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РЕЗЮМЕ. Вакцинация населения способна спасти от 2–3 до 6 млн человеческих жизней 
в год, избежать возникновения тяжелых заболеваний и повысить общую продолжитель-
ность жизни. История вакцинации началась за 1000 лет до наступления нашей эры. Имен-
но к той эпохе относятся первые прививки от оспы с помощью вариоляции. Однако в Ев-
ропе вариоляция с целью профилактики оспы стала применяться только с начала XVIII в. 
В XIX в. началась вакцинация от оспы. К концу XIX в. кроме вакцины от оспы в клиниче-
скую практику были внедрены вакцины от четырех заболеваний: бешенства — в 1885 г., 
брюшного тифа и холеры — в 1896 г. и чумы — в 1897 г. А уже в XX в. были разработаны 
и внедрены в практическую медицину 35 различных вакцин. В настоящее время процесс 
создания вакцин продолжается. Так, например, в XXI в. были разработаны различные вак-
цины от вируса папилломы человека, ротавирусной инфекции, опоясывающего герпеса, 
пневмококковой, коронавирусной инфекции. Существует мнение, что будущее вакцина-
ции может быть связано с использованием вакцин, полученных на основе генной инже-
нерии, история которых началась в 1993 г., и связано с созданием такой вакцины против 
вирусного гепатита В.
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ABSTRACT. Vaccination of the population can save from 2–3 million to 6 million human lives 
per year, avoid the occurrence of serious diseases and increase overall life expectancy. The history 
of vaccination began 1000 years before our era. The first vaccinations against smallpox using 
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variolation date back to that era. However, in Europe, variolation for the purpose of preventing 
smallpox began to be used only from the beginning of the 18th century. In the 19th century 
Smallpox vaccination began. By the end of the 19th century. In addition to the smallpox vaccine, 
vaccines against four diseases were introduced into clinical practice: rabies in 1885, typhoid and 
cholera in 1896, and plague in 1897. And already in the 20th century. 35 different vaccines were 
developed and introduced into practical medicine. Currently, the process of creating vaccines 
continues. So, for example, in the 21st century. Various vaccines have been developed against 
human papillomavirus, rotavirus infection, herpes zoster, pneumococcal, and coronavirus 
infections. There is an opinion that the future of vaccination may be associated with the use of 
vaccines obtained on the basis of genetic engineering, the history of which began in 1993 and is 
associated with the creation of such a vaccine against viral hepatitis B. 

KEYWORDS: vaccination, history, prevention, variolation, pandemic

реза на коже содержимым коровьей оспы 
для придания иммунитета у человека против 
натуральной оспы [33]. Метод вариоляции, 
основанный на подкожной инъекции высу-
шенного гноя из пустул натуральной оспы, 
достаточно широко практиковался в XVI в. и 
в Индии. Появление вариолизации в Европе 
ассоциировано с леди Мэри Уортли Монтегю, 
которая обеспечила ее внедрение в Англии с 
помощью доктора Чарльза Мейтленда, апро-
бировавшего вариолизацию на ее дочери в 
1721 г. [10, 26]. В тот же день в Америке Кот-
тон Мэтер применил данный метод вариоли-
зации на своем сыне во время эпидемии оспы 
[10, 26].

Смертельные исходы из-за вариоляции 
констатировались примерно у 2% привитых, 
но обеспечивали защиту от возникновения 
заболевания не менее чем у 80% привитых. 
Однако при выборе вариоляции как метода 
профилактики от заражения оспой люди опи-
рались на простой расчет, согласно которому 
их шансы умереть от оспы, вероятно, были 
бы существенно выше, если бы они не при-
вивались, поскольку уровень смертности при 
фактическом заражении вирусом составлял 
около 30% [25]. Успехи вакцинации привели 
к тому, что вариоляция стала уходить в небы-
тие, и ее, в конце концов, запретили в Англии 
в 1840 г. [36]. Несмотря на это врач Уотсон, 
не имея безопасной оспенной вакцины, при-
менил ее в 1862 г. на корабле в море, когда 
среди матросов началась эпидемия, причем 
все 363 привитых выжили, в то время как 9 
из 12 больных оспой скончались [4]. В 1758 г. 
шотландский доктор Фрэнсис Хоум опубли-
ковал результаты прививки человека от кори 
[19]. В 1774 г. Бенджамин Джести, английский 
скотовод, провел первую вакцинацию [32]. 
Наконец, в тот же период английский ученый 
Эдвард Дженнер, столкнувшись с теми же 

РАННИЙ ИСТОРИЧЕСКИЙ ПЕРИОД ВАКЦИНАЦИИ

Вакцинация, наряду с внедрением анти-
септики, асептики, антибиотикотерапии и 
анестезии, являются величайшими дости-
жениями медицины, которым принадлежит 
огромная роль в борьбе с болезнями, с реша-
ющей долей ответственности за искоренение 
оспы и чумы, предотвращение пожизненной 
инвалидности и значительное снижение дет-
ской заболеваемости и смертности [8, 11, 17]. 
Применение вакцинации позволяет спасти 
2–6 млн человеческих жизней в течение од-
ного календарного года [15, 28].

Самым древним специфическим методом 
профилактики считается прививка натураль-
ной оспы путем вариоляции (лат. variola — 
оспа) или инокуляции (лат. inoculatio — при-
вивка), т. е. прививка оспы от больного че-
ловека здоровому. По некоторым сведениям, 
прививку против оспы применяли в Индии 
еще в 1000 г. до нашей эры. Упоминание о ней 
приведено в древнеиндийском тексте Аюрве-
ды — термин из Санскрита, состоящий из 
двух слов Ayus и Veda (Ayus — жизнь, Veda — 
знание или наука). Следовательно, Аюрве-
да — это «наука жизни» или «знание жизни» 
[6]. В историческом аспекте более подробные 
данные о вакцинации в рамках вариоляции 
относятся к VII в. до н. э., когда впервые был 
использован змеиный яд, чтобы «вакциниро-
вать» от воздействия токсина [5, 26]. Позднее 
древние греки, согласно Thucydides в 430 г. 
до н. э., были осведомлены об устойчивости к 
чуме, продемонстрированной выжившими во 
время предыдущих эпидемий [9].

Первые, более четкие и грамотные опыты 
по вариолизации, являющейся родоначальни-
цей вакцинации, были проведены в Китае в 
X в. [26]. В XVII в. в этой же стране он был 
обобщен и включал в себя смазывание раз-
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наблюдениями, что и Б. Джести, выдвинул 
гипотезу о возможной связи между вакциной 
(коровьей оспой) и человеческой оспой (2 ви-
руса семейства вирусов ортопокса) [21]. Од-
нако основоположником научной вакцинации 
все же следует назвать Э. Дженнера (1749–
1823), который заменил вариолизацию вакци-
нацией после публикации результатов своей 
работы в 1798 г. [22]. Во времена Э. Дженнера 
до 10% населения Европы ежегодно умирали 
от оспы, а из тех, кто выжил, многие страда-
ли от необратимого обезображивания лица и 
слепоты [18]. В конце XVIII в. он узнал, что 
доярки, инфицированные коровьей оспой, 
впоследствии стали невосприимчивыми к 
оспе, болезни, связанной с высокой леталь-
ностью и крайне уродливыми последствиями 
среди выживших.

Вакцинация Э. Дженнером молодого 
Джеймса Фиппса включала введение ему 
жидкости с нарыва руки Сары Нелмс, боль-
ной коровьей оспой. Жидкость вводили в 
два поверхностных разреза на коже руки 
Дж. Фиппса. Через 7 дней мальчик, после лег-
кого недомогания, выздоровел. Через 6 недель 
на руках мальчика было выполнено несколько 
проколов и надрезов, и в новые надрезы был 
инокулирован только что удаленный матери-
ал пустулы оспы. Эта манипуляция носила 
более рискованный характер, чем вариоля-
ция, поскольку можно было предположить, 
что в отсутствие сушки и хранения при тем-
пературе окружающей среды вирус оспы не 
будет ни на йоту ослаблен. Однако болезнь не 
проявилась, и заражение оспой было повторе-
но несколько месяцев спустя без каких-либо 
неблагоприятных последствий. Описанный 
случай вакцинации Э. Дженнер представил 
Королевскому обществу в Лондоне, но ру-
копись была отклонена. Его президент Джо-
зеф Бэнкс вежливо ответил, что Э. Дженнер 
должен побеспокоиться о своей репутации и 
уважении среди своих коллег. Но Э. Дженнер 
не отступил и опубликовал результаты за свой 
счет [20].

В Россию оспопрививание пришло в 
XVIII в. и было, по существу, инициирова-
но смертью от оспы 14-летнего императора 
Петра II (1715–1730). Это ускорило процесс 
принятия оспопрививания русским двором, и 
в 1768 г. в Петербург c этой целью был при-
глашен английский врач Томас Димсдейл, ко-
торый провел оспопрививание Екатерине II и 
наследнику престола Павлу Петровичу, что 
послужило отправной точкой для открытия в 
России первых оспопрививательных пунктов.

Впервые в России противооспенную вак-
цинацию по методу Э. Дженнера в октябре 
1801 г. провел доктор медицины Е.О. Мухин 
в здании Императорского Воспитательного 
дома в Москве [7]. В честь данного знамена-
тельного события фамилию привитого маль-
чика Петров заменили на Вакцинов. Однако 
в литературе приводятся данные, что в Пе-
тербурге морской врач Л.Л. Дебу (Louis de 
Desbout, 1746–1814) начал прививать коро-
вью оспу уже в 1796 г., т.е. в год открытия 
Э. Дженнером [1].

Метод вакцинации Э. Дженнера распро-
странился на большинство европейских стран 
в течение двух лет, и первая вакцинация в 
Северной Америке была проведена в 1800 г. 
Вакцинация стала обязательной в 1853 г. в 
Англии, и вскоре ее примеру последовало 
большинство других стран.

Между 1870 и 1885 гг., благодаря работе 
Луи Пастера и его учеников, родились совре-
менные принципы вакцинации, и были пред-
ставлены первые вакцины. В 1885 г. Луи Па-
стер и Эмиль Ру разработали вакцину от бе-
шенства. Она была первой в истории науки об 
аттенуации. При ее изготовлении инфекцион-
ным тканям позволяли высохнуть в течение 
10 дней перед тем, как инокулировать субъ-
ектам. Аналогичный процесс был применен 
к разработке живых аттенуированных вакцин 
против холеры и сибирской язвы. Луи Пастер 
был автором первых живых аттенуированных 
вакцин против куриной холеры, а затем про-
тив сибирской язвы во время публичного экс-
перимента. Наконец, в 1885 г. Джозеф Гран-
чер успешно вакцинировал двух детей про-
тив бешенства по схеме, установленной Луи 
Пастером. В начале XX в. несколько живых 
ослабленных (бешенство, оспа) и инактиви-
рованных (тифа, холеры и чумы) вакцин были 
впервые использованы в практической рабо-
те. В течение первой половины XX в. были 
разработаны дополнительные вакцины, в том 
числе вакцина бациллой Кальметта–Жерена 
от туберкулеза, а затем вакцины от кори, эпи-
демического паротита и краснухи.

ИСТОРИЯ ВАКЦИНАЦИИ В XX ВЕКЕ И СОВРЕМЕННЫЙ ЭТАП

В 1915 г. были доступны только три жиз-
неспособные вакцины для человека (против 
оспы, бешенства и брюшного тифа) и препа-
рат дифтерийный токсин-антитоксин, исполь-
зуемый во время эпидемий, и только одна 
вакцина широко применялась среди граж-
данского населения (против оспы). Во время 
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пандемии испанского гриппа осенью 1918 г. 
было разработано несколько вакцин, каждая 
из которых была нацелена не на вирусы, а на 
бактериальные агенты, вызывающие вторич-
ные инфекции, так как выделить вирус грип-
па в это время было практически невозможно 
[13, 16]. Именно поэтому успешная вакцина 
была недоступна вплоть до 1940-х гг. В Рос-
сии на долю гриппа и других острых респи-
раторных вирусных инфекций (ОРВИ) прихо-
дится до 90% всей инфекционной патологии 
[2]. Традиционные вакцины против гриппа 
представлены живыми аттенуированными, 
инактивированными (цельновирионные и 
сплит-вакцины), субъединичными варианта-
ми. Живые аттенуированные вакцины вводят 
интраназально, тогда как инактивированные 
и субъединичные — парентерально. Начиная 
с 1970-х гг. производятся трехвалентные вак-
цины против гриппа, включающие два сезон-
ных штамма вируса гриппа А (H1N1 и H3N2) 
и сезонный штамм вируса гриппа В. С 2013 г. 
к производству рекомендованы четырехва-
лентные противогриппозные вакцины, содер-
жащие обе линии вируса гриппа В (Виктория 
и Ямаата). К сожалению, в настоящее время 
противогриппозные вакцины не способны в 
полной мере обеспечить защиту от широкого 
спектра различных штаммов вируса гриппа, 
а также штаммов, появляющихся в процессе 
антигенного дрейфа и антигенного шифта [2].

Открытие методов культивирования вирус-
ных тканей привело к производству вакцин 
против полиомиелита Salk (инактивирован-
ной) и вакцины Sabin (живой аттенуирован-
ной пероральной вакцины) [26]. Программы 
массовой вакцинации против полиомиели-
та искоренили болезнь во многих регионах 
мира. Фактически состав вакцин в этот пери-
од был обогащен живыми аттенуированными 
вакцинами с инактивированными цельными 
микробами и рекомбинантными вакцинами, 
полученными с помощью генной инжене-
рии, с добавлением адъювантов иммунитета 
для получения эффективного и длительного 
иммунного ответа [10, 13, 26, 27]. Позднее 
были разработаны универсальные и безопас-
ные вакцины, которые повышают иммунитет 
и индуцируют эффективные нейтрализующие 
антитела и клетки памяти против широкого 
спектра патогенных структур.

В декабре 2019 г. был выявлен бета-коро-
навирус (CoV), теперь известный как коро-
навирус-2 с тяжелым острым респираторным 
синдромом (SARS-CoV-2), который в настоя-
щее время серьезно угрожает жизни людей во 

всем мире. Первые случаи заражения SARS-
CoV-2 в виде тяжелой пневмонии появились в 
декабре 2019 г. [34]. О передаче SARS-CoV-2 
от человека человеку впервые сообщила и 
подтвердила сообщение группа врачей и уче-
ных из Гонконгского университета [14].

Вакцина против COVID-19 разрабатыва-
лась даже быстрее, чем любая другая вакци-
на. Менее чем через 12 месяцев после начала 
пандемии COVID-19 ряд стран разработали 
вакцины, которые можно было использовать 
для защиты населения от SARS-CoV-2 [12]. 
Каждая вакцина, представленная или рассма-
триваемая для временного лицензирования, 
прошла валидацию в испытаниях с участи-
ем более 20 тыс. пациентов, при этом были 
собраны доказательства безопасности за не-
сколько месяцев. Приблизительно 270 вак-
цин против COVID-19 в настоящее время 
находятся на разных этапах производства, 
при этом в других используется технология, 
аналогичная уже использованным вакцинам, 
а в некоторых определены абсолютно новые 
подходы [23]. Тем не менее становится оче-
видным, что «идеальная» вакцина против 
COVID-19 должна:

• вызывать сильный иммунный ответ, ко-
торый приводит к образованию устойчи-
вых нейтрализующих антител к антиге-
нам SARS-CoV-2;

• стимулировать мощный иммунитет 
Т-лимфоцитов для подавления реплика-
ции вируса, а также развитие Т-клеток 
памяти для предотвращения повторного 
заражения;

• защищать как от клинического заболева-
ния, так и от передачи вируса, тем самым 
нарушая процесс распространения пан-
демии от человека к человеку;

• обладать минимальным набором нежела-
тельных явлений.

Израиль был первой страной, проде-
монстрировавшей влияние вакцины против 
COVID-19 на вирусную передачу SARS-CoV-2 
в обществе. К февралю 2021 г. более 84% лю-
дей в возрасте 70 лет и старше получили по две 
дозы, что сделало страну мировым лидером по 
производству вакцин. Резко снизилось количе-
ство тяжелых случаев COVID и смертей [29]. 
Соответствующие результаты были рассмотре-
ны в отдельном исследовании, проведенном в 
Соединенном Королевстве [24].

Для дальнейшего повышения иммуните-
та в популяциях людей и уменьшения коли-
чества вакцин, необходимых для поддержа-
ния коллективного иммунитета, в настоящее 
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время прилагаются значительные усилия, 
направленные на разработку и понимание 
воздействия универсальных вакцин против 
гриппа (universal influenza vaccines — UIV), 
которые обеспечат широкую защиту для не-
скольких штаммов в течение длительного 
времени [9, 30, 35]. Модификации законов и 
государственной политики в отношении вак-
цинации создают возможность для успешной 
вакцинации. Существует мнение, что будущее 
вакцинации может быть ассоциировано с ис-
пользованием вакцин, полученных на основе 
генной инженерии, история которых началась 
в 1993 г. и связана с созданием такой вакцины 
против вирусного гепатита В [31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время благодаря развитию 
вакцинации в большинстве стран мира под 
контролем находится не менее десятка основ-
ных инфекционных заболеваний. При этом 
более 30 инфекций могут быть предотвраще-
ны с помощью вакцинации. Несмотря на до-
стижения в сфере создания новых вакцин и 
усовершенствования старых, до настоящего 
времени только натуральная оспа считается 
полностью ликвидированной [10]. Заболева-
емость другими инфекциями уменьшается и 
хорошо профилактируется в отдельных реги-
онах мира (полиомиелит, корь, краснуха), что 
внушает оптимизм по поводу их полной лик-
видации в ближайшие годы [3].

Получение новых вакцин и модернизация 
старых диктуют необходимость понимания и 
углубления существующих знаний по имму-
нологическим принципам вакцинации. В свя-
зи с этим производство новых вакцин пред-
ставляет огромные трудности с точки зрения 
изучения целевых патогенных микроорганиз-
мов для будущих кандидатов на вакцины, а 
также достижения заданных результатов. 
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