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Резюме: Изучены показатели, отражающие иммуногенность экспериментальной вакцины про-
тив гриппа птиц (Н5) инактивированной эмульсионной «АвиФлуВак» производства ФГБУ 
«ВНИИЗЖ», испытанной в 1/5 и цельной дозах. Оценки поствакцинального титра антител к ви-
русу гриппа птиц (ГП) в РТГА с антигеном штамма «Ямал» через 21 сут после вакцинации соот-
ветственно испытанным дозам составили 7,2 ± 0,2 и 8,9 ± 0,3 (log₂). Полученные в остром опы-
те протективные коэффициенты (Pr = 1 - Ef/n, где: Ef – число птиц, демонстрирующих клиниче-
ские признаки болезни или погибших; n – количество птиц в данной группе (n = 12)), для обе-
их испытанных доз вакцины имели значения Pr = 1. После искусственного заражения по дан-
ным ПЦР оральная экскреция вируса (прогнозируемый титр 2 lg ЭИД₅₀/0,1см³) продолжалась 
до 5 суток и прекращалась на 7 сутки. Коэффициент прироста титра антител в остром опыте че-
рез 14 суток был статистически не значим. Вакцину «АвиФлуВак» исследовали параллельно с 
коммерческим препаратом «ФлуПротектН5», который рассматривали как положительный кон-
троль. По совокупности изученных показателей препарат «АвиФлуВак» превосходил коммер-
ческий аналог.
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Введение
Проблема высокопатогенного гриппа 

птиц (ВПГП) сохраняет актуальность. По 
данным МЭБ (OIE) в период с 2005 по 2019 
гг. в 76 регионах мира было зарегистриро-
вано 18620 вспышек ВПГ среди промыш-
ленных и домашних кур, что привело к ги-
бели или вынужденному забою более 246 
млн голов [1]. Распространение инфек-
ции в последнее десятилетие существен-
но изменило международные потоки про-
дукции птицеводства. Страны Юго-Вос-
точной Азии в большинстве стали экспор-
терами только готового мяса птицы [2]. 
Единственным надежным способом борь-
бы с ВПГП является специфическая про-
филактика болезни [3, 4]. В этой связи со-
вершенствование средств специфической 
профилактики ВПГП следует считать сво-
евременным. 

Цель настоящих исследований состо-
яла в оценке иммунологических характе-
ристик (показателей) экспериментальной 
вакцины против гриппа птиц А подтипа Н5 
«АвиФлуВак».

Схема опыта
Вакцину «АвиФлуВак» исследова-

ли параллельно с коммерческим препара-
том «ФлуПротектН5», который рассма-
тривали как положительный контроль. В 
качестве тест-объектов использовали то-

варных цыплят, серонегативных к вирусу 
гриппа птиц (ГП). Вакцины испытывали в 
1/5 и в цельной прививных дозах. Опреде-
ляли и сравнивали следующие показатели:

 – поствакцинальный титр антител к 
вирусу ГП через 21 сутки после иммуниза-
ции;

 – протективный коэффициент в 
остром опыте (процент защищенных вак-
цинированных птиц после контрольного 
заражения вирусом ВПГП через 21 сутки 
после иммунизации);

– титр инфекционного вируса ВПГП в 
ротоглоточных и клоакальных пробах в 
остром опыте в динамике (через заданные 
интервалы времени в течение 14 суток по-
сле контрольного заражения);

– коэффициент прироста титра анти-
тел к вирусу ГП в остром опыте (пока-
затель соотношения величин поствакци-
нального титра и титра, установленного 
через 14 суток после контрольного).

Материалы и методы исследований
Вакцины:
– вакцина против гриппа птиц (Н5) 

инактивированная эмульгированная «Флу-
ПротектН5» (производство ФКП «Став-
ропольская биофабрика», г. Ставрополь);

– вакцина против гриппа птиц (Н5) 
инактивированная эмульсионная «АвиФ-



6 Ветеринарная патология. № 3. 2022

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

луВак» (экспериментальная серия, произ-
водство ФГБУ «ВНИИЗЖ», г. Владимир).

Птица. В эксперименте использовали 
60 гол. цыплят яичного направления, в воз-
расте 47 сут, серонегативных к ВГП, полу-
ченных из благополучного по острым ин-
фекционным болезням птиц хозяйства. 
Все эксперименты на животных проводи-
лись в соответствии с ГОСТ 33215-2014, 
а также согласно требованиям Директи-
вы 2010/63/EU по охране животных, ис-
пользуемых в научных целях. Соответ-
ственно тестируемым дозам и препара-
там птиц разделили по 12 голов на четыре 
опытных группы («ФлуПротектН5»-1/5D; 
«ФлуПротектН5»-1D; «АвиФлуВак»-1/5D; 
«АвиФлуВак»-1D), и одну группу отрица-
тельного контроля (К).

Вакцинация птицы. Вакцины вводи-
ли подкожно в дорсальную часть верхней 
трети шеи, в объёмах 0,1 см³ (1/5 дозы) и 
0,5 см³ (1 доза). Птиц группы К не вакци-
нировали.

Контрольное заражение. Для кон-
трольного заражения использовали штамм 
А/chicken/Stavropol/2077-6/21 Н5N1 виру-
са ВПГП А подтипа Н5. Заражение птиц 
проводили через 21 сут после вакцинации 
в дозе более 6 lgЭИД₅₀ методом выпойки в 
объёме 1,0 см³. Наблюдения клинического 
состояния заражённой птицы продолжали 
в течение 14 суток.

Реакция торможения гемагглютина-
ции (РТГА). В образцах сывороток кро-
ви птиц определяли титр антител к виру-
су ГП. Использовали диагностические на-
боры для выявления антител к вирусу 
ГП в РТГА производства ФГБУ «ВНИ-
ИЗЖ». Реакцию проводили с антигеном 
вируса ГП Н5, прилагаемому к набору (Аг-
Стандарт), а также с антигеном вируса ГП 
Н5 шт. «Ямал» (Аг-Ямал).

Отбор проб для серологических ис-
следований. В каждой группе птиц до вак-
цинации (0 сут), через 21 сут после вакци-
нации и через 14 суток после контрольно-
го заражения (кроме группы К), отбирали 
пробы крови для исследований сывороток 
в РТГА. Таким образом получали группо-
вые выборки значений (n = 12) титров ан-
тител к вирусу ГП.

Отбор проб для молекулярно-биоло-
гических исследований. Через сутки после 
контрольного заражения в каждой группе 
птиц, в случайном порядке, у шести голов 
(n = 6) производили отбор образцов (рото-
глоточных и клоакальных мазков) для ис-
следования в ПЦР.

Выделение РНК. Выделение суммар-

ной РНК осуществляли набором «SV 96 
Total RNA isolation system (Promega)», со-
гласно инструкции производителя. 

Обратная транскрипция и полимераз-
ная цепная реакция в режиме реального 
времени (ОТ-ПЦР-РВ). ОТ-ПЦР-РВ про-
водили в одну стадию с использованием 
набора OneStep RT-PCR Kit (Qiagen, кат. 
№ 210212), 25 мМ раствора хлорида магния 
(Promega, в наборе с кат. № M8296) и си-
стем праймеров на ген M и гены Н, N под-
типа Н5N8. Собирали реакционную смесь 
объемом 25 мкл, содержащую 1х буфер 
для ОТ-ПЦР, 1,25 мМ MgCl2, 0,4 мМ дНТФ, 
по 0,4 пмоль/мкл прямого и обратного 
праймеров, 0,3 пмоль/мкл флуоресцент-
ного зонда, 1 мкл смеси ферментов обрат-
ной транскриптазы и полимеразы (Qiagen, 
кат. № 210212), 5 мкл раствора суммарной 
РНК. Обратную транскрипцию проводили 
30 мин при 50 ºС. Для амплификации при-
меняли следующие температурно-времен-
ные параметры: 95 ºС – 10 мин (активация 
полимеразы), далее 39 циклов, каждый из 
которых состоит из трёх шагов (95 ºС – 10 
с, 55 ºС – 35 с, 72 ºС – 10 с). Регистриро-
вали пороговый цикл (Ct). Результат реак-
ции считали положительным, если для де-
текции генома вируса ГП требовалось не 
более 39 циклов (пороговый цикл положи-
тельной реакции Сt<39).

Опосредованная оценка титра ин-
фекционного вируса ГП по результатам 
ПЦР. Для прогноза величины титра виру-
са ГП в образцах, которые тестировали в 
ПЦР, использовали эмпирическое уравне-
ние вида «T/0,1см³ = (-0,163)›Ct + 7,847, где: 
T – ожидаемый титр вируса ГП (lg ЭИД₅₀) 
соответственно установленной оценке по-
рогового цикла амплификации (Ct). 

Обработка данных. Использовали 
стандартные методы обработки выборок 
варьирующих переменных (х). Определя-
ли средние оценки (∑ₓ/n) и стандартные от-
клонения средних вида s = √ (Q / ((n -1) n), 
где Q = (∑ₓ²) - (∑ₓ)²/ n. Статистический ана-
лиз проводили по Стьюденту. Существен-
ным считали уровень p ≤0,05.

Результаты и обсуждение
Соответственно тестируемым препа-

ратам и заданным прививным дозам, че-
рез 21 сут после вакцинации, исследовали 
напряжённость гуморального иммунитета 
птиц. В РТГА с антигенами «Стандарт» и 
«Ямал» определяли титры антител к виру-
су ГП. Полученные результаты приведены 
в табл. 1.

Из данных табл. 1 следует, что:
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Таблица 1. Титры* антител к вирусу ГП, установленные через 21 сут. 
после вакцинации соответственно испытанной вакцины, прививной 

дозы (D) и использованного в РТГА антигена (Aг) 
Вакцина 1/5D 1D 

Аг-«Стандарт» Аг-«Ямал» Аг-«Стандарт» Аг-«Ямал» 
ФлуПротектH5 3,0 ± 0,4** 4,5 ± 0,3 4,2 ± 0,3 6,0 ± 0,5 
АвиФлуВак 3,7 ± 0,5 7,2 ± 0,2 4,1 ± 0,3 8,9 ± 0,3 

Примечания: * - средние логарифмические значения титров  
        ** - дана средняя оценка (n=12) и стандартное отклонение средней 
 

 – антиген «Ямал» во всех случаях об-
условил достоверно большую чувстви-
тельность РТГА. Разность соответствую-
щих значений титров (log₂) для препарата 
«ФлуПротектН5» находилась в диапазоне 
(1,5 ± 0,5) ч (1,8 ± 0,6), для «АвиФлуВак» – 
(3,5 ± 0,5) ч (4,8 ± 0,4). В арифметической 
размерности чувствительность реакции 
различалась, приближенно, от 3 до 28 раз. 
Очевидно, что наблюдаемое явление было 
обусловлено различиями структуры гемаг-
глютинина стандартного антигена и анти-
гена шт. «Ямал»;

– для обоих препаратов гуморальный 
иммунный ответ, очевидно, был положи-
тельно зависим от прививной дозы. По ре-
зультатам реакции с антигеном «Ямал» 
возрастание титра антител (log₂) с повы-
шением дозы для препарата «ФлуПро-
тектН5» составило 1,5 ± 0,6, для «АвиФ-
луВак» аналогичный показатель был ра-
вен 1,7 ± 0,4. Обе оценки были достоверны. 
Это означало, что для обеих вакцин увели-
чение прививной дозы в пять раз соответ-
ствовало приближённо трехкратному воз-
растанию титра антител;

– антигенная активность вакцины 
«АвиФлуВак» в трёх из четырёх позиций 
сравнения была выше относительно вак-
цины «ФлуПротектН5». По результатам 

реакции с антигеном «Ямал» разность зна-
чений титров (log₂) для 1/5 дозы и цельной 
вакцины составила 2,7 ± 0,4 и 2,9 ± 0,6 соот-
ветственно. Обе оценки были достоверны. 
Таким образом, по антигенной активности 
препарат АвиФлуВак», в зависимости от 
прививной дозы, превосходил коммерче-
ский аналог в 6,5 и 7,5 раза;

В остром опыте оценивали протек-
тивное действие вакцин. Через 21 сут по-
сле вакцинации всех птиц подвергли кон-
трольному заражению. В течение 14 суток, 
ежедневно во всех группах проводили кли-
нический осмотр. Регистрировали клини-
ческие признаки гриппа или гибель пти-
цы. Специфичность гибели подтверждали 
патологоанатомическим исследованием. 
Соответственно группам птиц определяли 
протективные коэффициенты вида Pr = 1 - 
Ef/n, где: Ef – число особей, демонстриру-
ющих клинические признаки болезни или 
погибших; n – количество птиц в данной 
группе. Использованный коэффициент 
был равен единице (Pr = 1), если все птицы 
были защищены или имели значение нуля 
(Pr = 0), если все птицы заболели или по-
гибли. Полученные результаты представ-
лены в табл. 2.

Данные табл. 2 демонстрируют, что не-
зависимо от величины прививной дозы все 

 
Таблица 2. Результаты определения протективного действия 

исследуемых вакцин после искусственного заражения 
иммунизированных птиц 

Протективные коэффициенты (Pr)*, установленные соответственно 
использованных прививных доз (D) вакцин 

Вакцина 1/5D 1D 
ФлуПротектН5 1 1 
АвиФлуВак 1 1 
Контроль вируса** 0 
              Примечания:  

                           * - Pr = 1 - Ef/n, где: Ef - число птиц, демонстрирующих 
клинические признаки болезни или погибших; n - 
количество птиц в данной группе (n = 12) 

                        ** - не вакцинированные птицы 
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вакцинированные птицы были защище-
ны от искусственного заражения вирусом 
ВПГП Н5, т. е. оба испытанных препара-
та обладали выраженным протективным 
действием. При этом не вакцинированные 
цыплята (контроль вируса) пали в интер-
вале 4-5 суток после заражения с призна-
ками острого проявления болезни: синюш-
ность гребня, бородок и лап, конъюнкти-
вит, отёк подчелюстного пространства, 
повышенная саливация, растяжение зоба, 
кровенаполненность серозных оболочек 
железистого желудка, кишечника и серд-
ца, кровоизлияния на слизистой желези-
стого желудка, прямой кишки.

Исследовали вирусвыделение у птиц 
после искусственного заражения. Че-
рез сутки после инфицирования в каждой 
группе в случайном порядке у шести голов 
(n = 6) производили отбор образцов (рото-
глоточных и клоакальных мазков) для ис-
следования в ПЦР на присутствие генома 
вируса ГП. В тестируемых образцах опре-
деляли пороговые циклы амплификации 
(Сt). Отбор образцов проводили в течение 
10 суток. Полученные результаты приве-
дены в табл. 3.

Анализ данных проводили при соблю-
дении следующих условий:

– величина Ct имеет обратную зависи-
мость от исходной концентрации вирусно-
го генома в тестируемом образце; 

– при сопоставлении выборок оцен-
ки Ct в порядке их получения (положения 
по строкам в таблице) рассматривали как 
парные значения. Показателем различий 
пары однократных измерений (например, 
оценок Ct₁ и Ct₂) служила величина разно-
сти (d = Ct₁ - Ct₂). Результатом сравнения 
двух выборок являлся средняя разность (‹d 
= Σdᵢ/n) и ее стандартная ошибка (± s). Для 
проверки существенности различий сред-
них тенденций в выборках использовали 
неравенство вида ‹d/s ≥ tₚ, где tₚ – коэффи-
циент Стьюдента.

Из данных таблицы 3 следует, что:
– использованный для искусственного 

заражения вирус ВПГП был способен к ре-
продукции в ротоглоточной области пти-
цы и накапливаться в экскретах на слизи-
стых оболочках. В контрольной группе от 
первых до третьих суток после инфициро-
вания (п/и), к моменту гибели птицы, экс-
креция вируса существенно возросла (‹d = 
7,74 ± 3,03; р <0,05). 

– у вакцинированных птиц во всех пози-
циях сравнения с контролем оценки Ct на 
первые сут после инфицирования (п/и) не 
имели существенных различий, тогда как 

на третьи сутки п/и Ct значительно отли-
чались от контрольных (р <<0,05);

– концентрация вирусного генома в 
пробах от вакцинированных птиц в про-
цессе наблюдений снижалась. Продолжи-
тельность экскреции возбудителя у птиц, 
иммунизированных препаратом «ФлуПро-
тектН5» для обеих испытанных доз соста-
вила не менее семи суток п/и, аналогичный 
показатель у препарата «АвиФлуВак» для 
1/5D также равнялся семи суткам, а для 1D 
– пяти суткам п/и.

– у обоих препаратов связь между вели-
чиной прививной дозы вакцины и накопле-
нием вирусного генома в ротоглоточной 
области после заражения была выражена 
слабо: при сравнении выборок Ct между 
группами 1/5D и 1D ни в одной из позиций 
существенных различий не установлено;

– при сравнении иммунологическо-
го действия одинаковых доз тестируемых 
препаратов, существенно большая актив-
ность (р <0,05) была зафиксирована у вак-
цины «АвиФлуВак» на пятые сутки п/и. В 
сравнении с препаратом «ФлуПротектН5» 
для 1/5D и 1D средние разности оценок Ct 
были достоверны и составили значения ‹d 
= 4,33 ± 0,61 и ‹d = 2,71 ± 0,54, соответствен-
но.

На основании данных табл. 3 определя-
ли ожидаемую величину титра инфекци-
онного вируса ВПГП (T, lg ЭИД₅₀/0,1см³) 
в образцах ротоглоточного экскрета птиц 
после искусственного заражения. Исполь-
зовали эмпирическую модель связи пара-
метров Ct и T, которая для данного метода 
постановки ПЦР имела вид: T = (-0,163)›Ct 
+ 7,847. Полученные результаты представ-
лены на рис. 1.

Диаграмма на рис. 1 демонстрирует 
следующее:

– контрольная группа птиц (не вакци-
нированные птицы) в течение 3-х сут п/и 
(до наступления 100 % летального эффек-
та) показала прогрессирующие развитие 
инфекционного процесса, который харак-
теризовался накоплением в ротоглоточ-
ных экскретах инфекционного вируса до 
4,29 lgЭИД₅₀/0,1см³;

– в группах вакцинированных птиц 
до 5 сут п/и концентрация инфекцион-
ного вируса не поднималась больше 2,3 
lgЭИД₅₀/0,1см³, и в последующие 3 – 4 су-
ток сокращалась до предела обнаружения. 
Таким образом, тестируемые вакцины бы-
ли способны ограничивать накопление ви-
руса в ротоглоточной области птицы бо-
лее чем на два порядка относительно кон-
троля;
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Таблица 3. Результаты детекции генома вируса ГП, установленные в 
ОТ-ПЦР-РВ в образцах ротоглоточных мазков, взятых у 

иммунизированных птиц после искусственного заражения 
Значения пороговых циклов амплификации (Сt) соответственно испытанной 

вакцины, прививной дозы (D) и времени отбора образцов (сут). 

Сут 
Вакцина 

Контроль  ФлуПротектН5 АвиФлуВак 
1/5D 1D 1/5D 1D 

1 

31,46  33,15 36,55 38,41 36,74 
30,05 36,18 36,19 36,37 25,88 
33,76 35,32 35,78 38,69 26,17 
33,16 34,20 31,96 31,09 32,12 
33,33 39,00 29,73 37,15 34,66 
34,09 35,51 34,16 36,12 21,15 

M(u⁻÷u⁺) 33,25 
(30,05÷33,76)* 

35,32 
(33,15÷36,18) 

34,97 
(29,73÷36,19) 

36,76 
(31,09÷38,41) 

30,13 
(25,88÷34,66) 

3 

35,51 34,29 31,00 35,28 28,92 
32,30 34,03 35,07 38,77 23,94 
33,20 35,86 34,81 32,36 19,15 
39,00 34,54 31,47 33,89 21,66 
33,27 32,21 30,16 38,12 22,00 
35,36 35,86 34,22 36,19 28,14 

M(u⁻÷u⁺) 34,32 
(32,30÷35,51) 

34,42 
(32,21÷35,86) 

34,35 
(32,21÷35,86) 

35,74 
(32,36÷38,12) 

21,83 
(19,15÷23,94) 

5 

33,18 36,93 38,00 39,00 -/- 
33,46 33,65 38,59 38,12 -/- 
34,47 33,22 39,00** 36,27 -/- 
34,57 35,10 36,53 36,19 -/- 
32,35 37,35 38,57 39,00 -/- 
34,55 33,23 37,84 37,18 -/- 

M(u⁻÷u⁺) 33,97 
(32,35÷34,55) 

34,38 
(33,22÷36,93) 

38,29 
(36,53÷38,59) 

38,31 
(36,27÷39,00) 

 

7 

39,00 39,00 39,00 39,00 -/- 
37,12 39,00 37,11 39,00 -/- 
38,62 39,00 39,00 39,00 -/- 

39,00 37,32 39,00 39,00 -/- 
39,00 39,00 39,00 39,00 -/- 

38,31 38,12 39,00 39,00 -/- 
M(u⁻÷u⁺) 38,81 

(37,12÷39,00) 
39,00 

(37,32÷39,00) 
39,00 

(37,11÷39,00) 
39,00  

9 

39,00 39,00 39,00 39,00 -/- 
39,00 39,00 39,00 39,00 -/- 
39,00 39,00 39,00 39,00 -/- 
39,00 39,00 39,00 39,00 -/- 
39,00 39,00 39,00 39,00 -/- 
39,00 39,00 39,00 39,00 -/- 

M 39,00 39,00 39,00 39,00  
           Примечания:  
                                    * -  представлены медианы выборок (в скобках указаны границы 

доверительных интервалов медиан для р = 0,05).  
                                  ** - реакция отрицательная 
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Рис. 1. Прогнозируемые величины титра инфекционного вируса ВПГП (T, lg ЭИД₅₀/0,1см³) 
в ротоглоточных мазках вакцинированных птиц после искусственного заражения, рассчитанные 

по результатам ПЦР соответственно времени после инфицирования (cут), использованного препарата 
и прививной дозе (D).

Вычисления выполнены по уравнению T = (-0,163)'Ct + 7,847, где 'Ct – медианы групповых выборок 
пороговых циклов (см. табл. 3). Приведены оценки, установленные для следующих групп: контроля (1); 

«ФлуПротектН5» 1/5D (2); «ФлуПротектН5» 1D (3); «АвиФлуВак» 1/5D (4); «АвиФлуВак» 1D (5)
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– формально (без учёта статистиче-
ских характеристик), по критерию вирус-
выделения после искусственного зараже-
ния, иммунологическое действие препара-
та «АвиФлуВак» для испытанных привив-
ных доз было более выраженным.

Результаты исследования в ПЦР кло-
акальных образцов были слабо инфор-
мативны. В контрольной группе птиц на-
копление вирусного генома на первые и 
третьи сутки п/и характеризовалось ме-
дианными оценками 36,75 (36,12ч39,00) и 35,44 

(34,15ч39,00), соответственно. При этом поло-
жительными по выборкам (Ct <39) бы-
ли 3/6 и 4/6 исследованных проб. При пар-
ном сопоставлении статистической разни-
цы между показателями данных выборок 
не установлено.

В группе птиц, вакцинированных «Флу-
ПротектН5» 1/5D на первые сут п/и меди-
ана Сt-значений составила величину 37,00 

(32,51ч39,00), при этом только 3/6 исследован-
ных проб были положительными. Далее, 
на протяжении всего эксперимента, в кло-
акальных образцах от всех вакцинирован-
ных птиц геном вируса ВПГП выявлен не 
был.

Через 14 сут после контрольного зара-
жения провели ретроспективный анализ 
распространения вируса ВПГП в организ-

ме вакцинированных птиц. Оценивали сте-
пень антигенной презентации иммунной 
системе. Использовали РТГА с антигеном 
«Ямал» вируса ГП. В подопытных группах 
птиц определяли логарифмические коэф-
фициенты прироста титров антител вида: k 
= log₂Т₁ - log₂Т₀, где Т₀ – титр антител перед 
заражением; Т₁ – титр антител после зара-
жения. Полученные результаты приведе-
ны в табл. 4. 

Данные табл. 4 позволили считать, что 
незначительный, но достоверный прирост 
(р <0,05) концентрации антител к вирусу 
ГП (k = 1,9 ± 0,8) наблюдали только в груп-
пе, вакцинированной 1/5 дозы препарата 
«ФлуПротектН5». В остальных группах 
коэффициенты прироста статистической 
значимости не имели.

Полученные в ходе исследований ре-
зультаты сравнивали с аналогичными дан-
ными, опубликованными в научных изда-
ниях. 

Защита от инфекции вируса ГП в ос-
новном обеспечивается выработкой ан-
тител против гемагглютинина [5]. Реко-
мендуемый МЭБ [4] уровень поствакци-
нального гуморального иммунитета, со-
ответствующий титру антител в границах 
5–7 (log₂), для вакцины «ФлуПротектН5» 
был достигнут при использовании цельной 
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Таблица 4. Результаты анализа титров антител к вирусу ГП в группах 

вакцинированных цыплят после контрольного заражения 
Средние величины титров антител, установленные у птиц через 14 суток после 

контрольного заражения (log₂Т₁*) соответственно испытанным вакцинам и 
прививным дозам (D), а также коэффициенты прироста титров вида k = log₂Т₁ - 

log₂Т₀, где Т₀ – титр антител перед заражением**; Т₁ – титр антител после 
заражения 

Вакцина D log₂Т₁ k = log₂Т₁ - log₂Т₀ 2ᵏ 

ФлуПротектН5 
1/5 6,4 ± 0,7 k = (6,4 ± 0,7) - (4,5 ± 0,3) =  

1,9 ± 0,8# 4,7 (2,1 - 6,5)## 

1 6,9 ± 0,3 k = (6,9 ± 0,3) - (6,0 ± 0,5) =  
0,9 ± 0,6 1,9 (1,2 - 2,8) 

АвиФлуВак 
1/5 8,2 ± 0,4 k = (8,2 ± 0,4) - (7,2 ± 0,2) =  

1,0 ± 0,5 2,0 (1,4 - 2,8) 

1 9,0 ± 0,4 k = (9,0 ± 0,4) - (8,9 ± 0,3) =  
0,9 ± 0,5 1,9 (1,3 - 2,6) 

Примечания:  
* - величина титра в РТГА с антигеном «Ямал»; 

 ** - данные из табл. 1 (через 21 сутки после вакцинации); 
# - жирным шрифтом выделена статистически значимая величина; 

## - в скобках указаны границы диапазона стандартного отклонения 
коэффициента. 

 

прививной дозы (6,0 ± 0,5), для препарата 
«АвиФлуВак» – при использовании 1/5 и 
цельной дозы (7,2 ± 0,2 и 8,9 ± 0,3). 

Однако, сопоставляя данные таблиц 1 
и 2, следует отметить, что установленный 
в проведенном эксперименте абсолютный 
протективный эффект вакцин (Pr = 1) со-
ответствовал меньшим поствакцинальным 
титрам РТГА, чем нижняя граница диапа-
зона рекомендованного МЭБ. Это обстоя-
тельство позволяет предположить, что за-
щитная функция иммунитета против ГП 
может обусловлена не только гумораль-
ным фактором.

Известно, что поствакцинальный им-
мунитет влияет на выделение возбудите-
ля из организма птицы, т. е. ограничивает 
контактную передачу вируса [6, 7]. Напри-
мер, концентрация гемагглютинирующих 
антител равная 5,2 log₂ до четырех поряд-
ков снижала оральную вирусную экскре-
цию [8]. Аналогичные по тематике иссле-
дования показали подобные результаты 
[9]. Препарат «АвиФлуВак», применённый 
в 1/5 прививной дозы, на третьи сутки по-
сле контрольного заражения, по сравне-
нию с невакцинированной птицей, редуци-
ровал более двух порядков вируса в ораль-
ных масках и на седьмые сутки полностью 
блокировал вирусвыделение. 

Отсутствие прироста титра антител по-
сле искусственного заражения птиц, вак-
цинированных препаратом «АвиФлуВак», 

испытанного в 1/5 и в цельной дозах, свиде-
тельствует о предотвращении генерализа-
ции вирусной инфекции в организме пти-
цы. 

Заключение
По изученным показателям, отра-

жающим иммуногенность, вакцина про-
тив гриппа птиц (Н5) инактивированная 
эмульсионная «АвиФлуВак» производ-
ства ФГБУ «ВНИИЗЖ» не уступала ком-
мерческому аналогу – вакцине «ФлуПро-
тектН5», которая была использована в 
эксперименте в качестве контроля. При 
испытании в цельной и 1/5 от прививной 
дозы, по антигенному действию препарат 
«АвиФлуВак» достоверно превосходил 
контроль. Протективные коэффициенты, 
установленные после иммунизации в ука-
занных дозах вакциной «АвиФлуВак» по-
сле искусственного заражения, полностью 
совпадали с контролем. При этом, препа-
рат «АвиФлуВак» в 1/5 прививной дозы 
был эффективнее контроля по ограниче-
нию экскреции инфекционного вируса.

Установленные показатели иммуно-
генности препарата «АвиФлуВак» согла-
суются с аналогичными данными, опубли-
кованными в научных изданиях. 
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Abstract: The indicators reflecting the 
immunogenicity of the experimental avian 
influenza vaccine (H5) inactivated by emulsion 
«AviFluVak» produced by FGBI «VNIIZH», tested 
in 1/5 and whole doses were studied. Assessment 
of the post-vaccination titer of antibodies to the 
avian influenza virus in RTGA with the antigen of 
the «Yamal» strain after 21 days after vaccination 
were 7.2 ± 0.2 and 8.9 ± 0.3 (log₂), accordingly 
to the tested doses. The protective coefficients 
obtained in the acute experiment for both tested 
doses of the vaccine had the values Pr = 1 (Pr = 1 
- Ef/n, where: Ef is the number of birds showing 

clinical signs of illness or death; n is the number 
of birds in this group (n = 12)). After artificial 
infection, according to PCR data, oral excretion 
of the virus lasted up to 5 days and stopped for 
7 days (predicted titer 2 lg EID50/0.1cm3). The 
coefficient of increase in the titer of antibodies 
in the acute experiment after 14 days was not 
statistically significant. The vaccine «AviFluVac» 
was studied in parallel with the commercial 
vaccine «FluProtect H5», which was considered 
as a positive control. According to the totality of 
the studied indicators, the vaccine «AviFluVac» 
surpassed the commercial analogue.
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Лабазов И. В., Устьянцев Д. А., Махно Е. А., Зеленков А. П., Зеленкова Г. А.

ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА 
ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ЖИВОТНЫХ НА ПРИМЕРЕ ДИАГНОСТИКИ 
ПАРВОВИРУСНОГО ЭНТЕРИТА СОБАК И 
КОШЕК (ПАНЛЕЙКОПЕНИЯ)

Ключевые слова: этиология, патогенез, парвовирусный энтерит, кошка, собака, диагностика, 
вирус и его штаммы, макро- и микропрепараты, профилактика.

Резюме: Инфекционные заболевания мелких домашних животных всё чаще стали регистриро-
ваться и распространяться в популяциях кошек и собак. Угрозы возникновения парвовирус-
ного энтерита собак и кошек (панлейкопения) на урбанизированных территориях, в связи с 
ростом числа безнадзорных животных, определяют важность контроля за распространением 
данного заболевания среди животных со стороны ветеринарного сообщества и коммунальных 
служб. Парвовирусный энтерит – широко распространённое и контагиозное заболевание (пре-
имущественно молодняка) с высокой летальностью (до 100 %). Так, в настоящей статье пред-
ставлено описание возбудителя инфекционного заболевания парвовирусного энтерита собак 
и кошек (панлейкопения), современной эпизоотической ситуации по заболеванию в мире, пу-
ти передачи, патогенез и клинические признаки, а также способы диагностики парвовирусно-
го энтерита собак и кошек (панлейкопения) и меры контроля и профилактики распространения 
данной инфекционной патологии. Материалы, представленные в статье, имеют хорошую иллю-
страцию, что помогает более полному восприятию изложенных данных. Данная статья будет 
востребована в учебном процессе при изучении парвовирусного энтерита собак и кошек (пан-
лейкопения) и в среде практикующих ветеринарных врачей.


