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Аннотация. Введение. Экспоненциальный рост интереса к вопросам вакцинации не только среди 

клиницистов, учёных, но и среди населения в мире, начался в 2020 году. Проведен сравнительный анализ 
смертности от вирусных инфекций, данные по новой коронавирусной инфекции собирались и анализи-
ровались. Рассмотрены причины смертности, проведён анализ, выполнено сравнение по годам. Цель об-
зора – провести анализ опубликованных данных, имеющихся на момент написания статьи, посвящённых 
механизму действия препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции. Материалы и ме-
тоды исследования. Проведён анализ доступной медицинской литературы в поисковых базах e-library, 
PubMed и др. Обсуждение результатов. Вспышка новой коронавирусной инфекции внесла значитель-
ные изменения в организацию оказания медицинской помощи инфекционным больным, резкое измене-
ние уклада привычного образа жизни миллиардов людей на планете и абсолютно новые подходы к про-
филактике вирусных инфекций. Произошли подмены основных понятий. На фармацевтическом рынке 
появились новые иммунобиологические препараты, которые принудительно вводились в людей. Осо-
бенностью данных препаратов является то, что они не прошли полный цикл исследований, не были изу-
чены отдалённые последствия. Это стало возможным из-за введения процедуры регистрации препаратов, 
предназначенных для применения в условиях угрозы возникновения, возникновения и ликвидации чрез-
вычайных ситуаций. В статье рассматриваются механизмы действия препаратов, применяемых для про-
филактических целей против новой коронавирусной инфекции. Подробно разобрано патологическое, 
негативное воздействие на органы и функционирование систем у людей, которым ввели данные препара-
ты. Заключение. Необходимые широкомасштабные независимые исследования по анализу изменения 
здоровья в популяции, после применения препаратов с генно-модифицированными субстратами, нано-
структурами и дополнительными химическими элементами. Для предотвращения увеличения серьёзных 
побочных действий, роста осложнений после введения препаратов на основе мРНК/мДНК и до получе-
ния результатов широкомасштабного исследования ввести мораторий на массовое применение препара-
тов для профилактики новой коронавирусной инфекции. 
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Abstract: Introduction. The exponential growth of interest in vaccination issues not only among clini-
cians, scientists, but also among the world's population began in 2020. A comparative analysis of mortality from 
viral infections was carried out, data on a new coronavirus infection were collected and analyzed. The causes of 
mortality are considered, an analysis is carried out, a comparison is made by year. The purpose of the review is 
to analyze the published data available at the time of writing on the mechanism of action of drugs for the preven-
tion of a new coronavirus infection. Materials and methods: The analysis of available medical literature in the 
search databases e-library, PubMed, etc. Discussion of the results. The outbreak of a new coronavirus infection 
has made significant changes in the organization of medical care for infectious patients, a sharp change in the 
way of habitual lifestyle of billions of people on the planet and completely new approaches to the prevention of 
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viral infections. There have been substitutions of basic concepts. New immunobiological drugs appeared on the 
pharmaceutical market, which were forcibly injected into people. The peculiarity of these drugs is that they have 
not passed a full cycle of studies, the long-term effects have not been studied. This became possible due to the 
introduction of the procedure for registration of drugs intended for use in conditions of threat of occurrence, oc-
currence and liquidation of emergency situations. The article discusses the mechanisms of action of drugs used 
for preventive purposes against a new coronavirus infection. The pathological, negative effects on organs and 
functioning of systems in people who have been injected with these drugs are analyzed in detail. Conclusion. 
The necessary large-scale independent studies to analyze changes in health in the population, after the use of 
drugs with genetically modified substrates, nanostructures and additional chemical elements. To prevent an in-
crease in serious side effects, an increase in complications after the administration of mRNA/mDNA-based drugs 
and before receiving the results of a large-scale study, introduce a moratorium on the mass use of drugs for the 
prevention of a new coronavirus infection. 

Keywords: vaccination, immunobiological medications, mRNA, spike-protein, complications. 
 
Введение. Начало 2020 года ознаменовалось стремительным распространением новой коронави-

русной инфекции COVID-19 в Азии, Америке, Европе и активным заносом возбудителя заболевания на 
территорию Российской Федерации. Считается, что первая вспышка COVID-19 произошла в декабре 
2019 года в Китайской Народной Республике с эпицентром в городе Ухань (провинция Хубэй). Между-
народный комитет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил официальное название возбуди-
телю инфекции – SARS-CoV-2. Всемирная организация здравоохранения 11 февраля 2020 г. дала офици-
альное название новому инфекционному заболеванию – COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). Корона-
вирусы представляют собой семейство вирусов диаметром 80-229 нм, включающее около 37 видов воз-
будителей в двух подсемействах, которые поражают человека, кошек, птиц, собак, крупный рогатый скот 
и свиней. Впервые вирус был выделен в 1965 г. у пациента с острым ринитом. У человека известно че-
тыре типа коронавирусов: 229E, OC43, NL63, HKU1, которые часто ассоциируются с лёгкой инфекцией 
верхних дыхательных путей. Известен также серотип SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome), вы-
зывающий тяжёлый острый респираторный синдром, и MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome), 
вызвавший респираторный синдром на Ближнем Востоке. В настоящее время считается, что коронавиру-
сы обусловливают от 3 до 20% всех случаев острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) и прояв-
ляются, по большей части, поражением верхних дыхательных путей. В последнее время отмечены коро-
навирусные гастроэнтериты, что существенно меняет представление о тропности этих вирусов. Прове-
денный сравнительный анализ летальности от вирусных инфекций показал, что сезонный (обычный) 
грипп приводит к смертности 0,01%, у пожилых до 2%, SARS-CoV (тяжелый острый респираторный син-
дром 2003 года) – 10%, MERS-CoV (ближневосточный респираторный синдром 2012 года) – 34%, «сви-
ной» грипп 2009-2010 годов – 0,02% [1, 7, 97]. 

Вопросы смертности от новой коронавирусной инфекции собирались и анализировались. Рас-
смотрены причины смертности, проведён анализ, выполнено сравнение по годам [2, 8, 9, 11-19]. На фоне 
постоянно нагнетаемой негативной информационной повестки о новой коронавирусной инфекции, по-
хожую на истерию, начали активно убеждать население, что единственным способом остановить рост 
случаев заболевания является только вакцинация. При этом абсолютно игнорировались вопросы о фак-
тах, демонстрирующих неестественное (искусственное) возникновение и распространение инфекции [3, 
9, 10]. 

Цель исследования – провести анализ опубликованных данных, имеющихся на момент написа-
ния статьи, посвящённых механизму действия препаратов для профилактики новой коронавирусной ин-
фекции. 

Материалы и методы исследования. Проведён анализ доступной медицинской литературы в по-
исковых базах e-library, PubMed и др.  

Результаты и их обсуждение. При введении сочетания слов «COVID-19 Vaccine» в поисковой ба-
зе PubMed появляется порядка 34 тыс. научных работ. Причём распределение по годам 2020 год – 3454 
опубликованных работы, 2021 год – 14105 и в 22 году было опубликованa уже 18671 работa. Отмечается 
тренд на увеличение и ожидать снижение его в ближайшие годы вряд ли придётся. Становится ясно, что 
уже опубликовано много статей в престижных научно-медицинских журналах, и постоянно появляются 
новые работы, посвящённые рассмотрению действия препаратов, используемых при новой коронавирус-
ной инфекции. Необходимо сразу чётко разобрать понятийный аппарат, чтобы не возникало двусмыс-
ленных чтений или трактовок. Во-первых, важно дать определение что такое медицинские иммунобиоло-
гические препараты (МИБП). МИБП – это препараты, предназначенные для специфической профилак-
тики, диагностики и лечения инфекционных, паразитарных болезней и аллергических состояний: вакци-
ны, иммуноглобулины, интерфероны, цитокины, сыворотки, бактериофаги, эубиотики, аллергены, диа-
гностические препараты, питательные среды, иммуномодуляторы бактериального происхождения и на 
основе экстрактов органов и тканей. Таким образом, понятие вакцина вошла в группу этих препаратов, 
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но это не говорит о том, что МИБП являются вакцинами. Вакцина – это ослабленный или убитый пато-
ген, который вводится в организм для формирования иммунитета. К данному определению привыкло 
большинство населения на планет. Однако, перед выполнением процедуры по введению препаратов, 
призванных служить профилактике заболевания COVID-19, никто не проводит разъяснительной работы 
о том, что это векторные, двухкомпонентные препараты на основе аденовируса, созданные искусствен-
ным способом, а не ослабленный или убитый патоген. В данном контексте рассматривается препарат 
«Гам-Ковид-Вак». Аденовирус используется как носитель и несёт на себе только малую часть, так назы-
ваемый спайк-белок от патогена, который вызывает новую коронавирусную инфекцию. Даже при про-
стом рассмотрении, не углубляясь сильно в подробности становится ясно, что большая часть синтетиче-
ского препарата составляет аденовирус, но не коронавирус. Об этом однозначно написано в инструкции 
к препарату [76].  

Полностью механизм действия во многих случаях не известен (не опубликован). Справедливо по-
лагается, что масштаб применения экспериментальных инъекций – значителен. Сообщается, что экспе-
рименту уже подверглись около пяти с половиной миллиардов жителей планеты, а это требует – исклю-
чительно тщательного и всестороннего анализа таких механизмов, а также оценки последствий примене-
ния, проработку и подготовку мер, которые могут понадобиться для купирования негативных эффектов, 
которые вполне ожидаемы. Это связано с тем, что новые экспериментальные препараты – это технологии 
генной терапии. До настоящего времени не известно, как будут сказываться на иммунитете последствия 
введения генных препаратов. В Большой медицинской энциклопедии даётся следующее определение 
иммунитету (лат. immunitas освобождение, избавление от чего-либо) – невосприимчивость организма к 
инфекционным и неинфекционным агентам и веществам, обладающим чужеродными антигенными 
свойствами. В течение долгого времени под иммунитетом понимали невосприимчивость организма к 
заразным болезням. Такого мнения придерживался и И.И. Мечников (1903), который писал: «Под невос-
приимчивостью к заразным болезням надо понимать общую систему явлений, благодаря которым орга-
низм может выдерживать нападение болезнетворных микробов». В дальнейшем понятие «иммунитет» 
получило более широкое толкование и стало включать состояние невосприимчивости организма не толь-
ко к микробам, но и к другим патогенным агентам, напр., гельминтам, а также к разнообразным чуже-
родным антигенным веществам животного или растительного происхождения. Иммунные реакции носят 
защитный, приспособительный характер и направлены на освобождение организма от чужеродных анти-
генов, поступающих в него извне и нарушающих постоянство его внутренней среды. Приобретенный 
иммунитет может развиться в результате перенесённой инфекции или иммунизации. Приобретенный 
иммунитет, в отличие от видового, по наследству не передается. Одна из главных особенностей приобре-
тенного иммунитета— его строгая специфичность. Различают активно и пассивно приобретенный имму-
нитет. Активно приобретенный иммунитет может возникать в результате перенесённого клинически вы-
раженного заболевания и в результате латентной инфекции (естественный активно приобретенный им-
мунитет), а также может быть получен путём вакцинации живыми или убитыми вакцинами (искусствен-
но приобретенный иммунитет) [62]. Анализ данного определения порождает много вопросов в отноше-
нии иммунитета и генных, синтетически созданных препаратов, позиционирующих себя как средств 
профилактики болезней. Получается, что вакцина – это ослабленный или убитый патоген, который вво-
дится в организм для формирования иммунитета, а иммунитет – это невозможность организма заболеть 
и/или распространять инфекцию. Замена или подмена понятий всегда чревата своими последствиями. До 
1 сентября 2021 года Центр по контролю и профилактике заболеваний США (CDC) определял вакцину 
как «продукт, который стимулирует иммунную систему человека вырабатывать иммунитет к определён-
ному заболеванию, защищая человека от этого заболевания». Однако в настоящее время CDC заявляет, 
что вакцина – это всего лишь «препарат, который используется для стимуляции иммунного ответа орга-
низма против болезней». В соответствии с новым определением, «вакциной» считается препарат, стиму-
лирующий иммунный ответ (а не «продукт, создающий иммунитет») – таким образом, такие средства, 
как витамины C, D, корень женьшеня, чеснок и т.п. – можно тоже записать в «вакцины», что чрезвычай-
но некорректно [70]. Вакцинация ранее определялась как «акт введения вакцины в организм для выра-
ботки иммунитета к определённому заболеванию», но в настоящее время это просто «акт введения вак-
цины в организм для обеспечения защиты от определённого заболевания». 

Об истории создания мРНК вакцин. В конце 1987 года Роберт Мэлоун провёл эпохальный экс-
перимент. Он смешал нити мессенджерной РНК с капельками жира, чтобы создать своего рода молеку-
лярный микст. Человеческие клетки, находящиеся в этом генетическом коктейле, поглотили мРНК и 
начали производить из неё белки. Понимая, что это открытие может иметь далеко идущий потенциал в 
медицине, Мэлоун, аспирант Института биологических исследований Солка в Ла-Хойе, Калифорния, 
позже сделал несколько заметок, которые подписал и датировал. Если бы клетки могли создавать белки 
из введённой в них мРНК, писал он 11 января 1988 года, возможно, было бы возможно «рассматривать 
РНК как лекарство». Другой сотрудник лаборатории Солка тоже подписал эти заметки для потомков. 
Позже в том же году эксперименты Мэлоуна показали, что эмбрионы лягушек поглощают такую мРНК. 
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Это был первый случай, когда кто-либо использовал жировые капли, чтобы облегчить проникновение 
мРНК в живой организм. По сути своей эти эксперименты стали ступенькой на пути к созданию двух 
самых важных и прибыльных вакцин в истории человечества: вакцины против COVID-19 на основе 
мРНК, которые были введены миллиардам людей по всему миру. В течение многих лет после экспери-
ментов Мэлоуна, учёные поняли, что мРНК считалась слишком нестабильной и дорогой, чтобы её можно 
было использовать в качестве лекарства или вакцины. Десятки академических лабораторий и компаний 
работали над этой идеей, пытаясь найти правильную формулу жиров и нуклеиновых кислот — строи-
тельных блоков вакцин с мРНК [38]. 

Возможности создания вакцины против коронавирусной инфекции для человека исследовались 
давно. История изучения коронавирусов показывает, что среди поверхностных белков вириона главной 
мишенью для нейтрализации антителами служат открытые для взаимодействия S-протеины (spike-
glycoproteins), отвечающие за соединение с рецепторами клеток-мишеней. Возможность их связывания и 
нейтрализации антителами была продемонстрирована на клеточных культурах и на животных в моделях 
тяжёлого острого респираторного синдрома (SARS-CoV) и ближневосточного респираторного синдрома 
(MERS-CoV). Было замечено, что применение анти-S-IgG для нейтрализации MERS-Cov приводило к за-
креплению в вирусной популяции клонов с мутациями генов, кодирующих S-протеин, и, как следствие, – 
утрате способности антител к распознаванию S-протеинов и нейтрализации коронавируса [20]. 

К сожалению, появление нераспознаваемых антителами клонов не стало единственным недостат-
ком пассивной иммунотерапии/иммунопрофилактики. Катастрофические последствия применения анти-
тел против коронавирусов проявились в форме феномена «антитело-зависимого усиления вирусного 
проникновения в клетку» (antibody-dependent enhancement of virus entry). Суть феномена заключается в 
том, что некоторые варианты IgG-антител способны ускорять процесс заражения коронавирусом за счёт 
связывания своими Fab-фрагментами с S-протеином вириона SARS-CoV, и другими доменами (Fc, либо 
неустановленными сайтами) с рецепторами (ангиотензин-превращающий фермент 2, дипептидилпепти-
даза 4, Fcϒ- рецептор) клеток хозяина. Такая способность антител была продемонстрирована на моделях 
нескольких коронавирусных инфекций, включая SARS и MERS. Таким образом, после вакцинации не 
исключена возможность продукции поликлональных антител, среди которых будут присутствовать ва-
рианты, индуцирующие антитело-зависимое усиление заражения клеток вирусами SARS-CoV-2 [20]. 

О выраженной изменчивости коронавируса представлены данные на сайте независимой организа-
ции GISAID. В период с декабря 2019 года по январь 2023 года было получено свыше 3101 геномных 
разновидностей hCoV-19 по всему миру из всех стран, Россия не является исключением и также предо-
ставляла соответствующие данные. При сравнении с данными по гриппу или по туберкулёзу, представ-
ленными в той же базе фиксируется, что с января 1970 года по август 2018 года (за 48 лет!) получено 999 
геномных разновидностей микобактерий туберкулёза, а гриппа А с февраля 2014 года по декабрь 2022 
года (за 8 лет) выделено 1795 геномных разновидностей [66]. Сравнивая полученные данные, отчётливо 
видно, что вирус SARS-Cov-2 обладает чрезвычайной изменчивостью. 

Возобновление интереса к мРНК препаратам. В марте 2020 года, после высказывания главы 
ВОЗ, о том, что вспышка новой коронавирусной инфекции «напоминает пандемическую», фарминду-
стрия посчитала, что сняты все ограничения на производство и выпуск препаратов. До этого момента, 
считавшиеся бесперспективными генные технологии вновь вышли на передовые линии [38].  

Основа, заложенная в технологиях – ввести в клетки организма реципиента (в нашем случае здо-
рового человека) генетический материал в виде мРНК. Попавшая в клетку мРНК транслируется в белок, 
характерный для патогена, с целью вызвать иммунный ответ организма на этот белок. В результате инъ-
екции мРНК, в клетках организма синтезируется один вирусный белок «spike protein» («S-protein»), при 
этом в генетическую последовательность коронавирусного белка внесены изменения, как утверждается, 
для увеличения стабильности за счёт изменения скручивания. Роль спайк-белка в процессе воспроизвод-
ства вируса состоит в обеспечении проникновения вирусной мРНК в клетку. S-белок прикрепляется к 
определённому белку (энзиму), находящемуся на клеточной мембране, с чего начинается процесс слия-
ния вирусной оболочки с клеточной мембраной. 

Поскольку природная мРНК нестабильна и, к тому же, распознаётся иммунной системой как чу-
жеродная и быстро дезактивируется, для терапии используется «модернизированная» мРНК. Именно это 
и послужило для формирования названия одного из препаратов – «ModeRNA». Модернизация заключает-
ся в том, что уридин полностью заменён на N1-метилпсевдо-уридин [100]. Таким образом решается сразу 
2 вопроса, связанных с коротким временем функционирования мРНК. Во-первых, модернизированная 
мРНК намного медленнее распадается. Во-вторых, иммунная система её не идентифицирует сразу. По 
данным исследований, коронавирусный белок синтезируется клетками организма до двух недель после 
введения препарата [36, 105]. 

Для того, чтобы мРНК препарата после введения в организм проникла в клетки, требуется особый 
«механизм доставки». Заявляется, что доставка обеспечивается заключением молекулы мРНК в наноча-
стицы-конверт, состоящий из синтетических липидов, этиленгликоля и холестерола. Далее – при контак-
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те с оболочкой клетки, которая состоит из билипидного слоя, липиды конверта «сплавляются» с клеточ-
ной мембраной, что позволяет содержимому конверта, то есть мРНК проникнуть внутрь клетки.  

О графене в вакцинах. Графен является аллотропом углерода и состоит из одного слоя атомов, 
которые располагаются в двухмерной сотовой решётке. Этот элемент обладает рекордной теплопровод-
ностью и высокой проводимостью электрического тока, химической и термической стабильностью, а 
также очень высокой прочностью. В настоящее время есть убедительные данные, что в качестве средства 
доставки используется оксид или гидроксид графена [29, 90]. Даются обоснования для использования 
данного элемента, который, по мнению авторов, обладает уникальными физико-химическими свойства-
ми. Оксид графена широко используется в медицине для целей фототермического лечения рака, доставки 
лекарств, антибактериальной терапии и медицинской визуализации. Описаны модификации поверхности 
оксида графена для улучшения его функционирования и в качестве носителя вакцин, и в качестве усили-
теля адъювантной активности для активации клеточного и гуморального иммунитета [29, 131]. 

В конце сентября 2020 года Шанхайский национальный исследовательский центр нанотехнологий 
подал заявку на приоритет по использованию оксид графена как носителя для рекомбинантной вакцины 
против коронавируса [67]. В описании о механизме действия изобретения делается акцент на его высо-
кую эффективность и целевую разработку именно для заявленной инфекции. Практически одновременно 
с Шанхайским центром, в октябре 2020 года подаёт заявку на приоритет – Пекинский университет тех-
нологий на приготовление и применение наноадъюванта «pachyman» на основе оксида графена и адъ-
юванта/антигена для совместной доставки вакцины [68]. 

Однако право на использование оксида графена в вакцинах было одобрено в 2020 году. Разреше-
ние на 2 препарата (от Phazer и Moderna), используемых для профилактики новой коронавирусной ин-
фекции, было получено уже в августе 2020 году, хотя заявку подавали в январе 2019 года [63]. Предвари-
тельно зарегистрировав приоритет на получение липидных наночастиц и терапевтическое использование 
таких наночастиц [69]. 

Много вопросов возникло и остаётся вокруг этого потенциально токсичного вещества, вводимого 
сотням миллионов людей по всему миру. Не совсем понятно для чего это токсичное вещество включено 
в формулу экспериментальных препаратов COVID-19. Одно из объяснений заключается в том, что это 
антимикробная добавка. Допустим такое предположение. В многочисленных исследованиях сообщалось, 
что технологии на основе углерода, такие как углеродные нанотрубки, графен, оксид графена и кванто-
вые точки, обладают антимикробными свойствами и могут инактивировать вирусы [110, 114, 117-119]. 

Однако есть и другая чрезвычайно важная особенность графена. И это особенность - его токсич-
ность, и особенно оксида графена. Медицинское применение материалов на основе графена в биологиче-
ском контексте до сих пор было ограничено из-за их сильного токсического потенциала. Материалы на 
основе графена никогда не использовались в вакцинах, их действия до конца не изучены. Если продол-
жать их использовать в массовом масштабе, последствия могут быть катастрофическими. Из-за потенци-
альных факторов риска, связанных с производством и использованием материалов, связанных с графе-
ном, количество нанотоксикологических исследований этих соединений быстро возросло за последнее 
десятилетие. Многочисленные токсикологические исследования выявили эффекты наноструктур-
ных/биологических взаимодействий на различных организационных уровнях биологических систем, от 
молекул до животных [33, 41, 115]. 

В целом, было продемонстрировано, что оксид графена с его многочисленными кислородными 
группами (карбоксильными, гидроксильными, эпоксидными) может образовывать комплексы с органи-
ческими загрязнителями, ионами металлов посредством электростатического взаимодействия, водород-
ной связи и координации. В биологических системах, таких как организм, он обладает огромным потен-
циалом для накопления токсинов и превращения их в ещё более мощный токсин [104]. Несмотря на 
большое количество исследований, сообщающих о разной степени выраженности токсичности, все рабо-
ты говорят об однозначном токсическом действии на эукариотические клетки. Способность оксида гра-
фена проникать через плазматическую мембрану приводит к изменению морфологии клеток и увеличи-
вает количество клеток, которые переходят в стадию апоптоза [56]. 

Проведённые исследования показали, что после внутривенного введения оксида графена его обна-
руживали в лёгких, печени, селезёнке и костном мозге. Благодаря своим свойствам наночастицы графена 
могут достигать всех органов и проникать в центральную нервную систему. Он может вызывать острые 
и хронические повреждения тканей, проходя через нормальные физиологические барьеры как гематоэн-
цефалический, гемато-плацентарный и гематотестикулярный барьеры. Кроме того, наблюдается инфиль-
трация иммунокомпетентными клетками, образование гранулёмы и отёк лёгких мышей после внутри-
венной инъекции 10 мг кг/массы тела оксида графена [41, 84, 128, 130, 132]. 

Несмотря на клеточную и метаболическую токсичность графена и его соединений, другой серьёз-
ной проблемой является его накопление в организме. Это скорее неорганическое, чем органическое хи-
мическое вещество, и в организме может не быть ферментов или компонентов иммунной системы, таких 
как макрофаги, которые могли бы расщепить его или элиминировать. Становится ясно, что необходимы 
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дальнейшие целенаправленные исследования по изучению элиминации графена и его производных из 
организма.  

Повреждение ДНК и митохондрий. Физические характеристики графена, его производного ок-
сида графена, такие как размер, площадь поверхности и поверхностный заряд, придают ему выраженные 
генотоксические свойства и вызывают серьёзные повреждения ДНК (фрагментация хромосом, разрывы 
нитей, точечные мутации и изменения ДНК) [32, 39, 79, 126]. 

В условиях in vitro графен и оксид графена вызывают повышенную выработку провоспалительных 
цитокинов, главным образом IL-1, IL-6, IL-10 и TNF-α, в результате активации Toll-подобных рецепторов 
в макрофагах. Графен активирует апоптоз в макрофагах через путь TGFbr/Smad/Bcl-2, а также через ки-
назы JNK, которые стимулируются увеличением активности окислительно-восстановительной системы в 
клетке или через сигнал, получаемый белками Smad. В условиях in vivo графеновые наноматериалы ин-
дуцируют развитие местной воспалительной реакции и развитие гранулём в паренхиматозных органах 
[41]. 

При проведении исследований на мутагенез оксида графена с классическим мутагеном циклофос-
фамидом (50 мг/кг) обнаружено, что уже в дозе 20 мг/кг внутривенного введения оксида графена проис-
ходят выраженные мутации [89]. Авторы исследования пришли к выводу, что оксид графена индуцирует 
мутагенез как in vitro, так и in vivo, и поэтому для решения вопроса о его медицинском применении тре-
буются дополнительные исследования. 

Даже если оксид графена не может проникнуть в ядро клетки, он всё равно может взаимодейство-
вать с ДНК во время митоза, когда разрушается ядерная мембрана, что увеличивает вероятность аберра-
ций ДНК [54]. 

Митохондрии являются центрами производства энергии, участвующими в различных сигнальных 
путях в клетках, а также являются ключевым моментом регуляции апоптоза. В своём исследовании Ou и 
соавт. показали, что после воздействия оксидом графена и карбоксилграфеном, митохондриальная мем-
брана была деполяризована, и количество митохондрий в клетках HepG2 уменьшилось [106]. 

В исследовании Gurunathan S. и соавт. о воздействии наночастиц графена на рак молочной железы 
было выявлено значительное увеличение связанного и несвязанного потребления кислорода митохон-
дриями, рассеивание потенциала митохондриальной мембраны и возможный запуск апоптоза путём ак-
тивации митохондриального пула [55]. Оксид графена увеличивал активность митохондриальных ком-
плексов переноса электронов, ускоряя генерацию активных форм кислорода во время митохондриально-
го дыхания в клетках альвеолярных макрофагов у лабораторных животных [40]. 

Образование избыточных окислительных свободных радикалов, опосредованное оксидом графена, 
усиливает окислительный и тепловой стресс, нарушает митохондриальную дыхательную систему, что в 
результате может привести к выраженной токсичности [134]. Кислородные фрагменты оксида графена 
могут принимать электроны от клеточных окислительно-восстановительных белков, поддерживая окис-
лительно-восстановительный цикл цитохрома С и белков, переносящих электроны. Это приводит к чи-
стой потере электронов, критически необходимых для функционирования митохондрий [113]. Более то-
го, в дополнение к повреждению плазматической мембраны и индукции окислительного стресса, наноча-
стицы графена могут вызывать апоптоз и/или некроз клеток, непосредственно влияя на активность мито-
хондрий клеток [107]. 

В феврале 2022 года P. Campra провёл исследование одного из препаратов, заявленного для про-
филактики новой коронавирусной инфекции, под названием COMIRNATYTM . В данном препарате, после 
сушки при комнатной температуре, он обнаружил гель, который остался после испарения воды. Проводя 
исследования на оптическом и электронном микроскопах и сопоставляя полученные изображения с 
опубликованными ранее научными данными, он пришёл к заключению, что кристаллы, которые были 
встроены в гель, идентифицированы как кристаллы ДНК, и получены помощью нанотехнологических 
процедур. Согласно литературным данным, эти кристаллы могут быть запрограммированы на приобре-
тение сильно изменяющихся конфигураций и функций, включая внутрикорпоративные системы наносе-
ти беспроводной связи [75]. 

Исследования на лабораторных животных. Липидные наночастицы, которые производители 
препаратов для профилактики от новой коронавирусной инфекции добавили для улучшения доставки 
мРНК в клетку, при слиянии с клеточной мембраной вызывают многофакторный эффект, подобный ана-
филаксии [98]. Отчетливо продемонстрировано, что внутримышечное, внутрикожное или интраназаль-
ное введение липидных наночастиц лабораторным животным вызывает быструю и выраженную инфиль-
трацию нейтрофилами, активацию множества различных воспалительных путей и секрецию воспали-
тельных цитокинов и хемокинов (IL-1β, IL-6, воспалительных белков макрофагов CCL3 и CCL4). Интра-
назальное введение липидных наночастиц привело к массивному воспалению лёгких и высокому уровню 
смертности среди лабораторных животных [100, 103]. Мыши особенно восприимчивы к интраназальной 
введению любых провоспалительных веществ. Таким образом, неудивительно, что 80% тех мышей, ко-
торые получали самые высокие интраназальные дозы липидных наночастиц, страдали массивным воспа-
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лением лёгких. В течение нескольких часов в лёгких был отчётливый процесс воспаления. Более того, 
80% мышей, которым ввели эти липидные наночастицы, умерли в течение 24 часов. Это позволило авто-
рам исследования прийти к выводу, что подобно введению через кожу, интраназальное введение липид-
ных наночастиц приводит к массивному воспалению. Помимо того, воспалительные свойства не являют-
ся специфичными для конкретного участка и демонстрируют быструю диффузию, диспергирование и 
высокую скорость распределения в других тканях [103]. 

Токсичность спайк-белка. Вне вирусной частицы спайк-белок имеет повышенную токсичность и 
способен накапливаться в тканях органов [27]. Результаты исследований указывают на то, что белок мо-
жет синтезироваться в различных органах в течение недели и более после инъекции. Может присутство-
вать в крови до четырёх недель после инъекции препарата [35]. 

Спайк-белок сам по себе, то есть не являясь частью коронавируса, может повреждать эндотели-
альные клетки и нарушать кровообращение, проникать через гематоэнцефалический барьер. Эти данные 
могут иметь ещё большее значение для патогенеза синдрома длительного COVID, который может пора-
жать до 50% лиц, инфицированных новой коронавирусной инфекцией [122, 123]. 

Спайк-белок SARS-CoV-2 содержит расширенные аминокислотные последовательности, ранее 
установленные как характерные для прионоподобного белка. Это говорит о том, что индуцированное 
вакциной производство спайк-белка является синонимом производства прионоподобного белка. Отсле-
жены пути, по которым этот белок распределяется по всему организму. Выявлен вклад спайк-белка, бла-
годаря его прионоподобным свойствам, в нейровоспаление и нейродегенеративные заболевания; в нару-
шения свертывания крови. Появление прионоподобных характеристик более характерно для связи с пре-
паратами мРНК, чем для естественной инфекции, вызываемой новым коронавирусом [83, 116]. 

Установлено, что спайк-белок влияет на клетки коронарных сосудов и другие артерии, вызывая 
таким образом сердечно-сосудистые заболевания – ишемическую болезнь сердца, системную гипертен-
зию и инсульт. В дополнение к сердечно-сосудистым клеткам, другие клетки, которые экспрессируют 
ACE2, потенциально могут быть затронуты спайковым белком, который может вызывать неблагоприят-
ные патологические явления. То-есть спайк-белок, который стимулируется мРНК-подобными препара-
тами против новой коронавирусной инфекции, запускает клеточные сигнальные события, которые спо-
собствуют артериально-лёгочной гипертензии, другим сердечно-сосудистым осложнениям и/или ослож-
нениям в других тканях/органах у определённых людей [121]. 

Влияние на органы и системы. В течение нескольких десятилетий существовали жёсткие регла-
менты в допуске фармакологических препаратов для массового использования. С 2020 года данные ре-
гламенты начали нарушаться повсеместно. Новые фармакологические препараты не проходят должного 
тестирования. Одним из самых известных нарушений регламента проверки препаратов является талидо-
мидовая история [4-6, 101]. Кроме очевидного отступления от давно установленных стандартов и прак-
тики тестирования безопасности новых препаратов с последующими (в случае, если безопасность дока-
зана) клиническими испытаниями, для принципиально новой технологии должны были бы применяться 
особо тщательные подходы.  

Игнорирование принципов остановки использования препарата при выявлении побочных дей-
ствий – это прямой путь к уничтожению человечества. Были рассмотрены основные механизмы, потен-
циально ведущие к серьёзным побочным эффектам, угрожающим жизни и здоровью. Для подробного 
ознакомления с побочными действиями, которые получены за последние годы в результате применения 
препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции, в январе 2022 года опубликовано около 
1000 ссылок на статьи в рецензируемых журналах [73]. 

Препараты, выпущенные для профилактики новой коронавирусной инфекции, в отличие от препа-
ратов-вакцин предыдущих поколений, чрезвычайно быстро распространяются в организме. Благодаря 
графеновым добавкам, они проникают во все органы, включая центральную нервную систему и накапли-
ваются в тканях [64, 65, 71]. 

В исследовании Hanna N. и соавт. было показано, что после внутримышечного введения препарата 
кормящим матерям, мРНК обнаруживается в грудном молоке и в крови в течение значительного времени 
(более двух недель) после инъекции препарата [47, 57]. 

Проникая в центральную нервную систему, это приводит к нарушениям работы нейронов, что во 
многих случаях вызывает неврологические эффекты такие как синдром Гийена-Барре, паралич Белла, 
геморрагический инсульт [108]. 

Наиболее частыми побочными эффектами препаратов против новой коронавирусной инфекции 
неврологического характера являются головная боль, синдром Гийена-Барре, тромбоз венозного синуса 
и поперечный миелит [96]. Встречаются и другие неврологические побочные эффекты, которые возни-
кают с гораздо меньшей частотой. Отмечено, что неврологические побочные эффекты возникают при 
применении любого из одобренных препаратов, но тромбоз венозного синуса особенно часто возникает 
после применения векторных вакцин. Несмотря на то, что терапия этих побочных эффектов не отличает-
ся от аналогичных состояний, вызванных другими причинами, наихудший исход связан с тромбозом ве-
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нозного синуса. Таким образом, неврологам, которые лечат пациентов, перенесших «вакцинацию», 
необходимо быть более внимательными, чтобы максимально быстро распознать осложнения [21, 37, 48, 
95]. 

Влияние на реологические свойства крови. Не только неврологические нарушения проявляются 
после применения препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции. Эти препараты ме-
няют свойства компонентов крови, её реологических свойств и, как результат, приводят к образованию 
тромбов.  

Giovanni F. et al., благодаря использованию микроскопического анализа свежей периферической 
крови в темном поле на предметном стекле, оценили периферическую кровь у 1006 пациентов после 
инъекцией мРНК (Pfizer/BioNTech или Moderna), начиная с марта 2021 года. У 948 испытуемых (94% от 
общего объёма выборки), в крови через месяц после введения мРНК препарата была обнаружена агрега-
ция эритроцитов и присутствие частиц неясного происхождения различной формы и размера. У 12 испы-
туемых кровь была исследована тем же методом перед введением препарата, показав совершенно нор-
мальное гематологическое распределение. Изменения, обнаруженные после инъекций мРНК препаратов, 
подтвердили, что изменения были вызваны самими так называемыми «вакцинами» [53]. 

В одном из первых официальных отчетов Европейского агентства по лекарственным средствам от 
10 марта 2021 года в Австрии было отмечено четыре случая тромбоза у людей, иммунизированных пре-
паратами из одной партии, включая по меньшей мере два тяжёлых случая и один смертельный случай 
[72]. Партия была изъята из употребления. На следующий день появились сообщения о смерти в Дании, 
и страна приостановила использование препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции, 
чтобы дать время для расследования. Несколько других стран последовали её примеру [77]. 

Анализ европейской базы данных Eudra Vigilance до 16 апреля 2021 года, осложнений, связанных 
с тромбоцитопенией, кровотечением и образованием тромбов у реципиентов различных «вакцин» пока-
зал, что наиболее часто осложнения возникают при использовании векторных вакцин [22, 30, 86, 111, 
120]. 

Начинают выпускаться рекомендации по диагностике и лечению новых заболеваний вакцин-
ассоциированных иммунных тромбозов и тромбоцитопений [24, 49, 80]. 

Отмечено, что существует связь между введением препаратов для профилактики новой коронави-
русной инфекции и возникновением или обострением аутоиммунных заболеваний [60, 82, 91]. И если 
такие заболевания как иммунная тромбоцитопения, миокардит и синдром Гийена-Барре возникали впер-
вые, то псориаз, системная красная волчанка, IgA-нефропатия резко обострялись [44, 59, 85, 92, 101, 112]. 

Мультисистемный воспалительный синдром у детей считался как тяжелое осложнение новой ко-
ронавирусной инфекции, в то время как миокардит у детей чаще трактовался как побочный эффект ис-
пользования препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции, особенно у подростков в 
возрасте 12-17 лет. Однако ситуация изменилась, и теперь уже мультисистемный воспалительный син-
дром возникает после инъекций данных препаратов [31]. Вероятнее всего данная ситуация обосновыва-
ется тем, что побочные эффекты после введения препаратов могут быть связаны с провоспалительным 
действием используемых липидных наночастиц или доставляемой мРНК (т.е. составом препаратов), а 
также с уникальной природой, паттерном экспрессии, профилем связывания и провоспалительными эф-
фектами продуцируемых антигенов – спайк-белка и/или его субъединицы/пептидных фрагментов – в 
тканях или органах человека [124]. 

Поражения миокарда. Миокардиты чаще всего возникают после второй дозы, причём самая вы-
сокая частота фиксируется среди молодых реципиентов мужского пола. Это осложнение редко наблюда-
лось среди получателей аденовирусной векторной вакцины, и его клинические, лабораторные и визуали-
зационные особенности напоминают другие распространённые причины острого миокардита. Патогенез 
миокардита, ассоциированного с мРНК-вакциной, вероятнее всего опосредован аутоиммунным механиз-
мом. Тем не менее, могут быть задействованы и другие механизмы [125]. До 30 сентября 2021 года толь-
ко в Германии Институтом Пауля Эрлиха было зарегистрировано 1243 случая миокардита после введе-
ния препарата COMIRNATYTM у молодых людей [50]. 

При обследовании молодых людей с миокардитом было обнаружено, что свободный спайковый 
антиген был обнаружен в крови подростков и молодых взрослых, у которых развился миокардит после 
использования мРНК препаратов. Это позволило понять патологическую роль спайк-белка и понять при-
чину возникновения миокардита [133]. 

Становится очевидным, что количество случаев поражения миокарда в виде миокардитов, нару-
шений ритма сердца, сердечной недостаточности будет только увеличиваться при продолжении исполь-
зования препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции [34, 46, 61, 93, 109]. 

Поражение печени. Препарат с мРНК может распределяться довольно неспецифично в таких ор-
ганах, как печень, селезёнка, сердце, почки, легкие и головной мозг, а его концентрация в печени при-
мерно в 100 раз ниже, чем в месте внутримышечной инъекции [26]. 
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Проведенное доклиническое исследование показало, что что препарат BNT162b2 может быть об-
ратно транскрибирован в ДНК в клеточной линии печени Huh7. Причём происходит это в течение 4-7 
часов. Естественно, что это вызывает крайнюю озабоченность. Если ДНК, полученная из BNT162b2, мо-
жет быть интегрирована в геном хозяина и влиять на целостность ДНК реципиента, то это потенциально 
может опосредовать генотоксические побочные эффекты. Фактически клетки печени становятся мише-
нью для цитотоксических Т клеток [23]. Это предположение подтверждается в клинике. 

Достаточно только одного введения, чтобы развился аутоиммунный гепатит [28, 135]. Требуются 
дальнейшие клинические исследования для установления связи между введением препаратов для профи-
лактики новой коронавирусной инфекции и онкогенезом в печени. 

Влияние на репродуктивную систему. Вне вирусной частицы спайк-белок вызывает иммунный 
ответ, не характерный для реакции организма на вирус. Например, естественный иммунитет на вирус 
включает образование антигенов, настроенных на различные участки целого вируса. Одно из следствий 
использования мРНК, кодирующей один только спайк-белок – это формирование чрезмерного иммуни-
тета на спайк-белок и кросс-иммунитет на схожие белки, присутствующие в организме. В частности, 
описана аутоиммунная реакция на белки, характерные для органов репродуктивной системы. Отмечены 
нарушения менструального цикла у разных возрастных групп женщин [25, 42, 43, 87, 81, 94, 127]. 

Происходят в изменении концентрации спермы у мужчин [52]. Во всех клинических публикациях 
пишут о необходимости дальнейших расширенных исследований по изучению влияния данных препара-
тов на репродуктивную систему. 

В декабре 2022 года появилась работа об изменении количества и свойств гемопоэтических ство-
ловых клеток, полученных при рождении от матерей, которым было выполнено введение препаратов для 
профилактики новой коронавирусной инфекции. Предполагаемая причина уменьшения количества и 
ухудшения характеристик гемопоэтических клеток пуповинной крови – это индукция апоптоза, вероят-
но, опосредованного IFN-γ-зависимыми путями [45]. Таким образом, если ребёнок не дополучит от мате-
ри необходимый качественный клеточный материал, это однозначно скажется на состояние его иммуни-
тета и здоровья в будущем. 

Заключение. Проявление побочных эффектов может проявляться в разные промежутки времени. 
Острая реакция – кратковременный эффект, который проявляется в относительно небольшой промежу-
ток времени сразу после инъекции, от нескольких минут до нескольких дней. Как правило это вазова-
гальные, сосудистые реакции. Помимо острых реакций, могут быть и долгосрочные последствия от по-
вреждений, вызванных воздействием содержимого препаратов. Размер молекулы мРНК, и, вероятно, 
всей структуры, содержащей мРНК, значительно меньше самого коронавируса, поэтому мРНК потенци-
ально может проникать в любые типы клеток, в то время как сам патоген (SARS-CoV-2) может проник-
нуть лишь в несколько типов клеток. Соответственно, мРНК-инъекция представляет больший риск для 
пациента, чем сама коронавирусная инфекция. Риски вакцинации не могут быть определены одними 
экспериментами и должны выявляться комбинацией методов. Изучая динамику и кинетику экспрессии 
мРНК, специалисты предполагают, что введение мРНК-вакцин может увеличить риск развития рака, по-
лиорганной недостаточности, ранней смерти, ускорить изменение генома одним или несколькими меха-
низмами, изменить нормальный процесс отбора для вирусной эволюции, приводящий к появлению более 
вирулентных штаммов, и усугубить хронические заболевания или вызвать излечимые заболевания. Две 
коренные проблемы – это практическая неспособность контролировать места экспрессии и серьёзные 
побочные реакции от повторного введения препарата. Основываясь на биораспределении мРНК, можно 
ожидать, что она в основном поражает жизненно важные органы и таким образом представляет серьёз-
ную опасность для людей, чьи сосудистые функциональные резервы истощены или сосудистые системы 
перегружены. Если беременной женщине вводят вакцину с мРНК путём повторных или бустерных уко-
лов, резкий синтез белка в мозге плода нарушает строго регулируемые процессы синтеза, что приводит к 
потенциальным повреждениям мозга. Недооценка числа смертей, вызванных вакцинами с мРНК и заяв-
ленные преимущества, такие как 95%-ная эффективность и 90%-ное снижение смертности, бессмыслен-
ны и вводят в заблуждение [129]. 

Отмечаются эффекты снижения иммунитета, особенно после многократных инъекций («бусте-
ров»), причём механизм такого снижения иммунитета аналогичен механизму подавления иммунитета 
при заболевании, вызванном ВИЧ. Наблюдаются массовые повторяющиеся заболевания ОРЗ среди мно-
гократно подвергнутых мРНК-инъекциям [78, 88]. 

Однако иммунный ответ на вакцину сильно отличается от иммунного ответа на саму инфекцию. 
Введение препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции вызывает глубокое нарушение 
передачи сигналов интерферона I типа, что имеет разнообразные неблагоприятные последствия для здо-
ровья человека. Иммунные клетки, захватившие наночастицы препаратов, выпускают в обращение 
большое количество экзосом, содержащих спайковый белок, а также критические микро-РНК, которые 
индуцируют сигнальный ответ в клетках-реципиентах в отдалённых местах. Отмечаются глубокие нару-
шения в регуляторном контроле синтеза белка и выраженные бластные процессы. Эти нарушения потен-
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циально имеют причинно-следственную связь с нейродегенеративными заболеваниями, миокардитом, 
иммунной тромбоцитопенией, параличом Белла, заболеваниями печени, нарушением адаптивного имму-
нитета, нарушенной реакцией на повреждение ДНК и онкогенезом [83, 116].  

Повторные введения препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции приводят к 
тому, что резко истощается выработка IgG 3 типа и увеличивается количество IgG4 [78]. Это приводит к 
невозможности избавиться от вируса, затяжному лечению и, соответственно, обострению хронических 
или приобретению новых заболеваний. Затяжные процессы приводят к тому, что вирус задерживается в 
популяции, и уже не приходиться говорить о «коллективном иммунитете». Более того, увеличивается 
количество тяжёлых случаев инфекции, на этом фоне возрастает вероятность летального исхода. Вакци-
на с мРНК индуцирует сложное функциональное перепрограммирование врождённых иммунных реак-
ций, что следует учитывать при разработке и использовании этого нового класса препаратов [51]. 

Сообщают о росте количества новообразований и появлении необычных форм опухолей, коррели-
рующих с мРНК-инъекциями. Онкологи отмечают резкое прогрессирование раковых опухолей после 
мРНК-инъекций у пациентов, состояние которых до инъекций было стабильно или улучшалось на про-
тяжении долгого времени (нескольких лет) [58]. VigiAccess, база данных ВОЗ, а также VAERS и другие 
официальные организации собирают побочные эффекты от препаратов, используемых для профилактики 
новой коронавирусной инфекции, сообщают о многих тысячах случаев «новообразований» или новых 
опухолей, которые включают рак различной локализации, а также многочисленные доброкачественные 
новообразования [774].  

Выводы: 
1. Современный уровень развития биотехнологий позволил создать новое поколение фармаколо-

гических препаратов, способных целенаправленно доставлять в клетки генно-модифицированный мате-
риал. Благодаря разработанной системе доставки, действующий субстрат влияет напрямую на гены клет-
ки, изменяя их и соответственно меняя заложенную в них генетическую программу функционирования 
клетки, которая начинает продуцировать определённые белки, не типичные для организма. 

2. Накоплено достаточное количество клинических данных, подтверждающих негативное влияние 
на организм препаратов с использованием мРНК/мДНК-технологий. Патологическое влияние и проявле-
ние побочных действий происходит во всех органах и системам организма. В настоящее время не имеет-
ся научных данных об отдалённых последствиях влияния на функционирование и жизнедеятельность 
организма после введения препаратов, имеющих в своём составе наночастицы различных химических 
элементов и генно-модифицированный материал. 

3. Для исключения катастрофических последствий для популяции России в виде увеличения 
смертности и роста онкологических, хронических, неизлечимых заболеваний, чрезвычайно важно прове-
сти всесторонний независимый анализ медицинских данных людей, прошедших через процедуру введе-
ния препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции. До получения результатов широко-
масштабного исследования ввести мораторий на массовое применение препаратов для профилактики 
новой коронавирусной инфекции. 
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