11,04), а у молодых реципиентов мРНК риск

сердечных заболеваний был выше по сравнению с пожилыми людьми. Заражение COVID-19 в любое время было

среди значимых ковариаций, которые увеличивали сердечный риск после вакцинации против мРНК.

В ретроспективном исследовании госпитализированных пожилых пациентов с диагнозом инфекция SARS-CoV-2

и направленных в академический медицинский центр в Риме (n= 886), Cianci et al. оценили клинические исходы

пациентов с COVID-19 с диагнозом сердечная недостаточность (СН) путем сравнения их с аналогичной контрольной группой

группа пациентов с COVID-19 без СН [339]. Лица были классифицированы как "невакцинированные", если они

никогда не получали вакцину против COVID-19, в то время как те, кто получил хотя бы одну дозу вакцины,
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были признаны "вакцинированными". Первичные исходы включали госпитальную смертность, смерть в течение 30

дней после поступления в больницу и в отделение интенсивной терапии. COVID-19 с СН был сильно и независимо

связан с комбинированным исходом в виде смерти и / или необходимости госпитализации в отделение интенсивной терапии (OR, 6,46,

95%ДИ: 3,710-11,238; p = <0,0001). У пациентов с COVID-19 с СН частота вакцинации была значительно выше, чем у

пациентов без СН: 44% пациентов с СН получили по крайней мере одну дозу (р = 0,001), 18% - две дозы (р = 0,002),

и 22% - три дозы (р = 0,0001). У вакцинированных пациентов с COVID-19 вероятность смерти была в два раза выше

(ИЛИ 2,143, 95% ДИ: 1,094-4,199; p = 0,026) по сравнению с их никогда не вакцинировавшимися коллегами (см. Таблицу

3 Cianci et al.). Таким образом, в этой госпитальной когорте пожилых пациентов с COVID-19 вероятность смерти, связанная с

вакцинацией мРНК, увеличилась более чем в два раза; взаимосвязь была

статистически значимой.

Al-Aly et al. исследовали риски развития инсульта, инфаркта миокарда и тромбоэмболии легочной артерии у

лиц с БТИ после вакцинации мРНК COVID-19 либо препаратами mRNA-1273 (Moderna),

либо BNT162b2 (Pfizer) [340]. Они обнаружили значительное повышение риска всех трех событий у

лиц, перенесших BTI, по сравнению с лицами без инфекции SARS-CoV-2: инсульта (ОР=

1,76; 95%ДИ: 1,53-2,03), инфаркта миокарда (ОР= 1,93; 95% ДИ: 1,64-2,27) и тромбоэмболии легочной артерии

(ОР= 3,94; 95% ДИ: 3,39-4,58). Эти риски были прогрессивно выше для всех исходов с увеличением тяжести

заболевания (т.е. Случаев COVID-19, которые не были госпитализированы, госпитализации и отделения интенсивной терапии). Это

предполагает, что полностью вакцинированные люди могут подвергаться повышенному риску этих опасных для жизни состояний

после заражения SARS-CoV-2. Однако, как это ни парадоксально, авторы также сообщили, что

риски были снижены в сравнительных анализах, включающих BTI и инфекцию SARS-CoV-2 без

предварительной вакцинации; однако эта часть анализа имела серьезные недостатки из-за классификации кого-либо

как "невакцинированного", если он перенес инсульт, инфаркт миокарда и тромбоэмболию легочной артерии

в любой день до 14 дней после второй инъекции мРНК. По этой причине сравнение

вакцинированных и невакцинированных инфицированных лиц следует считать мошенническим. Из-за этого

фундаментального недостатка исследование предлагает лишь частичную поддержку гибридной гипотезе Хармса.

7.3. Эпидемиологические исследования эпохи Омикрона

Анализ закономерностей вспышек COVID-19 и избыточной смертности в 2021-2022 годах дает

дополнительную поддержку гипотезе Гибридного Хармса. К середине-концу 2021 года вакцинация против COVID-19

была введена в полную силу во многих странах наряду с противовирусными протоколами и улучшенным клиническим ведением.

Эти факторы должны были снизить показатели смертности от COVID-19 в странах с интенсивной вакцинацией

, в которых были надежные системы отчетности. Кроме того, вакцинация от COVID-19, возможно,

помогла снизить частоту смертности от COVID-19 в краткосрочной перспективе; однако из-за серьезных

AEs, связанных с инъекциями мРНК, похоже, что как смертность от COVID-19, так и от всех причин

смертность была фактически выше во многих странах после того, как внедрение вакцины началось в полную силу. Снова,

это кажется парадоксальным, учитывая, что было предсказано, что появление варианта Омикрона (2021-2022)

приведет к существенному снижению смертности от COVID-19. К 2022 году, когда население большинства стран было

"полностью вакцинировано" почти на 80%, вариант Омикрона стал доминирующим штаммом SARS-CoV-

2 с общей умеренной патогенностью.

Вакцинация против мРНК COVID-19 широко проводилась на протяжении второго и третьего

лет пандемии, преимущественно в странах Европы и Америки с высоким уровнем дохода.

Примерно 139 стран ввели вакцины с мРНК COVID-19, такие как разработанные

Pfizer-BioNTech и Moderna, к октябрю 2021 года; большинство вакцинированных стран достигли

"полного охвата" (первичная серия платформы с мРНК, две инъекции) по крайней мере 75% своего

населения к январю 2022 года [341]. Как упоминалось выше, относительно мягкая патогенность Омикрона

означала, что инфекция обычно приводила либо к отсутствию симптомов, либо к очень небольшому их количеству,

особенно у тех, у кого ранее не было тяжелых состояний. Несмотря на менее вирулентный характер Омикрона,

во многих странах с высоким охватом вакцинацией произошел неожиданный всплеск смертности

после волн Омикрона. Например, анализ, проведенный в США, показал, что COVID-19 входит в число 10 основных причин

смертности молодых людей до июля 2022 года, причем показатели во время волн Омикрона были выше, чем до 2021 года

[Ошибка! Закладка не определена.]. Как в США, так и в Великобритании показатели смертности с поправкой на возраст достигли пика
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на фоне скачков Омикрона в 2022 году [342]. Во Франции уровень смертности (CFR) от инфекции Омикрон был

в четыре раза выше, чем от гриппа, с 33-й недели 2022 года по 12-ю неделю 2023 года [343].

Исследование, проведенное в Германии, зафиксировало пики инфицирования омикроном в октябре 2022 и марте 2023 годов

с 12,4% госпитальной смертности среди тяжелых случаев заболевания Омикроном в течение годичного периода наблюдения;

у сердечно-сосудистых пациентов с инфекцией Омикроном частота КФР была в 4,7 раза выше по сравнению с

общей популяцией [344].

Используя еженедельные данные о смертности из северных реестров, Фортун и др. предполагаемые

стандартизированные по возрасту и полу показатели избыточной смертности (на 100 000 человек, привязанные к базовым показателям

2010-2019 годов и стандартизированные для населения Дании 2020 года) [345]. В то время как в Швеции наблюдалась

избыточная смертность в 2020 году [75 избыточных смертей на 100 000 населения (95% интервал прогнозирования:

29-122)], в Дании, Норвегии и Финляндии наблюдалась избыточная смертность в 2022 [52 (14-90), 88 (48-128), и 130

(83-177) соответственно]. В последних трех странах избыточная смертность началась в середине 2021 года и сохранялась

в течение всего следующего года, что совпало с широко распространенными инфекциями, вызванными омикроном.

В отличие от Швеции, которая разрешила неограниченные социальные взаимодействия в 2020 году (потенциально

способствуя более раннему коллективному иммунитету), Дания, Норвегия и Финляндия ввели более строгие меры карантина,

которые, возможно, замедлили выработку иммунитета и способствовали более высокой избыточной смертности во время волн

Омикрона. Примечательно, к январю 2022 года охват вакцинацией во всех трех странах был выше, чем в Швеции.

Результаты двух исследований, проведенных среди населения Южной Кореи, получившего широкую вакцинацию против

мРНК, предлагают еще один убедительный пример парадоксального увеличения смертности во время вспышек Омикрона.

После отсутствия значительной избыточной смертности в Южной Корее с января 2020 года по октябрь 2021 года, избыточная

смертность резко возросла с ноября 2021 года, достигнув пика во время доминирующего периода Omicron BA.1/ BA.2

в марте (17 634) и апреле (11 379) 2022 года [346]. Избыточная смертность была самой высокой среди очень

пожилых людей (≥85 лет): 1048 и 910 случаев на 100 000 мужчин и женщин, соответственно, в марте 2022 года.

Отдельное исследование выявило рост стандартизированной по возрасту избыточной смертности на 8,7%, резко возросший с

третьего квартала 2021 года по июнь 2022 года, опять же, когда доминировал Омикрон и Южная Корея была

широко вакцинирована [347].

В сравнительном многострановом исследовании, проведенном Cao et al., оценивался процент избыточной смертности

(PEM, с поправкой на возраст с учетом национальных структур населения) после изменений в политике в шести регионах

[348]. Все шесть групп населения ранее подвергались жесткой изоляции в 2020-2021 годах. К 2022 году у

сильно вакцинированного мРНК населения Южной Кореи, Гонконга, Сингапура и Австралии

наблюдалось выраженное повышение уровня ПЭМ, часто синхронное с волнами инфекции Омикроном.

Например, в Южной Корее средний уровень PEM составлял 43,59% в начале 2022 года и 14,91% в конце 2022 года во

время вспышек Омикрона . В Австралии PEM составил 39,85% в первой половине 2022 года и 35,68% во второй половине,

перекрываясь с двумя волнами Омикрона. В Гонконге средний показатель PEM составил зловещие 71,14%

во время волны Омикрона в первой половине 2022 года, снизившись до 9,19% во второй половине.

Средний PEM в Сингапуре составил 23,98% в начале 2022 года и 18,53% в конце 2022 года, что снова соответствует

вспышкам омикрона. В других исследованиях в Японии и Таиланде, где проводилась широкая вакцинация, также

были отмечены всплески смертности от всех причин, которые синхронизировались с волнами Омикрона в 2022 году (см.

Рисунок 3) [349 350].
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Рисунок 3. Сравнение сроков для Австралии, Южной Кореи и Сингапура с января 2020 года по сентябрь 2022 года. Для

каждой страны на верхней диаграмме показаны случаи заболевания COVID (черная линия) и смертность, связанная с COVID (синяя);

на нижней диаграмме показан процент избыточной смертности (PEM, ежемесячно) с января 2022 года по сентябрь 2022 года.

Пунктирная линия - это линия 10% PEM / процент избыточной смертности от COVID. Розовая область "Живущие с COVID" совпадает

с разгаром массовой вакцинации. Графики взяты из Cao et al. [348] Front Public Health. 2023;11:1085451. Разрешение на

использование этого рисунка предоставлено в соответствии с лицензией Creative Common CC BY 4.0 для открытого доступа.

Как заявили Cao и др., правительства Австралии и Юго-Восточной Азии единодушно обвиняли

Omicron в росте смертности от всех причин, заявляя, что именно прекращение карантина позволило вспышкам

Omicron привести к увеличению смертности. Это утверждение было необоснованным, однако,

учитывая мягкую инфекционную природу Омикрона. Более того, на фоне высокого охвата вакцинацией

в этих странах к началу 2022 года (75-90%, согласно данным Our World In Data) [Ошибка! Закладка

не определена.]), нерационально игнорировать потенциальное взаимодействие между мРНК COVID-19
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вакцинация и инфекции, вызванные омикроном. Эти результаты могут свидетельствовать о том, что пики смертности,

соответствующие волнам Омикрона в 2022 году, были дополнительно усилены предшествующими вакцинациями,

вызвав длительный всплеск выработки белка в этих популяциях.

Окоро и соавт. проанализировали данные Всемирной организации здравоохранения о случаях COVID-19, смертях и

показателях вакцинации по состоянию на 7 июня 2023 г., сравнив CFR до и во время вакцинации в

регионах [351]. Авторы наблюдали поразительный рост смертности от COVID-19 в сочетании с охватом вакцинацией

с 43,3% в Африке до 1275% в Западной части Тихого океана. На Европу и Америку приходится

более 70% случаев смерти от COVID-19 в мире, несмотря на высокий охват вакцинацией. Парадоксально, но смертность от

COVID-19 резко возросла в 2022-2023 годах, когда преобладал более мягкий вариант Омикрона, особенно в регионах с

высокой степенью вакцинации. Окоро и др. приходят к выводу, что "смертность от COVID-19 возросла в эпоху вакцинации,

особенно в регионах с более высоким охватом вакцинацией". Во всей Африке, где охват вакцинацией против мРНК был

относительно низким, показатели заболеваемости и смертности, связанные с COVID-19, были намного ниже по сравнению

с показателями на других континентах [352]. К октябрю 2023 года 55 африканских стран (население: > 1,4 миллиарда

человек) сообщили о смертности от COVID-19, примерно в 4,5 раза ниже, чем в США (население: ~ 330 миллионов

человек), несмотря на минимальные требования общественного здравоохранения и гораздо более низкие показатели

вакцинации [353]. Аналогичным образом, в Нигерии с населением более 216 миллионов человек и ограниченным

охватом вакцинацией уровень смертности был почти в четыре раза ниже, чем в Израиле, стране с населением

менее 10 миллионов человек, высоким охватом вакцинацией и строгими мерами [354]. На Гаити с населением

~ 11 миллионов человек и охватом вакцинацией всего 5% сообщили о незначительной смертности от COVID-19

[Ошибка! Закладка не определена.]. Взятые вместе, эти экологические наблюдения предполагают возможность того, что

при минимальной вакцинации COVID-19 может привести к снижению смертности.

Наконец, во всеобъемлющем территориальном когортном исследовании с участием 74 303 пациентов,

госпитализированных с инфекцией варианта Омикрона (58 894 с первичной инфекцией и 2244 с повторной инфекцией),

Yan et al. заметили, что пациенты, пережившие острую фазу повторной госпитализации, столкнулись со значительно

повышенным риском постострой смертности от всех причин, повторной госпитализации и посещения отделения

неотложной помощи по сравнению с пациентами с первичной инфекцией [355]. Несмотря на потенциально более легкие

острые исходы в случаях повторного заражения, исследование выявило повышенные риски после обострения, которые

сохранялись независимо от статуса вакцинации против COVID-19, примерно две трети когорты пациентов с повторным

заражением получили по меньшей мере две дозы вакцины с мРНК. Примечательно, что у пациентов с госпитализацией в

течение предшествующих эпизодов COVID-19 в анамнезе наблюдались значительно худшие клинические исходы при

повторном заражении Омикроном по сравнению с пациентами с первичной инфекцией, в то время как у пациентов с ранее

не госпитализированными инфекциями риск был лишь незначительно повышен. В группе повторного заражения было

немного невакцинированных лиц по сравнению с группой первого заражения. Эти данные могут свидетельствовать о том,

что предшествующая тяжелая инфекция и потенциальное повреждение конечных органов, возможно, усугубляемое

статусом вакцинации, могут способствовать повышенной уязвимости к неблагоприятным исходам после повторного

заражения в стационаре. Даже люди, у которых развивается гибридный иммунитет против Омикрона, по-видимому,

подвергаются повышенному риску серьезных неблагоприятных исходов после повторного инфицирования в стационаре.

Некоторые исследователи утверждают, что патогенность субвариантов омикрона увеличивалась

экспоненциально с 2022 по 2023 год [356]. В свете нашей гипотезы мы ставим следующий

вопрос: действительно ли внутренняя вирулентность Омикрона увеличивается, или Омикрон взаимодействует с

фоном пролонгированной резкой выработки белка, вызванной вакциной? Преобладающий научный

консенсус, основанный на широком спектре исследований, заключается в том, что Омикрон и его субварианты, как правило,

эволюционировали в сторону повышенной трансмиссивности при одновременном снижении вирулентности и

патогенности по сравнению с более ранними вариантами. Таким образом, представляется более вероятным, что обширная

вакцинация мРНК является истинной основой для связанного с омикроном повышения избыточной смертности. Этот

аргумент не обязательно исключает возможность того, что некоторые субварианты Омикрона действительно проявляли

повышенную патогенность в сочетании с неблагоприятными последствиями вакцинации.

8. Обсуждение

Эпидемиологи и должностные лица общественного здравоохранения часто задаются следующим

вопросом: какой фактор вызывает большую заболеваемость и смертность среди населения в целом,

вакцинация с мРНК COVID-19 или © 2025 автор (ы). Распространяется по лицензии Creative Commons CC BY.
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Инфекции, вызванные омикроном? Этот вопрос устанавливает дихотомию, которая, возможно, не является

биологически приемлемой для какой-либо популяции, которой широко вводили модифицированные продукты

мРНК. Это связано с тем, что спайковый белок, общий знаменатель между вакцинацией против мРНК и

инфекциями COVID-19, сохраняется в течение многих месяцев или лет после инъекции, и это создает потенциал

для различных видов взаимодействия. В этой статье мы изучили растущие свидетельства сложных

взаимодействий между вакцинацией мРНК и инфекцией. Эти взаимодействия могут происходить независимо от

того, происходит ли заражение до или после инъекции. Это взаимодействие может привести к большему риску

серьезных НЭ (в частности, сердечных, гематологических, иммунологических и неврологических НЭ), чем любое

из этих воздействий по отдельности, особенно в более восприимчивых группах населения.

Клиническое непонимание и неправильная отчетность могут возникать, когда это взаимодействие упускается

из виду при оценке патогенеза. Например, хотя клиницисты обычно исключают вирусный

миокардит при оценке миокардита, связанного с вакциной, часто упускается из виду противоположный

сценарий, т. Е. пациент, инфицированный коронавирусом, у которого инъекции мРНК COVID-19 в анамнезе

могут быть признаны вторичными или даже несущественными из-за временных рамок и недостатка знаний врача,

касающихся 2-3-летнего WOV. Весьма вероятно, что стресс миокарда, вызванный мРНК препаратов для

инъекций, аддитивно или синергически взаимодействует с иммуновоспалительными эффектами инфекции

SARS-CoV-2 на сердце. Это комбинированное воздействие может усугубить повреждение сердца, потенциально

приводя к более тяжелым исходам, чем любой из факторов по отдельности. Если человек заражается COVID-19 в

течение 3 лет после бустерной инъекции мРНК, разумно предположить, что миокард, возможно, уже был подготовлен

к токсическому воздействию продуктов мРНК и иммунодеструкции. Вместо того, чтобы последующая инфекция

была основной причиной миокардита, ее можно рассматривать как катализатор или "модификатор эффекта",

который значительно увеличивает риск миокардита и связанных с ним сердечных осложнений. (Изменение

эффекта заключается в следующем: предыдущая вакцинация мРНК изменяет влияние коронавирусной

инфекции на риск развития миокардита с более сильным эффектом у молодых мужчин [357]). Учитывая широкое

использование вакцин с мРНК и продолжающуюся циркуляцию вариантов Омикрона, такие взаимодействия

могут быть более распространенными, чем признается в настоящее время, что требует более тщательного

клинического изучения и дальнейшего изучения их распространенности и механизмов.

Феномен гибридного хармса может помочь объяснить продолжающееся возникновение многочисленных

AE среди молодых, ранее здоровых особей, даже после появления варианта Омикрона,

который якобы сам по себе проявлял пониженную вирулентность. Как мы указывали ранее, среди детей и

подростков ИФР Омикрона в 2022 году был чрезвычайно низким (0,0003%). Напротив, наблюдался

заметный рост частоты поствакцинальных SAE, включая внезапную сердечную смерть, среди

лиц моложе 40 лет. Это наблюдаемое увеличение риска может быть связано с тем, что может быть

понято как "феномен множественных всплесков", при котором повторное воздействие антигена в результате

вакцинации мРНК COVID-19 и коронавирусных инфекций способствует прямой токсичности, нарушению иммунной

регуляции,,, и различным патологическим последствиям. Таким образом, как мы задокументировали, инъекции мРНК

предрасполагают этих людей с очень низким риском заражения инфекцией, а также повышают их риск серьезных

AES или PASC-подобных состояний. Тем не менее, подавляющее большинство младенцев и детей, которые получили

прививки от мРНК COVID-19, а затем у них развилась тяжелая омикроновая инфекция и которые были госпитализированы,

были засчитаны как "госпитализированные по поводу COVID-19", вместо признания вероятности предрасположенности,

связанной с вакциной. До тех пор, пока предприятие по производству вакцин может считать козлом отпущения

COVID-19 у лиц, которым вводили мРНК, независимо от того, "в курсе" ли они своих прививок.,

упрощенное повествование будет продолжаться, увековечивая призыв к большему количеству прививок.

Отрицательная эффективность и серьезные НЯ, связанные с вакцинацией против мРНК COVID-19, могут быть

вызваны в первую очередь нарушениями в функционировании иммунной системы, которые были связаны с

многократным введением доз с течением времени (графическое объяснение более широкого контекста, связанного с неэффективностью

вакцины против мРНК COVID-19 , см. В Приложении B). С точки зрения иммунологических реакций на спайковый

белок, эквивалент дополнительной "дозы" был бы обеспечен самой коронавирусной инфекцией. Как обсуждалось

в разделе, озаглавленном "Гибридная гипотеза", повторное воздействие вакциноиндуцированного белка spike

может привести к повышению уровня антител IgG4, что благоприятствует иммунной толерантности по сравнению

с элиминацией вируса, потенциально ослабляя противовирусную защиту и увеличивая риск инфекционного,
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аутоиммунные и злокачественные заболевания [198,204]. Примечательно, что этот переход к спайк-специфичному

IgG4 наблюдается почти исключительно у лиц, которые получили либо множественные прививки с мРНК COVID-19

, либо были инфицированы после получения прививок [Ошибка! Закладка не определена.]. Эти

различия между наивными и не наивными людьми с COVID-19, получившими множественные инъекции мРНК

, наряду с наблюдаемым увеличением числа переходов на IgG4 в этом контексте, являются весьма

значимыми. Повторное воздействие антигена в результате "обычной вакцинации" не приводит к такому

переключению на другой класс.

Кроме того, хроническая антигенная стимуляция после постоянного резкого воздействия белка -

возможно, перекрывающаяся с антигенным сдвигом в коронавирусе - может приводить к истощению Т-клеток, ухудшая

Т-клеточные реакции и повышая восприимчивость к повторному заражению [Ошибка! Закладка не определена.]. Эти

изменения в иммунологической защите вызывают опасения по поводу эффективности и устойчивости

постоянного введения продуктов мРНК, особенно поскольку существует высокая вероятность того, что

варианты Омикрона будут сохраняться неопределенно долго благодаря его постоянным мутациям, высокой

трансмиссивности и способности уклоняться от иммунитета (аналогично штаммам гриппа). Поэтому людям крайне

важно научиться сосуществовать с вариантами Омикрона таким образом, чтобы непреднамеренно не повышать

патогенность. Логично, в принципе, что отказ от продолжающихся вакцинаций против мРНК внес бы существенный

вклад в достижение этой цели.

Попытка "вакцинировать" все население во время активной эпидемии инфекционных заболеваний, как это

произошло с COVID-19 в глобальном масштабе в 2021 году, биологически и эпидемиологически опасна

по нескольким причинам. Во-первых, наибольший риск отбора по мРНК вакцинорезистентных вирусных штаммов

возникает, когда значительной части населения были введены продукты мРНК, но передача остается в

значительной степени неконтролируемой: она приводит к мутациям [358]. Данные CDC указывают на то, что

вакцинированные люди могут переносить и передавать коронавирус на уровнях, сопоставимых с невакцинированными

людьми [Ошибка! Закладка не определена.]. Кроме того, в контролируемых больничных условиях во Вьетнаме у

вакцинированных лиц наблюдалась значительно более высокая вирусная нагрузка в носоглотке, чем у

невакцинированных лиц [359]. Это может означать большую вероятность передачи среди случаев BTI,

потенциально продлевая распространение в сообществе и усложняя коллективный иммунитет.

Во-вторых, существует вполне реальный потенциал для прямого

повреждения эндотелия, вызванного спайком вакцины с мРНК, патогенного праймирования, болезненных процессов и других

иммунопатологических явлений [360-363]. Патогенный прайминг (илиаутоиммунно-воспалительный

зависящее от антитела усиление)

происходит, когда индуцированные вакциной антитела связываются с вирусом с недостаточной нейтрализующей

способностью, облегчая его проникновение в клетки-хозяева, такие как макрофаги, через опосредованные

Fc-рецепторами пути, потенциально усугубляя репликацию вируса и тяжесть заболевания, как это наблюдается

при инфекциях денге [364]. Лица, которые проходят вакцинацию мРНК во время инфекции или недавно подверглись

воздействию, могут вырабатывать ненейтрализующие антитела, особенно к новому патогену, такому как SARS- CoV-2,

где ранее возникали теоретические опасения из-за его взаимодействия с Fc-рецепторами [365]. Важно отметить,

что Плюм и др. обнаружены более высокие пиковые концентрации антител у лиц с умеренной или тяжелой формой

COVID-19 по сравнению с лицами с более легкими случаями, что подтверждает возможность того, что антитела

к SARS-CoV-2 (IgG, IgA и IgE) могут усиливать тяжесть заболевания за счет патогенного прайминга [366]. Это

было первым исследованием, показавшим, что SARS-CoV-2 вызывает выработку антител IgE, причем уровни в крови

повышаются в соответствии с интенсивностью заболевания, что указывает на возможную связь с поражением тучных

клеток. Многочисленные исследования показывают, что тучные клетки активируются при тяжелой форме COVID-19, предполагая,

что синдром активации тучных клеток может способствовать чрезмерному воспалению и расстройствам,

связанным с PASC [367,368]. Более того, имеются предварительные доказательства того, что факторы, влияющие

на активацию тучных клеток, могут быть вовлечены в AEs, связанные с вакцинацией мРНК COVID-19 [369].

Ванден Босше подробно изучил иммунологические последствия вакцинации против COVID-19

, особенно в контексте многих субвариантов Омикрона [370]. Он отмечает, что вакцинации на основе мРНК

создают временную защиту за счет полиреактивных ненейтрализующих антител (PNNAbs) и вариантно-неспецифических

цитотоксических Т-лимфоцитов (CTL); однако эти эффекты кратковременны и могут

не обеспечивать длительной защиты от возникающих вариантов иммунного побега. С момента появления

Omicron нейтрализация вируса стала менее зависимой от высокоантигенспецифичных антител, и
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перекрестно-реактивная цитолитическая активность в отношении антигенспецифичных CD8+ Т-клеток

продемонстрирована не была. мРНК-БТИ, связанные с вакциной, в первую очередь индуцируют PNNAB и CTL, временное смягчение тяжелого

заболевания, но неспособность установить долгосрочный иммунитет. Концепция Вандена Босше о стерическом иммунитете,

переориентирующем предполагается, что обновленные модифицированные продукты мРНК и BTIS способствуют выработке

широко перекрестно реагирующих, но субнейтрализующих антител, оказывая субоптимальное иммунное давление на

эволюцию вируса. Эти антитела проявляют пониженную специфичность к антигену и аффинность связывания,

облегчая временный клиренс вируса, опосредованный CTL, но не в состоянии обеспечить последовательную

нейтрализацию. Этот процесс усиливает давление иммунного отбора, способствуя появлению высокоинфекционных,

уклоняющихся от иммунитета вариантов, таких как субвариант Омикрона JN.1, с повышенной устойчивостью к

нейтрализующим антителам и повышенной способностью к репликации.

Подводя итог основанному на биологических механизмах обоснованию гибридной перспективы Harms, можно сказать,

что, когда нейтрализующих антител относительно меньше, а ненейтрализующих -

в избытке, заболеваемость тяжелой формой COVID-19 может существенно возрасти в популяциях,

охват которых обширной вакцинацией против мРНК. Более того, как мы и другие обсуждали в предыдущих

публикациях, эти иммунологические процессы в совокупности могут повышать вероятность различных

воспалительных состояний, таких как рак, сердечно-сосудистые расстройства и различные другие заболевания,

коренящиеся в хроническом воспалении и иммунной дисфункции [Ошибка! Закладка не определена.,Ошибка!

Закладка не определена.,371]. Перекрестная иммунная реактивность между антителами против SARS-CoV-2 и

тканевыми антигенами человека, вероятно, обусловлена молекулярной мимикрией [372]. Vojdani et al. идентифицированы

реакции между антителами SARS-CoV-2 и 28 из 55 тканевых антигенов человека, охватывающих барьерные белки,

желудочно-кишечный тракт, щитовидную железу и нервные ткани [373]. Гомологичные пептиды в транслируемом белке spike

из инъекций мРНК на 100% соответствуют многим человеческим белкам. Обширная перекрестная

реактивность, возникающая в результате этих гомологий, может способствовать развитию мультисистемной патологии COVID-

19, влиять на тяжесть заболевания и потенциально вызывать или усугублять аутоиммунитет у восприимчивых

лиц. Эти результаты подчеркивают потенциальный риск аутоиммунных и мультисистемных нарушений при

COVID-19, обусловленный перекрестной реактивностью между белками SARS-CoV-2 и тканями человека.

Эпидемиологические последствия этой комплексной перспективы весьма существенны. Временная причинно-следственная

аргументация, тенденция связывать результат с самым недавним или очевидным предшествующим событием, является

стандартным подходом как в клинической практике, так и в эпидемиологических исследованиях. На фоне

обширных прививок от COVID-19 (охват 70-80% для большинства групп населения в развитых странах),

коронавирусная инфекция, по-видимому, находится в непосредственной близости от серьезного АЭ, что делает ее естественным

подозрением в качестве предполагаемой причины рассматриваемого заболевания. событие или состояние. Любой человек с

сильным предубеждением к описанию "безопасной и эффективной" вакцинации был бы склонен обвинять инфекцию как

исключительную причину, даже если прививка мРНК положила начало биологической стадии. Многие заболевания и

инвалидность, связанные с COVID-19 у ранее вакцинированных лиц, могли быть ошибочно отнесены исключительно

к вирусу, при этом не учитывался вклад пролонгированного действия спайкового белка, индуцируемого вакциной, что

усложняет установление причинно-следственной связи и подчеркивает необходимость комплексной оценки риска.

Большинство опубликованных отчетов о случаях сердечных и тромботических осложнений, связанных с COVID-19,

содержат только подробную информацию об инфекции, без учета истории вакцинации отдельных лиц. Очевидная

временная связь между инфекцией SARS-CoV-2 и серьезными НЯ, вероятно, привела к систематической неверной

классификации, приписывающей причинно-следственную связь исключительно вирусной инфекции, а не учитывающей

потенциальное взаимодействие между предшествующей вакцинацией мРНК и поствакцинальной инфекцией. Не

принимая во внимание последнее, интерпретация этих исследований может искажать предполагаемый относительный риск

событий, следующих за инфекцией, по сравнению с вакцинацией. В большинстве случаев это приводит к недооценке

роли вакцинации мРНК в предрасположенности людей к этим серьезным AEs. Распознавание и изучение взаимодействия

инфекции и инъекции имеет решающее значение для улучшения рекомендаций общественного здравоохранения,

точной оценки безопасности продукции с помощью должным образом разработанных эпидемиологических исследований и

в конечном итоге обеспечения надлежащего ухода и эпиднадзора за лицами, подверженными повышенному риску.

В письме от 5 июня 2022 года в the Журнал вирусологии редактор под заголовком "Побочные эффекты вакцин против

COVID-19" и меры по их предотвращению заявил кардиолог доктор Кенджи Ямамото: "В качестве меры безопасности,

дальнейшие ревакцинации должны быть прекращены. Кроме того, указаны дата вакцинации и время.
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поскольку последняя вакцинация должна быть зарегистрирована в медицинской карте пациента" [Ошибка! Закладка не

определена.]. Этот совет был удивительно провидческим. Большинство медицинских работников не учитывают

вероятность того, что длительный всплеск выработки белка, вызванный вакцинацией против COVID-19,

увеличивает риск многих заболеваний, которые в противном случае никогда бы не проявились у восприимчивых

людей. Как правило, медицинское сообщество должно собирать истории как о

вакцинации против COVID-19, так и о варианте инфекции Омикроном при оценке сердечно-сосудистых заболеваний и

проблем со свертываемостью крови, точно так же, как история курения стала рутинной частью всех историй болезни с

1960-х годов. Знание дат инъекций мРНК COVID-19 и заражения коронавирусом могло бы

дать ценную информацию о возникновении и прогрессировании многих современных заболеваний и

инвалидности. Кроме того, пациенты с инсультом, инфарктом миокарда или легочной эмболией в анамнезе, заразившиеся

инфекцией COVID-19 и / или прошедшие вакцинацию мРНК, должны находиться под тщательным наблюдением на

предмет возможных эмболических осложнений, поскольку они подвергаются повышенному риску таких осложнений [374].

Учитывая очень низкий IFR для подавляющего большинства людей, заразившихся COVID-19, мы считаем, что

следует уделять больше внимания информированию широкой общественности о методах ухода за собой для оптимизации

естественного иммунитета (например, о питании, физических упражнениях и управлении стрессом). Эти методы

следует рассматривать как жизнеспособные стратегии общественного здравоохранения для минимизации риска COVID-19.

Обсервационные исследования показывают, что даже в краткосрочной перспективе естественный иммунитет может

обеспечивать равную или большую защиту от инфекций SARS-CoV-2 по сравнению с лицами, получающими двухразовые

вакцинации против мРНК COVID-19 [Ошибка! Закладка не определена.]. В этих исследованиях естественный иммунитет

показал примерно одинаковую величину эффекта в отношении защиты от повторного заражения при различных вариантах

SARS- CoV-2. Риск госпитализации и летального исхода также был снижен при повторных заражениях SARS-CoV-2

по сравнению с первичными инфекциями, хотя данные не были согласованными. Комбинация предшествующей инфекции

SARS- CoV-2 и соответствующей вакцинации (гибридный иммунитет), по-видимому, обеспечивала наиболее сильную

защиту от инфекций SARS-CoV-2. Однако, как мы установили, теоретическое

преимущество в защите, обеспечиваемое таким "усиленным иммунитетом" в течение короткого периода времени, может

быть существенно уравновешено большим количеством серьезных НЭ, которые сильно коррелируют с

дополнительной выработкой антител, связанной с гибридным иммунитетом. Этот последний пункт составляет суть

гибридной гипотезы Хармса.

С 2025 года новое руководство FDA рекомендует проводить плацебо-контролируемые испытания вакцин против

COVID-19 с использованием физиологического раствора плацебо для документирования профилей AE [375]. В

руководстве FDA также говорится, что такие средства контроля могут отличать НЯ и исходы, конкретно вызванные вакциной, от

исходов, вызванных основным заболеванием или "фоновым шумом" [376]. Однако персистенция синтетической мРНК и

связанного с вакциной белка spike у некоторых людей может превышать типичный фоновый шум, потенциально затрудняя

оценку эффективности и безопасности [377]. Исчерпывающие фармакокинетические данные, включая абсорбцию,

распределение, метаболизм и экскрецию, имеют решающее значение для понимания поведения мРНК вакцины, однако

такие данные остаются неполными [378]. Без получения такого надежного фармакокинетического профиля определение

истинной контрольной группы является сложной задачей. Действительно, предположение о том, что группа плацебо

с физиологическим раствором представляет собой нейтральный исходный уровень, может быть ошибочным, учитывая

возможность остаточного спайкового белка, потенциально влияющего на физиологические реакции и взаимодействующего

с мРНК, индуцированного вакциной спайкового белка, во время испытания. Установление периода "вымывания"

для выведения из организма синтетической мРНК и белка spike важно для обеспечения достоверных результатов

исследования и точной атрибуции AEs и эффективности. Этот период вымывания должен составлять минимум три года.

Несмотря на тот факт, что прививки с использованием мРНК COVID-19 связаны со многими из тех же

AES или исходов заболеваний, которые были связаны с коронавирусными инфекциями, ученые

и политики общественного здравоохранения постоянно преуменьшают действие вакцин, подчеркивая риски

заражения. Более того, в этих публикациях неизменно утверждается, что "преимущества вакцинации против

COVID-19 намного перевешивают потенциальные риски", и людей призывают продолжать делать прививки.

Будь то из-за редакционной политики или академического давления, поскольку для некоторых

академических учреждений все еще действуют мандаты, или из-за того и другого, авторы и их редакторы

последовательно отказываются подвергать сомнению профиль безопасности этих генетических вакцин, даже

после предоставления окончательного обоснования их серьезного неблагоприятного воздействия.
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Если мы согласимся с официальными заявлениями правительства о том, что волны избыточной смертности в

наиболее широко вакцинированных странах в 2022 году были вызваны главным образом вспышками омикрона, то

есть несколько возможных объяснений. Во-первых, вакцинации против COVID-19, нацеленные на Омикрон,

не смогли снизить риск заражения, госпитализации и смерти, как сообщают Иоанну и др., для субварианта

XBB.1.5 [Ошибка! Закладка не определена.]. Однако это недостаточно объясняет повышение смертности

от всех причин в странах с наиболее интенсивной вакцинацией. Второе объяснение, согласующееся

с нашей гибридной гипотезой Хармса, предполагает взаимодействие между прививками мРНК и

последующей инфекцией Омикроном: серьезные случаи заболеваемости и смертности, приписываемые инфекциям

Омикроном в высоковакцинированных популяциях, были в первую очередь обусловлены длительной

персистенцией белка spike в результате предыдущих прививок мРНК. Эта длительная экспрессия, возможно,

породила ложное представление о временной причинно-следственной связи, связанной исключительно

с вирусной инфекцией, когда на самом деле исходы заболевания и инвалидности были более вероятны

из-за взаимодействия между инфекцией Омикроном и предшествующим воздействием инъекционных

препаратов с модифицированной мРНК. Повышенная выработка контрпродуктивных антител IgG4 после

повторной вакцинации, вероятно, также внесла свой вклад в статистику избыточной смертности.

9. Выводы.

Наша "Гибридная гипотеза Хармса" предполагает, что взаимодействие между

инъекциями мРНК COVID-19 и более поздними коронавирусными инфекциями может объяснить проявление и / или

персистирование серьезных AEs у ранее вакцинированных лиц даже после появления более мягких вариантов Омикрона

. Во многих случаях биологическое воздействие вакцинации против мРНК COVID-19 может представлять собой

событие-предшественник, предрасполагающее человека к развитию последствий после COVID-19 (см. Таблицу 1) в

любое время в течение 3-летнего периода после инъекции. Коронавирусные инфекции могут усиливать неблагоприятные

последствия предыдущих прививок от COVID-19 в течение лет, а не месяцев. Правдоподобным

объяснением длительного присутствия белка spike, наряду с множеством долгосрочных

"спикеопатий", которые были задокументированы в контексте модальности мРНК-LNP, является интеграция

генетического материала продукта в геном клеток человека. Эта скрытая интеграция была бы

побочным продуктом непреднамеренного получения чужеродной ДНК из плазмиды, включая промотор млекопитающих

SV40. Если бы существовали очаги клеток, латентно инфицированных этим чужеродным генетическим материалом, это

могло бы проявляться в виде стойкого всплеска выработки белка, когда эти клетки становятся активными. Кажется

невероятным, что сохранение спайковой продукции белка может быть связано с длительной стабильностью мРНК или

удержанием белка в иммунных клетках из-за многолетнего промежутка времени между введением в материал

и самим производством.

Большая часть применения этих синтетических, модифицированных продуктов мРНК была произведена в 2021 году.

К 2022 году Омикрон стал доминирующим вариантом вируса COVID-19 с умеренной патогенностью. Даже в

странах с наиболее интенсивной вакцинацией в 2022 году произошли значительные вспышки омикрона. Парадоксально, что, несмотря

на умеренную патогенность этого варианта, за волнами омикроновой инфекции сразу последовали всплески смертности

от всех причин. Многие правительства объясняли резкий рост смертности COVID-19, хотя на долю смертей, не связанных

с COVID, обычно приходится большая доля общей смертности. Эти государственные органы также не приняли во

внимание вероятное фоновое воздействие обширных прививок (охват 80-90% к 2022 году). Мы представляем гипотезу

о том, что инфекции были наложены на ранее существовавшую среду мРНК, индуцированную вакциной, состоящую из

токсичного спайкового белка, воспалительных липидных наночастиц и остаточных примесей ДНК, связанных с процессом.

Например, субклинический миокардит может усугубляться, поскольку персистирующий спайковый белок вакцинного

происхождения в тканях сердца, в сочетании с последующим воздействием индуцированного инфекцией спайкового

белка, запускает гипериммунные реакции, приводящие к повреждению миоцитов и клиническому миокардиту, наряду с

такими последствиями, как аритмии или сердечная недостаточность. Было показано, что спайковые белки, образующиеся

как в результате вакцинации мРНК, так и при естественной инфекции SARS- CoV-2, сохраняются в течение длительных

периодов времени, что вызывает параллельные опасения относительно потенциальных последствий для долгосрочной

безопасности. Многие, если не большинство случаев заболеваемости и смертности, приписываемых COVID-19

среди сильно вакцинированных групп населения в 2022-2023 годах, вероятно, были вызваны длительным периодом-
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долговременная фоновая персистенция белка spike и других компонентов, связанных с вакциной, в

результате предыдущих прививок с использованием мРНК COVID-19.

Различные иммунологические механизмы (в частности, переключение класса IgG4, истощение Т-клеток

и патогенное праймирование из-за избыточной выработки ненейтрализующих антител), по-видимому,

объясняют хорошо документированное повышение восприимчивости к коронавирусным инфекциям после

повторного введения продуктов мРНК. Те же самые поствакцинальные инфекции с большей вероятностью

вызовут клинически значимые проблемы со здоровьем, если человек получал инъекцию мРНК в течение

предыдущих 2-3 лет (или дольше). Появление сильной временной связи с COVID-19 (или слабой,

основанной исключительно на случайных результатах ОТ-ПЦР-теста) часто приводит к неправильной

классификации инфекции как основной причины миокардита и других серьезных сердечных осложнений.

Биологически вероятно, что Гибридная гипотеза Хармса помогает объяснить возросшую частоту

миокардита, инфаркта миокарда и геморрагических инсультов, которые наблюдались у молодых людей

(<50 лет ). Спайковый белок, полученный либо в результате инфекции, либо в результате вакцинации

мРНК, либо и того и другого, был обнаружен в миокарде и в (лопнувших) кровеносных сосудах головного

мозга, что усиливает причинно-следственную связь в обоих сценариях. Наконец, персистенция как

синтетической мРНК, так и спайк-белка, связанного с продуктом мРНК, у некоторых индивидуумов

вызывает вопросы о том, способствуют ли эти элементы уровню физиологической активности, который

превышает типичный фоновый шум, потенциально путая оценки безопасности и эффективности .

Настоящее биоэпидемиологическое исследование отражает постепенный сдвиг в понимании

выведения белка spike из организма, от кратковременной экспрессии к длительной персистенции.

Изменения в долгосрочной персистенции модифицированного белка spike, кодируемого мРНК, ставят под

сомнение более ранние предположения о кинетике образования мРНК COVID-19 и их биологических

последствиях, помогая по-новому взглянуть на потенциальные последствия вакцинации мРНК и

последующих инфекций. Естественный иммунитет, частично возникающий в результате

предшествующего заражения респираторными вирусными патогенами, вполне может обеспечить более высокую степень

защитного иммунитета, адаптированного к конкретному патогену. Это связано с выявленным

комплексным иммунным ответом, а также с отсутствием серьезных НЯ, которые были связаны с

вакцинацией против мРНК COVID-19, как с коронавирусными инфекциями, так и без них.
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Рисунок A1. Выяснена причина отказа от вакцинации против мРНК COVID-19. Белок SARS-CoV-2 spike (S)

взаимодействует с рецептором ACE2 в клетках-хозяевах, создание условий, которые оказывают значительное избирательное

давление на ген S, вызывая мутации, облегчающие иммунный выход вируса. Большинство из этих продуктов

мРНК были разработаны с использованием последовательности белка S исходного штамма Wuhan, что делает их менее

эффективными против этих вариантов побега, поскольку мутанты могут обойти иммунные реакции, вызываемые этими

вакцинами. Это приводит к снижению эффективности вакцины для составов, основанных на исходной последовательности

белка S. Кроме того, повторные вакцинации против мРНК могут изменить динамику вируса, потенциально

способствуя появлению уклоняющихся от иммунитета вариантов, что может еще больше снизить эффективность

этих биологических препаратов. Кроме того, частые бустерные дозы могут способствовать чрезмерной токсичности,

связанной с пиками, а также нарушению иммунной регуляции, потенциально ставя под угрозу противовирусный и

противомикробный иммунитет, одновременно увеличивая риск аутоиммунных состояний и ускоренного онкогенеза.
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