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Тесные эволюционные связи между человеком и обезьянами обуславливают циркуляцию патогенов, которые харак-
терны для обоих видов. Обезьяны подвержены многим инфекционным заболеваниям, угрожающим как их здоровью 
и жизни, так и здоровью людей, взаимодействующих с ними. Вакцинация обезьян в приматологических центрах пре-
дотвращает распространение заболеваний, обеспечивает защиту животных и сотрудников. 
На сегодняшний день отсутствует универсальный календарь профилактических прививок и прививок по эпидемиче-
ским показаниям для обезьян, а данные об эффективности и безопасности многих человеческих вакцин применитель-
но к различным видам приматов недостаточно изучены. 
В данной статье представлен систематический обзор современных подходов к профилактике социально значимых и 
зоонозных инфекций, включая вирусы Эбола, кори, бешенства, гепатитов А и В, вируса гриппа, желтой лихорадки, 
оспы и SARS-CoV-2.
Проведенный анализ опубликованных данных свидетельствует о том, что при разработке протоколов иммунизации 
необходимо учитывать видовую чувствительность, возраст и статус здоровья животных, отдавать приоритет инакти-
вированным препаратам и избегать использования живых аттенуированных вакцин, не прошедших испытания на 
конкретных видах, из-за риска возникновения вспышек заболеваний.
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The close evolutionary relationship between humans and non human primates results in the circulation of pathogens common 
to both species. Monkeys are susceptible to many infectious diseases that threaten their health and life, as well as the health 
of people who interact with them. Vaccination of monkeys in primate centers prevents the spread of diseases and protects 
animals and staff.
Currently, there is no universal schedule of preventive vaccinations or vaccinations for epidemic indications for monkeys, and 
data on the efficacy and safety of many human vaccines in various primate species are insufficiently studied.
This article presents a systematic review of current approaches to the prevention of socially significant and zoonotic infections, 
including Ebola, measles, rabies, hepatitis A and B, influenza, yellow fever, smallpox, and SARS-CoV-2. 
An analysis of published data suggests that when developing immunization protocols, it is necessary to take into account 
species susceptibility, age and health status of animals, prioritize inactivated preparations and avoid the use of live attenuated 
vaccines that have not been tested on specific species due to the risk of disease outbreaks.
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Т есные эволюционные отношения между людьми и обе-
зьянами являются причиной того, что микробиом обе-

зьян включает представителей практически всех групп 
микроорганизмов, которые инфицируют и вызывают забо-
левания у человека. Это особенно актуально для приматоло-
гических центров, в которых часто происходит оборот или 
перемещение животных, а также для заведений и террито-
рий, где обезьян, поступивших из мест естественного обита-
ния, вводят в колонии восприимчивых к инфекции живот-
ных [1]. В связи с этим вакцинация является важным инстру-
ментом для профилактики и контроля инфекционных забо-
леваний, обеспечивая защиту людей и колоний животных. 

Несмотря на то, что профилактическая вакцинация при-
меняется во многих зоопарках и приматологических центрах 
мира, в литературе нет информации о календаре вакцина-
ции обезьян. Кроме того, используемые схемы в большин-
стве случаев не являются универсальными и не могут быть 
применены в конкретных условиях того или иного учрежде-
ния. Также следует отметить, что для многих вирусных 
инфекций не разработаны эффективные вакцины, а в тех 
случаях, когда они разработаны для людей, нет информации 
об их эффективности для различных видов приматов.

 На сегодняшний день во многих приматологических цен-
трах мира при карантине импортированных животных 
тестируют, как правило, на туберкулез и латентные вирус-
ные инфекции обезьян, которые необходимы для подтверж-
дения SPF-статуса. Проведенные исследования свидетель-
ствуют, что в современных условиях необходима система 
расширенного скрининга вирусных и бактериальных инфек-
ций с учетом эпидобстановки как в стране импорта, так и в 
стране экспорта животных. Кроме того, необходима вакци-
нация сотрудников и обслуживающего персонала для обес- 
печения протективного иммунитета, а также для снижения 
вероятности передачи социально значимых инфекций обе-
зьянам от человека и наоборот [1, 2].

Целью данной работы являлись систематизация и ана-
лиз имеющихся данных о применении вакцин против соци-
ально значимых и зоонозных вирусных инфекций у различ-
ных видов обезьян, а также обоснование необходимости 
разработки календаря профилактических прививок и 
календаря профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям для обеспечения биологической безопасности 
животных в приматологических центрах и зоопарках. 

Общие принципы и риски вакцинации 
Вакцинация приматов является важным инструментом 

предотвращения инфекционных заболеваний, однако ее 
применение требует тщательного баланса между защитой 
популяций животных и минимизацией сопутствующих 
рисков. При вакцинации обезьян следует избегать живых 
вакцин, которые не были испытаны на конкретных видах 
приматов, так как существует риск возникновения вспышки 
заболевания среди животных. Из-за различного географи-
ческого распространения инфекций, а также различий пра-
вил содержания обезьян в приматологических центрах и 
зоопарках на сегодняшний день не существует единого 
календаря прививок, а вакцинация зависит от эпидемиоло-
гической обстановки в том или ином регионе [3]. Несмотря 
на эти различия, многие авторы рекомендуют учитывать 

определенные факторы при разработке календаря профи-
лактических прививок, календаря профилактических при-
вивок по эпидемическим показаниям и порядка их проведе-
ния: вид, возраст, состояние здоровья и предыдущие вакци-
нации животного; эффективность, безопасность, побочные 
эффекты, стоимость, доступность и условия хранения имму-
нологических препаратов; расположение вольеров, риски 
для персонала в приматологическом центре или зоопарке; 
распространенность заболевания в регионе, пути передачи 
инфекции, тяжесть болезни и зоонозный риск [4].

Бактериальные инфекции
Бактериальный менингит
Грамположительная бактерия Streptococcus pneumonia и 

грамотрицательная Haemophilus influenza широко распро-
странены в антропогенной среде и являются этиологически-
ми агентами бактериального менингита у обезьян, особенно 
после вирусной инфекции [5]. На сегодняшний день для 
людей зарегистрированы вакцины как против S. pneumonia, 
так и против H. influenza, но применение вакцины против 
S. pneumonia у обезьян в литературе не описано, а примене-
ние конъюгированной вакцины против H. influenza у шимпан-
зе оказалось неудачным [6]. Тем не менее согласно рекомен-
дациям Ассоциации зоопарков и аквариумов США вакцины 
против этих бактерий являются обязательными для молодых 
орангутанов [7].

В России лицензированы инактивированные вакцины 
против пневмококковой инфекции  – «Синфлорикс» (Бель- 
гия), «Превенар 13» (США), «Пневмовакс 23» (США), а 
также 3 моновакцины для защиты от гемофильной инфек-
ции – «Хиберикс» (Бельгия), «Акт-ХИБ» (Франция) и вакци-
на гемофильная типа b конъюгированная (Россия), однако 
их применение на обезьянах в рецензируемой литературе не 
описано.

Klebsiella pneumonia
K. pneumonia  – грамотрицательная бактерия, которая 

вызывает у обезьян тяжелые инфекции с высокой летально-
стью, сопровождающиеся пневмонией, менингитом и гастро-
энтеритом [8]. 

Для контроля заболеваемости в приматологических цен-
трах были апробированы различные подходы к иммуниза-
ции, включая использование инактивированных и капсуль-
ных полисахаридных вакцин на низших обезьянах Нового 
Света (Aotus lemurinus, Saimiri sciureus, Callithrix jacchus) [9].

Эффективность вакцинации была подтверждена на моде-
лях ночных обезьян и беличьих саймири, где удалось 
достичь значительного снижения летальности. Однако вари-
ативность реактогенности – от отсутствия побочных явлений 
до гибели детенышей от эндотоксинемии – указывает на то, 
что существующие протоколы требуют адаптации под кон-
кретные виды приматов [9].

На сегодняшний день отсутствие лицензированных вак-
цин против K. pneumoniae и информации о безопасности для 
различных видов обезьян существующих человеческих вак-
цин ограничивает их использование в зоопарках и примато-
логических центрах мира.

Лептоспироз
Лептоспироз представляет собой значимый природно-оча-

говый зооноз, вызываемый бактериями рода Leptospira. На 
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сегодняшний день классифицировано 66 патогенных и непа-
тогенных видов возбудителя, включающих >300 различных 
сероваров. Естественным резервуаром инфекции в природе 
выступают грызуны. Вспышки лептоспироза среди обезьян 
зафиксированы как в естественных условиях обитания, так и 
среди содержащихся в неволе животных. Клиническая карти-
на заболевания характеризуется развитием адинамии, ано-
рексии, диареи, рвоты и летальным исходом [10].

На сегодняшний день описан опыт успешной элиминации 
лептоспирозной инфекции у беличьих обезьян (S. sciureus) 
путем применения формальдегид-инактивированной вакци-
ны. Протокол иммунизации включал двукратное подкожное 
введение препарата с интервалом в 3 нед. и не сопрово-
ждался побочными эффектами [11]. Тем не менее в литера-
туре нет сведений об использовании аналогичных вакцин-
ных препаратов у других видов обезьян. 

В России для специфической профилактики лептоспиро-
за разработана инактивированная лептоспирозная вакцина, 
которая содержит смесь из 4 серогрупп возбудителя. Она 
дает надежную защиту от распространенных в России видов 
Leptospira interrogans, однако нет данных о применении этой 
вакцины среди обезьян. 

Столбняк
Возбудитель столбняка  – грамположительная анаэроб-

ная бактерия Clostridium tetani  – широко распространен в 
окружающей среде. При попадании спор бактерии в рану 
происходит их активация с выделением мощного нейроток-
сина, который вызывает патологическую гиперактивность 
мышц, проявляющуюся в форме тяжелых тетанических 
спазмов [12].

Столбняк представляет серьезную опасность для всех 
видов обезьян. Заболевание характеризуется высокой 
летальностью, достигающей 77–100%. Исторические дан-
ные показывают, что в тропических колониях макак резусов 
до начала применения вакцин столбняк становился причи-
ной почти каждой 4-й смерти (24,7%). Несмотря на высокую 
опасность, во многих приматологических центрах мира 
животных не вакцинируют.

Для иммунизации обезьян применяют столбнячный ана-
токсин для выработки иммунитета против нейротоксина 
C.  tetani. В опытах на макаках резусах было показано, что 
введение 2 доз столбнячного анатоксина не вызывало 
побочных эффектов, обеспечивало, по-видимому, пожиз-
ненный иммунитет и позволило снизить смертность от 
столбняка до 0% [13]. 

На сегодняшний день многие руководства по приматам 
предлагают различные схемы вакцинации для обезьян, 
однако исследования эффективности для многих видов обе-
зьян не проводилось, в связи с этим все рекомендации необ-
ходимо интерпретировать с осторожностью, пока в рецензи-
руемой литературе не появятся результаты исследования 
эффективности [4]. 

Yersinia pseudotuberculosis
Y. pseudotuberculosis представляет собой грамотрица-

тельную аэробную бактерию, которая является возбудите-
лем клинического иерсиниоза. Вспышки заболевания описа-
ны у многих видов животных, в т.ч. и обезьян (Ateles 
fuscisceps, Mico argentatus), саймири и серебристых игрунок 
(Mico argentatus). Клиническая картина у обезьян характери-

зуется анорексией, апатией, диареей, атаксией и внезапной 
гибелью [14].

На сегодняшний день в мире есть две коммерческие вак-
цины  – Pseudovac® (Нидерланды) и Yersiniavax® (Новая 
Зеландия), однако отсутствуют данные об оценке эффектив-
ности этих вакцин применительно к обезьянам [4].

Вирусные инфекции
Вирусы Эбола
Геморрагическая лихорадка Эбола – острое высококонта-

гиозное заболевание, вызываемое вирусом Эбола (род 
Orthoebolavirus, семейство Filoviridae), – представляет боль-
шую угрозу для диких человекообразных обезьян. Вспышки 
в популяциях горилл приводили к их сокращению на 90%, а 
среди шимпанзе – на 98%. Заражение обезьян происходит 
при прямом контакте с биологическими жидкостями или 
телами погибших животных, а природным резервуаром счи-
таются крыланы семейства Pteropodidae. Охота или раздел-
ка приматов являлись причиной заражения вирусом людей, 
кроме того, вспышки геморрагической лихорадки среди 
людей происходили одновременно со вспышками среди обе-
зьян в Центральной и Западной Африке [15].

Существуют различные вакцины против вируса Эбола. 
Одна из них  – ERVEBO, живая аттенуированная рекомби-
нантная вакцина (Merck, США). Была показана ее эффек-
тивность для макак яванских (Macaca fascicularis) при вну-
тримышечном, пероральном или интраназальном введении. 
Недостатками данной вакцины являются необходимость 
хранения при температуре -70°C и риск побочных эффектов 
(артрит, лихорадка), зафиксированных у людей [16]. 

Zabdeno/Mvabea – двухкомпонентная векторная вакцина 
(на основе аденовируса и вируса осповакцины) производ-
ства Johnson & Johnson (США). Двукратное введение этой 
вакцины с интервалом в 8 нед. обеспечивало полную защиту 
макак яванских от штамма Эбола Заир без видимых побоч-
ных реакций [17]. 

В России созданы высокоэффективные вакцины для 
людей «ГамЭвак» и «ГамЭвакКомби», однако данных о при-
менении этих вакцин у обезьян нет. 

Продолжаются исследования новых вакцин с альтерна-
тивными способами введения, так как существующие не 
подходят для массовой иммунизации популяции диких обе-
зьян. В частности, была разработана вакцина на основе 
цитомегаловирусного вектора макак резусов, которая может 
распространяться среди животных. Эта вакцина показала 
эффективность от летального заражения вирусом Эбола у 
80% макак резусов [18]. Среди шимпанзе были проведены 
испытания препарата FILORAB1  – рекомбинантной бива-
лентной инактивированной вакцины против вируса Эболы 
на основе вируса бешенства. Однократное (как перораль-
ное, так и внутримышечное) введение привело к выработке 
антител, сопоставимое с таким же количеством, как и при 
введении вакцины на основе вирусоподобных частиц, без 
побочных эффектов. Тем не менее после вакцинации зара-
жение вирусом не проводилось и эффективность вакцины 
не подтверждена [19].

Вирус энцефаломиокардита 
Вирус энцефаломиокардита (род Cardiovrus A, семейство 

Picornaviridae) переносится крысами, которые заражают 
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корма и воду своими экскрементами. Смертельные вспышки 
этого вируса, а также родственного с ним вируса Менго 
были зафиксированы у широкого круга приматов Старого и 
Нового Света, включая человекообразных обезьян. Данная 
инфекция считается зоонозной, но клинические проявления 
у людей встречаются редко, и заражение, по-видимому, про-
исходит не от инфицированных обезьян, а в результате кон-
такта с экскрементами грызунов [20].

Одним из ранних методов вакцинации обезьян была пере-
крестная защита с использованием аттенуированного виру-
са Менго, при введении которой у павианов анубисов и 
макак резусов вырабатывались защитные титры антител 
без побочных эффектов [21]. 

Также разработана инактивированная вакцина на основе 
штамма EMCV-3 (SING-M105), выделенного от орангутанов. 
В испытаниях на мышах она показала высокую иммуноген-
ность и хорошую переносимость, однако данные о ее при-
менении на приматах пока не опубликованы [22].

Опубликованы данные исследования, в ходе которого 
после вакцинации у шимпанзе в течение как минимум 
36 мес. сохранялись антитела. Существенным недостатком 
данной вакцины является использование для инактивации 
β-пропиолактона, который считается канцерогеном [23]. 

На павианах гамадрилах была протестирована одна из 
коммерческих вакцин для свиней EMC Vac (США). Дву- 
кратное внутримышечное введение препарата с интервалом 
в 21 день позволило сформировать стойкие титры антител у 
5 из 6 животных длительностью не менее 6 мес., при этом 
никаких побочных эффектов зафиксировано не было. 

Следует отметить, что в Российской Федерации вакцин 
против вируса энцефаломиокардита пока не зарегистриро-
вано. 

Вирус кори (ВК)
Корь – это высококонтагиозное, потенциально смертель-

ное, но вакциноуправляемое заболевание, вызываемое 
РНК-содержащим вирусом, относящимся к семейству 
Paramyxoviridae, роду Morbillivirus.

Многие виды африканских и азиатских обезьян, включая 
антропоидов, восприимчивы к ВК. Вспышки спонтанной 
кори описаны во многих приматологических центрах мира. 
Как и у людей, корь у обезьян высококонтагиозна. Источни- 
ком инфекции для обезьян считается человек. Являются ли 
обезьяны резервуаром инфекции для человека, до конца не 
изучено [2].

В современных условиях единственным способом защи-
ты обезьян от кори является вакцинация. Она необходима не 
только животным, содержащимся в неволе (зоопарки, при-
матологические центры), но и популяциям обезьян, обитаю-
щим в естественных условиях в различных национальных 
парках мира, так как эти животные подвергаются постоянно-
му контакту с людьми (туристы, наблюдающие за животны-
ми ученые) и тем самым имеют потенциальный риск зараже-
ния. Особенно это касается человекообразных обезьян, 
которые находятся на грани вымирания, имеют большое 
генетическое сходство с людьми и поэтому особенно под-
вержены антропонозным инфекциям. Было показано, что 
вакцинация препаратом Attenuvax вызывает у обезьян стой-
кий иммунитет, в частности, вакцинация у горилл способ-

ствовала выработке стойкого иммунитета минимум до 11 
лет [24]. Исследование моновалентной вакцины MVac® 
(Serum Institute of India) показало наличие антител у 100% 
макак резусов и 87,5% свинохвостых макак, побочных 
эффектов не наблюдалось [25]. 

Экспериментальные исследования, проведенные на 
макаках резусах, показали, что вакцинировать животных 
необходимо с 6-месячного возраста, так как животные млад-
ше 6 мес. на вакцинацию практически не отвечают. У живот-
ных в возрасте 6–14 мес. стойкий иммунитет вырабатывает-
ся после введения 2 доз вакцины с перерывом 6–8 мес., 
тогда как у животных старше 14 мес. защитный титр антител 
вырабатывается после однократного введения антикоревой 
вакцины [26].

Для вакцинации используются как моновалентные вак-
цины, так и комбинированные препараты против кори, 
паротита и краснухи. В России разрешены к применению 
следующие вакцины против кори: вакцина паротитно-коре-
вая культуральная живая (НПО «Микроген»), «Вактривир» 
(НПО «Микроген»), ММР® II (MSD), «Приорикс» (GSK), вак-
цина против кори, паротита и краснухи живая аттенуиро-
ванная (Serum Institute of India) [27]. Мы не нашли информа-
цию о применении этих вакцин на обезьянах и изучение 
последующего поствакцинального иммунитета. В литерату-
ре также нет данных об использовании поливалентных 
вакцин для человека (корь, краснуха, паротит) у обезьян, 
тем не менее использовать эти вакцины рекомендуется, так 
как они признаны безопасными для человекообразных обе-
зьян. Рекомендуемый протокол включает вакцинацию в 
возрасте 15 мес. с последующей ревакцинацией через 6–7 
лет [4].

Имеются данные, что вакцинация от ВК защищает обе-
зьян от других вирусов рода Morbillivirus. Известно, что вирус 
чумы плотоядных (ВЧП) способен вызывать инфекцию у 
обезьян, в т.ч. клинически выраженную и даже с летальным 
исходом, и может вызывать вспышки среди обезьян рода 
макак с летальностью от 5 до 30% [28]. Было установлено, 
что макаки яванские, вакцинированные против кори, демон-
стрировали увеличение титра антител к ВК при эксперимен-
тальном заражении ВЧП. Также вакцинация против кори 
приводила к сокращению продолжительности выделения 
вируса при инфекции ВЧП. Чувствительность обезьян к ВЧП 
указывает на потенциальную возможность межвидового 
перехода этого вируса на человека, который, по-видимому, 
ограничен кросс-специфическим иммунитетом к ВК в чело-
веческой популяции. Тем не менее данные исследований in 
silico и in vitro свидетельствуют о потенциальной возможно-
сти ВЧП инфицировать клетки человека [29]. Таким обра-
зом, вакцинация против ВК позволяет контролировать и 
зоонозные морбилливирусные инфекции у обезьян и чело-
века. 

Следует отметить, что не только вакцинация против ВК 
защищает от ВЧП, но и вакцина от ВЧП может защитить от 
ВК. Экспериментальные исследования на макаках резусах 
показали, что вакцинация 1 или 2 дозами Vangurd-DM про-
тив чумы собак способствовала выработке антител, реак-
тивных в тесте на антитела к ВК, а также через год защища-
ла от заражения ВК. Это исследование показало, что более 
дешевая вакцина против CDV не менее эффективна, чем 
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противокоревая вакцина Attenuvax, что делает вакцинацию 
против кори более доступной в больших приматологических 
центрах [30].

В настоящее время лабораторные приматы используются 
для оценки вакцин нового поколения, а также новых спосо-
бов вакцинации против ВК. Так, чтобы упростить введение 
вакцины, был разработан пластырь, содержащий полимер-
ные иглы микронного размера для инкапсулирования стан-
дартной дозы коревой вакцины. Сравнительный анализ 
иммуногенности этого пластыря с подкожной инъекцией у 
макак резусов показал выработку защитного уровня анти-
тел в обеих группах животных. Также была разработана 
однодозовая сухая порошковая аттенуированная вакцина 
против ВК для респираторного введения. В эксперименте на 
макаках резусах было показано, что данная вакцина способ-
ствовала выработке защитных антител, которые защищали 
от заражения ВК дикого типа через год. Данные способы 
дают возможность однократной вакцинации и отказа от 
шприцев, а главное, обе вакцины являются термостабиль-
ными, это снижает зависимость от холодовой цепи хране-
ния, что необходимо для массовой вакцинации в развиваю-
щихся странах [2].

Гепатит А
Гепатит А – широко распространенная высококонтагиоз-

ная антропонозная вирусная инфекция, вызываемая виру-
сом гепатита А (ВГА), описанная многими авторами у раз-
личных видов обезьян [31]. ВГА на сегодняшний день отно-
сится к роду Hepatovirus, семейству Picornaviridae. 

Инфекция ВГА у обезьян часто протекает без клиниче-
ских проявлений и сопровождается выделением вируса с 
фекалиями, появлением антител, а также повышением 
уровня аланинаминотрансферазы (АЛТ) и аспартатамино-
трансферазы (АСТ). Однако у импортированных животных в 
период акклиматизации заболевание часто протекает с кли-
ническими проявлениями: снижение двигательной активно-
сти, появление жидкого стула, анорексия и нарастание 
печеночных ферментов (АЛТ, АСТ) в крови. Заболевание в 
этих случаях может закончиться летально [32].

Так как изоляты ВГА, полученные от обезьян, имеют раз-
личия с вариантами, выделенными от людей, эффектив-
ность человеческих вакцин против обезьяньих вариантов 
остается неизученной. В настоящее время вакцинация при-
матов против ВГА не рекомендуется из-за отсутствия явных 
клинических симптомов при естественном заражении и 
отсутствия в литературе данных о безопасности препаратов 
для этих животных. Вместо этого акцент делается на вакци-
нации персонала, что позволяет минимизировать риск зоо-
нозной и обратной зоонозной передачи [33].

 
Гепатит В 
Гепатит В  – антропонозная инфекция. Возбудитель  – 

ДНК-содержащий вирус семейства Hepadnaviridae рода 
Оrthohepadnavirus. Вирус гепатита В (ВГВ), выделенный от 
человека, тесно связан с вариантами ВГВ, выделенным у 
человекообразных обезьян [34].

Низшие обезьяны малочувствительны к ВГВ. Первое 
исследование по характеристике штамма ДНК ВГВ было 
проведено на Маврикии в 2013 г. [35], в нем сообщалось о 

распространенности ВГВ в образцах сыворотки крови и 
образцах печени макак яванских. Что еще более важно, 
идентифицированные штаммы принадлежали к человече-
скому генотипу D, что демонстрирует возможность переда-
чи между людьми и обезьянами. В Камеруне ВГВ был 
обнаружен у мартышки Прейса (Cercopithecus preussi). Эти 
данные убедительно свидетельствуют о межвидовой пере-
даче ВГВ [36]. 

Несмотря на то, что вакцинация шимпанзе была рекомен-
дована Европейской ассоциацией зоопарков и аквариумов, 
в литературе нет данных о регулярной вакцинации этого 
вида обезьян. Опыт применения бельгийской рекомбинант-
ной вакцины Energix B у серебристых гиббонов (Hylobates 
moloch) показал, что введение препарата в сочетании с 
иммуноглобулином сразу после рождения и последующая 
ревакцинация обеспечивают сохранение иммунного ответа 
в течение 4,5 лет. Имеющиеся данные позволяют предпо-
ложить, что даже однократная ревакцинация может быть 
достаточной. Тем не менее из-за ограниченности информа-
ции об эффективности защиты при реальном заражении 
основной рекомендацией остается иммунизация сотрудни-
ков учреждений [4].

Оспа коров
Коровья оспа представляет собой инфекционное заболе-

вание, вызываемое вирусом, относящимся к роду 
Orthopoxvirus, семейству Poxviridae. Основным резервуаром 
инфекции в естественной среде обитания являются грызу-
ны. Заболевание встречается среди обезьян как Старого, 
так и Нового Света, при этом у обезьян Нового Света данная 
инфекция протекает в тяжелой форме и сопровождается 
высоким уровнем смертности [37]. Важным аспектом явля-
ется зоонозная природа заболевания. В литературе описана 
передача вируса не только от грызунов, но и бессимптомная 
зоонозная передача от обезьяны к человеку [38].

Для борьбы с распространением инфекции и защиты вос-
приимчивых видов обезьян применяется вакцинация. Так, 
Европейской ассоциацией зоопарков и аквариумов был 
зафиксирован опыт вакцинации капуцинов [4]. Кроме того, 
вакцина MVA-BN (Bavarian Nordic, Дания) применялась для 
защиты тонкеанских макак (Mасаса tonkeana) во время 
вспышки в зоопарке Италии. Здесь вакцина вводилась 
дважды с интервалом 1 мес., согласно инструкции произво-
дителя. При этом у всех вакцинированных животных наблю-
далось 2–5-кратное увеличение титра антител класса G, 
побочных эффектов зарегистрировано не было [39]. 

Несмотря на то, что в литературе не описана безопас-
ность использования вакцин против оспы коров для других 
видов приматов, вышеперечисленные исследования обна-
деживают, и, по-видимому, использование вакцины MVA-BN 
возможно для обезьян, подверженных риску заражение 
вирусом. 

Вирус оспы обезьян
Вирус оспы обезьян, принадлежащий к роду Orthopoxvirus, 

семейства Poxviridae, в последние годы является актуаль-
ным зоонозным вирусом. Резервуар заболевание точно не 
определен, но предположительно им являются грызуны. 
Среди обезьян это заболевание впервые было описано у 
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макак яванских в условиях неволи [40]. Позднее восприим-
чивость была подтверждена у макак резусов, беличьих сай-
мири, обыкновенных игрунок, а также у человекообразных 
обезьян (горилл, шимпанзе, орангутанов) [41]. 

У макак инфекция проявляется в виде везикулопустулез-
ных и папулезных кожных поражений, отека лица и шеи, 
одышки и геморрагического энтероколита. Описана вспыш-
ка среди шимпанзе, при которой заболеваемость и леталь-
ность составили 87 и 10% соответственно. Клинические 
признаки включали экзантему, абсцедирование кожных 
покровов, ринит и дисфагию [42]. 

Для борьбы с инфекцией исследуются вакцины различ-
ных поколений. Так, разработанный на основе оспавакцины 
препарат ACAM2000 (Emergent BioSolutions, США), введен-
ный методом скарификации, значительно снижал уровень 
виремии и тяжесть клинических проявлений оспы обезьян у 
макак яванских. После скарификации у всех животных 
через 4 дня наблюдались красные пятна в месте вакцина-
ции. Сухие корочки сохранялись примерно 3 нед., других 
побочных эффектов не наблюдалось [43]. 

Однократное введение вакцины LC16m8, также путем 
скарификации, обеспечивало защиту от заражения оспой 
обезьян как минимум в течение года после вакцинации. 
Кроме того, эта вакцина считается более безопасной, чем 
ACAM2000, из-за риска возникновения инфекции [44].

Коммерческая репликативно-дефективная вакцина на 
основе оспавакцины JYNNEOS (Bavarian Nordic, Германия) 
эффективно применялась у людей во время вспышки 2022 г. 
в США [45]. Вакцина Imvamune, производства этой же ком-
пании, также основанная на штамме оспавакцины, при под-
кожном введении макакам яванским обеспечивала защиту 
от оспы обезьян.

Применение мРНК-вакцины (mRNA-1769), представляю-
щей собой липидные наночастицы, экспрессирующие 
поверхностные белки вируса оспы обезьян подобно вирусу 
оспавакцины обеспечило защиту от заражения, при этом 
продемонстрировало 10-кратное снижение количества кож-
ных поражений, сокращение длительности заболевания и 
более сильный гуморальный ответ, который обеспечивал 
защиту не только от вируса оспы обезьян, но и от других 
ортопоксвирусов [46]. 

Экспериментальное исследование векторной вакцины на 
основе аденовируса 35, кодирующей антигены вируса оспа-
вакцины, продемонстрировало лучшую защиту по сравне-
нию с вакцинами на основе вируса оспавакцины, но худшую, 
чем ACAM2000, при двукратном внутримышечном введении 
с интервалом в 4 нед.

Сравнительный анализ вакцин показал, что вакцина 
ACAM2000 обеспечивает практически полную защиту от 
вируса оспы обезьян, тогда как вирус оспавакцины и вакци-
на LC16m8 обеспечивают значительную, но неполную защи-
ту [47].

В Российской Федерации нет зарегистрированной вакци-
ны против оспы обезьян, однако, основываясь на вышепри-
веденных исследованиях, по-видимому, для вакцинации 
обезьян можно рекомендовать использовать отечественные 
вакцины против натуральной оспы, так как они обеспечива-
ют перекрестный иммунитет. 

Бешенство 
Вирус бешенства является наиболее известным видом 

рода Lyssavirus семейства Rhabdoviridae. У приматов бешен-
ство является актуальной проблемой общественного здра-
воохранения, особенно в эндемичных странах, так как обе-
зьяны занимают второе место после собак среди животных, 
наносящих травмы, а наличие задокументированных случа-
ев передачи бешенства от приматов к человеку позволяет 
предположить, что постконтактная профилактика бешен-
ства показана пациентам, пострадавшим от приматов в 
странах, где бешенство является эндемичным [48].

Бешенство зарегистрировано у различных видов обезьян, 
и на сегодняшний день в литературе описано >100 лабора-
торно подтвержденных случаев. Тем не менее среди нацио-
нальных рекомендаций по постконтактной профилактике 
бешенства после травм, полученных от обезьян, не достиг-
нуто единой позиции. Всемирная организация здравоохра-
нения (ВОЗ) рекомендует проводить вакцинацию и введение 
иммуноглобулина против бешенства после контакта с любым 
диким млекопитающим, включая обезьян, как при тяжелых 
травмах, так и при незначительных [49]. 

Аттенуированные живые вакцины против бешенства 
широко доступны, однако их не рекомендуется использовать 
у обезьян, поскольку их эффективность и безопасность на 
обезьянах не изучены. Инактивированные вирусные препа-
раты для вакцинации против бешенства считаются более 
безопасными. В литературе мало данных об оценке эффек-
тивности вакцин, однако было показано, что подкожная 
вакцинация 2 дозами вакцины Defensor (Smith Kline, США) с 
интервалом в 30 дней приводила к выработке значительного 
количества нейтрализующих антител у макак резусов и 
макак яванских без наблюдаемых побочных эффектов [50]. 

Другое исследование, проведенное Marte et al. на гибри-
дах макак резусов и макак яванских, показало, что одно-
кратная подкожная инъекция вакцины Rabisin (Boehringer 
Ingelheim, Гонконг) приводила к сероконверсии у 72% (26/36) 
животных через 2,5–6 лет после однократной иммунизации, 
без побочных эффектов [51]. Однако остается неясным, обе-
спечивают ли эти титры защиту от естественного заражения 
вирусом бешенства.

На сегодняшний день существуют различные календари 
прививок от бешенства для разных видов обезьян, но их 
эффективность и безопасность не подтверждены экспери-
ментальными исследованиями. Протокол Европейской ассо-
циации зоопарков и аквариумов для вакцинации колобусов 
и павианов гамадрилов рекомендует введение инактивиро-
ванной вакцины против бешенства 1 мл внутримышечно в 
возрасте 6–12 мес. с последующей ревакцинацией каждые 
1–3 года [3], такой же календарь рекомендован и для капу-
цинов с ревакцинацией каждые 3 года [4]. Для человеко- 
образных обезьян рекомендуется следовать режиму вакци-
нации, применяемому у человека, с ревакцинацией каждые 
3 года [52]. Тем не менее эти рекомендации следует интер-
претировать с осторожностью до тех пор, пока не появятся 
исследования об эффективности вакцин. Кроме того, при 
вакцинации крайне важно использовать инактивированные 
вакцины, поскольку они считаются безопасными и эффек-
тивными для обезьян.
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Желтая лихорадка
Желтая лихорадка (ЖЛ)  – это инфекционное заболева-

ние, вызываемое вирусом, относящимся к семейству 
Flaviviridae, роду Orthoflavivirus. Заболевание является энде-
мичным для тропических регионов Африки и Южной 
Америки. Вирус является арбовирусом, передается преиму-
щественно через укусы инфицированных комаров родов 
Haemagogus и Sabethes в Южной Америке и Aedes в Африке 
[53]. 

В то время как обезьяны Старого Света переносят ЖЛ 
бессимптомно, обезьяны Нового Света крайне чувствитель-
ны к вирусу. Так, вспышки со смертельными случаями заре-
гистрированы среди ревунов, паукообразных обезьян и 
беличьих саймири [54]. 

Экспериментальные исследования показывают, что у вос-
приимчивых видов обезьян инфекция проходит те же ста-
дии, что и у людей: после инкубационного периода могут 
развиться лихорадка, рвота, печеночная и почечная недо-
статочность, а также геморрагические проявления, приво-
дящие к смерти [55]. 

Вакцина против ЖЛ человека (аттенуированный вирус) 
успешно используется уже более 80 лет [56]. Вакцина 17DD 
(Bio-Manguinhos, Бразилия) является одним из ключевых 
препаратов для предотвращения ЖЛ, особенно в эндемич-
ных регионах; иммунитет у людей после однократной вакци-
нации сохраняется по меньшей мере 35 лет и, вероятно, 
является пожизненным [57]. Обезьяны рода макак (Macaca 
mulatta, M. fascicularis) являются одобренными ВОЗ живот-
ными, на которых разрешено моделирование вакцин против 
ЖЛ, следовательно, безопасность и эффективность ком-
мерческих вакцин доказана для этих видов обезьян [58]. 
Кроме того, была описана вакцинация обезьян Нового 
Света – различных видов тамаринов (Leontopithecus rosalia, 
Leontopithecus chrysomelas, Leontopithecus chrysopygus) и 
ревунов вакциной 17DD. Несмотря на то, что безопасность и 
эффективность вакцины не была подтверждена заражени-
ем вирусом вакцинированных животных, титр выработанных 
антител был аналогичен тем, которые наблюдали у макак 
резусов [59]. 

Информации о применении коммерческих вакцин для 
многих видов обезьян сегодня недостаточно, но исследова-
ния показывают, что вакцины против ЖЛ человека на осно-
ве субштамма 17DD являются безопасными и эффективны-
ми для обезьян Старого и Нового Света, поэтому их исполь-
зование следует рассматривать в эндемичных районах для 
предотвращения эпизоотических вспышек среди обезьян, а 
также изоляции резервуара вируса ЖЛ, тем самым способ-
ствуя охране общественного здравоохранения. 

Вакцинация против ЖЛ в России проводится живой сухой 
вакциной (ФНЦИРИП им. М.П.Чумакова) для выезжающих в 
эндемичные страны [60], однако безопасность и эффектив-
ность ее на обезьянах не изучены. 

Ретровирусы обезьян
Ретровирусы обезьян (SRV), исторически известные как 

обезьяньи ретровирусы типа D, относятся к роду Betaretrovirus 
семейства Retroviridae. Эта инфекция в основном распростра-
нена среди азиатских обезьян рода Macaca. Случаи заболева-
ния были зарегистрированы в различных приматологических 

центрах мира, при этом распространенность вируса в энде-
мичных районах составляет >50% популяции [61]. У инфици-
рованных животных может развиться СПИД-подобный син-
дром в результате подавления лимфоцитов [62].

Для борьбы с SRV у макак были разработаны две основ-
ные стратегии вакцинации, которые показали эффектив-
ность при экспериментальном заражении животных. 
Первоначально была создана вакцина на основе инактиви-
рованного вируса SRV-1, которая эффективно защищала 
макак [63]. Вторая стратегия заключалась в использовании 
рекомбинантной вакцины на основе вируса оспы, которая 
экспрессирует гликопротеин оболочки SRV gp70 и gp22 и 
обеспечивает защиту инфицированных животных путем 
индукции связывающих и нейтрализующих антител. 
Несмотря на достигнутые результаты, эти вакцины не полу-
чили широкого применения из-за стоимости и недостатка 
данных об их безопасности и эффективности in vivo [64].

Гаммагерпесвирус беличьих саймири
Гаммагерпесвирус саймири 2, более известный как гер-

песвирус саймири, относится к роду Rhadinovirus семейства 
Orthoherpesviridae. Исследования показывают, что беличьи 
саймири заражаются естественным путем в течение первых 
двух лет жизни [65]. После заражения вирус персистирует в 
организме хозяина на протяжении всей жизни, в основном в 
Т-лимфоцитах. Несмотря на то, что вирусная инфекция про-
текает у беличьих саймири бессимптомно, он может вызы-
вать Т-клеточный лейкоз и лимфому у различных видов 
обезьян Старого Света [66]. 

Хотя в мире не существует коммерческих вакцин против 
герпесвируса саймири, Melender et al. была описана иммуни-
зация тамаринов с помощью инактивированных частиц 
этого вируса, что позволило предотвратить у этих животных 
образование опухолей [67].

SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 представляет собой оболочечный РНК-

вирус, принадлежащий к роду Betacoronavirus семейства 
Coronaviridae, спонтанные случаи выявления которого были 
описаны у разных видов как высших, так и низших обезьян. 
Вирус был выявлен у равнинных горилл (Gorilla gorilla gorilla) 
в неволе после контакта с инфицированным сотрудником 
зоопарка Сан-Диего, у которого заболевание протекало бес-
симптомно. Помимо бессимптомных случаев, в зоопарках 
Праги и Роттердама были зафиксированы случаи зараже-
ния SARS-CoV-2 у горилл с клиническими проявлениями – у 
животных отмечали усталость, сухой кашель и потерю аппе-
тита. У беличьего саймири (S. sciureus) была зафиксирована 
инфекция со смертельным исходом, однако роль вируса в 
смерти животного была не ясна. Экспериментальная инфек-
ция была воспроизведена на обезьянах рода макак и павиа-
нах. У всех животных инфекция сопровождалась признака-
ми респираторного заболевания легкой и средней степени 
тяжести с полным выздоровлением [68, 69].

На сегодняшний день для защиты обезьян от SARS-CoV-2 
рекомендуется использовать вакцины для человека, так как 
есть исследования, в которых введение экспериментальной 
рекомбинантной вакцины производства Zoetis International 
не вызывало у животных побочных эффектов [70]. Тем не 
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менее эффективность вакцин для человека у обезьян оста-
ется недостаточно изученной, и вакцинация зависит от эпи-
демиологической ситуации в регионе и индивидуальной 
восприимчивости того или иного вида обезьян. Кроме того, 
профилактической мерой также может служить вакцинация 
сотрудников приматологических центров и зоопарков [71].

Вирусы гриппа
Вирусы гриппа представляют собой группу оболочечных 

вирусов с сегментированным РНК-геномом негативной 
полярности, относятся к семейству Orthomyxoviridae, в кото-
рое входят 7 родов, из которых 3 монотипных рода 
(Alphainfluenzavirus, Betainfluenzavirus, Gammainfluenzavirus) 
содержат вирусы, вызывающие инфекцию человека: вирусы 
гриппа А, В и С. 

Все виды высших обезьян, а также многие виды низших 
обезьян Старого и Нового Света чувствительны к вирусу 
гриппа А. Некоторые виды также чувствительны к вирусу 
гриппа В [72]. Было показано, что у обитающих в природе 
обезьян (Macaca spp., Chlorocebus aethiops, Erythrocebus 
patas) антитела к вирусу гриппа А (вирусы H1N1, H3N2, 
H2N2) выявляются в 6–80% случаев, что свидетельствует о 
циркуляции вируса в природе среди этих животных [73]. 
Среди человекообразных обезьян также была зафиксирова-
на широкая распространенность антител к вирусам гриппа: 
у горилл, содержащихся в неволе,  – к вирусу гриппа A 
H3N2 – 3,9% (3/77), гриппа A H1N1 – 3,9% (3/77), гриппа B – 
58,4% (45/77); у орангутанов  – к вирусу гриппа A H3N2  – 
5,6% (10/179), гриппа A H1N1 – 19,0% (34/179), гриппа B – 
75,4% (135/179); у шимпанзе  – к вирусу гриппа A H3N2  – 
11,2% (34/305), гриппа A H1N1  – 71,5% (218/305), гриппа 
B – 26,2% (80/305) [74].

Различные виды макак (M. fascicularis, M. mulatta, Macaca 
nemestrina) использовались в экспериментальном воспроиз-
ведении гриппа А человека. В основном эти заражения 
сопровождались бессимптомной инфекцией, иногда с незна-
чительными клиническими проявлениями. Острая инфекция 
с летальным исходом наблюдалась у обезьян только после 
заражения птичьим вирусом H5N1 [75] и вирусом H1N1 
1918 г. [76]. 

Несмотря на то, что эффективность различных вакцин 
против гриппа была экспериментально оценена на обезья-
нах, на сегодняшний день в литературе нет информации о 
восприимчивости и эффективности существующих коммер-
ческих вакцин для обезьян как в естественных условиях 
обитания, так и в условиях неволи. В связи с этим вакцина-
ция персонала, работающего с различными видами прима-
тов, является важной мерой и может оказаться более прак-
тичной и эффективной, чем вакцинация обезьян [4].

Обсуждение
Обезьяны играют важную роль в исследовании вакцин и 

поэтому часто выступают в качестве моделей для изучения 
эффективности и безопасности препаратов, предназначен-
ных для человека. Однако, несмотря на широкое использова-
ние этих животных в научных целях, имеется мало данных 
относительно вакцинации самих обезьян. Сведения о вакци-
нах для обезьян, их эффективности, безопасности для раз-
личных видов крайне малочисленны. Большинство опублико-

ванных исследований проводилось на небольшом количестве 
особей и охватывало единичные виды. Отсутствие достаточ-
ного количества исследований затрудняет разработку уни-
версальных рекомендаций по вакцинации, учитывающих 
особенности различных видов и условий содержания.

Вместе с тем в ряде стран разработаны рекомендации по 
вакцинации обезьян, направленные на предотвращение 
инфекционных заболеваний среди этих животных. 
Рекомендациями предписывается: проведение кампании 
массовой вакцинации обезьян в национальных парках, 
заповедниках, питомниках; ведение мониторинга состоя-
ния вакцинированных животных и обновление схем вакци-
наций; исключение применения живых вакцин, которые не 
были испытаны на конкретных видах приматов, из-за высо-
кого риска возникновения вспышек заболевания среди 
животных; использование для определенных инфекций, 
например бешенства, только инактивированных вакцин, 
так как они считаются безопасными и эффективными для 
обезьян; необходимость создания протективного иммуни-
тета у сотрудников и обслуживающего персонала, работаю-
щего с обезьянами, для предотвращения передачи инфек-
ций от человека к животным и наоборот. 

Для проведения качественной вакцинации особенно важ-
ным представляется расширение линейки специализирован-
ных вакцин для обезьян, разработка и внедрение нацио-
нального календаря профилактических прививок, календа-
ря профилактических прививок по эпидемическим показа-
ниям, порядка проведения профилактических прививок, 
учетных форм для регистрации и планирования прививок у 
обезьян. Это позволит исключить субъективность в процес-
се иммунизации, обеспечить своевременное введение вак-
цины животным, провести ревакцинацию при необходимо-
сти, обеспечить каждого животного паспортом (сертифика-
том) прививок. В конечном итоге это приведет к сохранению 
здоровья и жизни как самих обезьян, так и обслуживающего 
персонала, минимизирует риски заражения инфекционными 
заболеваниями.

Заключение
В данной работе обобщены сведения о вакцинации 

содержащихся в неволе обезьян. На сегодняшний день для 
многих заболеваний, возникающих у различных видов обе-
зьян, эффективные вакцины не разработаны. И даже в тех 
случаях, когда вакцины разработаны, имеется мало инфор-
мации об их безопасности и эффективности.

Авторы обосновали необходимость создания безопасных 
вакцин для обезьян, разработки и внедрения национального 
календаря профилактических прививок, календаря профи-
лактических прививок по эпидемическим показаниям, 
порядка проведения профилактических прививок, учетных 
форм для регистрации и планирования прививок у обезьян.
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