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РЕЗЮМЕ
В обзоре обобщены сведения о специфике формирования поствакцинального иммунитета у собак к возбудителю парвовирусного энтерита и пред-
ставлен анализ данного иммунитета. Поиск публикаций осуществлялся в библиографических и реферативных базах данных РИНЦ, Scopus, Web of 
Science, Agris, PubMed, поисковой системе Google Scholar и электронной библиотеке диссертаций РГБ. Установлено, что наиболее эффективна 3-кратная 
вакцинация щенков, при этом последнее введение вакцины должно осуществляться в возрасте 16 нед или позже. При необходимости допускается 
введение вакцины в 4-недельном возрасте, а также беременным особям. После иммунизации темпы прироста титра антител к парвовирусному энте-
риту не зависят от половой принадлежности собак и вида вакцин, но могут изменяться в зависимости от возраста, массы тела и наличия материнских 
антител. Показатели титров материнских антител к парвовирусу собак 2-го типа у новорожденных щенков демонстрируют широкую индивидуальную 
инвариантность. Применение иммуномодуляторов в качестве адъювантов в составе вакцин является оправданным средством для сохранения вы-
сокого титра антител к парвовирусу собак 2-го типа в поствакцинальный период, а применение современных ДНК-вакцин – разумной альтернативой 
традиционной вакцинации. Вероятность возникновения осложнений после введения ассоциированной вакцины, содержащей антигены возбудителя 
парвовирусного энтерита собак, составляет около 3,8%, а предрасполагающими факторами риска является кастрация, низкая масса тела и возраст 
моложе 9 мес. Современные вакцины, для изготовления которых используется штамм NL-35-D CPV-2, полностью защищают от других вирулентных 
штаммов парвовируса собак 2-го типа.
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SUMMARY
Data on the specificity of the development of post-vaccination immunity against parvovirus enteritis agent in dogs are summarized and analyzed in the review. 
The publications were searched for using the following bibliographical and reference databases: Russian Science Citation Index (RSCI), Scopus, Web of Science, 
Agris, PubMed, as well as Google Scholar search system and the electronic library of theses of the Russian State Library (RSL). Triple vaccination of puppies was 
found to be the most effective, therewith the puppies shall be last vaccinated at the age of 16-weeks or older. Where necessary, vaccination of 4-week-old puppies 
and pregnant dogs is allowed. After immunization, the rates of increase in anti-canine parvovirus enteritis antibody titre do not depend on the sex of dogs or 
vaccine type but can vary depending on age, body weight and the presence of maternal antibodies. The titres of maternal antibodies against canine parvovirus 
type 2 in newborn puppies demonstrate broad individual invariance. The use of immunomodulators as adjuvants in vaccine composition is proved to be effective 
to maintain the high titre of antibodies against canine parvovirus type 2 in the post-vaccination period, and the modern DNA-vaccine is a reasonable alternative 
to conventional vaccination. The probability of adverse reactions resulting from the administration of a combined vaccine containing canine parvovirus enteritis 
agent antigen is 3.8%; the predisposing risk factors are the following: neutering, low body weight and the age of less than 9 months old. Contemporary vaccines 
based on NL-35-D CPV-2 strain confer the full protection from other virulent strains of canine parvovirus type 2.

Key words:  canine parvovirus enteritis, immunoprophylaxis, vaccination, antibody titer, immunity.
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ВВЕДЕНИЕ
Парвовирусный энтерит остается одной из самых 

опасных и распространенных инфекционных болезней 
собак во всем мире с высокой вероятностью леталь-
ности, вызывает не только местное повреждение желу-
дочно-кишечного тракта, но и значительную системную 
эндотоксемию [25].

Возбудителем парвовирусного энтерита собак яв-
ляется парвовирус 2-го типа (CPV-2), который подраз-
деляется в свою очередь на 3 циркулирующих штамма 
(CPV-2а, CPV-2b и CPV-2с), распространенных по всему 
миру с различной частотой и уровнем генетической 
изменчивости, что определяет патогенные свойства 
вируса [18, 29].

Вакцинация остается важнейшим мероприятием 
в  ветеринарной практике по предупреждению воз-
никновения инфекционных болезней и  сохранению 
здоровья мелких домашних животных, при этом ре-
комендации относительно применения вакцин в по-
следние годы подвергаются значительным изменениям 
и преобразованиям [14, 15, 30].

Введение ассоциированной вакцины против бо-
лезней плотоядных вызывает прирост специфических 
вируснейтрализующих антител, создает напряженный 
иммунитет и предохраняет от заражения парвовирус-
ным энтеритом [3]; при этом для обеспечения благо-
получной эпизоотической обстановки необходимо ох-
ватить вакцинацией не менее 75% поголовья собак [6]. 
Следует отметить, что соблюдение всех правил и сро-
ков вакцинации собак не гарантирует полной защиты 
от заражения их парвовирусным энтеритом, и по раз-
ным данным уровень такой защиты может составлять 
3–13%, что обусловлено формированием недостаточ-
но высокого титра антител [17, 20], даже у возрастных 
животных с  исправной историей вакцинации  [26]. 
Заболевание парвовирусным энтеритом щенков, не 
достигших 6-недельного возраста, может возникать 
и при наличии достаточно высоких титров материн-
ских антител [11]. В связи с этим проблема эффективной 
иммунопрофилактики парвовирусного энтерита собак 
остается открытой.

Целью данного обзора были анализ и обобщение 
сведений о специфике формирования поствакциналь-
ного иммунитета у собак к возбудителю парвовирусно-
го энтерита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен поиск научных публикаций и практиче-

ских руководств (на русском и английском языках) по 
проблемам и тактике вакцинации собак против парво-
вирусного энтерита. Поиск публикаций осуществлялся 
в библиографических и реферативных базах данных 
РИНЦ, Web of Science, Scopus, PubMed, Agris, поиско-
вой системе Google Scholar и электронной библиотеке 
диссертаций (РГБ). Осуществлялся поиск всех научных 
публикаций по исследуемой теме вне зависимости от 
даты их выхода.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБС У ЖДЕНИЕ
Международная ветеринарная ассоциация мелких 

домашних животных (WSAVA) рекомендует проводить 
вакцинацию несколько раз, причем последняя вакци-
на должна быть введена в возрасте 16 нед или стар-
ше, после чего должна быть выполнена ревакцинация 
в возрасте 6 или 12 мес. Если в силу каких-либо обсто-

ятельств возможно лишь однократное введение вакци-
ны, то она должна быть введена в возрасте 16 нед или 
старше. WSAVA не рекомендует вводить базовые вакци-
ны чаще, чем 1 раз в 3 года после ревакцинации в воз-
расте 6 или 12 мес, поскольку длительность иммунитета 
может составлять долгие годы вплоть до пожизненной 
защиты [30]. Д. И. Реутская (2003) рекомендует вакци-
нировать щенков с 6-недельного возраста с 2 после-
дующими ревакцинациями с интервалами в 3 и 2 нед 
соответственно, что увеличивает показатели уровня 
титра специфических антител животных в среднем на 
61,5% [5].

Вакцинация щенков в  возрасте 4  нед с  высоким 
уровнем материнских антител вызывает ранние тем-
пы сероконверсии, которые могут привести к умень-
шению «окна восприимчивости» в отношении парво-
вируса собак 2-го типа, однако целесообразной такая 
вакцинация становится только в  особо эндемичных 
районах [16].

K. D. Altman и соавт. (2017) наблюдали сильную от-
рицательную корреляцию между сроком последней 
вакцинации и  заражением щенков парвовирусным 
энтеритом – чем позже щенок получает последнюю 
вакцину, тем ниже риск отказа вакцинации  [10]. Это 
подтверждает гипотезу о том, что использование по-
следней вакцинации у щенков в возрасте менее 16 нед 
предрасполагает к отказу вакцины. В исследованиях, 
проведенных R. D. Schultz и соавт. (2010), установлено, 
что у собак, которых не ревакцинировали от парвови-
русного энтерита в течение 9 лет, сывороточные анти-
тела были достаточно высокими для потенциальной за-
щиты от заражения [9]. Даже однократная вакцинация 
собак в возрасте 16 нед или позже может обеспечить 
долгосрочный иммунитет у очень высокого процента 
животных.

По данным M. Taguchi и соавт. (2011), после иммуни-
зации против CPV-2 лишь у 86% собак сохраняются до-
статочно высокие титры антител, которые были более 
высокие у молодых собак, при этом никаких половых 
различий в значениях данного показателя авторами 
выявлено не было [12]. В дальнейших исследованиях 
было показано, что титры антител к возбудителю пар-
вовирусного энтерита были значительно выше у собак 
с массой тела менее 5 кг, по сравнению с более круп-
ными особями [19].

Большинство собак с  регулярной базовой имму-
низацией демонстрируют достаточный титр антител 
к парвовирусному энтериту. Однако D. Schoder и со-
авт. (2006) указывают на важность индивидуального 
подхода к иммунопрофилактике парвовируса собак 
2-го  типа; ориентиром для этого подхода служат се-
рологические исследования для определения титра 
вирусоспецифических антител [27].

У 2-недельных щенков, полученных от собак, до-
полнительно иммунизированных за 2–4  нед до вяз-
ки, титры антител к CPV-2 выше, чем у щенков от не-
вакцинированных собак [2]. Щенки от собак, которых 
вакцинировали на 42-й день беременности, получают 
высокий уровень иммуноглобулина через молозиво 
и  считаются защищенными от парвовирусного эн-
терита в первые 6–7 нед жизни  [13]. Разница между 
показателями уровня титра специфических антител 
в сыворотке крови 10-суточных щенков из одного по-
мета составляет от 25 до 87,5%, а из разных пометов 
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русного энтерита собак, вакцинированных штаммом 
NL-35-D CPV-2, используемым в настоящее время для 
изготовления коммерческих вакцин [28]. Тем не менее 
филогенетические исследования указывают на важ-
ность непрерывного молекулярного типирования 
вируса как инструмента для мониторинга распростра-
ненных циркулирующих штаммов CPV-2 и оценки эф-
фективности существующих вакцин. Откорректирован-
ные типы вакцин, которые необходимо использовать, 
возможно, придется снова тестировать в соответствии 
с каждой эпизоотической ситуацией для достижения 
оптимальной иммунной защиты собак от парвовирус-
ного энтерита [23].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наиболее эффективная вакцинация щенков пред-

полагает 3-кратное введение вакцины, при этом 1-е 
ее введение должно осуществятся не ранее чем в 6 нед, 
а последнее – в 16 нед или позже. При необходимости 
допускается введение вакцины против парвовируса со-
бак 2-го типа в 4-недельном возрасте, а также беремен-
ным особям. Большинство собак с регулярной базовой 
иммунизацией демонстрируют достаточные титры 
антител к парвовирусному энтериту, темпы прироста 
которых не зависят от половой принадлежности живот-
ных и вида вакцин, но могут изменяться в зависимости 
от возраста, массы тела и наличия материнских антител. 
Показатели титров материнских антител к  CPV-2 у ново-
рожденных щенков демонстрируют широкую индиви-
дуальную инвариантность и имеют тесную взаимосвязь 
с массой тела, полом, а также наличием антител у мате-
ри. Применение иммуномодуляторов в качестве адъю-
вантов для вакцин является оправданным средством 
для сохранения высокого титра антител к парвовиру-
су собак 2-го типа в поствакцинальный период, а при-
менение современных ДНК-вакцин  – разумной аль-
тернативой традиционной вакцинации. Вероятность 
возникновения осложнений после введения ассоци-
ированной вакцины, содержащей антигены возбуди-
теля парвовирусного энтерита, составляет около 3,8%, 
а предрасполагающими факторами риска является ка-
страция, низкая масса тела и возраст моложе 9 мес. Со-
временные вакцины, изготовленные из штаммов CPV-2, 
полностью защищают от других вирулентных штаммов 
парвовируса собак 2-го типа, однако филогенетические 
исследования указывают на важность непрерывного 
молекулярного типирования вируса для мониторинга 
распространенных циркулирующих штаммов вируса 
и оценки эффективности существующих вакцин.
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достигает 94%. Показатель уровня титра материнских 
специфических антител в  сыворотке крови щенков 
в возрасте 10 сут составляет от 4,2 до 50% уровня титра 
специфических антител в сыворотке крови их матерей, 
а при отъеме от сук снижается в среднем еще на 32% 
и восстанавливается в 6-недельном возрасте. Между 
массой новорожденных щенков и показателями титров 
специфических антител в сыворотке крови существует 
тесная прямая зависимость, которая более выражена 
у самок, чем у самцов. Во время лактации собак титр ан-
тител к антигенам возбудителя парвовирусного энтери-
та в сыворотке крови снижается в среднем на 53,8% [5].

После вакцинации собак против парвовирусного эн-
терита увеличение титра специфических антител, как 
при использовании аттенуированной, так и инактиви-
рованной вакцины, происходит без существенных раз-
личий [21]. Т. С. Галкина и соавт. (2006) установили, что 
вакцины разных производителей не отличаются анти-
генной активностью в отношении парвовируса собак 
2-го типа, а уровень прироста вирусоспецифических 
антител зависит от наличия материнских антител, а не 
от вида вакцины. Современные ДНК-вакцины являются 
эффективными для индуцирования как специфичных 
к CPV-2 гуморальных, так и клеточных иммунных отве-
тов и могут рассматриваться как разумная альтернати-
ва традиционным вакцинам [22].

Применение некоторых препаратов из фарма-
котерапевтической группы иммуномодуляторов 
(ронколейкин и иммунофан) в качестве адъювантов 
вакцин способствует сохранению высокого титра 
антител в  поствакцинальный период у  молодых со-
бак [4]. Propionibacterium avidum KP-40 – мощный сти-
мулятор системы макрофагов-моноцитов и индуктор 
эндогенного интерферона. A. K. Siwicki и соавт. (1998), 
используя его в  качестве адъюванта вакцин против 
парвовируса собак 2-го типа, установили значительное 
усиление фагоцитарной и бактерицидной активности 
лейкоцитов крови, сопровождающейся повышенны-
ми уровнями в сыворотке крови интерферона-гамма 
и  интерлейкина-1 и  более высоких конканавалин-А-
индуцированных бласттрансформированных лимфо-
цитов [7]. Сделан вывод о том, что Propionibacterium 
avidum KP-40 может применяться в качестве мощного 
и безопасного адъюванта при вакцинации собак и, кро-
ме этого, обеспечивает повышение неспецифической 
антибактериальной и противовирусной резистентно-
сти организма.

По данным G. E. Moore и соавт. (2005), введение ассо-
циированной вакцины, в том числе содержащей анти-
гены CPV-2, вызывает различные побочные действия 
лишь у 3,83% собак, при этом предрасполагающими 
факторами риска были кастрация, низкая масса тела 
и возраст моложе 9 мес [8]. Случаи же возникновения 
парвовирусного энтерита вскоре после вакцинации 
связаны с заражением полевыми штаммами парвови-
руса собак 2-го типа, а не с возвратом к вирулентности 
модифицированного живого вируса, содержащегося 
в вакцине [24].

Мутации в  полевых изолятах парвовируса собак 
2-го типа вызвали опасения относительно способности 
вакцин, содержащих CPV-2, защищать от заражения не-
давно идентифицированными типами CPV-2b и  CPV-2c. 
Однако исследования, проведенные E. M. Siedek и со-
авт. (2011), продемонстрировали перекрестную защи-
ту от вирулентных штаммов CPV-2b и CPV-2c парвови-
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