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Хронология создания вакцин



Вакцины. История вакцинации. 
Основные типы вакцин 
История вакцинирования берет свое начало в конце 18 века – в это время
появляются работы Эдуарда Дженнера. Вакцинация – одно из важнейших
открытий в истории человечества.
Основные типы вакцин:
• Использование конкретного антигена
• Использование фрагментов бактерии или вируса
• Использование убитой бактерии целиком
• Использование живых вариантов, но ослабленных настолько, чтобы
реальное заболевание не возникало
• Использование бактериальных токсинов
• Использование рекомбинантной ДНК

! Важен момент выбора: если вводить некоторое количество антигенов, то
воздействие на иммунную систему будет кратковременным - иммунитет может
не сформироваться. Эффективность такой вакцины – 90%. Выход? Повторная
вакцинация. Именно такой тип вакцин сейчас широко используется. С другой
стороны – использование ослабленных штаммов бактерий или вирусов. История
вакцинации начиналась с такого типа вакцин.



Классификация вакцин
v Живые аттенуированные (ослабленные) вакцины

В частности, это вакцина Кальметта-Герена – БЦЖ, созданная на основе

mycobacterium tuberculosis bovis – бычьего туберкулеза. Живая вакцина используется

также против полиомиелита, кори, паротита (свинки), краснухи, ветряной

оспы/опоясывающего лишая и вирусного гепатита А.

v Убитые цельноклеточные вакцины
Организм человека получает большое количество антигенов, самых разных. В

следствие чего активируется большое количество клонов (b и т-клеток), так как это

целая вирусная частица или бактерия. Происходит тотальная активация иммунной

системы, организм настраивается на чужеродные молекулы. Такая вакцина

используется против коклюша, брюшного тифа, бешенства, холеры, чумы и т.д.

v Вакцины на основе фрагментов микробных клеток
В таком случае берут, например, только клеточную стенку бактерии, белковую

оболочку вируса. Сюда – гепатит В.

v Вакцины на основе токсинов 
Используются против столбняка, дифтерии, холеры, газовой гангрены.

Антигены, продуцируемые бактериями, могут быть токсинами, атакующими

иммунную систему. Поэтому порой важно работать именно на токсинах,

обезвреживая их, создавая тем самым анатоксины.

v Вакцины на основе рекомбинантной ДНК
Способ этот связан с генной модификацией вируса, заведомо безвредного,

искусственно выращенного.



Классификация вакцин 
(в зависимости от природы иммуногена вакцины)

1. цельномикробные или цельновирионные, состоящие из
микроорганизмов, соответственно бактерий или вирусов,
сохраняющих в процессе изготовления свою целостность;

2. химические вакцины из продуктов жизнедеятельности
микроорганизма (анатоксины) или его интегральных компонентов,
т.ч. субмикробные или субвирионные вакцины;

3. генно-инженерные вакцины, содержащие продукты экспрессии
отдельных генов микроорганизма, наработанные в специальных
клеточных системах;

4. химерные, или векторные вакцины, в которых ген, контролирующий
синтез протективного белка, встроен в безвредный микроорганизм в
расчете на то, что синтез этого белка будет происходить в организме
привитого.

5. синтетические вакцины, где в качестве иммуногена используется
химический аналог протективного белка, полученный методом
прямого химического синтеза



Сравнение разных типов вакцин
Тип вакцины Источник антигена Плюсы Минусы

Живая вакцина Живые ослабленные 
патогены

•Как правило, более 
сильный, эффективный и 
продолжительный 
иммунный ответ

•Риск вакцино-
ассоциированных 
заболеваний
•Малое количество 
подходящих инфекционных 
агентов

Инактивированн
ая вакцина

Убитые целые 
патогены

•Подходят практически 
любые инфекционные 
агенты

•иммунный ответ слабее

Субъединичная 
вакцина; 
анатоксин

Фрагменты и 
отдельные белки 
патогенов, 
инактивированные 
токсины

•Точное нацеливание 
антител
•Защита от токсинов, а не 
только от бактерий или 
вирусов
•Возможность 
масштабирования 
производства

•Некоторые вакцины 
требуют периодического 
повтора введения
•Сложная разработка

Генная вакцина Клетки пациента, в 
которые ввели 
отдельные гены 
патогена

•Простота производства
•Низкая стоимость

•Этические проблемы
•Сложность доставки







Вакцины: имитация заболевания
Когда мы хотим искусственно заставить организм выработать адаптивный 

иммунитет, нам нужно повторить заболевание «в миниатюре» и активировать 
иммунную систему подобно тому, как это делает патоген. 

Молекулярные сигналы для активации В-лимфоцитов, продуцирующих антитела:

v Первым сигналом служат фрагменты поверхности вируса или бактерии —
антигены. Они поступают в лимфоузлы с клетками иммунной системы, лимфой
и кровью, попадающими туда из воспаленной ткани.

v Второй сигнал — это само воспаление в той области, откуда поступают
антигены. Многочисленные факторы (молекулы) воспаления показывают, что
источник антигенов опасен для организма. Если антигены есть, а воспаления
нет, то возникает риск, что иммунитет отнесется к этим белкам, как обычно
относится, например, к компонентам пищи. Тогда вместо иммунизации
возникнет толерантность. Иммунная система признает эти белки за
безопасные и не будет их атаковать.



Строение и классы антител.

Вне зависимости от класса, антитела имеют два основных
участка. Антигенсвязывающий участок «подбирается» лимфоцитами под каждый конкретный
антиген и прилипает к нему при контакте. Константный же обеспечивает связывание с
рецепторами и белками самогό организма.



Схема процесса селекции и созревания 
антител. Крайне редко организм 

сразу находит антитело, 
идеально подходящее к 
патогену - лимфоцитам 
нужно некоторое время, 
чтобы доработать 
имеющуюся более-менее 
подходящую «заготовку» до 
нужной силы связывания. 
Для этого они случайным 
образом меняют структуру 
антиген-связывающего 
участка и постоянно 
тестируют его 
эффективность, конкурируя 
за антиген. Этот процесс 
происходит в лимфоузлах и 
белой пульпе селезенки и 
называется соматическим 
гипермутагенезом



Эндогенные вещества, участвующие в 
реакциях иммунитета

n Цитокины:
интерлейкины (1-35)
интерфероны (альфа, бета, гамма)
колониестимулирующие факторы (гранулоцитарный, 
макрофагальный, гранулоцитарно-макрофагальный)
цитотоксины (фактор некроза опухолей, лимфотоксин)

n Иммуноглобулины (Ig):
IgG – мономеры (аглютинация антигенов, разрушение бактерий, 
гемолиз)
IgM – пентамеры (антитела первичного иммунного ответа, 
антиген-распознающие рецепторы В–лимфоцитов)
IgA – мономеры, димеры и тримеры – т.н. секреторные
(нейтрализация антигенов, защита от чужеродного на уровне 
слизистых);
IgD – мономеры (антиген-распознающие рецепторы В-
лимфоцитов);
IgE – мономеры (реагины) (рецепторы тучных клеток и 
базофилов)
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Шесть платформ вакцинных технологий

С тех пор, как в 1796 году
была разработана первая вакцина для
лечения оспы, вакцинные технологии,
стали более продвинутыми и
используют новейшие технологии,
чтобы помочь защитить мир от
предотвратимых заболеваний.

В зависимости от патогена
(бактерии или вируса), на который
направлено воздействие, для
создания эффективной вакцины
используются различные технологии
вакцинации. Так же, как существует
множество способов разработки
вакцины, они могут также принимать
множество форм — от инъекционных
и назальных спреев до пероральных
форм.







Живые ослабленные вакцины

Живые аттенуированные вакцины содержат живые патогены из бактерий или вирусов, которые были
«аттенуированы» или ослаблены. Эти вакцины производятся путем отбора штаммов бактерий или вирусов,
которые все еще вызывают достаточно сильный иммунный ответ, но не вызывают заболевание. Ослабленные
вирусы были одним из самых ранних методов вызывания защитных иммунных реакций. «Vaccinia», первая в
мире вакцина, которая защищает от оспы, и откуда в обиход вошел термин «вакцинация».



Живые ослабленные вакцины

Преимущества: Поскольку эти типы вакцин содержат живой патоген, иммунная система
реагирует на них очень хорошо и обычно помнит патоген очень долго. Дополнительные
дозы или ревакцинации не всегда необходимы.



Живые ослабленные вакцины

Примеры: вакцина против кори, эпидемического паротита и краснухи (MMR), вакцина против
ветряной оспы.





Инактивированные вакцины

Инактивированные вакцины берут живой патоген и инактивируют или убивают его. Когда вакцина
затем вводится человеку, инактивированный патоген достаточно силен, чтобы создать иммунный
ответ, однако не способен вызвать заболевание. Часто требуется несколько доз, чтобы создать
иммунитет и обеспечить полную защиту.



Инактивированные вакцины

Преимущества: инактивированные вакцины можно производить массово, и их 
изготовление относительно недорого



Инактивированные вакцины

.
Примеры: вакцина против полиомиелита, вакцина против гриппа.



Субъединичные вакцины

Субъединичные вакцины изготавливаются из части патогена, а не из целого организма, поэтому они не
содержат живых патогенов. Некоторые важные субъединичные вакцины — это полисахаридные вакцины,
конъюгированные вакцины и вакцины на основе белка.



Субъединичные вакцины

Преимущества: Субъединичные вакцины содержат только части патогена, а не весь организм, 
поэтому они не могут сделать вас больным или вызвать инфекцию. Это делает их 
подходящими для людей, которым не следует получать «живые» вакцины, например, для 
маленьких детей, пожилых людей и людей с ослабленным иммунитетом.





Рекомбинантные и коньюгированные вакцины

Примеры: вакцина против гемофильной инфекции типа B (Hib) (конъюгированная), пневмококковая вакцина
(полисахаридная или конъюгированная), вакцина против опоясывающего лишая (рекомбинантный белок),
вакцина против гепатита B (рекомбинантный белок), бесклеточная вакцина против коклюша, MenACWY
(конъюгированная).



Рекомбинантные и коньюгированные вакцины



Рекомбинантные и коньюгированные вакцины





Рекомбинантные и коньюгированные вакцины



Анатоксиновые вакцины

Анатоксиновые вакцины используют инактивированные токсины для воздействия 
на токсическую активность, создаваемую бактериями, а не на сами бактерии. 
«Цель анатоксиновых вакцин — дать людям возможность нейтрализовать эти 
токсины с помощью антител посредством вакцинации»



Анатоксиновые вакцины

Преимущества: Вакцины с анатоксином особенно хороши для профилактики некоторых 
заболеваний, вызываемых токсинами, таких как столбняк, дифтерия и коклюш. 
Ревакцинации обычно рекомендуются каждые 10 лет



Анатоксиновые вакцины

Примеры: вакцина против столбняка, вакцина против дифтерии.





Вакцины на основе вирусных векторов

Вакцины на основе вирусных векторов используют безвредный вирус для доставки в клетки хозяина 
генетического кода антигена, с которым должна бороться иммунная система. По сути, они представляют собой 
систему доставки генов. При этом доставляется информация об антигене, которая запускает иммунный ответ 
организма.



Вакцины на основе вирусных векторов

Преимущества: Вакцины на основе вирусных векторов обычно вызывают сильный иммунный ответ. Обычно 
для развития иммунитета достаточно одной дозы прививки. Для поддержания иммунитета могут 
потребоваться ревакцинации.



Вакцины на основе вирусных векторов

Примеры: вакцина против Эболы, вакцина против COVID-19 (AstraZeneca и Johnson & Johnson)





Вакцины на основе матричной РНК (мРНК)
Одной из новейших и самых
захватывающих областей в
технологии вакцин является
использование вакцин мРНК. В
отличие от обычных вакцин, на
выращивание которых могут
уйти многие месяцы или даже
годы , вакцины мРНК можно
разрабатывать быстро,
используя генетический код
патогена. Когда
вводится вакцина мРНК ,
материал РНК «учит» наш
организм, как производить
определенный тип белка,
который уникален для вируса,
но не делает человека
больным. Белок запускает
иммунный ответ, который
включает в себя
выработку антител,
распознающих белок. Таким
образом, если человек когда-
либо подвергнется воздействию
этого вируса в будущем,
организм будет иметь готовые
антитела.

https://www.breakthroughs.com/advancing-medical-research/what-makes-rna-vaccine-different-conventional-vaccine


Вакцины на основе матричной РНК (мРНК)

Преимущества: «Это очень мощная технология, позволяющая быстро создавать много вакцин. 
Преимущество в том, что технология очень легко адаптируется. Мы можем потенциально войти и 
изменить мРНК в формуле, чтобы нацелиться на новый антиген, и можем относительно быстро 
изготовить много высококачественного вакцинного материала».



Вакцины на основе матричной РНК (мРНК)





Будущее вакцинации
Вакцинация — главный способ борьбы с патогенами. Это единственный
известный нам способ создать защиту у еще не болевшего человека. Массовая
вакцинация открывает возможности не только для предотвращения эпидемий,
но и для полного уничтожения болезни.

Среди новых мишеней вакцинопрофилактики — ВИЧ и вирус Зика.

Новые способы доставки антигенов в организм:

Ø концепция ДНК-вакцин, предполагающая введение в тело пациента не самих 
белков, а генов, кодирующих их . Часть клеток иммунной системы начинает 
самостоятельно производить нужные антигены и активирует иммунный ответ 
на них.

Ø разработка терапевтических онковакцин, позволяющих бороться со 
злокачественными новообразованиями так же, как с инфекциями. 
Используются методы нагрузки иммунных клеток опухолевыми белками вне 
организма с последующим возвратом их в циркуляцию. 

Так что в будущем мы можем увидеть еще не одну победу вакцинации над 
самыми агрессивными и неожиданными противниками.

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%8F_%D0%B2%D0%B0%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0




Миф №1. Вакцины сами вызывают 
заболевания

В реальности большинство подобных сообщений относится к
разряду мифов. Серьезных осложнений вакцины практически
никогда не вызывают. Побочные эффекты возникают редко и
включают в себя признаки начавшейся иммунной реакции, такие
как повышение температуры или слабость. Применение живых
вакцин при иммунодефиците может спровоцировать серьезные
заболевания, поэтому вакцинация больных людей должна строго
контролироваться. Современные исследования показывают, что
вакцины — одни из самых безопасных средств защиты от
инфекций.



Миф №2. Одновременная прививка 
против нескольких заболеваний может 
привести к негативным последствиям, 
особенно для ребенка
На самом деле природа в этот же год жизни предоставляет иммунитету
младенца куда больше задач, нежели любая вакцина. Одна только колонизация
его тела микроорганизмами сводит нагрузку от всех «календарных» вакцин к
уровню статистической погрешности: в кишечник младенца постоянно
проникают тысячи новых видов микробов, которые иммунитету нужно
рассортировать, изгнать патогенных и взять под контроль полезных. Кроме того,
надо понимать, что иммунный ответ на каждый антиген возникает независимо.
В-лимфоцит, подбирающий антитело к оболочке возбудителя кори, не станет
делать свою работу хуже, если рядом с ним другой лимфоцит будет упражняться
с антигенами вируса краснухи. Использование комбинированных вакцин
позволяет сократить количество посещений врача, болезненных уколов и
финансовых затрат.



Миф №3. Без вакцин можно было бы и 
обойтись, болезни и так победили бы 
гигиеной

Если посмотреть исторические данные по заболеваемости, легко заметить, что ее
интенсивность падает с улучшением качества жизни. Но если отметить на этих
графиках точку начала полномасштабных программ вакцинации, станет ясно,
насколько велик этот качественный скачок. Гигиена помогла придавить
инфекции, но лишь вакцины по-настоящему загнали их в подполье.



Инфекционные заболевания, против 
которых нет вакцин

Причины: 
§ Изменчивость возбудителя (ВИЧ) 
§ Генетическое разнообразие возбудителя - для ВИЧ характерна очень быстрая 

скорость мутации. За две недели в организме он мутирует, иммунная система не 
успевает за этим. 

§ Вирус или бактерия могут иметь множественность серотипов. Вакцины могут
покрыть лишь часть этого разнообразия. Есть бактерии, которые не выделяют
почти антигенов. Это относится к одноклеточным грибам, например кандидоз или
пневмокок.

v ВИЧ,
v герпес, 
v сифилис, 
v проказа, 
v малярия, 
v хламидиоз и т.д. 


