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ВВЕДЕНИЕ
Вакцины, по мнению многих учёных, явля-

ются одной из наиболее успешных медицинских 
мер против инфекционных заболеваний [1]. Для 
эффективности вакцины решающее значение 
имеет включение иммунных усилителей – адъю-
вантов, которые вызывают ранние врожденные 
иммунные ответы, чтобы помочь в генерации на-
дежных и долговечных адаптивных иммунных ре-
акций [2].

Адъюванты, широко используемые в настоя-
щее время как для человека, так и для животных, 
по большей части были разработаны эмпиричес- 
ки, без четкого понимания клеточных и моле-
кулярных механизмов их действия. Тем не ме-
нее последние данные показывают, что боль-
шинство, если не все адъюванты повышают T- и 
В-клеточные ответы путем привлечения компо-
нентов иммунной системы, а не путем прямого 
воздействия на сами лимфоциты [3–5].

В борьбе с инфекционными заболеваниями 
наряду с созданием эффективных вакцин, спо-
собных вызвать стойкий иммунитет, актуальным 
остается дальнейшее усовершенствование су-
ществующих и разработка новых веществ, спо-
собных усиливать эффект иммунизации. Не-
обходимость применять адъюванты, которые 

оказывают иммуностимулирующее действие, 
обусловлено слабой иммуногенностью некото-
рых препаратов (например, противомалярийная, 
пневмококковая и другие вакцины) [6]. 

ПОНЯТИЕ АДЪЮВАНТОВ
Адъюванты (от лат. adjuvare – помогать, уси-

ливать) – это вещества, повышающие иммунный 
потенциал вакцин. Они являются вспомогатель-
ными компонентами различного происхождения 
и различной химической природы, оказывающи-
ми неспецифическое стимулирующее действие 
на иммунный ответ при совместном их примене-
нии со специфическими антигенами [6].

Адъюванты используют для повышения им-
муногенности высокоочищенных бактериальных 
и вирусных антигенов, анатоксинов, рекомби-
нантных и синтетических антигенов. Включение 
адъювантов в состав вакцин обеспечивает более 
быстрое формирование выраженного и длитель-
ного специфического иммунитета. Целесообраз-
ность использования адъювантов в вакцинах за-
ключается в повышении иммуногенности вакцин, 
изменении характера иммунного ответа, сни-
жении количества антигена, необходимого для 
успешной иммунизации, уменьшении кратно-
сти введения вакцины и повышении интенсив-
ности иммунного ответа у лиц со сниженной им-
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мунологической активностью, в том числе у пожилых 
лиц [7].

В идеальном случае адъюванты должны быть ста-
бильными, иметь длительный срок хранения, быть 
биодеградируемыми, безопасными и усиливать соот-
ветствующий иммунный ответ (клеточный или гумо-
ральный иммунитет в зависимости от требований за-
щиты организма) [8].

ВИДЫ АДЪЮВАНТОВ
В настоящее время известно множество веществ 

органической и неорганической природы, которые 
способны оказывать адъювантное действие. В качест- 
ве адъювантов используют минеральные соединения 
(гели гидроксида и фосфата алюминия); полимерные 
вещества; сложные химические смеси (липополисаха-
риды, белково-липополисахаридные комплексы, му-
рамилдипептид и его производные); бактерии и ком-
поненты бактерий (вытяжки вакцины БЦЖ); липиды и 
эмульгаторы (ланолин, арлацел); вещества, вызываю-
щие воспалительную реакцию (сапонин, скипидар). 

Как видно, адъюванты имеют различный химичес- 
кий состав и происхождение, сходство их состоит в 
том, что все они способны усиливать иммуногенность 
антигена, изменять степень гуморального ответа на 
иммуноген, являясь при этом чужеродными для орга-
низма веществами [6].

ПРИЧИНЫ  
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АДЪЮВАНТОВ

Адъюванты традиционно используются для повы-
шения интенсивности адаптивного ответа на вакцины, 
основанной на титре антител или способности пре-
дотвращать инфекцию, вторая роль адъювантов – это 
направление адаптационной реакции для получения 
наиболее эффективной формы иммунитета для каждо-
го конкретного возбудителя. 

Адъюванты в настоящее время используются в 
клинике для:

1)	 увеличения отклика на вакцину в общей популя-
ции с помощью увеличения среднего титра ан-
тител и/или доли субъектов, которые становятся 
иммунизированными; 

2)	 увеличения сероконверсии в популяциях с умень-
шенной ответной реакцией из-за возраста (как де-
тей, так и пожилых людей), болезней или терапев-
тических вмешательств [9, 10]; 

3)	 содействия использованию небольших доз анти-
гена [11–13], потому что способность адъюван-
та разрешить сопоставимые ответы с существен-
но меньшими количествами антигена может быть 
важна в условиях, в которых широкомасштабная 

вакцинация является срочной и ограниченной по 
производственной мощности, например в слу-
чае появления пандемического штамма вируса 
гриппа; 

4)	 иммунизации с меньшим количеством доз вак-
цины: необходимость в многократных инъекциях 
для многих вакцин вызывает в большинстве стран 
мира значительные логистические проблемы  – 
адъюванты могут уменьшить число доз, необхо-
димых для достижения защиты [12, 13].

Вторая причина для включения адъюванта в вак-
цину – достижение качественного изменения иммун-
ного ответа. Для вакцин, находящихся в разработке в 
настоящее время, адъюванты всё чаще используются 
для поддержания тех видов иммунитета, которые не-
эффективно вызваны неадъювантными антигенами. 
Например, в доклинических и клинических исследова-
ниях адъюванты были использованы, чтобы:

1)	 обеспечить функционально подходящие типы им-
мунного ответа (например, клетки Т-хелперы-1 
(Th1) по сравнению с клетками Th2, Т-клетки 
CD8+ по сравнению с CD4+, специфические изоти-
пы антител); 

2)	 увеличить выработку памяти, особенно Т-клеточ- 
ной памяти [14–16]; 

3)	 увеличить скорость начальной реакции, которая 
может иметь решающее значение во вспышках 
пандемической инфекции [17–19];

4)	 изменять широту, специфичность или сродство 
иммунного ответа [19, 20].

КЛАССИФИКАЦИЯ АДЪЮВАНТОВ
Адъюванты могут быть классифицированы по 

происхождению, механизму действия и физико-хими-
ческим свойствам. 

Минеральные соли 

Cоли алюминия, главным образом гидроксид алю-
миния Al(ОН)3 или фосфат алюминия AlPO4, наиболее 
широко применяются в качестве адъювантов для чело-
века [21]. Механизм, по которому действуют соли алю-
миния, остается неизвестным, хотя существует пред-
положение, что они работают, образуя депо антигена 
на месте прививки [22]. Другие возможные механизмы 
действия могут включать активацию комплемента или 
эозинофилов или активацию макрофагов [23]. 

Что касается алюминиевых квасцов, то они явля-
ются относительно слабыми адъювантами, особен-
но для вызывания клеточного иммунного ответа. Ког-
да квасцы вводят подкожно или внутрикожно, а не 
внутримышечно, появляются гранулемы. Другие по-
бочные эффекты квасцов – увеличение уровня имму-

СЕКЦИЯ:   Иммунобиологические препараты



82 РАЗРАБОТКА И РЕГИСТРАЦИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

ноглобулина E (IgE), аллергенность и потенциальная 
нейротоксичность. Обычно алюминий выводится поч-
ками, хотя при определенных условиях, таких как низ-
кое функционирование почек, алюминий накаплива-
ется в организме и может стать токсичным. Высокие 
уровни алюминия в организме влияют преимущест- 
венно на мозг и костные ткани, вызывая фатальный не-
врологический синдром и диализную деменцию. Ин-
токсикация алюминием также потенциально связана 
с боковым амиотрофическим склерозом и болезнью 
Альцгеймера. Соли других металлов, таких как каль-
ций, железо и цирконий, также используются для ад-
сорбции антигенов. В частности, фосфат кальция был 
использован в вакцине от коклюша [24, 25]. 

Поверхностно-активные соединения 

Квил-А (Quil А®) – это сапонин, полученный из вод- 
ного экстракта коры квиллайи мыльной (Quillaja 
saponaria). Фракции, выделенные из этого экстракта с 
помощью обращенно-фазовой хроматографии, такие 
как QS-21, имеют способность индуцировать сильные 
клеточные ответы против ВИЧ-1 и других патогенпро-
изводных антигенов [26, 27]. 

Квил-А (Quil А®) представляет собой натуральный 
продукт, который состоит из более чем 23 различных 
сапонинов и является слишком токсичным для челове-
ка. В дополнение к тяжелым местным реакциям и гра-
нулемам токсичность вызывает тяжелый гемолиз [28–
32]. Производный сапонин QS-21 менее токсичен, чем 
Quil А®, но имеет ряд недостатков, что делает его не-
пригодным для применения в составе вакцин. Его упо-
требление возможно лишь в случаях приемлемости 
высокой токсичности (вакцины от рака) или использо-
вания в низких дозах [33].

Адъюванты,  
производные микроорганизмов 

Учитывая сильный иммуностимулирующий потен-
циал бактериальных или грибковых веществ, можно 
сделать заключение, что они являются продуктивным 
источником потенциальных адъювантов. Пептидогли-
кан клеточной стенки бактерии или липополисахари-
ды (ЛПС) усиливают иммунную реакцию, в то время как 
сами по себе не являются высокоиммуногенными. Эта 
адъювантная активность опосредуется через актива-
цию Toлл-подобных рецепторов (TLRs), которые обес- 
печивают сигналы опасности, активирующие системы 
иммунной защиты [34]. 

Различные виды бактерий используются в ка-
честве источников адъювантов: Mycobacterium spp., 
Corynebacterium parvum, C. granulosum, Bordetella pertus-
sis и Neisseria meningitidis. В целом убитые микроорга-
низмы слишком токсичны для использования в качест- 
ве адъювантов для человека [35].

Однако, по-видимому, основная адъювантная 
активность этих бактерий опосредуется N-ацетил-
мурамил-L-аланил-D-изоглутамином, также называе-
мым мурамилдипептидом (MDP). В физиологическом 
растворе MDP усиливает основной гуморальный им-
мунитет, а будучи включенным в липосомы или в смеси 
с глицерином, вызывает сильный клеточный иммуни-
тет. Соединения с адъювантной активностью, получен-
ные из MDP, включают треонил-MDP [36]. 

Другой важной группой соединений, получен-
ных из клеточной стенки грамотрицательных бак-
терий, являются липополисахариды (ЛПС). Основ-
ным структурным элементом ЛПС, ответственным 
за их адъювантный эффект, является липид А. В ус-
ловиях низкой кислотности липид А можно гидро-
лизовать с получением монофосфорилированно-
го липида А (MPL), соединения, которое совмещает 
адъювантную активностью липида А с пониженной 
токсичностью [37]. 

Эмульсии 

Этот класс включает эмульсии типа «масло в 
воде» или «вода в масле», такие как неполный адъ-
ювант Фрейнда (FIA), Монтанид (Montanide®), адъю-
вант-65  [38–40] или Липовант (Lipovant®) [41]. Меха-
низм действия адъювантной эмульсии включает в 
себя формирование депо в месте инъекции, что обес- 
печивает медленное высвобождение антигена и 
стимуляцию клеток плазмы, производящих анти- 
тела [42]. 

В общем, эти адъюванты слишком токсичны для 
повседневного использования в качестве челове-
ческой профилактической вакцины, хотя они могут 
быть пригодны для использования в таких случаях, 
как рак, где сохраняется большая терпимость к по-
бочным эффектам. Частые побочные эффекты эмуль-
сий: воспалительные реакции, гранулемы и язвы в 
месте введения. Например, Montanide® – совокуп-
ность масляных адъювантов, которые были исполь-
зованы в пробных вакцинах против ВИЧ, малярии и 
рака молочной железы [43]. 

Системы доставки крупнодисперсных 
антигенов 

Из наиболее изученных адъювантов в категорию 
«системы доставки крупнодисперсных антигенов» мо-
гут быть включены липосомы, полимерные микросфе-
ры, наночастицы, вирусоподобные частицы (VLPs), как 
наиболее важные из систем доставки антигенов. Эти 
адъюванты широко используются в качестве носите-
лей субъединиц белка и ДНК-вакцин. Существует об-
ширное понимание их биологических взаимодействий 
и механизмов действия, связанное с их размерами и 
химической природой [44].
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Липосомы

Липосомы – синтетические сферические наночас- 
тицы, состоящие из липидного бислоя, которые мо-
гут инкапсулировать антигены и действовать как в ка-
честве механизма доставки вакцины, так и в качестве 
адъюванта [45]. 

Активность липосом зависит от количества ли-
пидных слоев, электрического заряда, состава и спо-
соба их создания. Недавние результаты показали, что 
соединенные с поверхностью липосомальные антиге-
ны могут быть применимы для разработки противо- 
опухолевых вакцин для доставки опухолевых антиге-
нов до антигенпрезентирующих клеток (АРС) и индук-
ции противоопухолевой реакции [46]. 

Хотя липосомы являются одной из наиболее изу-
ченных систем доставки антигенов, они по-прежнему 
являются источником новых результатов по активи-
зации стратегии иммунной защиты. Синергетический 
эффект липосом совместно с ДНК и белком превыша-
ет известные адъювантные эффекты плазмидной ДНК 
и липосомы. Этот новый подход к вакцинации был на-
зван «ко-доставка» («co-delivery»). Тем не менее ста-
бильность, производство и обеспечение качества яв-
ляются основными факторами, препятствующими 
использованию липосом в качестве адъювантов для 
человека [47, 48]. 

Полимерные микросферы 

Среди гранулированных и полимерных систем 
широко изучены поли-(D,L-лактид-ко-гликолид)-
микросферы. Эти биологически совместимые и биоде-
градируемые микросферы размером от 1 до 1000 на-
нометров способны включать различные антигены. 
Одним из их преимуществ является способность мани-
пулировать кинетикой деградации за счет изменения 
относительной концентрации их компонентов, тем са-
мым управляя временем выпуска антигена [49, 50]. 

Приготовление катионных и анионных микрочас- 
тиц полилактид-ко-гликолида (PLG), которые были ис-
пользованы для адсорбции различных веществ, в том 
числе плазмидной ДНК, рекомбинантных белков и им-
муностимулирующих олигонуклеотидов, приводит к 
индукции существенно улучшенных иммунных реак-
ций по сравнению с квасцами. Адсорбция на поверх-
ности микросферы позволяет использовать альтерна-
тивный и оригинальный способ доставки антигенов в 
вакцинных препаратах [51]. 

Наночастицы 

Твердые инертные наночастицы с поверхностно-
адсорбированным антигеном ранее использовались 
для стимулирования CD8+-T-клеточных ответов с оп-
тимальным диаметром 1 мкм [52]. В последнее время 
использование твердых инертных частиц нанометро-

вого размера (0,04–0,05 мкм) является очень перспек-
тивной стратегией для достижения эффективной до-
ставки антигена к антигенпрезентирующим клеткам 
(APC), создавая мощный и комбинированный гумо-
ральный и CD8+-Т-клеточный иммунитет [53]. 

Наночастицы в отличие от квасцов индуцируют 
существенный клеточный ответ наряду с умеренным 
гуморальным ответом в ходе масштабных испытаний 
на животных. Таким образом, данные адъюванты по-
тенциально полезны для внутриклеточных патогенов 
в организме человека и животных в лечебных и про-
филактических целях [54]. 

Вирусоподобные частицы (VLPs) 

Вирусоподобные частицы – это инертные, пустые 
капсиды вирусов, которые не содержат ДНК/РНК само-
го вируса. Однако они сохраняют структуру вируса и 
могут быть сконструированы с прикрепленными анти-
генами. Частицы аналогичного размера и формы, что 
и вирусы, и полученные генно-инженерным способом, 
с включением антигенов из вирусных или невирусных 
источников, относятся также к VLPs. Антигены виру-
соподобных частиц (VLPs) эффективно поглощаются 
дендритными клетками (DC) и вызывают сильные им-
мунные ответы после парентеральной иммунизации, 
иммунизации через кожу, а также после иммунизации 
слизистых оболочек [55–57]. 

Цитокины 

Как правило, цитокины включают в современ-
ную классификацию адъювантов. Например, грануло-
цитарно-макрофагальный колониестимулирующий 
фактор (GM-CSF) повышает первичный иммунный от-
вет путем активации антигенпрезентирующих клеток 
(APC) [58]. 

Тем не менее практическое применение GM-CSF 
в качестве адъюванта ограничено требованием по ко-
личеству доз, токсичности и иммуногенности гетеро-
логичных цитокинов. Цитокины могут иметь особый 
потенциал для ДНК-вакцин, где цитокин может быть 
совместно экспрессирован с антигеном с помощью 
одного вектора. С другой стороны, непосредственное 
применение интерлейкина-12 (IL-12) и других цитоки-
нов в виде растворимых белков доказало свою эффек-
тивность в качестве мукозного адъюванта [59, 60]. 

Полисахариды 

Инулин – углевод, получаемый из корней расте-
ний семейства Compositae, – в виде микрочастиц яв-
ляется мощным гуморальным и клеточным иммунным 
адъювантом. Микрочастица инулина (MPI) является 
мощным активатором альтернативного пути компле-
мента и тем самым активирует врожденную иммунную 
систему [61]. 
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MPI особенно эффективна в повышении клеточ-
ного иммунного ответа без токсичности, которая 
обычно присуща другим адъювантам, таким как пол-
ный адъювант Фрейнда (FCA), Montanide или QS-21. 
Микрочастицу инулина (MPI) можно сочетать с дру-
гими компонентами для получения ряда адъюван-
тов с различными степенями активности Th1 и Th2. 
Например, алгаммулин представляет собой сочета-
ние MPI и гидроксида алюминия. Алгаммулин про-
являет более высокую активность Th2 и Th1, чем 
просто MPI, причем общий эффект эквивалентен эф-
фекту квасцов, несмотря на более низкое общее со-
держание солей алюминия [62, 63]. 

Адъюванты на основе MPI успешно тестирует-
ся на многих животных моделях, включая дифтерию, 
анатоксин столбняка, респираторно-синцитиальный 
вирус, белок Е7 ВПЧ, гликопротеин D вируса герпе-
са 2-го  типа, гемагглютинин гриппа, гемофильную 
инфекцию и малярийный плазмодий. Микрочастица 
инулина (MPI) преимущественно индуцирует иммун-
ные ответы как Th1-, так и Th2-типа, не вызывая по-
вышения иммуноглобулина E (IgE), и не связана с ка-
кой-либо значительной локальной или системной 
токсичностью. Инулин метаболизируется в простые 
сахара – фруктозу и глюкозу и, следовательно, без- 
опасен [64]. 

Адъювантные препараты 

Новые адъювантные препараты представляют со-
бой смесь двух или более адъювантов с различными 
механизмами действия. Целью этого метода является 
усиление в дальнейшем и/или модулирование иммун-
ного ответа на данный антиген и в некоторых случаях 
улучшение доставки и модуляции. Эффективный адъю-
вантный препарат, содержащий монофосфориллипид 
A (MPL) и квасцы, недавно был включен в утвержден-
ный состав вакцины Fendrix®, используемой для про-
филактики иммунизации против гепатита В у пациен-
тов с заболеваниями почек, в том числе пациентов на 
гемодиализе. Эта вакцина развивает более быстрый, 
интенсивный и продолжительный иммунный ответ по 
сравнению с контрольной вакциной в группах высо-
кого риска, демонстрируя безопасность и клинически 
приемлемые местные реакции, как и другие лицензи-
рованные вакцины против гепатита В [65]. 

Адъювантный препарат AS04 был протестирован 
также в рамках развития перспективной вакцины про-
тив ВПЧ [66, 67].

Синтетические иммуноадъюванты

Перспективным направлением в разработке но-
вых адъювантов является получение высокомолеку-
лярных полимеров, обладающих иммуномодулирую-
щей активностью, которые используются в качестве 
адъювантов, увеличивающих эффективность приме-

нения консервативных средств профилактики заболе-
ваний [68]. 

Для использования в качестве синтетических им-
муноадъювантов и иммуномодуляторов большой ин-
терес представляют сополимеры N-оксидов (напри-
мер, полиоксидоний)  [69] и сополимеры на основе 
N-винилпирролидона с различными производными 
пиридина (например, сополимер N-винилпирроли- 
дона с 2-метил-5-винилпиридином) [70]. 

Синтетический иммуноадъювант — физиологи-
чески активное высокомолекулярное соединение, 
обладающее выраженной иммуномодулирующей ак-
тивностью. Иммуномодуляторы – это лекарственные 
средства, обладающие иммунотропной активностью, 
которые в терапевтических дозах восстанавливают 
функции иммунной системы [71]. 

Полиоксидоний

Полиоксидоний® – препарат класса синтетичес- 
ких полиэлектролитов, который представляет собой 
N-оксидированное производное полиэтиленпиперо-
зина с высокой молекулярной массой [72] и использу-
ется для лечения и профилактики заболеваний, свя-
занных с нарушениями иммунной системы [73]. 

На рисунке 1 представлена формула полиокси- 
дония.

Полиоксидоний® был разработан в ГНЦ Институт 
иммунологии Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации [74] и включен в качестве адъю-
ванта в состав субъединичной гриппозной вакцины 
(Гриппол®) [68]. Включение полиоксидония в состав 
вакцины Гриппол® позволило снизить количество ан-
тигена (по 5 мкг гемагглютинина серотипов А/Н1N1 
и A/Н3N2 и 11 мкг серотипа В) [75]. Однако имеют-
ся публикации, указывающие на недостаточную им-
муногенность данной вакцины, главным образом для 
лиц пожилого возраста [76, 77]. 

По классификации токсичности Полиоксидоний® 
относится к 5 классу, то есть к практически нетоксич-
ным соединениям. Высокую степень безопасности по-
лиоксидония подтверждают и результаты доклини-

Рисунок 1. Полиоксидоний – производное N-окиси 1,4-эти-
ленпиперазина и (N-карбоксиэтил)-1,4-этиленпиперазиния 
бромида
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ческого изучения. Полиоксидоний® в дозе, в 50 раз 
превышающей терапевтическую, не проявляет пиро-
генных, раздражающих, токсических, аллергенных, 
мутагенных, эмбриотоксических, тератогенных и кан-
церогенных свойств [78].

Сополимер N-винилпирролидона  
и 2-метил-5-винилпиридина

Сополимеры на основе N-винилпирролидона 
с различными производными пиридина нахо-
дят широкое применение в медицине и фарма-
ции  [79–81] вследствие проявления ими выраженной 
физиологической активности [82]. К числу перспек-
тивных относится сополимер N-винилпирролидона с 
2-метил-5-винилпиридином, обладающий иммуномо-
дулирующими свойствами [83].

На рисунке 2 представлена его химическая 
формула.

Сополимер 2-метил-5-винилпиридина и N-винил- 
пирролидона – это водорастворимый полимер, ко-
торый со средневязкостной молекулярной массой 
Мη=30000÷55000 дальтон проявляет высокую антиген-
ную активность и может использоваться как адъювант 
в вакцинах [84, 85]. 

Сополимер N-винилпирролидона и 2-метил-5-
винилпиридина был синтезирован по методике ради-
кальной сополимеризации, разработанной профессо-
ром С.А. Кедиком и его сотрудниками [86], и включен в 
состав инактивированной вакцины для профилактики 
гриппа Совигрипп® в качестве иммуноадъюванта. 

Группой ученых под руководством профессора 
С.А.  Кедика были осуществлены широкие доклиничес- 
кие исследования cополимера N-винилпирролидона 
и 2-метил-5-винилпиридина. На различных биообъ-
ектах было доказано, что данный сополимер облада-
ет низкой токсичностью, отсутствием тератогенного и 
канцерогенного действия, является эффективным им-

муномодулятором, проявляющим собственные анти-
бактериальные и антивирусные свойства [87].

Перспективным оказалось введение данного по-
лимера в вакцины для повышения их эффективности, 
возможного снижения дозы антигена и реактогеннос- 
ти вакцины (т.е. снижение каких-либо побочных эф-
фектов при введении вакцины в организм). Было опре-
делено, что препарат в дозе 5000 мг/кг не вызывал ги-
бели мышей F1(CBAxC57B1). При подкожном введении 
мышам препарата в дозе 500 мг/кг отсутствовали при-
знаки раздражающего действия и выпадение волося-
ного покрова. В опыте по изучению миграционной ак-
тивности колонии образующихся клеток селезенки с 
отрицательным контролем (физиологический раствор) 
и положительным контролем (продигиозан) было под-
тверждено, что сополимер 2-метил-5-винилпиридина 
и N-винилпирролидона обладает выраженным имму-
номодулирующим действием [87]. 

В опытах на грызунах, собаках, обезьянах, ов-
цах и свиньях были изучены фармакологическая ак-
тивность, безвредность и противолучевая эффек-
тивность сополимера 2-метил-5-винилпиридина 
и N-винилпирролидона: в дозах до 100 мг/кг он не 
оказывает эмбриотоксического действия и не на-
рушает репродуктивную функцию крыс и кроликов. 
Кроме того, сополимер 2-метил-5-винилпиридина 
и N-винилпирролидона не оказывает влияния 
на функцию центральной нервной системы, име-
ет слабое сосудорасширяющее действие и не-
сколько ослабляет сосудосуживающий эффект 
α-адреномиметиков  [88]. Препарат выводится глав-
ным образом через почки. Было показано, что 
данный препарат обладает широким спектром 
биологической активности: противоопухолевым, ан- 
тибактериальным, противовирусным действием, а 
также тормозит аутоиммунные процессы и стимули-
рует кроветворение [88–90]. 

На основании этих данных можно с большой до-
лей уверенности говорить о его высоком уровне без-
опасности для использования у человека. Сополимер 
2-метил-5-винилпиридина и N-винилпирролидона яв-
ляется перспективным в качестве иммуноадъюванта 
в составе различных профилактических и терапевти-
ческих вакцин и препаратов как против соматических, 
так и против инфекционных заболеваний. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время повышения эффективности 

вакцин в основном добиваются благодаря использо-
ванию неспецифических стимуляторов. Актуальным 
остается улучшение существующих и создание новых 
профилактических препаратов. Это значит, несмотря 
на существующие достижения, разработки перспек-
тивных адъювантов продолжаются.

Рисунок 2. Сополимер 2-метил-5-винилпиридина и N-винил- 
пирролидона:

n – доля (мольный процент) звеньев мономера 2-метил-5-
винилпиридина в сополимере; 100-n – доля (мольный про-
цент) звеньев мономера N-винилпирролидона в сополимере
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