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Иммунология после временного кризиса, вызван­
ного недоразумениями по поводу эрлиховской те­
ории, снова вступила на путь плодотворного раз­
вития. Из ее 'современных достижений большое знаме­
ние по своим практическим результатам имеют те, ко­
торые относятся к принципам и условиям успешной 
иммунизации.

Задача, объединяющая всех нас, микробиологов, 
эпидемиологов и инфекционистов, состоит в ликвида­
ции инфекций.

В некоторых случаях инфекции упраздняются 
истреблением их переносчиков. Путем дезинфекции 
Советский Союз окончательно ..избавился от эпидемии 
сыпного тифа. Таким же^способом была подавлена во 
многих местах желтая лихорадка.

В других и наиболее многочисленных случаях эпи­
демии ликвидируются санитарньим благоустройством— 
доставлением населению доброкачественной питьевой 
воды и рациональным удалением всех отбросов. Ліо- 
гущество этих мероприятий по отношению к холере 
установлено вековым опытом и подтверждено в этом 
году блестящими результатами санитарной" охраны 
наших границ.

Еще большее и решающее значение для устране­
ния инфекций имеют социальные условия, и благоде­
тельное влияние социалистического строя Союза со­
ветских республик уже отразилось на снижении забо­
леваний туберкулезом и сифилисом, не говоря о том, 
что сделалась возможной планомерная борьба со все­
ми инфекционными болезнями.

Имеются, наконец, такие инфекции, при которых 
главным источником заразы является не только боль­
ной, но и здоровый человек и к которым общая вос­
приимчивость настолько велика, что ликвидировать 
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их можно только уничтожением этой восприимчиво­
сти. В этих случаях для подавления 'инфекций •необхо­
дима иммунизация.

Иммунизация, породившая иммунологию, разви­
лась >из наблюдений над неповторением заболеваний 
заразными болезнями — чумой, сыпным тифом и глав­
ным образом оспой.

Последовательно в течение веков іиспользованный 
принцип ненов горяемости вылился в сменивших одна 
другую инокуляцию, дженнеровскую и пастеровскую 
вакцинации.

В деле предупреждения оспы иммунизация вполне 
оправдала себя, что доказывается полней ликвидацией 
этой инфекции ,в нашем Союізе.

Пастеровские вакцины и особенно предохранение 
укушенных от бешенства, дали толчок к возникнове­
нию иммунологии. Но убеждение Пастера в необходи­
мости живых 'микробов для иммунизации было поко­
леблено открытием химических вакцин. Поэтому те­
перь приходится в некоторых случаях сравнивать 
между собой живые и убитые вакцины, чтобы сделать 
между ними выбор на основании эффективности, с 
одной стороны, и безопасности— с другой.

Живые вакцины обыкновенно действительнее уби­
тых. При некоторых инфекциях, как, например, при 
бруцеллезе, не удается пока вызвать 'иммунитета хи­
мическими вакцинами. Но именно при бруцеллезе они 
не применимы', так как, вызывая носительство, могут 
вести к распространению инфекции. Но даже при бо­
лее безопасных вакцинах, как, например, антирабиче­
ской, человеческая восприимчивость колеблется в та­
ких широких пределах, что невинная для десятков 
тысяч людей вакцина сможет при исключительных об­
стоятельствах вызвать заболевание, что наблюдал и 
Пастер. И здесь поэтому следует предпочесть убитую 
вакцину. 'Имеются живые івакцины Вполне безопас­
ные — оспенная и BCG. Если в чрезвычайно редких 
случаях (1 на 40 000 и на 400 000) вакцинация активи­
рует скрытый миэлоэнцефалитический вирус, то, во- 
первых, это бывает только при первой вакцинации 
более взрослых детей, іи, во-вторых, такая ясе актива­
ция может производиться также заболеванием грип­
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пом, корью, натуральной оспой. Поэтому надлежит 
стараться при иммунизации заменять живые вакцины 
химическими.

Вместе с тем следует отметить, что мнение о том, 
что выздоровление после естественной инфекции дает 
пропорциональный ее тяжести лучший относительный 
иммунитет, чем искусственная вакцинация, не всегда 
оправдывается. Так, иммунизирующее действие забо­
левания дифтерией значительно слабее эффекта ана- 
токсичеокой иммунизации.

В деле химической вакцинации последние годы 
принесли большие улучшения, значительно повышаю­
щие ее эффективность.

Говоря вообще, успешность прививок стоит в за­
висимости от методов вакцинации, которые слагаются 
из условий, относящихся, во-первых, к самим вакци­
нам, и, во-вторых, к контингенту, подвергающемуся 
вакцинации.

По отношению к качеству вакцин давно установле­
но, что в противоположность прежней практике вре­
мен Шантемеса и Видаля для приготовления приви­
вочного материала должны выбираться самые дея­
тельные и ядовитые штаммы. Для тифозных и пара­
тифозных прииивок берутся формы S с антигеном О 
и, в частности, для тифа штамм, содержащий анти­
ген вирулентности Ѵі-антиген.

Для приготовления анатоксина необходимы диф­
терийные культуры с наибольшим содержанием ток­
сина. При этом, правда, употребляется обыкновенно 
один и тот же токсический американский штамм. Но 
выход токсина определяется качеством питательной 
среды. Так, например, по работам бельгийской школы 
содержание токсина значительно повышается при­
бавлением к пептонному бульону вытяжки из дрож­
жей. Благодаря этому количество антигена увеличи­
вается с 8 до 30 и 40 единиц, что сразу отражается 
на успешности вакцинации, доводя до 98—99°/о чис­
ло иммунных.

В качестве вакцины анатоксин Рамона завоевал се­
бе всеобщее применение, хотя часто еще называется 
токсоидом. Повсюду также употребляется для быст­
рого титрования дифтерийных антител рамоновский
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способ флокуляции. Рамону также мы главным обргі- 
зом обязаны дальнейшими достижениями по отноше­
нию к усилению эффективности прививок.

При гипершммунизации лошадей для получения ле­
чебных сывороток было замечено, что лошади, у ко­
торых при впрыскивании антигена образовались абс­
цессы, дают значительно лучший выход антител.

Для выяснения этого явления и для искусственного 
воспроизведения его Рамон стал испытывать различ­
ные примеси к антигену и остановился на тапиоке.

Последняя, будучи высушенной и измельченной, 
жадно всасывает гокоин и, хотя только иногда ведет 
к нагноению, неизменно повышает количество антител 
в сыворотке. Вместе с тем оказалось, что токсин с 
тапиокой является значительно менее ядовитым 
и хорошо переносится даже в смертельных дозах. Что 
это обезвреживание токсина не зависит от непосред­
ственного влияния на него тапиоки, доказывается 
опытом растворения в этой смеси тапиоки птиалином, 
причем сила токсина восстанавливается. Но не только 
тапиока, но и разнообразные иные примеси к токси­
нам и антитоксинам дали благоприятные результаты. 
Наиболее удачным в смысле повышения эффективно­
сти иммунизации оказалось включение антигена в 
смесь ланолина с маслом, которое повышало выход 
антител во многие десятки раз.

От чего зависит такое действие примесей? Как 
можно объяснить благоприятные результаты от приба­
вления «вспомогательных и стимулирующих веществ»?

Польз\г »их можно видеть в том, что они замедляют 
всасывание антигена и, креме того, вызывают более 
или менее сильное воспаление.

Что касается замедленного всасывания, то его зна­
чение явствует также из пользы образования депо 
(склада) прививочного материала, возникающего как 
при внутрикожной прививке, так и при введении, пре­
пип итирован ного антигена.

Специальные исследования в этом отношении сде­
ланы Гленни с сотрудниками. Для замедления всасы­
вания столбнячного антигена Гленни осаждал его 
квасцами. Он указывает, что токсоид обыкновенно 
быстро выделяется из организма и не успевает вызвать
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/достаточную реакцию ретикуло-эндотелия. Квасцы же 
задерживают его на месте введения и, медленно пере­
водя еі о оттуда в соки организма, позволяют ему ока­
зать более продолжительное влияние. Внутрикожную 
івакцинацпю также считают создающей депо (оклад) 
івакцикы с постепенным и медленным ее выходом. На­
сколько замедляется всасывание антигена вследствие 
примесей (ланолина), видно из опытов, которые пока­
зывают, что анатоксин может быть найден через 
38 дней после введения, тогда кан без примеси он 

^исчезает через 2 дня.
Однако одного замедленного всасывания недоста­

точно для максимального эффекта иммунизации, и 
воспаление, которое, впрочем, бывает и при квасцах, 
также совершенно необходимо. Для доказательства 
этого Рамон применил так называемую /(концентриро­
ванную вакцинацию». Он впрыскивал несколько раз 
ежедневно ничтожные дозы токсина одним кроликам 
в разные части тела, а другим в одно и то же место, 
что вело к образованию воспаленного участка. Пер­
вые кролики погибали от отравления, вторые приоб­
ретали иммунитет.

Несмотря на отличные результаты, получаемые ла­
нолиновыми вакцинами, они не пригодны для практи­
ческого применения к вакцинации людей. Рамон по­
этому заменил их дающими такой же эффект «ассо­
циированными вакцинами». Последние состоят из сме­
си тифозно-паратифозных вакцин (ТАБ) с дифтерий­
ным и со столбнячным анатоксинами. Такая смесь так­
же создает депо с замедлением всасывания антигенов 
и, кроме того, вызывает усиленную местную реак­
цию.

Но на пути ассоциированных вакцин стал принцип 
конкуренции антигенов, по которому множествен­
ность одновременно вводимых антигенов подавляет 
выработку антител. Этот принцип, защищавшийся 
главным образом германскими учеными, был опро­
вергнут опытами, которые показали, что способность 
животного организма к образованию антител очень 
широка. Были вводимы смеси из 14 и из 35 антигенов 
и почти от всех получались антитела, обыкновенно в 
очень высоком титре. По отношению к антитокси­
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нам было найдено, что смешение антигенов ведет к 
понижению титра в том случае, если один из них при­
меняется в очень большом избытке. Ассоциированные 
вакцины из ТАБ и анатоксинов дифтерии и столбняка, 
примененные іво французской армии, показали высо­
кую ценность такой смешанной иммунизации. Там в 
100% была получена отрицательная реакция Шикаі, а 
в 95% сьщоротка вакцинированных содержала более 
Ѵю антитоксической единицы в 1 см3.

Таким образом, в конце описанного пути совер­
шенствования прививок при помощи добавочных ве­
ществ мы приходим к наиболее эффективным ассо- 
ц-иированныі.м вакцинам.

Следует прибавить, что только что установленные 
принципы имеют общее значение. Для примера ука­
жем на сапониновые сибиреязвенные вакцины, на 
вакцины в ,'полужидком агаре для эмфизематозного 
карбункула и для рожи свиней, на парафиновые вак­
цины для туберкулеза. Особенного внимания заслужи­
вает удачная вакцинация баранов при помощи первой 
сибиреязвенной вакцины, заключенной в ланолин. По­
следний пример указывает, что добавочные вещества 
не ослабляют, но усиливают действие антигенов. На 
туберкулезной вакцинации можно видеть, что, несмот­
ря на замедление ■ всасывания, эффект от введения 
антигена в парафине не только усиливается, но и уско­
ряется, о чем можно судить по быстроте появления 
аллергии.

Перейдем теперь к объяснению описанного нара­
стания эффективности прививок благодаря созданию 
воспаленного депо.

Приходится для этого вспомнить о парадоксаль­
ном феномене Беринга, подробно затем изученному 
Цирони. Беринг нашел, что если разделить одну 
смертельную для свинки дозу дифтерийного токсина 
на сто частей и ежедневно вводить под кожу свинки 
одну такую сотую долю смертельной дозы, то свинка 
погибнет раньше, чем получит половину смертельной 
дозы. Этот результат объясняется нарастающей сен­
сибилизацией и ранимостью клеток, ведущей к смер­
тельному исходу. Хотя субминимальными дозами на- 
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носится ничтожная травма, но, прежде чем клетка 
успеет от нее оправиться, она подвергается второй 
травме и ряду последующих, вследствие чего происхо­
дит суммирование этих ничтожных повреждений. А по 
принципу Арнд-Шульца, который лежит в основе те­
рапии, травматизированные клетки во много раз чув­
ствительнее нормальных к одним и тем же воздей­
ствиям. Каждая ничтожная доза несколько повышает 
восприимчивостЕі и поэтому каждая последующая 
сказывается более ядовитой. При замедленном всасы­
вании антигена он действует уже не на нормальный, 
а на ісемснбилизованный организм.

Роль воспаления также не менее велика. Опыт по­
казывает, что в воспаленном участке нельзя найти 
только что внесенного токсина. Известно также, что 
воспаленный очаг способен уничтожать впрыснутых в 
пего патогенных микробов, как, например, стрепто­
кокков, пастерелл, бактерий синего гноя.

Возникающий при воспалении экссудат — лейко- 
токсин—видоизменяет антиген н гпособствѵет выра­
ботке антитела при его помощи. Таким образом, вос­
палительное раздражение, приводящее к экссудации 
плазмы и к иммиграции лейкоцитов, дает, вследствие 
совокупного действия этих обоих факторов, вещества, 
парализующие и уничтожающие возбудителей и спо­
собствующие также нарастанию антител при посред­
стве видоизмененных антигенов. ।

Ввиду возможности пользования описанными край­
не эффективными вакцинами, естественно, возникает 
мысль о сокращении благодаря им числа прививок. 
Необходимо, однако, отнестись с большой осторож­
ностью к попыткам вакцинировать в один прием. Так, 
например, .Рамон указывает, что результаты однократ­
ной вакцинации получаются очень посредственные — 
60—50% иммунных. Нельзя жертвовать эффектив­
ностью метода и поселять ложную уверенность в без­
опасности привитых. А правильно проведенная ассо­
циированная вакциінгіция дает у 99,58% вакцинирован­
ных более 1ІЯ0 антитоксической единицы. Наиболее це­
лесообразной следует признать троекратную привив­
ку.

Что касается промежутков между прививками, то, 
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по общему соглашению, они установлены «в 3 недели. 
Такой срок считается наиболее 'пригодным для доста­
точной сенсибилизации организма между прививками, 
имея в виду указанное значение сенсибилизации для 
успешной иммунизации. Очень интересна в этом отно­
шении составленная Гленни следующая таблица.

Проявления иммуни­

тета

Нормальное жи­
вотное 

Первичное раз­
дражение

Иммунное жи­
вотное

Вторичное раз­
дражение

Латентный период

Средний .... - . . . . 3 — 4 недели 3-4 дня

Минимальный ...... 9 дней 2 дня

Время наибольшего содержания антитоксина

Среднее.............................. 2—3 месяца 8—12 днем

Антитоксический титр

Средний .............................. 0,1 единицы 1—10 единиц

Максимальный (кролик) . . 0,25 единицы 65 единиц

Максимальный (свинка) . . 1,50 единицы 80 единиц

Таблица эта составлена по опытам со столбняком, 
но такие же наблюдения сделаны при других анаэро­
бах и при; дифтерии.

Это значение сенсибилизации для выработки анти­
тел наглядно изображено на кривой (стр. 11).

На том же основании рекомендуется для усиления 
иммунитета повторять через год прививку ів виде ра­
зовой инокуляции '(vaccination de rappel). Опыт пока­
зал, мто этим чрезвычайно упрочивается невосприим­
чивость.

По отношению к месту введения вакцин принята 
как общий метод подкожная прив-ивка — лучше на
10
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спине, чем на верхних конечностях. Пероральная вак­
цинация (при значительном удобстве ее (применения) 
оказалась при сравнительных испытаниях менее эф­
фективной. За ней до сих пор остается дизентерийная 
вакцинация, пока введением анатоксина и анавакцип 
не удается избавиться от слишком сильных местных 
реакций, вызываемых подкожным введением дизенте­
рийного антигена Нельзя по этому поводу не упомя­
нуть об очень интересных исследованиях школы Мад­
сена относительно проходимости для патогенных ми­
кробов слизистой оболочки кишечника. Как извест­
но, пероральная вакцинация имела в виду, вызывая 
местный иммунитет слизистой кишечника, сделать ее 
непроходимой для соответственных бактерий. Мадсен 
же утверждает, что после вакцинации проходимость 
слизистой возрастает, соответственные бактерии про­
ходят в кровь в большем 'количестве, так что при­
обретенный иммунитет -выражается не блокирова­
нием слизистой, а возрастающей .способностью унич­
тожать попадающих в соки организма микробов. 'По­
лучается, следовательно, не местный, а общий 'им­
мунитет.

На успешность прививок влияет, кроме способов 
вакцинации, также общее состояние -вакцинируемых.

Противопоказания для прививок остаются прежни­
ми: острые заболевания, кожные инфекции, общее 
плохое состояние, болезни почек.
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Важный вопрос, который немало дебатировался, 
есть так называемая негативная фаза после введения 
антигена, т. е. временное понижение иммунитета, что 
могло бы заставить воздержаться от прививок во вре­
мя соответственной эпидемии1. Тщательные исследова­
ния этой негативной фазы показали, что она действи­
тельно наблюдается в течение 1—2 дней после введе­
ния антигена, но главным образом у субъектов с из­
рядным содержанием антител, и что поэтому она не 
может привести к потере иммунитета. С другой сто­
роны, наблюдения показывают, что не бывает случаев 
заболевания, которые могли бы объясняться повыше­
нием восприимчивости вследствие прививок.

Лучшим доказательством неосновательности опасе­
ний отрицательной фазы служит вакцинотерапия. По­
следняя особенно рекомендуется для лечения коклю­
ша на следующем основании. Антитела у коклюшных 
больных начинают появляться через 15 дней после на­
чала заболевания и достигают максимума на 2-м ме­
сяце. А после введения антигена они обнаруживаются 
через неделю и имеются в максимальном количестве 
через 15 дней. Поэтому вакцинотерапия значительно 
ѵскоряет приобретение иммунитета и выздоровление 
больного. Это еще один пример большей эффективно­
сти прививок сравнительно с естественным ходом ин­
фекции.

Подробные исследования были посвящены влиянию 
прививок на здоровье вакцинируемых. Исследовали: 
вес (наблюдались одинаковые колебания у вакцини­
рованных и невакцинированных), местные реакции 
(после первой вакцинации у 60% не было реакции, 
после второй не было у 50%), отрицательная фаза 
(носители дифтерийных бактерий не заболевали), 
влияние прививок на провокацию других болезней; 
при некоторых эпидемиях действительно несколько 
чаще заболевают субъекты, положительные по Шику, 
т. е. вакцинированные, чем не ваосцинированные, отри­
цательные по Шику. Но это вполне объясняется тем, 
что отрицательными являются более взрослые.

Выводы: 1) антидифтерийные прививки безвред­
ны; 2) они не вызывают падения веса; 3) не предрас- 
12



полагают к дифтерии и другим болезням; 4) должны 
широко применяться, за исключением 'известных про­
тивопоказаний.

Очень важ-ный факт, обнаруженный в ходе вакци­
наций, заключается в том, что среди вакцинируемых 
встречается до 15% таких, которые упорно не подда­
ются иммунизации, причем для разных антигенов та­
кими являются не одни и те же лица. Этот факт еще 
раз доказывает недостаточность однократной вакци­
нации и требует, напротив, применения во всех слу­
чаях наиболее эффективных (прививок.

Неприятным осложнением иммунизации служат по­
являющиеся у некоторых сильные местные и общие 
реакции. Так, например, Дики дают следующую таб­
лицу реакций от дифтерийного анатоксина.

Характер реакции Число %

Полное отсутствие реакций............... 35 24,3

Небольшая местная реакция............... ■16 31,9
Обширная местная реакция.................. 13 9

Легкая общая реакция.......................... 41 28,5

Умеренная тяжелая реакция............... 9 6.3

Средн последних девяти случаев была тошнота, 
рвота и лихорадка до 40°. Все они наблюдались в (воз­
растных группах от И до 26 лет. У пяти из них проба 
Шика давала псевдореакцию.

Действительно, как только что было указано, тяже­
лые реакции наблюдаются у более взрослых субъек­
тов. Представляется весьма вероятным, что эти реак­
ции зависят от анафилаксии по отношению к белкам 
дифтерийных микробов, >с которыми ■чаще приходили 
в соприкосновение и которыми сенсибилизовались бо­
лее взрослые лица.

Для обнаружения таких сенсибилизованных средн 
прививаемых следует производить предварительную
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пробу внутрикожным введением кипяченого антигена 
или же 0,2 мл.3 разведенного до 1/го анатоксина. При 
повышенной 'чувствительности сокращают величину 
прививаемой дозы.

Кроме того, путем очистки антигенов уменьшаются 
вызываемые ими реакции. Очистка анатоксина произ­
водится путем ультрафильтрации, адсорбции, (изоэлек­
трического осаждения. Удается удалить 90,6—99% 
балластных азотистых веществ. Этим путем избавля­
ются от реакций средней тяжести. Изредка, однако, 
еще бывают тяжелые реакции анафилактического 
типа. Все эти реакции белкового происхождения не 
следует смешивать с ранее описанными явлениями вос­
палительного раздражения и специфической сенсиби­
лизации.

Эффективная иммунизация предупреждает заболе­
вание вакцинированных. Но для ликвидации эпидемий 
в населении необходимо добиться коллективного им­
мунитета, для чего нужен охват прививками обширно­
го контингента всего коллектива и особенно его 
известных возрастных групп. Очень поучительный 
пример в этом отношении представляет опыт Севе­
ро-Американских Соединенных штатов. Массовая им­
мунизация детей от дифтерии ведется там уже давно. 
В ряде городив (Ныо-Йорке, Филадельфии, Нью-Ар­
ке, Буффало и Детройте) сначала вакцинировали 
только школьников от 5 до 9 и от 9 до 14 лет. Ох­
ват прививками 50 % таких детей не давал, однако, 
заметного падения заболеваемости населения дифте­
рией. И только тогда, когда в Нью-Йорке и Фила­
дельфии была в 1930 г. присоединена к этому вакци­
нация ЗО°/о детей от 1 года до 5 лет, произошло не­
медленное и значительное падение заболеваеімосги. 
Так, в Нью-Йорке, смертность от дифтерии была в 
1916 т. 22 на 100000, в 1929 г.—6,7 на 100 000, в 
934 г.— 1,2 на 100 000. В Филадельфии смертность 
после введения в 1930 г. вакцинации дошкольников 
упала с 10,8 на 100 000 до 2,8. _

Иммунизация школьников обоснована тем, что об­
щение в школах восприимчивых детей ведет к зара­
жению их одних от других и к усиленному распро­
странению заболеваний. Но школьники, будучи вакци- 
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Прививки против брюшного тифа и паратифов 
официально іиризнаїньї эффективной профилактиче­
ской мерой на Международном медицинском съезде в 
Лондоне в 1913 г. Эффективность этих прививок до­
казывается многочисленными и хорошо іизвестными 
статистическими данными. Нельзя, однако, упускать 
из вида, что ів деле окончательной ликвидации тифоз­
но-паратифозных инфекций, дизентерий, холеры 
•играют роль и другие санитарные мероприятия: обес­
печение населения здоровой водой, удаление и обез­
вреживание нечистот и своевременное уничтожение 
сора и сметья—очагов выплажиіваіния мух. Поэтому 
наблюдающееся в Советском Союзе исчезновение хо­
леры и снижение остальных кишечных инфекций про­
изошло и под влиянием этих санитарных мер, а не 
только благодаря прививкам. Но, кроме санитарного 
благоустройства, еще большее влияние на падение за­
болеваемости и смертности населения как от зараз­
ных, так и от всех вообще болезней оказывает со­
циальный иммунитет населения, его повышенная стой­
кость и жизнедеятельность, что является результатом 
социалистического строя нашей страны, заікрепленно- 
го несравненной Сталинской Конституцией. Нет сом- ' 
пенья, что благодаря этому іи заботам советской вла­
сти о здоровье грудящихся не только будет упрочена 
окончательная ликвидация оспы, сыпкого и возврат­
ного тифов, но мы также подойдем к упразднению 
дифтерии, кори, коклюша ІИ к доведению до ничтож­
ных размеров остальных кишечных инфекций.

Все это, разумеется, не может произойти само со­
бой, а требует дружной, самоотверженной и постоян­
ной работа всех нас, микробиологов, эпидемиологов 
и инфекционистов, на основе правильных принципов 
иммунизации, дополненных всеми остальными проти- 
воэ п иде ми ими м ер о п р и яти я ми.
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