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Современное состояние  
специфической профилактики холеры

 

Резюме

Угроза выноса холеры из эндемичных стран и реальность возникновения заносных эпидемических очагов остается актуаль-

ной проблемой и требует постоянного совершенствования специфической профилактики этого заболевания. Обзор посвящен 

анализу эффективности зарегистрированных противохолерных вакцин, а также возможным перспективам совершенствования 

специфической профилактики холеры.
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Abstract

The threat of cholera spread beyond the borders of endemic countries and the realness of the emergence of introduced epidemic foci 

remain the actual problems and neccessitate continuous development of specific prophylaxis of this disease. The review is dedicated 

to the analysis of the effectiveness of licensed cholera vaccines as well as to possible perspectives of the advancement of cholera 

specific prophylaxis.
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Продолжительные и частые эпидемии холеры, 
появление новых генетически измененных 
модифицированных штаммов, вызывающих 

все более тяжелые клинические формы, рас-
ширение спектра и  повышение уровня антибио-
тикорезистентности являются причиной того, что 
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не  ослабевает внимание медицинских кругов 
к  этому заболеванию [1]. В настоящее время дей-
ствующие очаги холеры отмечены на  территории 
Юго-Восточной Азии, Африки и  Америки. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в мире ежегодно имеют место около 2,9 млн 
случаев холеры, из  которых 95  тыс. заканчива-
ются летальным исходом [2]. Остается актуальной 
угроза выноса инфекции из  эндемичных стран 
и возникновения заносных эпидемических очагов, 
что требует постоянной готовности к  экстренному 
проведению мероприятий по локализации и ликви-
дации очагов холеры [3]. Решающую роль в профи-
лактике этого заболевания играет многосторонний 
подход, заключающийся в  сочетании санитарно-
гигиенических мероприятий, специфической про-
филактики и информировании общественности [4]. 
Показано, что даже вакцины с  невысокой имму-
ногенностью, в  случае широкого их применения, 
способны обеспечивать защиту за счет развития 
популяционного иммунитета [5–7].

Важным шагом ВОЗ являлось создание 
с  2013  г. запаса противохолерных вакцин [8]. 
Несмотря на  это, в  глобальном масштабе медики 
сталкиваются с дефицитом вакцин против холеры, 
например, запросы властей Судана и Гаити не были 
удовлетворены [9]. По этой причине ВОЗ сообщила 
о  необходимости дальнейшего наращивания ре-
зервного запаса оральных вакцин против холеры.

В настоящее время в  мире зарегистри-
ровано несколько противохолерных вакцин: 
Dukoral® (Швеция, 1991  г.), mORC-VAX (Вьетнам, 
1997/2009 гг.), Shancholтм (Индия, 2009 г.), Euvichol® 
(Корея, 2015 г.), Vaxchora™ (США, 2017 г.) [10].

Моновалентная оральная вакцина Dukoral® 
(Швеция) применяется с девяностых годов прошло-
го века для вакцинации взрослых и  детей старше 
двух лет в более чем шестидесяти странах [11, 12]. 
Она состоит из  смеси убитых целых клеток Vibrio 
cholerae O1  серотипа сероваров Инаба, Огава 
классического и  Эль тор биоваров (всего около 
1,25  х 1011  микробных клеток) и  очищенной ре-
комбинантной субъединицы В холерного токсина 
(ХТ) (в дозе 1  мг). Вакцина представляет собой 
беловатую суспензию, упакованную в  стеклянный 
флакон. В комплект входит гидрокарбонат натрия 
в  виде белых шипучих гранул с  ароматом малины 
для приготовления буферного раствора, защища-
ющего вакцину от действия кислой среды желудка. 
При транспортировке и  хранении необходимо со-
блюдение температурного режима (от 2 до  8  °С). 
Вакцина Dukoral® применяется двукратно с  интер-
валом в  одну–две недели. Ревакцинацию взрос-
лых проводят каждые два года, а детей в возрасте 
2–5 лет – через шесть месяцев.

Клинические испытания этой вакцины по-
казали во всех возрастных категориях, что она 
обеспечивает защиту в первые шесть месяцев на-
блюдения у  80–85% привитых, спустя три года  – 
у  50–60% [12]. При этом отмечалось снижение 

титра специфических антител в  первый год после 
вакцинации. Кроме этого, вакцина Dukoral® давала 
низкий уровень защиты детей до пятилетнего воз-
раста [13] и  не  защищала от  холеры, вызванной 
V. cholerae 0139 серогруппы [12].

Изучение иммуногенности и  безопасности вак-
цины среди ВИЧ-инфицированных не  выявило по-
бочных реакций и  прогрессирования клинических 
проявлений болезни. В ходе полевых исследова-
ний в  Мозамбике Dukoral® обеспечивал защиту 
у 84% ВИЧ-инфицированных [14].

Вакцина не  рекомендуется беременным, 
но разрешена кормящим женщинам.

Dukoral® обеспечивает кратковременную за-
щиту от  энтеротоксигенных штаммов кишечной 
палочки (ETEC), так как субъединица В ХТ дает пе-
рекрестную реакцию с  антигенами Escherichia coli 
и  таким образом на  43% снижает риск развития 
диареи, вызванной ETEC [15, 16]. Dukoral® доказа-
ла свою эффективность и  безопасность при  про-
филактике диарейных инфекций у  посещающих 
эндемичные территории [17, 18].

Однако применение данной вакцины для борь-
бы с  эпидемической холерой при  низком уровне 
жизни населения ограничивается рядом проблем: 
сложности с  наличием питьевой воды для приго-
товления буферного раствора; необходимостью 
приема нескольких доз вакцины; соблюдение холо-
довой цепи при  транспортировке и  хранении; вы-
сокой стоимостью одной дозы (около 5$).

В конце 80-х годов прошлого века во Вьетнаме 
начато производство местной оральной вакци-
ны, подобной вакцине Dukoral®, но  не  содержа-
щей субъединицу ХТ, что существенно удешевило 
ее (1,25$). Кроме этого, для использования вакци-
ны не  требовался буферный раствор. Двукратная 
иммунизация обеспечивала защиту у  66% приви-
тых взрослых и детей старше одного года в течение 
8–10  месяцев [19]. После добавления в  вакцину 
убитых холерных вибрионов 0139 серогруппы вьет-
намский производитель VaBiotech лицензировал 
новую вакцину под торговым названием ORC-Vax. 
Прививали двукратно с  интервалом в  две недели 
взрослых и  детей от  года. Новая вакцина обеспе-
чивала защиту привитых в  течение 3–5  лет  [20], 
но  не  вызывала формирование антитоксическо-
го иммунитета. Несмотря на  то, что около 20  млн 
доз вакцины были использованы в  программах 
общественного здравоохранения Вьетнама, ORC-
Vax не соответствовала требованиям ВОЗ. Методы 
ее  производства не  были стандартизированы, что 
приводило в  некоторых случаях к  реверсии ви-
рулентных свойств штаммов. Поэтому была соз-
дана новая двухвалентная (O1/O139) вакцина, 
в которой классический штамм V. cholerae 01 Inaba 
569B, продуцирующий большое количество ХТ, был 
заменен двумя альтернативными классическими 
штаммами: убитым кипячением V. cholerae Inaba 
Cairo 48  и  V. cholerae Ogawa Cairo 50, инактиви-
рованным формалином. Процесс производства 
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вакцины был стандартизирован в  соответствии 
с  требованиями ВОЗ [21]. Испытания новой моди-
фицированной вакцины во Вьетнаме показали, что 
она является безопасной и обладает протективно-
стью по отношению к возбудителю холеры 01 серо-
группы [22]. Оценка иммуногенности этой вакцины 
на  эндемичной по  холере территории Индии вы-
явила повышение в  четыре и  более раза титров 
вибриоцидных антител к V. cholerae 01 в сыворот-
ке крови привитых  – у  53% взрослых и  80% де-
тей. Продукция вибриоцидных антител к V. cholerae 
O139  оказалась менее выраженной [23]. По ре-
зультатам клинических испытаний бивалентная 
убитая цельноклеточная пероральная вакцина 
в  начале 2009  г. была лицензирована только для 
Вьетнама под названием mORC-Vax [24]. Ее дву-
кратное применение с двухнедельным интервалом 
защищает взрослых и детей от года в течение двух 
лет, после чего требуется ревакцинация.

Эта же вакцина лицензирована для Индии как 
Shanchol (2009 г.), а для Кореи - Euvichol® (2015 г.). 
Shanchol (производитель: Shantha Biotechnics, 
Hyderabad, Индия) выпускается в  жидком виде 
по  одной и  пять доз. Рекомендуется двукратная 
схема вакцинации взрослых и  детей от  года с  ин-
тервалом в  две недели, с  последующей ревак-
цинацией через два года [24]. Вакцина должна 
храниться при  температуре от  2 до  8  °С не  более 
двух лет.

Результаты клинических испытаний, проведен-
ных в  Индии, показали, что бивалентная убитая 
цельноклеточная пероральная вакцина, соответ-
ствующая стандартам ВОЗ, безопасна, защищает 
от  холеры на  эндемичной территории, может ис-
пользоваться для вакцинации детей в  возрасте 
от  года [25, 26] и  обеспечивает защиту до  пяти 
лет [27–29].

Кроме Индии, эта вакцина нашла применение 
в  других странах [30]. Пероральная двукратная 
вакцинация населения Бангладеш обеспечивала 
защиту от  инфекции взрослых и  детей от  1  года 
и  не  вызывала серьезных побочных эффектов 
ни в одной из возрастных групп [31]. Эффективность 
данной вакцины подтверждена при  ликвидации 
вспышки холеры в  Гвинее [32]. Исследование би-
валентной вакцины в  Эфиопии показало, что она 
безопасна и  индуцирует мощный иммунный от-
вет против возбудителя холеры  [33]. При оценке 
эффективности вакцины Shanchol в  Гаити сделан 
вывод о  том, что она высокоиммуногенна для 
взрослых и  детей при  двукратном применении 
[34]. Эта вакцина сохраняет значительную имму-
ногенность при вакцинации ВИЧ-инфицированных, 
обеспечивая этой группе населения защиту 
от холеры [35].

Следует отметить, что даже однократная имму-
низация населения вакциной Shanchol приводила 
к  развитию выраженного иммунного ответа у  на-
селения эндемичных по  холере территорий. После 
приёма одной дозы вакцины во время вспышек 

в  Индии (г. Калькутта) отмечено четырехкратное 
увеличение индукции вибриоцидных антител [36]. 
Исследования, которые финансировала организа-
ция «Врачи без границ» во время вспышки холеры 
в  мае 2015  г. в  Джубе (Южный Судан) показали, 
что одна доза вакцины эффективно предотвраща-
ла развитие заболевания. Полученные результаты 
свидетельствуют в  пользу стратегии применения 
одной дозы вакцины в период эпидемий [37].

Вакцина с  аналогичным составом и  теми же 
характеристиками, что и  Shanchol, прошла клини-
ческие испытания в  Корее [38] и  на Филиппинах 
[39]. Выявлено, что оральная противохолерная 
вакцина безопасна и  иммуногена. Две дозы вак-
цины, введенные с  интервалом в  две недели, 
вызывали значительный вибриоцидный ответ 
у взрослого контингента. В декабре 2015 г. в Корее 
данная вакцина была лицензирована под названи-
ем Euvichol® (EuBiologics Co., Ltd, Корея) и  в  том 
же году одобрена ВОЗ. Euvichol®, как и  Shanchol, 
благодаря относительно низкой стоимости (около 
1,85$) является вакциной, пригодной для исполь-
зования в  странах с  низким доходом, где холера 
по-прежнему отрицательно влияет на  экономику 
и здоровье населения [39].

В США возникла необходимость в создании одно-
дозовой противохолерной вакцины с  высокими им-
муногенными и протективными свойствами для лиц, 
совершающих поездки в эндемичные по холере реги-
оны. Наилучшие результаты в клинических испытани-
ях показал аттенуированный дериват классического 
штамма V. cholerae 01  Inaba 569В – CVD 103-HgR 
(США). Установлено, что основанная на этом штамме 
вакцина PXVX0200  имела хорошую переносимость. 
Наличие вибриоцидных антител регистрировалось 
уже через 10  дней с  момента приема одной дозы 
этой вакцины, а общие уровни вибриоцидных и анти-
ХТ антител составляли 89 и 57% соответственно [40]. 
Полученные результаты свидетельствовали о целесо-
образности дальнейшего совершенствования этой 
оральной вакцины [41].

В июне 2016 г. живая аттенуированная холер-
ная вакцина CVD 103-HgR (Vaxchora™, произво-
дитель PaxVax, США) была одобрена Управлением 
по надзору за качеством пищевых продуктов и ме-
дикаментов США (Food and Drug Administration, 
FDA USA) и  рекомендована Консультативным ко-
митетом по  практике иммунизации (ACIP) для 
активной иммунизации против заболевания, вы-
званного V. cholerae 01 серогруппы лиц в возрасте 
от  18  до  64 лет, направляющихся в  эндемичные 
по холере территории [42]. Она применяется перо-
рально однократно. В состав вакцины входят ли-
офилизированные клетки штамма V. cholerae CVD 
103-HgR и  буфер. Для приготовления одной дозы 
Vaxchora™ необходимо 100 мл воды. При хранении 
и транспортировке вакцины требуется соблюдение 
холодовой цепи.

Следующие шаги по совершенствованию вакци-
ны Vaxchora™ будут включать: оценку ее  действия 
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в  отношении детей, мониторинг безопасности 
и  эффективности после лицензирования, упро-
щение холодовой цепи, уменьшение/устранение 
необходимости использования воды, а также воз-
можность адаптации вакцины для развивающих-
ся стран. Кроме того, нет данных о  протективных 
свойствах этой вакцины в отношении холерных ви-
брионов О139 и О1 серогрупп [42].

В Российской Федерации на  базе проти-
вочумного института «Микроб» производят 
лицензированную на  национальном уровне та-
блетированную холерную бивалентную химиче-
скую вакцину, которая представляет собой смесь 
холерогена-анатоксина и  О-антигенов, полу-
ченных из  инактивированных формалином бу-
льонных культур V. cholerae O1  классического 
биовара штаммов 569В или КМ76 серовара 
Инаба и  М41  серовара Огава [3]. В 1992 г. вак-
цина прошла государственные испытания, апро-
бирована на  волонтерах, в  том числе на  детях 
и подростках и включена в Национальный кален-
дарь профилактических прививок по  эпидемиче-
ским показаниям. Вакцина рекомендована для 
лиц, выезжающих в  эндемичные страны, а также 
населению районов, граничащих с  неблагополуч-
ными по  холере территориями, в  случае неблаго-
приятной обстановки [43].

Вакцина производится в  форме табле-
ток, покрытых кишечнорастворимой оболоч-
кой. Рекомендованная температура хранения 
от 0 до 8 °С. Одна прививочная доза для взрослых 
составляет три таблетки, для подростков от  один-
надцати до  семнадцати лет  – две таблетки, для 
детей в  возрасте от  двух до  десяти лет  – одна 
таблетка. У привитых наблюдается продукция 
антитоксических антител, а также вибриоцидных 
антител к  обоим сероварам холерных вибрионов, 
которые обнаруживаются через шесть месяцев 
после прививки [43]. В настоящее время с  целью 
повышения биологической безопасности ведется 
модернизация производства вакцины и  изучается 

возможность замены используемых токсигенных 
штаммов на атоксигенные [44, 45].

В настоящее время идеальной вакцины, которая 
бы  отвечала всем требованиям ВОЗ, до  сих пор 
не  существует. Аттенуированные вакцины способ-
ны индуцировать мощный протективный ответ даже 
после однократного применения [37, 46], но  могут 
оказывать негативное действие на больных с осла-
бленным иммунитетом. Убитые вакцины с  успехом 
продемонстрировали свой потенциал по защите на-
селения эндемичных районов, однако не  способны 
обеспечивать долгосрочную защиту и  не  могут на-
значаться детям в возрасте до года. При разработке 
оптимальной вакцины против холеры необходимо 
решить целый ряд задач, в частности, чтобы препа-
рат обеспечивал формирование длительного напря-
женного антибактериального и  антитоксического 
иммунитета, был эффективен и  для детей до  пяти 
лет, не  требовал для транспортировки и  хранения 
соблюдения холодовой цепи [13, 45, 47, 48–60].

Перспективным направлением отечественных 
научных исследований является создание без-
опасной пероральной вакцины против холеры, вы-
званной V. cholerae 01 и 0139 серогрупп, а также 
универсальной технологии ее производства [43].

Потребность в  вакцинах, одновременно за-
щищающих население от  нескольких инфекций, 
привела к  разработке комбинированных противо-
холерных вакцин [61–63]. Важным направлением 
в  плане совершенствования иммунопрофилактики 
холеры являются новые системы доставки антиге-
нов к  слизистым («искусственные клетки», липосо-
мы, микросферы, микрокапсулы).

Современные требования, предъявляемые ВОЗ 
к  разрабатываемым вакцинным препаратам, за-
ключаются в их однократном введении, не требую-
щем воды или буфера, независимости от холодовой 
цепи, возможности использования для вакцина-
ции детей младше двух лет. Кроме этого, они долж-
ны обеспечивать формирование напряженного 
длительного иммунитета [64].
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ИНФОРМАЦИЯ ВОЗ

Новые данные свидетельствуют о росте устойчивости  
к противомикробным препаратам по всему миру 
Новостной выпуск от 9 января 2018 г. (с сокращениями)

Согласно данным новой Глобальной системы по надзору 
за  устойчивостью к противомикробным препаратам (GLASS) 
ВОЗ, около 500 тыс. человек с подозрением на бактериальную 
инфекцию в 22 странах столкнулись с устойчивостью к антибио-
тикам.

Самые распространенные резистентные бактерии – 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
aureus и Streptococcus pneumoniae, за ними следует 
Salmonella spp. В системе отсутствуют данные о рези-
стентности бактерии Mycobacterium tuberculosis, вызы-
вающей туберкулез, поскольку с 1994 г. эти данные ВОЗ 
ежегодно публикует в «Докладе о глобальной борьбе с ту-
беркулезом».

У пациентов с подозрением на инфекцию кровотока устой-
чивость к по меньшей мере одному из наиболее широко ис-
пользуемых антибиотиков в разных странах колеблется в очень 
широком диапазоне от нуля до 82%. Резистентность к пени-
циллину (в течение десятилетий используется во всем мире 
длялечения, в частности,  пневмонии) варьирует от нуля до 51%. 
Распространенность устойчивости к ципрофлоксацину при ле-
чении инфекций мочевой системы, вызванных кишечной па-
лочкой, составляет от 8 до 65%.

«Отчет подтверждает, что ситуация с устойчивостью к ан-
тибиотикам в мире тяжелая», – говорит д-р М. Спренгер, 
директор Департамента ВОЗ по борьбе с устойчивостью 
к  противомикробным препаратам. «Некоторые самые рас-
пространенные и самые потенциально опасные инфекции 
в мире не поддаются лечению медицинскими препаратами, – 
добавил д-р М. Спренгер – И наибольшую обеспокоенность 
вызывает то, что патогены не признают государственных гра-
ниц. Поэтому ВОЗ призывает все страны создавать эффек-
тивные системы эпиднадзора для выявления устойчивости 
к  лекарственным препаратам и делиться полученными дан-
ными с глобальной системой».

В настоящее время в Глобальной системе по надзо-
ру за  устойчивостью к противомикробным препаратам ВОЗ 
участвуют 52 страны (25 стран с высоким уровнем доходов, 
20 стран со средним и 7 стран с низким). Для первого отчета 
GLASS 40 стран представили сведения о своих национальных 

системах эпиднадзора, а 22 страны также поделились данны-
ми об уровне устойчивости к антибиотикам.

«Данный отчет – это первый жизненно необходимый 
шаг для лучшего понимания масштаба устойчивости к  про-
тивомикробным препаратам. Система по надзору только 
начинает развиваться, но, если мы хотим упредить и спра-
виться с одной из крупнейших угроз для глобального 
общественного здравоохранения, чрезвычайно важно со-
вершенствовать данную систему», – отмечает д-р Кармен 
Пессоа-Силва, которая координирует в ВОЗ функциониро-
вание новой системы по надзору.

Данные первого отчета GLASS весьма неравноценны 
с точки зрения качества и полноты информации. Некоторые 
страны сталкиваются с большими проблемами при создании 
национальных систем эпиднадзора, в частности из-за не-
хватки персонала, средств и инфраструктуры.

Однако ВОЗ принимает меры для того, чтобы все больше 
стран формировали собственные национальные системы 
по надзору за устойчивостью к противомикробным препа-
ратам для получения надежных и полных данных. GLASS по-
могает странам стандартизировать подход к сбору данных 
и получать более полную картину структуры и тенденций 
устойчивости к антибиотикам.

В октябре 2015 г. ВОЗ вместе с сотрудничающими цен-
трами ВОЗ и существующими сетями по надзору за устойчи-
востью к противомикробным препаратам запустила GLASS 
на основе опыта других программ эпиднадзора ВОЗ. На-
пример, программа по надзору за устойчивостью к проти-
вомикробным препаратам против туберкулеза действует 
в 188 странах уже на протяжении 24 лет. Программа по над-
зору за устойчивостью к препаратам против ВИЧ была запу-
щена в 2005 г. и в 2017 г. уже свыше 50 стран предоставляют 
данные, используя стандартизированные методы опроса.

Любая страна, на любом этапе развития своей наци-
ональной системы по надзору за устойчивостью к проти-
вомикробным препаратам, может вступить в GLASS. Все 
данные GLASS бесплатны, доступны онлайн и будут регуляр-
но обновляться.

Источник: http://www.who.int/


