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Вакцинация как метод профилактики и лечения 
острых инфекционных заболеваний, в том числе и ви-
русных, давно уже широко и с успехом применяется 
в медицинской и ветеринарной практике. Ее успехи 
по масштабу действия и эффективности столь велики, 
что, по всеобщему признанию, это лучшее средство 
борьбы с эпидемиями. Поэтому задача обеспечения 
медиков и ветеринаров качественными вакцинами 
является приоритетным направлением их деятель-
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ности, а главной задачей за весь период развития вак-
цинологии остается создание новых и контроль над 
эффективностью уже апробированных вакцин. В со-
ответствии с предъявляемыми к ним требованиями, 
вакцины должны быть высокоспецифичными, макси-
мально эффективными, обеспечивающими долговре-
менную профилактическую защиту и не наносящи-
ми вреда вакцинируемому возможными побочными 
эффектами. Задача – не из простых по ряду причин, 
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Ранее нами на нескольких экспериментальных моделях было 
продемонстрировано наличие выраженной морфогенетиче-
ской активности препаратов суммарных РНК, выделенных 
из лимфоидных клеток здоровых молодых животных, а так-
же лимфоцитов периферической крови человека, и была 
доказана адекватность указанной активности таковой са-
мих лимфоцитов. На основании выявленных свойств таких 
препаратов  мы предлагаем использовать суммарную РНК, 
полученную из лимфоцитов на самой ранней стадии вос-
становительного процесса, в вакцинологии в качестве уни-
версального адъюванта, который позволит ускорить индук-
цию реактивности лимфоцитов инфицируемого и повысить 
уровень их активности, а значит, усилить функцию защиты 
организма и увеличить длительность вырабатываемого им-
мунитета. 
Ключевые слова: лимфоидные клетки, суммарная РНК, 
природный иммунитет, адъюванты, вакцины.  

Previously, we have demonstrated, using several experimental 
models, the presence of a pronounced morphogenetic activ-
ity of total RNA preparations isolated from lymphoid cells of 
healthy young animals, as well as lymphocytes of human periph-
eral blood, and the adequacy of this activity to that of the lym-
phocytes themselves was proved. Based on the revealed prop-
erties of such preparations, we propose to use the total RNA 
obtained from lymphocytes at the earliest stage of the recovery 
process in vaccinology as a universal adjuvant that will acceler-
ate the induction of the reactivity of the infected person’s lym-
phocytes and increase the level of their activity, and therefore, 
enhance the body’s defense function and increase the duration 
of the immunity produced. 
Key words: lymphoid cells, total RNA, natural immunity, ad-
juvants, vaccines. 
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среди которых вакцинологи особенно выделяют две. 
Это, во-первых, слабость и нестабильность иммуно-
генности специфического антигена вирусов, обуслов-
ленная высокой частотой их мутаций. А во-вторых, 
исключительной сложностью иммунного ответа, 
многопрофильностью и многокомпонентностью его 
реакций, воспроизведение которых в искусственном 
иммунитете затруднено из-за пробелов в знаниях ме-
ханизмов развития природного иммунитета, связан-
ных с невыясненностью всей совокупности системы 
цитокинов – обязательных участников иммунного от-
вета. В поисках путей преодоления этих сложностей 
в технологию изготовления вакцин был внесен ряд 
новшеств. 

Особенно быстро вакцинология стала развиваться 
после двух важных открытий. Во-первых, было уста-
новлено, что для индукции полноценного иммунного 
ответа введение убитых или ослабленных возбудите-
лей заболевания необязательно, достаточно наличия 
в индукторе антигенного компонента патогена. И во-
вторых – что эффективность вакцин можно увеличить 
путем добавления в индуцирующий субстрат, так на-
зываемого адъюванта – неспецифического усилителя 
иммунореактивности. В связи с этим последующая де-
ятельность вакцинологов была направлена не только 
на увеличение числа вакцин против многих болезней, 
но и на поиски наиболее эффективного адъюванта. 
Это приобрело особую актуальность, так как переход 
к использованию вирусного антигена, его очистке от 
примесей других антигенов, не связанных с его спе-
цифичностью, привело к еще большей утрате имму-
ногенности, а следовательно, к значительной утрате 
эффективности создаваемых вакцин. Компенсацию 
этой утраты стали осуществлять с помощью более ак-
тивных и сильных адъювантов. 

За сравнительно короткий срок были созданы 
десятки адъювантов, разного химического состава, 
одиночных и комплексных, разных по консистенции 
и реологическим свойствам, и изучены механизмы 
их действия [26]. Однако сравнительный анализ их 
эффективности показал, что наилучшие результаты 
дают те вакцины, в составе адъювантов которых име-
ются вещества, обладающие антигенными свойства-
ми (микрококки, оболочки вирусов и частицы раз-
рушенных микробов). Именно эти так называемые 
индифферентные антигены создают основу для сен-
сибилизации пациентов и угрозу развития аллергии и 
аутоиммунных заболеваний [26]. Реальный рост ауто-
иммунных нарушений и аллергий медики связывают 
именно с наличием антигенов в составе адъювантов. 
Дело дошло до того, что стали поступать предложения 
отменить плановые вакцинации детей, что конечно, 
невозможно при таком высоком коэффициенте по-
лезного действия от вакцинаций. И перед вакциноло-
гами вновь возникла очень трудная проблема: создать 
вакцину с эффективностью антигенсодержащих адъ-

ювантов, но без антигена. С точки зрения классиче-
ской иммунологии, это невозможно. Однако поиски 
адъюванта, усиливающего иммуногенность вакцины 
без привлечения дополнительных антигенов, чрезвы-
чайно важны не только для производства вакцин, но и 
для лечения аутоиммунных заболеваний [32, 40], генез 
которых имеет такую же основу, что и слабость вакци-
ны: слабость супрессорного звена иммунопатогенеза 
[27, 33, 43]. 

Данные последних лет показали, что такие возмож-
ности имеются и новые открытия закономерностей 
в процессах вторичого развития существенно этому 
способствуют. Однако они остались вне поля зрения 
вакцинологов. Эти данные касаются как функциональ-
ных свойств лимфоцитов (их полипотентности, поли-
функциональной индуцибельности и высокой индук-
ционной способности), так и лимфоидной регуляции 
роста и дифференцировки всех соматических клеток.

Открытие морфогенетической функции лимфоци-
тов повлекло за собой изучение роли системы имму-
ногенеза в восстановительных процессах.

Изучение закономерностей проявлений реактив-
ности лимфоидных клеток при разных процессах вто-
ричного развития – иммуногенезе и морфогенезе – в 
норме и при восстановительных процессах в условиях 
патологии, при инфекционных и неинфекционных за-
болеваниях показало, что в основе всех этих процес-
сов, как и всех форм клеточного иммунитета, лежат 
закономерности развития врожденного иммунитета 
[30, 43]. 

Иммунный ответ представляет собой сложный 
фазовый многоэтапный и многокомпонентный ка-
скад индукционных процессов, в котором активность 
каждого этапа обусловлена функцией соответствую-
щих клонов лимфоидных клеток и развитие которо-
го обязательно начинается с реакций врожденного 
иммунитета, с последующим подключением этапов, 
характерных для адаптивного иммунитета. Основной 
особенностью этого каскада является однонаправлен-
ность и строгая последовательность смены этапов. 
Для вакцинологии клональная организация лимфоид-
ной ткани как системы единого комплексного лимфо-
идного органа и многоэтапный индуктивный характер 
развития иммунного процесса исключительно важны 
в связи с возможностью параллельного индивидуаль-
ного развития нескольких независимых иммунных 
процессов, не исключающих их взаимодействия и 
влияния друг на друга, а также с возможностью индук-
тивного, модулирующего и корригирующего влияния 
на отдельные этапы этого процесса. Особенно важно, 
что такая коррекция не требует дополнительного вме-
шательства в последующие этапы каскада, вплоть до 
его завершения. Все сказанное относится и к проти-
вовирусному иммунитету, который также развивается 
на основе врожденного иммунитета, используя все 
этапы его развития и клеточные популяции. 
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Система иммуногенеза многофункциональна и 
стимулирующие свойства она приобретает вопреки 
общепринятому мнению, не только на появление «чу-
жого» или измененного «своего», но и, как оказалось, 
на полную или частичную утрату «своего», то есть на 
возникающее отсутствие тканеспецифичного антиге-
на [1, 12]! Чем больше утрата, тем активнее функция 
этой системы. Раневая поверхность, которая, как счи-
тают, является источником измененного своего анти-
гена, играет второстепенную роль. Полное удаление 
органа, в отличие от обширной раневой поверхности 
(на примере компенсаторной гипертрофии почки и 
резекции печени), активирует систему иммуногенеза 
и быстрее, и сильнее [1, 11, 12]. Это свидетельствует 
о наличии двух систем активации лимфоцитов, как и 
двух механизмов реагирования: клеточного (медлен-
ного), обеспечивающего стабилизацию нарушенного 
гомеостаза, и быстрого (аварийного), способству-
ющего экстренному восполнению недостатка нару-
шенной функции. Эту роль выполняют биологически 
активные вещества (цитокины), которые являются 
неотъемлемой составной частью иммунной системы, 
пока еще недостаточно изученной. 

Существенное сходство восстановительных про-
цессов и иммуногенеза связано с тем, что они от-
носятся к категории вторичных фазовых каскадных 
многокомпонентных, многоэтапных и стереотипных 
процессов с участием всех типов клеток лимфоид-
ной ткани и гуморальных факторов (лимфокинов), 
обеспечивающих в том числе и условия перехода ин-
дуктивной фазы в продуктивную, в частности, пере-
хода неспецифического (врожденного) иммунитета 
в специфический адаптивный клеточный иммунитет. 
При иммунном ответе специфичность касается анти-
тел и цитотоксинов, а при восстановительных про-
цессах – тканеспецифических антигенов. И в том, и в 
другом случае завершение обоих процессов осущест-
вляют Т-лимфоциты, обладающие супрессорными 
свойствами. Оба процесса сопровождаются форми-
рованием клеток памяти. Особо надо отметить, что 
оба процесса начинаются одинаково с синтеза про-
воспалительных и противовоспалительных цитоки-
нов и других признаков врожденного иммунитета, 
совокупность которых, по-видимому, можно отнести 
к категории так называемых единых универсальных 
функциональных блоков [39].

Сравнительный анализ реакций иммуногенеза при 
разных инфекционных и неинфекционных заболева-
ниях показал, что развитие признаков врожденного 
иммунитета, обладающего адъювантными свойства-
ми, во всех этих случаях сходно [30]. Еще более уди-
вительно, что все признаки и весь процесс с участву-
ющими в нем клетками, лимфокинами и цитокинами 
в принципе подобен таковым при развитии вовсе не 
иммунологических процессов: регенерации и компен-
саторной гипертрофии [15, 25, 44] и таких патологи-

ческих состояний, как гипоксия, ишемия и др. [30, 34]. 
Совокупность этих данных также указывает на то, что 
весь комплекс явлений врожденного иммунитета от-
ражает общерегуляторную функцию иммунной си-
стемы, на разные раздражители неиммунной природы 
она отвечает одинаковым комплексом реакций. 

Реакции каскада врожденного иммунитета при 
разных вирусных заболеваниях могут отличаться: они 
варьируют по продолжительности отдельных этапов, 
по уровню активности его клеток, началу и скорости 
его развития. Вариации касаются цитокинов, прини-
мающих участие в обеспечении одинаковых эффектов 
(например, торможения или, наоборот, стимуляции 
одноименных популяций клеток). 

Феномен усиления иммунного ответа хорошо 
известен: он наблюдается при сочетании двух одно-
временно протекающих иммунных процессах и двух 
регенерационных процессах. Принципиально, что 
такой же адъювантный эффект наблюдается и при од-
новременном развитии разных процессов, таких как 
сочетание иммунного процесса с восстановительны-
ми морфогенезами (регенерацией и компенсаторной 
гипертрофией) [1–3, 11]. Показано, что во всех слу-
чаях усиливающий эффект обусловлен лимфоидными 
клетками, так как они переносят это явление в интакт-
ный организм. Наши исследования целой серии про-
цессов в системах in vitro и in vivo доказали, что морфо-
генетические эффекты лимфоидных клеток в полной 
мере обеспечены выделенной из них суммарной РНК 
[5, 6, 15, 16]. Это открытие свойства суммарной РНК 
лимфоидных и стволовых клеток воспроизводить у ал-
логенных и ксеногенных реципиентов специфические 
морфогенезы [25] дает возможность воспроизвести у 
любого млекопитающего любой эффект или всю сово-
купность эффектов, возникающих в процессе регене-
рации в организме донора [5, 7, 8, 17, 22, 24, 36]. 

Ранее были описаны данные о воспроизведении с 
помощью РНК иммунных процессов [35], а с помо-
щью лимфоцитов – регенерационной информации 
[1, 29, 31, 34, 45–47]. 

В целом лимфоцитарная РНК в определенном 
смысле имеет безусловное преимущество перед лим-
фоцитами, из которых она выделена. Перенос лим-
фоцитов можно осуществлять только в сингенной 
системе, в то время как РНК можно переносить без 
учета иммунологической совместимости и видовой 
принадлежности. Обладая такими же адъювантными 
свойствами, как и сами клетки, она не вызывает ни 
сенсибилизации, ни антигенной стимуляции в орга-
низме вакцинируемого и не имеет ни аллогенного, ни 
ксеногенного ограничения. 

Это обстоятельство вообще открывает широкие 
возможности для вакцинологии без каких-либо огра-
ничений в животноводстве и ветеринарии, а также и 
в медицинской практике после доказательных дан-
ных о безвредности ксеногенной РНК для здоровья 
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вакцинируемого. Немаловажное значение имеет то 
обстоятельство, что препарат РНК достаточно стаби-
лен, легко и быстро вводится в организм в виде интра-
назальных капель [15]. Эффективность вакцин будет 
зависеть от дозы вводимого препарата, а активность 
препарата – от масштаба оперативного вмешательства 
и от срока после него [10]. Так, было показано [24], 
что суммарная РНК, выделенная из клеток костного 
мозга крыс через 3–5 часов после обширной резекции 
печени, обладает ускоренным и усиленным стимули-
рующим воздействием на регенерационные процессы 
по сравнению с таковым самих этих клеток. В этой 
же связи, наши данные свидетельствуют о том, что 
при введении интактным крысам диабетогенное дей-
ствие суммарной РНК лимфоцитов селезенки крыс 
с аллоксановым диабетом и проявляется быстрее, и в 
среднем приблизительно в 600–700 раз эффективнее 
самого аллоксана тригидрата [23]. Однако стимули-
рующие свойства лимфоцитарной РНК весьма значи-
тельны (в разы) даже без предварительной активации. 
Оптимальные сроки ее активности у человека можно 
определить в смешанной культуре лимфоцитов. Ее 
действие распространяется на все этапы врожденного 
иммунитета и затрагивает не только клетки, но и ци-
токиновую систему, обеспечивающую переход одного 
этапа к следующему этапу каскада реакций, что очень 
важно. Пока мы не знаем ни всех цитокинов, участву-
ющих в формировании естественного и искусственно-
го иммунитета, ни последовательности их включения, 
ни времени их действия, ни необходимых доз, перенос 
лимфоцитарной РНК дает возможность осуществле-
ния целиком такого сложного процесса самым есте-
ственным образом. При этом можно не сомневаться, 
что делает она это лучше нас. 

Таким образом, можно, не прибегая к введению 
адъюванта с неспецифическим антигеном, добиться 
более высокой эффективности, чем с антигеном. Про-
цесс регенерации обладает мощным адъювантным 
свойством, более сильным, чем иммунный процесс. 
Одновременное сочетанное развитие иммунного 
процесса с процессом регенерации таких органов, как 
печень, почка, кроветворная ткань, увеличивает анти-
телогенез в 2 и более раз (на отдельных стадиях реге-
нерации – до 5–6 раз [1, 3]. Это происходит за счет 
неспецифического стимулирующего действия лим-
фоцитов, активированных восстановительным про-
цессом. Использование регенерационного процесса, 
вызванного кровопусканием, в качестве дополнитель-
ного очага интенсивной регенерации (а следователь-
но, и явлений врожденного иммунитета) для стимуля-
ции восстановления нарушенных функций организма 
с успехом применялось еще в древности. Все это дает 
основание предполагать, что использование суммар-
ной РНК в составе вакцин против многих патогенов, 
включая и вирусы, окажет выраженный адъювантный 
эффект. Однако обязательным условием для получе-

ния такого эффекта является одновременное действие 
иммунного компонента (патогена) и адъюванта, то 
есть источником РНК должны быть лимфоциты, по-
лученные на самых ранних сроках после инициации 
процесса, например, после взятия крови.

Суммарная РНК лимфоцитов в мельчайших дета-
лях воспроизводит у неоперированного реципиента 
признаки, которые характерны для восстановительно-
го процесса и присущи лимфоидным клеткам на мо-
мент выделения из них РНК, обеспечивая дальнейшее 
развитие всего каскадного процесса без дополнитель-
ных вмешательств. Таким образом, РНК, выделенная 
в начале восстановительного процесса, воспроизве-
дет его целиком, со всеми его морфологическими и 
функциональными особенностями. Более того, при 
сочетании восстановительного процесса с иммунным, 
лимфоциты, активированные первым процессом, кор-
ригируют функциональную недостаточность тех по-
пуляций, которые не работают или отсутствуют, и в 
целом определяют уровень иммунного ответа. 

Мы предлагаем использовать в качестве адъюванта 
суммарную лимфоцитарную РНК, активированную 
или не активированную восстановительным процес-
сом. При этом активированные лимфоциты (и, соот-
ветственно, их РНК) в 10–100 раз эффективнее не-
активированных [30]. Пока наилучшим источником 
лимфоцитов может служить периферическая кровь 
доноров. Для индукции регенерации это наименее 
инвазивное вмешательство, легко осуществляемое и 
регулируемое как по количеству изъятой крови, так 
и по срокам ее изъятия. Важно то, что нормальные 
лимфоциты и без специальной стимуляции облада-
ют достаточно выраженным активирующим эффек-
том, так как в норме (особенно в молодом организме) 
морфогенетическая активность лимфоидной системы 
поддерживается высоким уровнем физиологической 
регенерации органов и тканей [5–7, 9].

Преимуществами лимфоцитарных РНК-адъюван-
тов являются, во-первых, их высокая эффективность 
при отсутствии аллогенного и ксеногенного ограни-
чений, а во-вторых, выраженная способность к индук-
ции как врожденного, так и адаптивного иммунитета. 
Особая привлекательность препаратов суммарной 
лимфоцитарной РНК, активированной восстано-
вительными процессами, в качестве адъювантов при 
производстве вакцин обусловлена ее очень высокой 
способностью индукции врожденного иммунитета, 
характеризующегося быстротой формирования: ско-
ростью распознавания (по структурным различиям) 
внедрения «чужеродного» в организм и быстротой 
мобилизации необходимого количества лимфоци-
тов нужной направленности действия и изменения 
соотношения Т-лимфоцитов CD4 и CD8 [20] для 
обеспечения первой линии защиты – свойствами, 
чрезвычайно важными при формировании противо-
вирусного иммунитета из-за высокой скорости раз-
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множения вирусов. Наконец, едва ли не самым боль-
шим преимуществом такого адъюванта является то, 
что он практически универсален! 

Адьювант, входящий в состав вакцины, прежде все-
го, должен быть индуктором функциональных свойств 
макрофагов, дендритных и других фагоцитирующих 
клеток, участвующих в элиминации чужеродных анти-
генов и измененных собственных клеток, погибающих 
при выполнении защитных функций. В опытах с эри-
тробластическими островками (ЭО) костного мозга, 
представляющими собой ассоциацию макрофагов с 
эритроидными клетками [38], было установлено, что 
суммарная РНК лимфоцитов здоровых животных (и 
в условиях in vivo, и внесенная в культуру) активиру-
ет функциональные свойства макрофагов, поддержи-
вающих эритропоэз [7, 8, 21]. Лимфоцитарная РНК 
способствовала увеличению числа контактов лимфо-
цитов с центральными макрофагами ЭО и усилению 
синтеза ими эритропоэтина, при этом секретируемое 
макрофагами количество гормона становилось на-
столько высоким, что пролиферация, дифференци-
ровка и созревание эритроидных клеток в культуре 
продолжались и без дополнительного внесения экзо-
генного эритропоэтина в культуральную среду [7, 8]. 
Еще более выраженными стимулирующими эритро-
поэз свойствами обладала суммарная РНК, выделен-
ная из лимфоцитов животных в ранние сроки после 
кровопотери или из лимфоцитов периферической 
крови пациентов с истинной полицитемией [5, 6]. Это 
явилось доказательством того, что лимфоцитарная 
РНК способна индуцировать в организме реципиента 
именно те процессы, которые происходили в организ-
ме донора на момент выделения РНК из его тканей. 

Переход в фазу специфическую – продуктивную – 
является ключевым событием в формировании адап-
тивного иммунитета и обязательным условием для 
окончательной дифференцировки цитотоксических 
лимфоцитов CD8. На этом этапе происходит и другое 
важное событие: переключение при участии цитоки-
нов синтеза В-клетками иммуноглобулинов М-класса 
в иммуноглобулины G-класса, которые обеспечивают 
долговременную иммунологическую память. Прямых 
данных, указывающих на то, что такой процесс проис-
ходит и при регенерации, у нас пока нет. Однако име-
ются многочисленные работы, свидетельствующие о 
том, что явление регенерационной памяти закономер-
но при восстановительных процессах. Это показано 
как при регенерации конечности у амфибий [19, 21], 
так и при регенерации органов и тканей у млекопи-
тающих, в том числе и у человека [41, 42, 14]. В соот-
ветствии с данными М.Ю. Эпштейна при повторной 
травме проявляется и более устойчивое общее состоя-
ние, и резистентность к микрофлоре, и более быстрое 
восстановление крови даже в тех случаях, когда по-
вторная кровопотеря вдвое превышает предыдущую 
[41]. 

Насколько долговременна эта память, точно неиз-
вестно, но она особенно ярко выражена при индук-
ции восстановительных процессов после воздействия 
токсических веществ. При отравлении животных 
препаратами арсенита натрия (после его длительного 
воздействия, исчисляемого месяцами) их лимфоциты 
индуцируют эти изменения у интактных животных в 
течение нескольких дней [18].

Эффективность РНК-адъюванта целиком зави-
сит от послеоперационного срока выделения РНК из 
лимфоидных клеток, от масштаба оперативного вме-
шательства и от того, какой набор свойств оно вызы-
вает при операции на конкретном органе или же при 
его физиологической регенерации. При этом в случае, 
если РНК индуцирует каскадный процесс, то от сро-
ка ее выделения в течение периода регенерации будут 
зависеть только все последующие, но не предыдущие, 
этапы развития такого процесса. Это указывает на то, 
что выбор источника РНК небезразличен. 

Таким образом, использование в качестве уни-
версального адъюванта препаратов суммарной РНК, 
полученной из лимфоцитов на самой ранней стадии 
морфогенетического процесса, позволит индуциро-
вать весь функциональный блок в полном объеме, спо-
собствуя усилению и ускорению всей совокупности 
каскадных процессов в ряду антигенпрезентирующих, 
антигенраспознающих и антигенпродуцирующих 
клеток, включая и завершающий супрессорный этап, 
связанный с эффективной выработкой клеток памяти 
и надежным торможением пролиферативной волны. 
Такой подход может компенсировать индивидуаль-
ную недостаточность реактивных функций на тех или 
иных стадиях сложного и многокомпонентного про-
цесса иммуногенеза, что может стать также и профи-
лактикой дальнейших аутоиммунных нарушений.
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