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Введение

В настоящее время изготовление аутовакцин и последующее их ис
пользование по-прежнему находится на уровне эксперимента, несмотря на 
то, что их использование считается эффективным [4]. Предпринимаются 
особые усилия по разработке вакцины для профилактики и терапии папил- 
ломатоза человека, вызванного 16 типом, так как именно он прочно ассо
циируется с раком шейки матки [6]. Очевидные успехи вакцинотерапии 
при применении вакцин животным вызвали интерес к их разработке [6]. 
Предлагалось большое количество коммерческих вакцин для терапевти
ческих целей, и они долгое время были распространены, но впоследствии 
их эффективность оказалась сомнительной. Иностранные технологии из
готовления биопрепаратов, предназначенные для глобального рынка, не 
адаптированы для российских условий и ставят аграрный сектор экономи
ки в зависимое положение [1]. Отечественной наукой создано множество 
живых и инактивированных вакцин против большинства инфекционных 
болезней животных, которые позволяют управлять практически любым 
эпизоотическим процессом [2,3], но в отношении папилломатоза живот
ных движений практически нет.

Терапевтический подход в инфекционной онкологии достаточно сло
жен [5], в этом случае необходимо ориентироваться в первую очередь на 
этиотропную терапию, но при вирусных инфекциях она ограничена. Ис
пользование патогенетических средств и использование инвазивных хи
рургических методов не решают проблему последующего развития реци
дива. Папилломавирусная инфекция одна из наиболее удачных моделей 
вирусного онкогенеза, которая может быть использована для изучения
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эффективности многих терапевтических схем, как с использованием про
тивовирусных, так и специфических средств.

Цель исследования — оценить клиническую эффективность ауто
генной вакцины и иммунотропных препаратов в лечении диссеминирован
ного папилломатоза кожи и слизистых оболочек собак.

М атериалы и методы исследования

Исследования проводились с 2010 по 2014 гг. по мере выявления жи
вотных с клинической картиной инфекции. Предварительно проводились 
эпизоотологическое и клиническое обследования, с последующей гистоло
гической дифференциацией, позволяющей поставить окончательный диа
гноз на папилломатоз (Н. А. Кудачева, 2014). В программу исследований 
были включены 12 собак независимо от локализации новообразований. 
Животные были разделены на 2 группы: в первой группе животным для 
лечения использовалась монотерапия вакциной (специфическая терапия); 
вторая группа — животные, в отношении которых использовалась обще
принятая схема иммунотропным препаратом (ронколейкин). В клиниче
ских исследованиях, как в первой, так и во второй группе использовался 
подкожный метод введения биопрепаратов. Режим вакцинации в первой 
группе включал в себя 5 вакцинаций с интервалом в 3 дня, при этом про
должительность лечения составляла не более 3 недель. Ронколейкин вво
дился собакам в рекомендованных дозах также с интервалом в 3 дня, ко
личество инъекций — 5. Лечение проводилось в условиях ветеринарных 
клиник г. Самара по месту обращения владельцев животных.

Результаты исследований

Исследования проводили в несколько этапов. На первом этапе отсле
живалось поступление собак в ветеринарные клиники г. Самара с клини
ческой картиной папилломатоза. После сбора анамнестических данных 
прописывалась терапевтическая схема, с использованием иммунопрепа
ратов. На втором этапе исследований от каждого подопытного животного 
хирургически удалялись материнские папилломы, которые в дальнейшем 
использовались для постановки гистологического диагноза и для изготов
ления животным первой группы аутогенной вакцины. Заключительным 
этапом являлось наблюдение за животными в процессе лечения, при этом 
учитывалось как за общее состояние собак, так и клиническая эффектив
ность предложенных вариантов терапии.

При эпизоотологическом исследовании выявлено, что папилломатоз 
собак встречается на территории г. Самара повсеместно, без преимуще
ственного поражения каких-либо пород, что объясняется его инфекцион
ной природой. Как правило, выделяют две основные клинические формы
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папилломатоза собак: папилломатоз кожи и папилломатоз слизистых обо
лочек. В нашем случае у 7 собак наблюдалась кожная форма инфекции, 
у 1 собаки папилломатоз слизистых оболочек, для 4 собак характерно 
одновременное поражение, как кожи, так и слизистых оболочек (смешан
ная форма). При оценке времени до момента полной регрессии папиллом 
показатели у животных первой группы составили от 12 до 18 дней, при 
этом процесс регрессирования зависел от локализации и размеров новоо
бразований. При кожных поражениях регрессирование папиллом проявля
лось уменьшением в диаметре, потемнением и подсыханием. При пальпа
ции отмечалось уплотнение новообразований и сглаживание сосочковой 
структуры. Папилломы слизистых оболочек эпителизировались, размягча
лись и как бы «сливались» со слизистой оболочкой в месте локализации. 
Результаты всех этапов исследований с использованием животных первой 
опытной группы указаны в таблице 1.

Таблица 1. Результаты специфической вакцинотерапии
у животных первой группы

№
п/п

Порода, пол Вес, кг

Возраст
живот

ного,
мес.

Локализация 
и кол-во папиллом

Кол-во 
вакци

наций до 
момента 
регрес- 
сирова- 
ния па
пиллом

Средняя 
доза 

вакци
ны, мл

Клини
ческое
выздо

ровлениекожа, шт

слизи
стые 

оболоч
ки, шт

1 Такса 7,7 21 8 - 2 3,2 через 15 
дней

2 Беспородная 11,0 76 4 2 3 4,8 через 12 
дней

3 Беспородная 9,6 12 12 - 2 3,6 через 18 
дней

4 Беспородная 8,7 52 9 - 2 3,2 через 17 
дней

5 Француз
ский бульдог 14,0 61 - 5 1 5,8 через 15 

дней

6 Бигль 13,7 13 4 2 2 5,6 через 16 
дней

Использование ронколейкина сопровождалось частой аллергической 
реакций в месте подкожного введения. При этом при введении ронколей- 
кина у 4 собак отмечалась выраженная местная реакция, из них одна соба
ка была исключена из опыта вследствие развития отеков в области головы 
и подгрудка, сопровождающихся признаками аритмии и асфиксии.

Достаточно хороший лечебный эффект наблюдался при кожной фор
ме папилломатоза. Новообразования на фоне неспецифической терапии

156



размягчались и уменьшались в объеме. Папилломы, локализованные на 
слизистых оболочках, медленно поддавались терапии, и у одной собаки 
второй опытной группы (собака № 3) регрессирование не наблюдалось 
(Таблица 2).

Таблица 2. Результаты неспецифической 
иммунотерапии у животных второй группы.

№
п/п

Порода, пол Вес,
кг

Возраст 
живот

ного, мес

Локализация 
и кол-во папиллом

Кол-во 
инъек
ций до 

момента 
регресси
рования 

папиллом

Доза
ронко-

лейкина,
МЕ/кг

Клини
ческое
выздо-
ровле-

ние
кожа, шт

слизи
стые 

оболоч
ки, шт

1 Беспородная 6,5 21 8 - 3 10000 через 
22 дней

2 Беспородная 9,0 76 12 - 4 10000 через 
20 дней

3 Беспородная 8,6 12 2 6 5 10000
не

наблю
далось

4 Китайская
хохлатая 3,8 36 24 - 5 10000 через 

20 дней

5 Бигль 10,8 10 3 2 - 10000
исклю
чен из 
опыта

6 Мопс 5,4 18 9 - 3 10000 через 
18 дней

Таким образом, при оценке эффективности лечения иммунопрепара
тами, клиническое выздоровление у животных первой группы наблюда
лось в среднем через 15,5 дней, у второй группы через 20 дней, без учета 
двух собак под номерами 3 и 5. Вакцинотерапия способствовала клини
ческому выздоровлению у всех животных задействованных в опыте, при 
этом за весь период последующего наблюдения рецидивов инфекции не 
наблюдалось. При лечении ронколейкином у собаки породы китайская 
хохлатая через 7 месяцев новообразования стали появляться вновь. Исходя 
из вышеизложенного, хотелось бы отметить, что особенностью вакцино
терапии является то, что вакцина индуцируют в первую очередь специфи
ческий противоопухолевый иммунный ответ у больных животных, таким 
образом, обеспечивая антирецидивную терапию. Непопулярность данного 
вида лечения связана в первую очередь с отсутствием технической базы, 
необходимой для изготовления биопрепаратов в некоторых городах, и этот 
вопрос решается путем сотрудничества с научными исследовательскими 
ветеринарными станциями и институтами, как в нашем случае.
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