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В комплексе мероприятий, направленных на борьбу с сибирской язвой, существенная роль 
принадлежит вакцинопрофилактике в сочетании с химиотерапевтическими средствами. 
Однако роль российских военных ученых в разработке средств и методов специфической 
биологической защиты от сибирской язвы не в полной мере освещена в отечественной на-
учной литературе. Цель работы – обобщение вклада российских военных ученых в создание 
вакцинно-сывороточных препаратов против сибирской язвы. В 1940–1980-е гг. в филиалах 
федерального государственного бюджетного учреждения «48 Центральный научно-иссле-
довательский институт» Министерства обороны Российской Федерации созданы живая и 
комбинированная сибиреязвенные вакцины. В настоящее время эти филиалы расположены 
в городах Киров и Екатеринбург. В 1998 г. военными исследователями этих филиалов по-
лучен вакцинный штамм СТИ-ПР-4, резистентный к ряду антибиотиков. На основе этого 
штамма была разработана вакцина сибиреязвенная комбинированная сухая, которая может 
применяться в очагах биологического заражения совместно с основными химиотерапевтиче-
скими препаратами. В 1996–1998 гг. специалисты филиала (г. Киров) совместно с Орловской 
биофабрикой, создали новую технологическую линию по выпуску гетерологичного (лоша-
диного) противосибиреязвенного иммуноглобулина, экстренную специфическую защиту от 
возбудителя сибирской язвы. Совершенствование данного препарата было завершено разра-
боткой лабораторной технологии получения F(аb')2-фрагментов, которые могут применяться 
для экстренной специфической профилактики и лечения сибирской язвы. Задача разработки 
нового противосибиреязвенного иммуноглобулина человека для внутривенного введения 
была успешно решена в 2004 г. учеными филиала (г. Киров) совместно с ФГУ «Кировский 
НИИ гематологии и переливания крови Росздрава» в рамках Федеральной целевой програм-
мы. Сотрудниками филиала (г. Киров) в 2020 г. разработан способ массовой иммунизации с 
использованием пероральной сибиреязвенной вакцины. Проводимые перспективные иссле-
дования по созданию новых вакцинно-сывороточных препаратов, технологий их производ-
ства, способов массовой вакцинации создали серьезный научный задел на десятилетия впе-
ред, что позволит в будущем защитить население и личный состав Вооруженных Сил нашей 
страны от вспышек сибирской язвы и актов биологического терроризма.
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История разработки вакцинно-сывороточ-
ных препаратов против сибирской язвы в на-
шей стране тесно связана с историей филиалов 
федерального государственного бюджетного 
учреждения «48 Центральный научно-исследо-
вательский институт» Министерства обороны 
Российской Федерации (48 ЦНИИ МО РФ), ко-
торые в настоящее время находятся в г. Кирове 
и г.  Екатеринбурге. Филиал 48 ЦНИИ МО РФ 
(г.  Киров) является одним из старейших науч-
но-исследовательских учреждений страны, за-
нимающихся проблемами борьбы с опасными и 
особо опасными бактериальными инфекцион-
ными заболеваниями и биологической защиты 
личного состава Вооруженных Сил Российской 
Федерации (ВС РФ). Именно здесь впервые были 
созданы живая и комбинированная сибире-
язвенная вакцины. В настоящее время инфор-
мация о роли отечественных военных ученых 
в разработке средств и методов специфической 
биологической защиты от сибирской язвы ра-
зобщена, представлена отдельными короткими 
историческими очерками и требует уточнения 
и обобщения. Кроме этого, не в полной мере 
освещены отдельные современные научные 
разработки, определившие пути дальнейшего 
совершенствования вакцинно-сывороточных 
препаратов против сибирской язвы [1, 2].

Цель работы – обобщение вклада россий-
ских военных ученых в создание вакцинно-сы-
вороточных препаратов против сибирской язвы.

29 мая 1940 г. сотрудник Санитар-
но-технического института Красной армии1 
Н.Н. Гинсбург при выращивании на свернутой 
нормальной лошадиной сыворотке вирулент-
ного штамма Bacillus anthracis «Красная Нива», 
выделенного в 1934 г. на Орловской биофабри-
ке от лошади, получил бескапсульный штамм 
СТИ-1, обладающий выраженным иммуноген-
ным действием. Как вспоминал Н.Н. Гинсбург 
«…выделение мутанта произошло в результате 
многократного повторного популяционного 
анализа штамма, то есть разложения на отдель-
ные клоны и поисков среди них клонов (коло-
ний), целиком состоявших из бескапсульных па-
лочек» [3]. Тремя месяцами позже сотрудником 
этого же института А.Л. Тамариным из штамма  
ГИЭВ-III аналогичным образом был выделен 
бескапсульный штамм B.  anthracis – ГИЭВ-III 
бескапсульный (другие названия: НИИЭГ, СТИ-
3 или штамм № 3). В отличие от штамма СТИ-1 
он разжижал сыворотку, а на твердом агаре об-
наруживал некоторый полиморфизм колоний. 
В дальнейшем под руководством Н.Н. Гинсбур-
га была разработана технология производства 
живой вакцины на основе этих штаммов. В 
конце 1941 г. вакцина СТИ была представлена 

1  В настоящее время – филиал 48 ЦНИИ МО РФ (г. Киров).

в государственную комиссию для апробации, 
показавшей ее высокую иммуногенность и без-
вредность. Накопленные экспериментальные 
материалы и результаты использования вакци-
ны СТИ в ветеринарной практике позволили 
перейти к изучению ее на людях. Первый опыт 
вакцинации группы добровольцев-разработчи-
ков, показавший достаточную эффективность 
и безвредность вакцины, был проведен весной 
1943 г. Во второй половине 1944 г при подготов-
ке наступательной операции по освобождению 
Румынии, на территории которой имелось мно-
жество очагов сибирской язвы, вакциной СТИ 
было успешно иммунизировано около 90 тыс. 
военнослужащих Красной армии [3–5].

За разработку живой сибиреязвенной вак-
цины Н.Н. Гинсбургу и А.Л. Тамарину в 1943 г. 
была присуждена Сталинская премия. Вакцина 
СТИ стала первой живой сибиреязвенной вак-
циной для иммунизации людей [2, 3].

В начале 50-х гг. ХХ в. технология производ-
ства вакцины и штамм СТИ-1 были переданы в 
Минздрав СССР. Разрешение на производство 
сибиреязвенной вакцины для скарификаци-
онного применения было получено в 1953 г., а 
для подкожного введения – в 1959 г. Крупно-
масштабные исследования вакцины проводили 
на территории Молдавской ССР (1951–1952 гг.) 
и Казахской ССР (1973–1975 гг.), где были при-
виты несколько сотен тысяч человек. В первом 
случае эффективность живой вакцины СТИ со-
ставила 75 %, во втором – 84 %. По результатам 
проведенных исследований было сделано за-
ключение о высокой иммунологической эффек-
тивности и низкой реактогенности вакцины [6].

В начале 1990-х гг. после распада СССР в 
России сложилась критическая ситуация с по-
ставкой живой сибиреязвенной вакцины для 
медицинского применения, поскольку ее произ-
водство на территории страны отсутствовало.

В связи с этим и во исполнение поста-
новления Правительства РФ от 26 декабря 
1991 г. № 68 «О неотложных мерах по обеспече-
нию населения и учреждений здравоохранения 
РФ лекарственными средствами и развитию 
фармацевтической промышленности в 1992–
1995 гг.» филиалу 48 ЦНИИ МО РФ (г. Киров) 
было поручено разработать технологию серий-
ного производства сибиреязвенной вакцины и 
начать выпуск препарата, используя имеющую-
ся у него экспериментальную аппаратурно-тех-
нологическую линию [7].

Но это оказалось не так просто. Сразу же 
возникли трудности в связи с резким снижени-
ем иммуногенности вакцинного штамма СТИ-
1, хранившегося в Тбилисском научно-исследо-
вательском институте вакцин и сывороток. Для 
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повышения иммуногенности сотрудниками 
филиала В.В. Кожуховым, В.В. Сероглазовым и 
Ю.И. Строчковым был применен метод пассажа 
штамма СТИ-1 на морских свинках с последую-
щим высевом и отбором клонов с применением 
метода полимеразной цепной реакции (ПЦР), 
не содержащих структурных перестроек и спо-
собных эффективно экспрессировать ген pag. В 
результате кропотливой работы впервые были 
восстановлены исходные свойства вакцинного 
штамма СТИ-1 и заново создана промышлен-
ная технология производства вакцины, осно-
ванная на использовании глубинного культи-
вирования.

До этого для наработки биомассы вакцин-
ного штамма СТИ-1 применялось выращива-
ние на поверхности плотных питательных сред 
(поверхностный способ). Достоинством новой 
технологии стало уменьшение лизиса вегета-
тивных клеток вакцинного штамма, увеличение 
клеточной биомассы, очищенной от балластных 
примесей, и повышение устойчивости спор к ли-
офильному высушиванию. Технология серийно-
го производства живой сухой сибиреязвенной 
вакцины была нами запатентована [8]. 

В 1999 г. за создание ресурсосберегающей 
и экологически чистой технологии серийно-
го производства живой сухой сибиреязвенной 
вакцины, предназначенной для иммунизации 
людей, сотрудникам филиала 48 ЦНИИ МО 
РФ (г.  Киров) и Государственного научно-ис-
следовательского института стандартизации 
и контроля медицинских биологических пре-
паратов им.  Л.А.  Тарасевича: Е.В.  Пименову, 
Н.Т. Васильеву, Т.И. Анисимовой, В.И. Климову, 
В.В. Кожухову, Н.В. Садовому, А.Н. Шевцову и 
И.Д.  Кравцу была присуждена Премия Прави-
тельства Российской Федерации (рисунок 1) [9].

В настоящее время специфическая про-
филактика сибирской язвы на территории Рос-
сийской Федерации осуществляется в соответ-
ствии с Национальным календарем прививок 
по эпидемическим показаниям с 14-летнего 
возраста. Установлено, что живая сибиреязвен-
ная вакцина при регламентированной кратно-

2 Дунаев Г.В. Изучение протективного антигена и цитологии бациллы антракса в процессе токсиногенеза. 
Автореф. дис. …д-ра вет. наук. Харьков, 1972.

сти введения создает напряженный иммунитет 
продолжительностью до 1 года. За более чем 
25-летний период производства вакцины на 
базе филиала 48 ЦНИИ МО РФ (г. Киров) и ее 
применения не было рекламаций и сообщений 
о возникновении тяжелых побочных эффектов. 

Следует отметить, что основным недостат-
ком живых вакцин является длительное фор-
мирование напряженного иммунитета (до 3–4 
нед.) и относительно короткий период (3–6 мес.) 
высокой специфической иммунорезистентно-
сти к заражению возбудителем сибирской язвы. 
Данное обстоятельство обуславливает риск 
«пробоя» иммунитета в первые 5–14 сут. и че-
рез 3 мес. после иммунизации. Эта проблема 
была решена путем перехода к комбинирован-
ной вакцинации: протективным антигеном с 
последующим введением живой вакцины. Так в 
начале 1960-х гг. Г.В. Дунаевым было показано, 
что комбинированная иммунизация протек-
тивным антигеном сибиреязвенного микроба и 
живой споровой вакциной значительно повы-
шает резистентность животных к заражению 
вирулентными сибиреязвенными культурами2. 
Эти исследования привели к разработке комби-
нированной сибиреязвенной вакцины. Разра-
ботчиками жидкой комбинированной вакцины 
для медицинского применения были сотрудни-
ки филиала 48 ЦНИИ МО РФ (г. Екатеринбург). 
В состав комбинированной вакцины входи-
ли споры бескапсульного вакцинного штам-
ма B. anthracis СТИ-1 и протективный антиген 
сибиреязвенного микроба, сорбированный на 
геле гидроокиси алюминия. На разработан-
ную жидкую форму вакцины был выдан патент 
Российской Федерации № 2115433. Авторами 
изобретения стали Н.В.  Садовой, И.Д.  Кравец, 
Г.М.  Селиваненко, А.Т.  Харечко, Е.А.  Садо-
вая, П.Г.  Васильев, Н.В.  Литусов, Г.Д.  Елагин, 
М.В. Супотницкий [10, 11].

Жидкая форма сибиреязвенной комбини-
рованной вакцины достаточно требовательна 
к условиям транспортирования и сроку хране-
ния, а при длительном хранении способна рас-
слаиваться с выраженной агломерацией спор. 

Рисунок 1 – Лауреаты Премии Правительства Российской Федерации:  
Е.В. Пименов, В.И. Климов, В.В. Кожухов, Н.В. Садовой, А.Н. Шевцов, И.Д. Кравец
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Поэтому в филиале 48 ЦНИИ МО РФ (г.  Ки-
ров) был разработан способ получения сибире-
язвенного протективного антигена, позволяю-
щий получить сухую форму комбинированной 
сибиреязвенной вакцины, более длительно 
сохраняющей физико-химические, биологи-
ческие и иммуногенные свойства. Результаты 
проведенных исследований были запатентова-
ны. Авторами двух патентов были сотрудники 
нашего филиала В.В.  Кожухов, Е.В.  Пименов, 
В.В. Сероглазов, В.А. Юдников, В.А. Меновщи-
ков, А.Н.  Шевцов, В.С.  Лобастов, Д.В.  Боров-
ской, Н.Г. Хапаев.

Клинические исследования комбиниро-
ванного препарата не выявили существенных 
отличий по безвредности и реактогенности по 
сравнению с живой вакциной. Уровень защи-
ты экспериментальных животных превышал 
эффект от применения каждого из ее компо-
нентов в отдельности. Исследования показали, 
что первичная однократная подкожная имму-
низация людей комбинированной вакциной 
обеспечивала формирование напряженного 
иммунитета более чем у 80  % привитых с со-
хранением его высокого уровня более 8 ме-
сяцев. Примерно у 5  % вакцинированных от 
числа лиц с активной продукцией антител вы-
сокий уровень защиты сохранялся в течение 
1,5 лет [8, 12].

В комплексе мероприятий, направленных 
на борьбу с сибирской язвой, особенно при 
биотеррористическом акте, существенная роль 
принадлежит вакцинопрофилактике в сочета-
нии с химиотерапевтическими средствами. Для 
этих целей наиболее эффективны химические 
вакцины или живые вакцины на основе анти-
биотикоустойчивых штаммов, над созданием 
которых трудились наши военные ученые. 

В настоящее время среди отечественных 
вакцинных антибиотикоустойчивых штаммов 
можно выделить штаммы СТИ-ПР и СТИ-АР, 
разработанные специалистами Ставропольско-
го научно-исследовательского противочумного 
института и Государственного научного центра 
прикладной микробиологии и биотехнологии 
(г. Оболенск). Вакцина СТИ-ПР признана «вак-
циной резерва для особого периода», поскольку 
ее можно применять в комплексе с рядом анти-
биотиков [13].

Исследования ученых филиала 48 ЦНИИ 
МО РФ (г.  Киров) также были направлены на 
конструирование новых сибиреязвенных вак-
цинных штаммов с расширенным спектром 
антибиотикорезистентности. В 1998 г. ими был 
получен штамм СТИ-ПР-4, резистентный к ос-
новным антибиотикам (авторы В.В. Сероглазов, 
В.В.  Кожухов, М.Ю.  Амосов, Ю.И.  Строчков), 
который в 2001 г. был запатентован в Россий-
ской Федерации [14].

На основе этого штамма была разработана 
вакцина сибиреязвенная комбинированная су-
хая, которая может применяться в очагах био-
логического заражения совместно с основными 
химиотерапевтическими препаратами, не сни-
жая свои иммунологические свойства. Разра-
ботчиками данной вакцины стали А.Н.  Шев-
цов, О.В. Коротышев, Н.Г. Хапаев, М.Ю. Луб [8].

Одновременно с совершенствованием жи-
вых бескапсульных вакцин шли исследования 
по созданию химических вакцин, в качестве 
основы которых используется протективный 
антиген сибиреязвенного микроба. На про-
тяжении 1960–1980 гг. эти исследования осу-
ществлялись коллективами под руководством 
Н.И.  Александрова, Э.Н.  Шляхова, Ю.В.  Езеп-
чука, М.В.  Рево, Г.В.  Дунаева, Н.М.  Новикова, 
М.И.  Дербина, Н.В.  Садового, В.В.  Кожухова. 
Ими были предложены новые синтетические 
питательные среды, разработана методология 
определения активности протективного анти-
гена in vitro, отработаны методы его концентри-
рования и очистки, методы оценки основных 
биологических свойств и иммунологической 
эффективности препарата в эксперименталь-
ных условиях и в наблюдениях на людях, а также 
усовершенствована технология его получения в 
лабораторных и экспериментально-производ-
ственных условиях [15, 16].

В дальнейшем коллективом авторов ки-
ровского филиала 48 ЦНИИ МО РФ (Е.В. Пиме-
нов, Г.В. Комоско, А.Н. Шевцов, А.С. Артемьев, 
А.А. Бывалов и др.) в 1990-е гг. была отработана 
технология получения вакцины сибиреязвен-
ной очищенной адсорбированной химической 
жидкой и сухой. Напряженный иммунитет у 
людей после однократной вакцинации химиче-
ской вакциной формируется к 10 суткам и со-
храняется до 3 месяцев.

Зарубежный и отечественный опыт по 
разработке и внедрению в практику штам-
мов-продуцентов протективного антигена 
свидетельствует о том, что существующие про-
изводственные сибиреязвенные штаммы не в 
полной мере отвечают возрастающим требова-
ниям технологичности и экологической чисто-
ты производства. Многие из них, полученные 
классическими способами аттенуации виру-
лентных штаммов, нуждаются в улучшении ха-
рактеристик, связанных с иммуногенностью, 
уровнем продукции протективного антигена и 
реактогенностью [17].

Используемые в практике здравоохране-
ния и ветеринарии аттенуированные вакцин-
ные штаммы B.  anthracis содержат в составе 
генома плазмиду рХО1, кодирующую трехком-
понентный экзотоксин. Протеолитически ак-
тивированный протективный антиген, взаи-
модействуя с отечным и летальным факторами, 
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образует токсичные комплексы, запускающие 
патогенетические механизмы инфекционного 
процесса. Поэтому одним из перспективных 
направлений конструирования профилакти-
ческих препаратов является клонирование от-
дельных детерминант иммуногенности сибире-
язвенного микроба в гомо- и гетерологичных 
живых системах с целью создания высокоэф-
фективных продуцентов протективного анти-
гена [18–21]. По определению ВОЗ современные 
вакцины должны содержать только полностью 
охарактеризованные вещества с установленным 
механизмом действия, эффективно защищать 
от заражения любым вирулентным штаммом 
соответствующего микроорганизма, не вызы-
вать токсического воздействия или различных 
степеней тяжести побочных действий на орга-
низм [22]. К достижению этого «идеала» при-
ближаются по своим характеристикам реком-
бинантные вакцины. Разработка препаратов на 
основе иммуногенных антигенов, синтезируе-
мых рекомбинантными продуцентами, позво-
лит решить проблему остаточной вирулентно-
сти и реактогенности. 

В настоящее время сотрудники филиа-
ла 48 ЦНИИ МО РФ (г.  Киров) работают над 
созданием сибиреязвенных вакцин нового по-
коления на основе рекомбинантных штаммов. 
Разработка эффективных химических вакцин, 
отсутствующих в нашей стране как средств 
специфической профилактики сибирской 
язвы, крайне важна для защиты населения и 
войск Российской Федерации. Работа в данном 
направлении связана не только с получением 
рекомбинантных штаммов-гиперпродуцен-
тов, но и отработкой технологии получения 
рекомбинантного протективного антигена. 
Учеными кировского филиала 48 ЦНИИ МО 
РФ (Н.В.  Онучина, А.В.  Кузнецовский) уже 
сконструирован новый рекомбинантный 
штамм на основе B.  subtilis, продуцирующий 
протективный антиген сибиреязвенного ми-
кроба, перспективный для использования в 
технологии химических сибиреязвенных вак-
цин. Они установили, что микробные клетки 
рекомбинантного штамма обеспечивают про-
дукцию иммунологически активного протек-
тивного антигена в количестве, не уступающем 
сибиреязвенным вакцинным штаммам. Полу-
ченные в ходе исследований данные, а также 
безопасность, неприхотливость, изученность 
B.  subtilis позволяют предложить данный ре-
комбинантный штамм для дальнейшего иссле-
дования в качестве продуцента сибиреязвен-
ного протективного антигена, перспективного 
для использования в составе химических си-
биреязвенных вакцин. Следует отметить, что 
этими же сотрудниками получен еще один ре-
комбинантный штамм B.  megaterium, обеспе-

чивающий продукцию иммунологически ак-
тивного протективного антигена в количестве, 
превышающем продукцию сибиреязвенными 
штаммами [18, 23].

Хорошо известно, что эффективность вак-
цинации в борьбе с инфекциями зависит не 
только от качества препарата, но и от метода 
вакцинации. Поиски методов введения вакцин, 
которые могли бы обеспечить экспрессную мас-
совую иммунизацию начались уже давно, одна-
ко эти исследования в последнее время практи-
чески не проводятся [2, 18].

Сотрудниками кировского филиала 
48 ЦНИИ МО РФ (А.Н. Шевцов, С.А. Пермяков, 
А.В. Кузнецовский, О.В. Коротышев, В.В. Бирю-
ков, Д.В. Боровской) впервые разработан перо-
ральный способ введения сибиреязвенной вак-
цины, на который в 2020 г. получен патент.

Пероральный способ предусматривает 
использование для вакцинации твердых же-
латиновых кишечнорастворимых капсул, со-
держащих живые лиофилизированные споры 
вакцинного штамма B.  anthracis. Результаты 
экспериментальных исследований показали, 
что защита вакцинированных данным спосо-
бом лабораторных животных при их подкож-
ном заражении культурами высоковирулентно-
го тест-штамма Ч-7 в дозе 30 LD50 составляла не 
менее 70 % [24].

Иммунизация через пищеварительный 
тракт является самым физиологичным и мас-
совым способом приобретения специфической 
устойчивости к инфекционному заболеванию, но 
требует дальнейших исследований в плане такти-
ки применения и уточнения доз для человека [25].

Известно, что для создания напряженного 
иммунитета после вакцинации требуется более 
длительный период времени, чем период меж-
ду проникновением возбудителя в организм и 
началом заболевания [7, 8, 17]. Существующие 
сибиреязвенные вакцины, кроме комбиниро-
ванной, требуют неоднократного введения, 
а защитная эффективность после их исполь-
зования наступает не ранее, чем на 7 сут. Это 
ограничивает применение данных вакцин в ус-
ловиях чрезвычайной обстановки, требующей 
быстрого осуществления профилактических 
мер. Не всегда высокий терапевтический эф-
фект дают и антибактериальные препараты (ан-
тибиотики), поскольку существует вероятность 
приобретенной и искусственно созданной ан-
тибиотикоустойчивости микроорганизмов. В 
настоящее время дополнительной контрмерой, 
позволяющей обеспечить немедленную защиту 
от возбудителя сибирской язвы, является пас-
сивная иммунизация – введение в организм 
специфических антител.

В настоящее время иммунотерапия рас-
сматривается как обязательная составная часть 
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лечения тяжелых форм сибирской язвы. Она 
включает введение специфических иммуно-
глобулинов, действие которых направлено на 
микробы и вырабатываемые ими токсины. Для 
специфической профилактики и лечения сиби-
реязвенной инфекции у людей и сельскохозяй-
ственных животных до 1962 г. применяли про-
тивосибиреязвенную сыворотку. Получаемая 
из цитратной крови противосибиреязвенная 
лошадиная сыворотка после сепарирования 
подвергалась стерилизации, консервировалась 
фенолом и подвергалась лиофилизации. В экс-
периментах на животных было показано, что 
противосибиреязвенная сыворотка предотвра-
щала гибель обезьян, получивших смертельную 
дозу сибиреязвенного токсина. Долгое время ле-
чение специфической сывороткой, нейтрализу-
ющей отечный фактор токсина, оставалось наи-
более важным методом серотерапии сибирской 
язвы. По эпидпоказаниям с профилактической 
целью ее вводили людям подкожно или внутри-
мышечно по 25–50 мл. Для лечения взрослых 
людей она вводилась однократно до 100 мл, а 
через день или два дня инъекции повторяли, в 
результате чего интоксикация уменьшалась и 
наступало клиническое улучшение состояния 
больного [26, 27].

В.Н.  Никифоров констатировал, что ис-
пользование противосибиреязвенной сыво-
ротки и пенициллина позволяло добиться 
у заболевших людей благополучного исхода 
болезни во всех наблюдаемых случаях [28]. 
Ф.Г.  Мухордов с соавт. наблюдал 12 больных 
сибирской язвой разного пола и возраста с 
различной степенью тяжести течения болез-
ни. Больных лечили комбинированным ме-
тодом, используя противосибиреязвенную 
сыворотку, пенициллин и биомицин. Сыво-
ротку вводили внутримышечно в зависимо-
сти от степени тяжести болезни в количестве 
от 50 до 100 мл. Серотерапию повторяли до 
наступления перелома в течении инфекцион-
ного процесса. Уже через 24–48 ч от начала 
лечения во всех случаях наблюдалось улуч-
шение самочувствия, уменьшение инток-
сикации и снижение температуры тела. По 
результатам этих наблюдений авторы насто-
ятельно рекомендовали для лечения больных 
сибирской язвой комбинированную терапию 
с обязательным использованием противоси-
биреязвенных антител [29].

В нашей стране с 1962 г. в качестве лечеб-
ного сывороточного препарата при сибирской 
язве используется не противосибиреязвенная 
сыворотка, а получаемый на ее основе лошади-
ный иммуноглобулин3.

3  Реестр лекарственных средств России, 2000–2021. Иммуноглобулин противосибиреязвенный лошадиный, 
рег. № ЛСР – 007271/10. URL: grls.rosminzdrav.ru

После распада СССР налаженное в Гру-
зии производство противосибиреязвенного 
лошадиного иммуноглобулина прекратилось, 
в результате чего Россия и другие страны СНГ 
в условиях напряженной эпидобстановки по 
сибирской язве испытали дефицит этого пре-
парата. В 1996–1998 гг. специалисты киров-
ского филиала 48 ЦНИИ МО РФ (Е.В.  Пиме-
нов, Г.В. Комоско, А.В. Комиссаров., М.Ю. Луб, 
Ю.С.  Жучихин, С.В.  Логвинов, А.А.  Лещенко) 
совместно с представителями Орловской био-
фабрики, производившей сырец, создали новую 
технологическую линию по выпуску противо-
сибиреязвенного иммуноглобулина. Препарат 
представлял иммунологически активные бел-
ковые гамма- и бета-глобулиновые фракции, 
выделенные из сыворотки крови иммунизи-
рованных лошадей [30]. При разработке тех-
нологии получения препарата специалистами 
центра были применены новые оригинальные 
приемы, использовано современное оборудова-
ние, позволяющие получать стандартный им-
муноглобулин.

Значительный профилактический эффект 
от применения противосибиреязвенного глобу-
лина описан В.А. Проскуриной, Е.С. Шияновой 
и Н.В.  Чуриковой на модели сибиреязвенной 
интоксикации. Ими показана 100  % выживае-
мость лабораторных животных при введении 
противосибиреязвенного глобулина за 4 ч до 
начала интоксикации [31]. В.А.  Стрельникова 
и В.Н.  Мальцева в экспериментах на морских 
свинках установили, что применение противо-
сибиреязвенного глобулина для лечения сиби-
реязвенной инфекции вызывает значительное 
снижение тяжести течения болезни [32].

Для профилактики сибиреязвенной ин-
фекции у взрослых людей глобулин (20–25 мл) 
вводят однократно внутримышечно. Введение 
этой дозы не позднее 5 сут после употребления 
зараженного мяса или не позднее 10 сут после 
возможного инфицирования кожных покровов 
обеспечивает в достаточной степени предохра-
нение от заболевания. При введении глобулина 
с профилактической целью пассивный имму-
нитет к сибирской язве сохраняется в течение 
14–15 сут.

В дальнейшем специалистами кировского 
филиала 48 ЦНИИ МО РФ была создана су-
хая лекарственная форма глобулина противо-
сибиреязвенного лошадиного, что позволило 
увеличить срок хранения и обеспечить резерв, 
необходимый для использования при возник-
новении вспышек сибиреязвенной инфекции 
у людей, быстро реагировать на возникновение 
угрозы, когда нет времени на проведение актив-
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ной иммунизации [33]. Препарат запатентован 
в 2003 г. [34].

Высокое качество противосибиреязвен-
ного глобулина, выпускаемого в филиале 
48 ЦНИИ МО РФ (г. Киров), подтверждено кли-
ническими результатами, полученными при 
лечении больных кожной формой сибирской 
язвы [17, 35].

Одним из путей снижения риска осложне-
ний и повышения эффективности применения 
иммуноглобулинов при лечении и экстренной 
профилактике является разработка низкомоле-
кулярных сывороточных иммунологически ак-
тивных препаратов, что позволяет вводить их в 
больших количествах с целью быстрого дости-
жения терапевтического эффекта. Реализация 
такого пути совершенствования эффективно-
сти специфических сывороточных препаратов 
возможна за счет получения F(аb’)2-фрагментов 
иммуноглобулина противосибиреязвенного ло-
шадиного, которые не содержат Fc-фрагментов, 
бета- и альфаглобулинов. Получаемые фермен-
тативным гидролизом иммуноглобулина пре-
парат F(аb’)2-фрагментов сохраняет активность 
антител (преципитирующую, агглютинирую-
щую, токсиннейтрализующую), но при этом не 
связывает комплемент, не фиксируется в почках 
благодаря отсутствию Fс-фрагментов, образую-
щих связи с тканями гетерологичного вида. По-
мимо антитоксического действия F(аb’)2-фраг-
менты ингибируют процесс прорастания спор, 
а также процесс капсулообразования. По этой 
характеристике они превосходят аналогичные 
свойства лечебных иммуноглобулинов в 1,5–2,0 
раза, обладают более высокой удельной актив-
ностью и более низкой реактогенностью [8]. 

Совершенствование гетерологичного ло-
шадиного иммуноглобулина специалисты 
филиала 48 ЦНИИ МО РФ (г.  Киров) завер-
шили разработкой лабораторной технологии 
F(аb’)2-фрагментов, которые могут применять-
ся для экстренной профилактики и лечения си-
бирской язвы. Авторами разработки (М.Ю. Луб, 
А.Н.  Шевцов, В.В.  Кожухов, Т.Н.  Фоменкова) 
был получен патент на изобретение, который 
вошел в список «100 лучших изобретений Рос-
сии» за 2008 г. 

С использованием разработанной техноло-
гии были приготовлены и изучены в опытах на 
лабораторных животных F(аb’)2-фрагменты им-
муноглобулина противосибиреязвенного, обе-
спечивающие при их применении через сутки 
после инфицирования выживание 100  % кро-
ликов, а при применении препарата спустя 48 
ч от момента заражения – 57 % животных при 

4  Шарыгин С.Л. Препараты внутривенных иммуноглобулинов донорской плазмы для терапии бактериаль-
ных и вирусных инфекций (получение и клиническое применение): дис… докт. мед. наук. Киров, 1997.
5  Там же.

внутримышечном и 100  % при внутривенном 
введении [36–39]. 

Учеными кировского филиала 48 ЦНИИ 
МО РФ (В.В. Кожухов, Е.В. Пименов, И.В. Дар-
мов, А.В. Маслов, В.В. Сероглазов, М.Ю. Амосов, 
Т.Н. Фоменкова) также был разработан и запа-
тентован способ лечения генерализованной 
формы сибиреязвенной инфекции, заключаю-
щийся в ежедневном введении больному ком-
плекса препаратов, включающего антибиотик 
широкого спектра действия, F(аb’)2-фрагменты 
антител противосибиреязвенного иммуногло-
булина и полиоксидоний (иммуномодулятор).

Комплекс препаратов вводят до исчезнове-
ния клинических признаков заболевания. Дан-
ная схема лечения показала высокую эффек-
тивность в опытах на лабораторных животных 
[40]. За разработку и внедрение в медицинскую 
практику новых средств профилактики, ди-
агностики и лечения сибирской язвы Указом 
Президента Российской Федерации № 1481 от 
13.12.2003 г. Государственная премия присужде-
на сотрудникам кировского филиала 48 ЦНИИ 
МО РФ Е.В. Пименову, И.В. Дармову, Г.В. Комо-
ско, В.В. Кожухову 

Эффективность комплексной терапии 
больных сибирской язвой, особенно легочной 
формой болезни, несмотря на применение со-
временных лекарственных препаратов, недоста-
точна. Разрушение клеток возбудителя болезни 
при введении высоких доз антибактериальных 
препаратов приводит к развитию токсического 
шока. Внутривенный способ введения специ-
фического иммуноглобулина, особенно в ран-
ние сроки заболевания, наиболее эффективен 
для купирования токсемии, поскольку позво-
ляет добиться быстрого нарастания концентра-
ции антител в крови. При этом внутривенное 
введение гетерологичного антитоксического 
препарата глобулина сибиреязвенного лошади-
ного недопустимо ввиду чрезвычайно высокого 
риска развития анафилактических реакций. А 
его внутримышечное введение не позволяет до-
стичь требуемого эффекта4 [41, 42]. 

Опыт разработки и применения специ-
фических иммуноглобулинов человека, пред-
назначенных для внутривенного введения, 
свидетельствует об их высокой эффектив-
ности и безопасности при лечении тяжелых 
инфекционных заболеваний, в том числе и 
сибиреязвенной инфекции5 [23, 30]. Задача 
разработки нового противосибиреязвенного 
иммуноглобулина человека для внутривен-
ного введения была успешно решена в 2004 г. 
сотрудниками кировского филиала 48 ЦНИИ 
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МО РФ А.Н.  Шевцовым с соавт. совместно с 
сотрудниками ФГУ «Кировский НИИ гема-
тологии и переливания крови Росздрава» в 
рамках Федеральной целевой программы, где 
были проведены исследования по разработке 
и получению противосибиреязвенного имму-
ноглобулина человека для внутривенного вве-
дения [43].

В ходе проведенных исследований была 
разработана лабораторная технология приго-
товления иммуноглобулина человека противо-
сибиреязвенного для внутривенного введения, 
изучены его иммунохимические и протек-
тивные свойства, показана эффективность в 
различных схемах лечения и профилактики 
сибиреязвенной инфекции. Разработанная тех-
нология гарантировала получение препарата 
по своим физико-химическим и биологическим 
свойствам, соответствующего требованиям, 
предъявляемым к иммуноглобулинам для вну-
тривенного введения. Препарат не проявлял 
токсичности и пирогенности, содержал спец-
ифические антитела в титре не менее 1:1600 и 
обладал специфической иммунобиологиче-
ской активностью. Выход гамма-глобулиновой 
фракции из 1 дм3 донорской иммунной плазмы 
составлял в среднем 14,5 г. Применение данно-
го препарата в комплексной терапии сибирской 
язвы у кроликов позволило достичь 100 % вы-
живания животных. Высокая эффективность 
и низкая реактогенность иммуноглобулина 
человека противосибиреязвенного для внутри-
венного введения открывает перспективу его 
использования в качестве высокоэффективного 

медицинского средства защиты от поражений, 
вызываемых возбудителем сибирской язвы, 
в том числе, в комплексной терапии тяжелых 
форм заболеваний [44]. 

Таким образом, российские военные ученые 
на протяжении всего ХХ века занимали лидиру-
ющие позиции в разработке вакцинно-сыворо-
точных препаратов. Им принадлежит мировой 
приоритет в создании живых и комбинирован-
ных сибиреязвенных вакцин, предназначенных 
для медицинского применения. Создание про-
изводства для массового выпуска живой сиби-
реязвенной вакцины позволило обеспечить ею 
все учреждения России, снизить заболеваемость 
людей и решить проблему создания запасов на 
случай возникновения чрезвычайной эпидеми-
ческой ситуации. В лечебно-профилактические 
и другие учреждения России в настоящее время 
ежегодно направляется в среднем от 15 до 20 тыс. 
комплектов вакцины. Сегодня кировский фили-
ал 48 ЦНИИ МО РФ является единственным в 
стране производителем сибиреязвенной вакци-
ны и противосибиреязвенного лошадиного им-
муноглобулина. 

Проводимые перспективные исследования 
по созданию новых вакцинно-сывороточных 
препаратов, технологий их производства, спо-
собов массовой вакцинации создали серьезный 
научный задел на десятилетия вперед. В бли-
жайшее время работы по данным направлени-
ям завершатся разработкой целого ряда новых 
высокоэффективных вакцинно-сывороточных 
препаратов против сибирской язвы и способов 
их применения.
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Vaccination in combination with chemotherapeutic agents play an important role in the complex 
of measures aimed at combating anthrax. However, the role of Russian military scientists in the 
development of means and methods of specific biological protection against anthrax is not fully 
covered in scientific literature. The aim of the article is to summarize the contribution of Russian 
military scientists to the creation of vaccine-serum preparations against anthrax. In the 1940–1980s 
in the branches of the Federal State Budgetary Establishment «48 Central Research Institute» of the 
Ministry of Defence of the Russian Federation, live and combined anthrax vaccines have been created. 
Currently, these branches are located in the cities of Kirov and Yekaterinburg. In 1998, military 
researchers of these branches obtained a vaccine strain STI-PR-4 resistant to a number of antibiotics. 
On the basis of this strain, the combined dry anthrax vaccine was developed, which can be used in 
foci of biological infection together with the main chemotherapeutic drugs. In 1996–1998 specialists 
of the branch (Kirov), together with the Oryol biofactory, created a new production line for the 
production of heterologous (horse) anti-anthrax immunoglobulin, an emergency specific protection 
against the anthrax pathogen. The improvement of this drug was completed by the development 
of the laboratory technology for obtaining F(ab')2 fragments, which can be used for emergency 
specific prophylaxis and treatment of anthrax. The task of developing a new anti-anthrax human 
immunoglobulin for intravenous administration was successfully solved in 2004 by scientists of the 
branch (Kirov) together with the Federal State Institution «Kirov Research Institute of Hematology 
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and Blood Transfusion of Roszdrav» within the framework of the Federal Target Program. In 2020, 
employees of the branch (Kirov) developed a mass immunization method using oral anthrax vaccine. 
The ongoing advanced research on the creation of new vaccine-serum preparations, technologies for 
their production, methods of mass vaccination have created a serious scientific base, which will make 
it possible in the future to protect the population and personnel of the Armed Forces of our country 
from the outbreaks of anthrax and acts of biological terrorism.
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