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Висновки
Таким чином, за результатами досліджень

епідемічна ситуація з ряду інфекцій з паренте-
ральним шляхом передачі, таких як вірусний
гепатит «В» та «С» в ЗС України складна, основ-
ними причинами зараження військовослужбовців
гепатитами В та С були чисельні статеві контакти

та медичні втручання до призову. В умовах
активної участі ЗС України в миротворчих місіях
та операціях набуває актуальності удосконалення
протиепідемічного забезпечення військ щодо
вірусних гепатитів з парентеральним шляхом
передачі під час таких дій.
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Резюме. В роботі викладені основні характеристики одного з комплексних імунопрепаратів
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Вступ. Імунопрофілактика правця як і
інших інфекційних захворювань є складовою
частиною загальноприйнятої системи
протиепідемічного захисту населення України
та особового складу її Збройних Сил. Практика
показала, що за допомогою вакцинопрофілак-
тики є можливість надійного забезпечення
захисту військ та населення від виникнення та
розповсюдження інфекційних захворювань.
Першочерговим завданням медичної служби

Збройних Сил Радянського Союзу щодо
імунопрофілактики військовослужбовців була
розробка та впровадження в протиепідемічну
практику схем комплексної (асоційованої)
вакцинації особового складу, які передбачали
одночасне введення в організм асоційованих
імунопрепаратів проти найбільш актуальних на
той час інфекцій.

Метою роботи було вивчення комплекс-
них імунопрепаратів, які використовувались
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для профілактики правця у військовослужбовців
Радянської Армії і доцільність їх використання
у ЗС України.

Матеріали та методи дослідження.
Об’єктом дослідження визначена система
протиепідемічного захисту військовослуж-
бовців Збройних Сил Радянського Союзу.
Предметом дослідження – комплексні
(асоційовані) імунопрепарати для проведення
щеплень проти правця серед
військовослужбовців Радянської Армії. Методи
дослідження: бібліографічний, аналітичний.
Матеріалами дослідження слугували методичні
рекомендації, накази, інструкції, довідкові
матеріали МО СРСР щодо імунопрофілактики
правця.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. У Збройних Силах Росії та інших країн СНД
дозволено до застосування наступні комплекси
та асоціації імунобіологічних препаратів: 1) ЧВ
(вакцина чумна жива) + ВВ (вакцина віспенна
жива); 2) ЧТВ (вакцина черевнотифозна хімічна
сорбована) + ВВ + ПА (полі-(тетра-, три-)
анатоксин очищений адсорбований); 4) ЧВ +
ВВ + ВВЕК (вакцина венесуельського енце-
фаломієліту коней); 5) БЦЖ (вакцина БЦЖ
протитуберкульозна), ГрВ (вакцина грипозна
інактивована), ВВ; 6) (МВ (вакцина менінго-
кокова полісахаридна групи А) + АД (анатоксин
дифтерійний)) + (ЧТВ + ВВ); 7) (ЧВ (вакцина
чумна жива) + ВВ + ПА) + ВКЕ (вакцина
кліщового енцефаліту інактивована); 8) (ЧВ +
ВВ) + (ЧТВ + ПА); 9) (ЧВ + ВВ) + (ВЖЛ
(вакцина жовтої лихоманки жива) + ХВ (вак-
цина холерна (холероген-анатоксин + О-анти-
ген)) + ПА); 10) (ЧВ + ВВ) + (ЧТВ + ХВ) + ІГЛ
(імуноглобулін людини нормальний); 11) (МВ
+ АД) + (ЧТВ + ВВ) + ГрВ; 12) (ЧВ + ВВ + ВВЕК)
+ (ВЖЛ + ХВ + ПА) та ін.

Вище перераховані комплекси імуно-
препаратів були розроблені на випадок
застосування супротивником бактеріологічної
зброї (БЗ) ще за часів Радянського Союзу, коли
вакцинопрофілактиці як заходу нейтралізації
ефекту враження бактеріологічною зброєю
приділяли значну увагу. Проте, науковці вже в
ті часи розуміли, що проблему превентивної

асоційованої імунізації особового складу проти
всіх потенційних збудників інфекційних захво-
рювань, які можуть бути застосовані у якості
бактеріологічної зброї не вирішити. Оскільки,
крім відсутності відповідних високоефективних
імунопрепаратів, навіть у наш час теоретично
не обґрунтована та практично далека від
реалізації можливість безпечної та ефективної
комплексної імунізації не тільки людини але й
тварин одночасно всіма вакцинами проти всіх
видів збудників, які можуть застосовуватись у
якості бактеріологічної зброї. Більше того,
створення яких-небудь універсальних асоціацій
(комплексів) імунопрепаратів проти всіх
збудників не реально. Тому, для вирішення цієї
проблеми вченими обирались окремі найбільш
важливі характеристики засобів бактеріологіч-
ної зброї (висока контагіозність збудника, мала
інфікуюча доза, висока летальність при захво-
рюванні тощо), що надавало можливість обме-
жуватись превентивною імунізацією проти
обмеженої кількості найбільш небезпечних
інфекцій якими вважались чума та натуральна
віспа, тому що саме ці інфекції відрізнялися
високою летальністю (до 100%), контагіоз-
ністю, здатністю обумовлювати пандемії
(контагіозний індекс становив до 1,0), відносно
невисокою інфікуючою дозою, коротким інку-
баційним періодом (чума), малою ефективністю
екстреної профілактики та лікування. Не див-
лячись на відсутність контагіозності високо-
небезпечними вважалися і токсини ботулізму.
Мала вражаюча доза, висока летальність (до
90%), надзвичайно короткий інкубаційний
період при відсутності ефективних засобів
екстреної профілактики та лікування, висока
стійкість у зовнішньому середовищі характе-
ризували ботулотоксини як надзвичайно
небезпечні засоби бактеріологічної зброї. Саме
ці рецептури, що включали збудників чуми та
натуральної віспи, ботулотоксини з огляду на
вищеназвані характеристики, а також на
наявність ефективних засобів їх вакцино-
профілактики були виділені у групу бактеріо-
логічних засобів, проти яких у 1975 році була
розроблена превентивна базова схема масової
вакцинації військ, яка призначалась для
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профілактики чуми, натуральної віспи,
ботулізма (А, В, Е), правця, анаеробної газової
інфекції, обумовленої Cl. рerfringens та Cl.
оedomatiens, у будь-якому регіоні на випадок
загрози або застосуванні БЗ. У зв’язку з цим
був запропонований високоефективний
асоційований препарат – секстаанатоксин.

Згаданий імунопрепарат довгий час
залишався одним з провідних імунологічних
препаратів вибору для створення штучного
імунітету проти відповідних інфекцій у
військовослужбовців країн бувшого Радянського
Союзу у воєнний час (не виключено, що і по
сьогоднішній день Росія, як країна-виробник,
забезпечує свої Збройні Сили даним
імунопрепаратом на випадок війни). Його
основні характеристики ми наводимо нижче.

Секстаанатоксин очищений сорбований
сухий (Sextaanatoxinum purificatum adsorptum)
призначений для активної специфічної
імунопрофілактики ботулізму (типів А, В та Е),
правця та газової гангрени (типів перфрінгенс
та едематієнс). Препарат використовувався для
планових щеплень допризовників,
військовослужбовців постійного складу та
певних груп цивільного населення Радянського
Союзу віком від 16 до 60 років (жінки до 55
років).

Характеристика. Секстаанатоксин очище-
ний сорбований сухий - асоційований препа-
рат, що являє собою суміш сорбованих на
гідроксиді алюмінію очищених концентрованих
анатоксинів клостридій ботулізму типів А, В та
Е, правця, перфрінгенс типу А та едематієнс.

В одній щеплювальній дозі секстаана-
токину (1 мл) містяться наступні кількості
активних речовин: ботулінічний анатоксин
типу А – 5 ОЗ (антитоксичних одиниць зв’язу-
вання) і анатоксин перфрінгенс – 15 ОЗ, ботулі-
нічні анатоксини типів В та Е – 3 ОЗ, прав-
цевий анатоксин та анатоксин едематієнс – 2,5
ОЗ, до складу препарату входить сорбент гідро-
ксид алюмінію у кількості не більше 2,2 мг/мл.

Ефективність. Імунітет до усіх компонентів,
що містяться у препараті починає формуватися
з 7 – 10 дня, після ревакцинації сягає максимуму
через 14 – 15 днів і зберігається на рівні,

достатньому для запобігання захворюванню,
п’ять років та більше.

Через п’ятнадцять днів після щеплення
рівень антитоксинів у крові вакцинованих сягає
0,5 – 1 МО/мл та більше, гарантує захист від
природних захворювань раневими інфекціями,
отруєнь токсинами, а також аерозольного
зараження токсинами у високих дозах.
Компонент проти перфрінгенс володіє дещо
меншою ефективністю.

Секстаанатоксин тривалий час не втрачає
своєї імуногенності. При відповідному
зберіганні (у сухому темному місці при
температурі 2-50С) термін придатності
препарату у рідкому стані становить 3 роки, у
сухому – 5 років.

Основні захворювання, з якими
комбінують секстанатоксин, є: чума, натуральна
віспа, холера, черевний тиф, гепатит А,
кліщовий енцефаліт, жовта гарячка.
Дозволяється застосовувати ці вакцини у
комплексі з вакцинними препаратами проти
туляремії та бруцельозу.

Секстаанатоксин випускався у рідкому
вигляді в ампулах по 3 мл (3 щеплювальні дози)
та у сухому вигляді у флаконах спеціально
призначених для використання з безголковим
ін’єктором, в яких міститься 50 щеплювальних
доз препарату. До сухого препарату додавався
розчинник (вода для ін’єкцій) у об’ємі 50 мл (у
флаконах). Сухий препарат являє собою
пористу жовтувато-білу масу, яка легко
розчиняється у воді. Розведений препарат
повинен бути використаним протягом 2 годин.
Час розчинення сухого препарату не повинен
перевищувати 2 хвилини. Секстаанатоксин
вводиться підшкірно у об’ємі 1 мл (одна
щеплювальна доза) шприцем. Для масової
імунізації секстаанатоксином в Радянському
Союзі з 1970 р. були прийняті на постачання
військово-медичної служби безголкові
ін’єктори БІ - 2 (ІМБ - 20) та БІ - 3 (ІГБ-50) які
передбачались табелем до штату медичних
підрозділів та закладів як на мирний час, так і
на воєнний час. З часом, з удосконаленням
методів боротьби людства з мікроорганізмами
та навпаки, коли в етіології інфекційних
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захворювань на провідне місце вийшли віруси,
а людству стали загрожувати СНІД, гепатити,
пріонові хвороби ці методи поступово втрачали
свої переваги. У зв’язку з чим в практику
парентерального введення медичних засобів
були впроваджені одноразові шприци, а
використання безголкових ін’єкторів вже давно
не практикується (Наказ МОЗ України № 14 від
25.01.1996р. п.6, Наказ МОЗ України № 276 від
31.10.2000 р. п.10, Наказ МОЗ України № 48
від 03.02.2006р. п.10).

Застосування. Схема імунізації
секстаанатоксином складається з трьох
послідовних щеплень. Первинну двократну
вакцинацію здійснюють з інтервалом у 25-30
діб, віддалену ревакцинацію - через 6 - 9 місяців
після другого щеплення. Як виняток
допускається збільшення інтервалів між першим
та другим щепленнями до одного тижня.
Наступні ревакцинації проводяться однократно
через кожні п’ять років (або раніше за
епідемічними показаннями). Офіцерський
склад та декретовані контингенти підлягали
ревакцинації кожні 5 років. Ефективність
базової схеми при своєчасному застосуванні
забезпечувала захист особового складу від
масивних (10-30 ЛД50) доз рецептур на 70%.

Необхідно відмітити, що під час призиву
на дійсну військову службу або при загрозі
застосування бактеріологічної зброї особовий
склад підлягав черговій ревакцинації
секстанатоксином, яка була безпечна та
високоефективна. Ботулоанатоксини А, В, Е,
що входять до складу високоефективного
асоційованого препарату - секстаанатоксину,
призначеного для профілактики ботулізму,
правця та газової гангрени забезпечували
надійний захист від згаданих інфекцій тільки
після третього щеплення. Тому, всі
допризовники та декретовані контингенти
цивільного населення повинні були заздалегідь,
ще до призову в армію або на флот, тричі бути
імунізованими в системі цивільної охорони
здоров’я, а під час призову підлягати тільки
одноразовій ревакцинації. На теперішній час,
як відомо, з ряду причин допризовники в
системі цивільної охорони здоров’я заздалегідь

секстаанатоксином не щеплюються, а отже
ефективність його в особливий період під
питанням. Нам не вдалось отримати від
фахівців остаточної відповіді на запитання
стосовно секстаанатоксину: наявності та
застосування його в Україні та її Збройних
Силах, термінів придатності, порядку
надходження до медичної служби військових
підрозділів тощо.

Так як даний препарат був розрахований
для застосування у воєнний час його
збереження та отримання в Радянській Армії
проводилось за мобдокументами, а тому гостро
постане питання забезпечення особового
складу ЗС України секстаанатоксином, оскільки
виробництво даного імунопрепарату на
території України не налагоджено. До того ж
компонент вакцини стосовно Cl. рerfringens
малоефективний. Крім того, ефект враження
сучасною зброєю значно звужує вибір методів
хірургічного лікування при запідозрювані на
інфікування збудниками газової гангрени (в
закордонних публікаціях фахівці в сумнівних
випадках надають перевагу радикальним
методам).

За необхідності існує ряд сучасних
імунопрепаратів, які не менш ефективні за
секстаанатоксин і можуть бути застосовані
більш цілеспрямовано, але вони
потребуватимуть фінансових витрат. Такі як
трианатоксин ботулінічний А, В, Е,
адсорбований для направленої ревакцинації
донорів рідкий (міжнародна назва - анатоксин
протиботулінічний), який випускається як
суспензія для ін’єкцій в ампулах по 3 мл., одна
доза (1 мл) трианатоксину містить: ботулінічні
анатоксини типу А - 5 ЕС, типів В та Е - по 3
ЕС, сорбент - гель гідроксиду алюмінія - не
більше 1,2 мг, консервант - мертиомент - не
більше 0,1 мг; тетраанатоксин, який містить
ботулінічні анатоксини типу А - 5 ЕС, типів В
та Е - по 3 ЕС та правцевий анатоксин у
кількості 2,5 ЕС (вміст сорбенту та консерванту
- такий що і в трианатоксині) та ін.

Висновки
1. При всьому позитивному відношенні до

секстаанатоксину, необхідно зрозуміти, що на
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відміну від Росії в Україні немає підстав
сподіватись та розраховувати на даний
комплексний імунопрепарат для захисту
військовослужбовців Збройних Сил України від
зараження збудниками правця.

2. Аналіз імунологічного моніторингу про-
типравцевих антитоксинів у обстеженого нами
контингенту військовослужбовців та серед
цивільного населення відповідних вікових груп
виявив достатній рівень протиправцевого

захисту, що ставить під сумнів доцільність зайвої
вакцинації проти правця військовослужбовців
в особливий період комплексними
імунопрепаратами (тетраанатоксин) що містять
протиправцевий компонент.

3. Питання захисту військовослужбовців
Збройних Сил України від збудників
інфекційних захворювань комплексними
імунопрепаратами в особливий період потребує
негайного ретельного подальшого вивчення.
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