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Несмотря на существенные успехи в терапии злокачественных заболеваний, отдельные
типы рака с трудом поддаются конвенциональным методам лечения. Так, для рака яич-
ников выживаемость на III-IV стадиях составляет не более 20%. Рак яичников является
иммуногенным типом опухоли, что предполагает потенциальную возможность примене-
ния различных видов иммунотерапии в лечении данного заболевания. Однако, использо-
вание ингибиторов контрольных точек в клинических испытаниях не оказало существен-
ного эффекта, что объясняется гетерогенностью опухолевых клеток, низкой экспрессией
комплексов гистосовместимости, а также резистентностью, связанной с микроокружением
опухоли [2].

Вирус болезни Ньюкасла (ВБН) из семейства Paramyxoviridae, является одним из наи-
более изученных онколитических вирусов. В ряде клинических испытаний была продемон-
стрирована безопасность и частичная эффективность различных штаммов ВБН в неко-
торых типах солидных опухолей [1]. В последние годы, несколько работ было посвящено
применению рекомбинантного ВБН с экспрессией интерлейкина-12 в терапии рака яични-
ков [3, 4]. Несмотря на многообещающие результаты этих работ, продемонстрировавшие
выраженную индукцию противоопухолевого иммунного ответа, вопрос о широком приме-
нении ВБН для данного типа рака остается открытым.

В данной работе была произведена оценка онколитической активности ВБН (штамм
Н) на клеточных линиях рака яичников: SCOV3, TOV21G, OV90. Нами были исследованы
такие параметры, как выживаемость клеток и их способность поддерживать репликацию
вируса с последующей количественной оценкой инфекционного титра. Все исследованные
линии оказались высокочувствительны к инфекции ВБН. Также мы оценили терапевти-
ческую эффективность ВБН in vivo на модели подкожных биллатеральных ксенографтов
линии TOV21G в иммунодефицитных мышах. При внутривенном введении ВБН отмеча-
лось уменьшение объема опухоли по сравнению с контрольной группой.
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