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жены Linognathus setotus и 6 – Trichodectes 
canis). Животных 2 и 3 групп обрабатыва-
ли каплями инсектоакарицидными «Барс». 
Капли наносили накожно вдоль позвоноч-
ника в дозе 1 мл/кг массы. Четвертая груп-
па – 15 собак, пораженных иксодовыми 
клещами из семейства Ixoidea и 8 кошек, 
инфестированных Ctenocephalides felis, 
были обработаны зоошампунем «Барс» из 
расчета 1 мл на 1 кг массы тела. Шерстный 
покров животных смачивали теплой водой 
и наносили зоошампунь «Барс». Шампунь 
втирали в кожно-волосяной покров до об-
разования обильной пены. Через 5-7 мин. 
зоошампунь смывали. Пятая группа (3 со-
баки и 3 кошки) служила зараженным кон-
тролем. 

Результаты исследований. До начала 
эксперимента всех животных обследова-
ли на наличие клещей и насекомых. Уста-
новили, что Sarcoptes canis были поражены 
13 собак, интенсивность составила от 1 до 
5 экз. на одном животном. Диагноз «ното-
эдроз» был поставлен 18 кошкам (интен-
сивность поражения от 2–4 экз.). У четы-
рех собак обнаружили Linognathus setotus 
и у шести – Trichodectes canis интенсив-
ность поражения составила 3-10 экз. и 1-5 
экз. на 3 участках тела площадью не менее 
10х10 см2. Ctenocephalides felis определили 
у 26 из 44 обследуемых кошек (интенсив-
ность поражения 5-11 экз. на участке тела 
10х10 см2), Ctenocephalides canis обнаружи-
ли у 12 собак (интенсивность – от 6-13 экз. 
на 3-4 участках тела площадью не менее 
10х10 см2), 15 собак оказались пораженны-
ми клещами из семейства Ixoidea в коли-

честве 2-4 экземпляров на площадь тела 
10х10 см2.

После обработки животных первой 
группы через 2 суток в соскобах были об-
наружены деформированные личики и 
мертвые клещи S.canis и N. сati. После про-
ведения повторной обработки через 3-5 
суток наблюдалось полное выздоровле-
ние у всех животных. При повторном ака-
рологическом исследовании клещей в со-
скобах обнаружено не было. У животных 
2 и 3 групп насекомых при визуальном ос-
мотре на участке тела площадью не менее 
10х10 см2 через 24 часа не находили. Пос-
ле обработки зоошампунем «Барс» собак 
и кошек 4 группы через 48 часов всех кле-
щей находили парализованными. На 3 сут-
ки отмечали гибель клещей, у кошек через 
24 часа С. felis не находили. При примене-
нии препаратов отрицательного воздейс-
твия на кожно-волосяной покров собак и 
кошек отмечено не было. 

Заключение. Спрей инсектоакарицид-
ный «Барс» обладает высокой эффектив-
ность при саркоптозе собак и нотоэдро-
зе кошек при двукратной обработке с ин-
тервалом 7 дней, капли инсектоакарицид-
ные «Барс» при однократной обработке 
эффективны против Ctenocephalides canis, 
Ctenocephalides felis, Linognathus setotus и 
Trichodectes canis в дозе 1 мл/кг массы тела. 
Зоошампунь «Барс» обладает хорошими 
инсектоакарицидными свойствами и мо-
жет использоваться при обработке мелких 
домашних животных против клещей из се-
мейства Ixoidea и блох Ctenocephalides 
canis и Ctenocephalides felis.

SUMMARY
Sprey insectoacaricidi «Bars» has expressed acaricidy effectiveness ageinst Sarcoptes canis and Notoedres 
cati in double treatment whis interval 7 days. Drops «Bars» has expressed effectiveness ageinst Ctenoce-
phalides canis, Ctenocephalides felis, Linognathus setotus and Trichodectes canis in dose 1 ml/kg weight. 
Zooshampoo «Bars» have a good insectoacaricidy propertis and may be using in treatment domestic pets 
against ticks of Ixoides and fleas. 

Медленное снижение заболеваемос-
ти туберкулезом и высокой инфициро-
ванности населения, особенно в сельской 

местности сочетается с большим количес-
твом реагирующих на туберкулин живот-
ных в общественном и частном секторе. В 
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связи с этим особую актуальность приоб-
ретает изучение очагов с наличием реа-
гирующих на ППД – туберкулин для мле-
копитающих животных. Необходимость 
разработки и внедрения в практику комп-
лексных медико-ветеринарных мероприя-
тий по борьбе с туберкулезом населения и 
животных, исходя из краевых особеннос-
тей Севера в период относительного бла-
гополучия по туберкулезу крупного ро-
гатого скота, является одной из главных 
проблем фтизиатрии.

В предыдущие годы в условиях Яку-
тии, когда длительное время регистри-
ровали высокую пораженность туберку-
лезом сельскохозяйственных животных, 

критерием эпидемиологической значи-
мости туберкулеза животных была часто-
та выделения микобактерий бычьего ви-
да от людей, больных туберкулезом. По 
данным Белогуровой В.П. (1953), Афана-
сьевой Ю.П. (1961), Захарова В.Т., Чер-
ноградского И.П. (1981), Алексеевой Г.И. 
(1992) среди штаммов микобактерий ту-
беркулеза, выделенных от больных ту-
беркулезом легких, бычий вид в течение 
за 1954–1997 гг. колебался в пределах от 
24,6 до 0,3%.

Чаще микобактерии туберкулеза 
(МБТ) бычьего вида выделялись у боль-
ных из сельскохозяйственных улусов рес-
публики, где развито животноводство. 

Таблица
Схема проведения медико – санитарных мероприятий

Наименования 
мероприятия

Ответственный
исполнитель

Сроки про-
ведения

Контроль
Норма-
тивные

документы

1. Ежегодная флюорография 
животноводов благополучных 
пунктов по туберкулезу КРС 1 
раз, неблагополучных пунктов 
2 раза в год, обследование чле-
нов семей, имеющих реагирую-
щих на туберкулиновую пробу 
животных

Главный врач 
Центральной 
улусной (город-
ской больницы)

В течение го-
да по плану

ТУ Роспотреб- 
надзора улу-
са (города)

Приказ 
№109
МЗ РФ 
и СП 
3.1.093-96 

2. Туберкулинодиагностика всех 
животноводов, неблагополучно-
го пункта по туберкулезу КРС 
и членам семей, имеющих боль-
ной скот

Главный врач 
Центральной 
улусной (город-
ской больницы)

По мере вы-
явления боль-
ных и реагирую-
щих животных

ТУ Роспотреб- 
надзора улу-
са (города)

Приказ 
№109
МЗ РФ 
и СП 
3.1.093-96

3. Бактериологическое исследо-
вание мочи и мокроты; общий 
анализ крови, мочи лицам, кон-
тактирующим с больными и реа-
гирующими на туберкулино-вую 
пробу животными

Главный врач 
Центральной 
улусной (город-
ской больницы)

По мере выяв-
ления больных и 
реагирующих на 
туберкулиновую 
пробу животных

ТУ Роспотреб- 
надзора улу-
са (города)

При-
каз №109 
МЗ РФ

4. Отстранение от работы или 
допуск к работе по уходу за жи-
вотными лиц, состоящих на уче-
те в противотуберкулезном дис-
пансере и снятых с учета по вы-
здоровлению 

ТУ Роспотреб-
надзора улу-
са (города)

Систематически
ТУ Роспот-
ребнадзо-
ра по РС(Я)

СП 3.1.093-
96 и ВП 
13.3.1325-
96, п.10 
«Тубер-
кулез»

5. Осуществление наблюдения 
по IVБ группе учета всех жи-
вотноводов, контактирующих с 
больными туберкулезом живот-
ными

Главный врач 
улусной ПТД

Освидетельс-
твование 2 ра-
за в год

Гл. врач ЦУБ,
ТУ Роспотреб- 
надзора улу-
са (города)

При-
каз №109 
МЗ РФ

6. Химиопрофилактика всех жи-
вотноводов и членов их семей, 
контактирующих с больными 
туберкулезом животными

Главный врач 
улусной ПТД

По мере вы-
явления боль-
ных туберкуле-
зом животных

Гл. врач ЦУБ,
ТУ Роспотреб- 
надзора улу-
са (города)

При-
каз №109 
МЗ РФ

7. Взятие на диспансерный учет и 
лечение больных туберкулезом 
животноводов

Главный врач 
улусной ПТД

Систематически

Гл. врач ЦУБ,
ТУ Роспотреб- 
надзора улу-
са (города)

При-
каз №109 
МЗ РФ
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По этому факту можно косвенно судить 
о скрытой туберкулезной инфекции сре-
ди крупного рогатого скота, либо об эндо-
генной реактивации туберкулезного про-
цесса у людей, инфицированных в период 
значительного распространения туберку-
леза среди скота в прошлом. 

Эти факты можно объяснить наши-
ми исследованиями по прижизненной диа-
гностике реагирующих на туберкулин жи-
вотных с применением молекулярно-ге-
нетического метода исследования (ПЦР). 
При этом в крови реагирующих на тубер-
кулин животных в 28,9% случаев выяв-
ляются ДНК микобактерий туберкулеза, 
из них 71,9% составляют ДНК М. bovis, а 
28,1% ДНК M. tuberculosis.

Комплексные исследования подтверж-
дают особенности туберкулеза как меж-
видовой инфекции. Установлена мигра-
ция микобактерий туберкулеза от круп-
ного рогатого скота к человеку и обрат-
но. 

С целью улучшения эпидемиологичес-
кой и эпизоотической обстановки при вы-
явлении реагирующих на туберкулин жи-
вотных, а также при выявлении больных 
туберкулезом людей нами предлагает-
ся комплекс медико-ветеринарных про-
тивотуберкулезных мероприятий в очаге 
туберкулеза антропонозного и зоонозно-
го происхождения, установленного в сель-
ской местности.

Медико-санитарные мероприятия в 
очаге туберкулеза зоонозного происхож-
дения:

Первостепенной задачей медицинской 
службы является предупреждение заболе-
вания туберкулезом среди населения. Для 
этого каждая Центральная улусная боль-
ница с привлечением улусного фтизиатра, 
эпидемиолога Территориального управ-
ления федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека (ТУ Роспотребнадзо-
ра) и главного ветеринарного инспектора 
улуса разрабатывают комплексный план 
по борьбе с туберкулезом, который ут-
верждается улусной администрацией. 

План предусматривает специальные 
мероприятия, направленные на профи-
лактику и селективную диагностику ту-
беркулеза среди животноводов коллек-
тивных, фермерских хозяйств и индивиду-
альных владельцев скота:

- ежегодное флюорографическое об-
следование всех работников животно-
водства и членов их семей;

- бактериологическое обследование 

мочи и мокроты на микобактерии тубер-
кулеза (МБТ) не менее 3-х раз;

- постановка пробы Манту с 2 ТЕ ППД 
– Л специально обученным медицинским 
работником согласно приказу МЗ РФ № 
109 от 21 марта 2003 г. «О совершенство-
вании противотуберкулезных мероприя-
тий в Российской Федерации»;

- взятие на диспансерный учет по IV Б 
группе и химиопрофилактика лиц, имею-
щих контакт с больным туберкулезом жи-
вотным (таблица). 

При всех случаях выявления больно-
го туберкулезом, противотуберкулезный 
диспансер извещает об этом ветеринар-
ную службу. ТУ Роспотребнадзора кон-
тролирует взаимное оповещение меди-
цинской и ветеринарной служб о новых 
случаях заболевания людей и животных. 
Фтизиатры должны владеть информаци-
ей о плане охвата туберкулинодиагности-
кой поголовья крупного рогатого скота и 
ее результатах, изоляции больных тубер-
кулезом и реагирующих на ППД-туберку-
лин для млекопитающих животных, их за-
бое и результатах бактериологического и 
патоморфологического исследования. 

ТУ Роспотребнадзора должны усилить 
контроль за содержанием животноводчес-
ких помещений, пастеризацией молока, 
обрата и молочных продуктов, а также за 
посещением фтизиатрами неблагополуч-
ных по туберкулезу ферм и хозяйств час-
тного сектора, где регистрируются реаги-
рующие на туберкулиновую пробу живот-
ные. Запрещается продажа молока и мо-
лочных продуктов населению хозяйства-
ми частного сектора до выяснения причин 
реагирования животных на туберкулин. 
Большое внимание уделяется санитарно-
профилактической работе среди населе-
ния. Эта задача должна быть общей как 
для ветеринарных, так и для медицинских 
работников. 

Для профилактики и ликвидации ту-
беркулеза сельскохозяйственных живот-
ных рекомендуем проводить следующие 
ветеринарные мероприятия:

плановая ежегодная туберкулиниза-
ция всего поголовья крупного рогатого 
скота старше 2-х месячного возраста;

качественная ветеринарно-санитарная 
экспертиза туш и органов скота, поступа-
ющих в убойные пункты, мясокомбинаты, 
а также при подворном убое во всех слу-
чаях, вызывающих подозрение на тубер-
кулез (сигналы с мясокомбината, убойных 
пунктов, подворий, где выявлен больной 
туберкулезом человек), в оперативном 
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порядке проводится комплекс диагности-
ческих исследований;

не допускать ввоз и вывоз животных 
из других регионов, хозяйств, населенных 
пунктов без разрешения госветинспек-
ции;

обследовать на туберкулез в период 
карантина животных, поступивших в хо-
зяйства, ввести их в общее стадо при по-
лучении отрицательного результата ис-
следований;

осуществлять должное обеззаражива-
ние молочных продуктов неблагополуч-
ных по туберкулезу хозяйств и подворий;

запрещать продажу молока населению 
лицам с подворий, имеющих реагирующих 
на туберкулиновую пробу животных;

не допускать к обслуживанию живот-
ных лиц, не прошедших медицинское об-
следование, а также состоящих на диспан-
серном учете в противотуберкулезном 
диспансере;

проводить плановую организацию 
ежегодных медицинских осмотров живот-
новодов;

своевременную диагностику туберку-
леза в ветеринарно-испытательных лабо-
раториях; 

организацию дезинфекции молочного 
оборудования, скотопомещений, санацию 
прифермерских территорий; 

организацию изолированного выра-
щивания молодняка для формирования 
здорового стада;

в хозяйствах, подворьях, стадах, где ре-
гистрируется скот, реагирующий на ту-
беркулиновую пробу, подлежат обследо-
ванию на туберкулез все виды животных 
(свиньи, собаки, кошки, куры, лошади);

Перечисленные меры являются ме-
роприятиями, предусмотренными норма-
тивными документами по профилактике 
туберкулеза в хозяйствах и диспансери-
зации обслуживающего персонала. Но в 
конкретной обстановке на той или иной 
территории могут проводиться дополни-
тельные мероприятия, в том числе полная 

замена поголовья больных животных на 
здоровое.

Об установлении диагноза туберкуле-
за главный госветинспектор улуса изве-
щает Департамент ветеринарии респуб-
лики, Главу администрации улуса (горо-
да), ТУ Роспотребнадзора улуса (города) 
и противотуберкулезный диспансер улуса 
(города). При получении извещения про-
тивотуберкулезная служба улуса немед-
ленно проводит обследование лиц, кон-
тактирующих с больными и реагирующи-
ми на ППД-туберкулин для млекопитаю-
щих животными.

При выяснении причин реакции на ту-
беркулиновую пробу животных в благо-
получных хозяйствах анализируют эпизо-
отическую и эпидемиологическую обста-
новку по туберкулезу: неблагополучие по 
туберкулезу в прошлом, эпизоотическое 
состояние по туберкулезу соседних улу-
сов, заболеваемость туберкулезом насе-
ления, в т.ч. животноводов.

Наиболее опасными в эпизоотолого-
эпидемиологическом отношении являют-
ся больные – бактериовыделители, кото-
рые при постоянном контакте с живот-
ными могут вызвать у них специфические 
и неспецифические аллергические реак-
ции на туберкулин. Поэтому необходимо 
в подворьях таких семей провести обяза-
тельную повторную туберкулинизацию 
животных с проведением дифференци-
альной диагностики реакций на туберку-
линовую пробу. 

Таким образом, проведение комплек-
сных противотуберкулезных мероприя-
тий в очаге туберкулеза, позволяет по-
высить эффективность раннего выяв-
ления, профилактики и улучшения диа-
гностики туберкулеза. Методика ап-
робирована в хозяйствах республики и 
позволяет ускорить выявление допол-
нительных источников возбудителя ин-
фекции и своевременно проводить необ-
ходимые противотуберкулезные мероп-
риятия.

1. Алексеева, Г. И. Видовая идентификация мико-
бактерий туберкулеза в условиях Республики 
Саха (Якутия)//Социально-эпидемиологические 
проблемы туберкулеза в территориях Крайнего 
Севера: Тез.Межрегион.науч-практ.конф. (11-12 
ноября 1992) /МЗ РФ, ЯФ НПО «Фтизиопульмо-
нология». Якутск, 1992. с. 90-92.

2. Афанасьева, Ю. П. Вирулентность и типовая при-
надлежность культур микобактерий туберку-
леза, выделенных из спинномозговой жидкости 
детей, больных туберкулезным менингитом / Ю. 
П. Афанасьева : сб. науч. тр. / ЯФИТ АМН СССР. 

Якутск, 1961. Вып. 8. С. 234–248.
3. Белогурова, В. П. Вирулентность и типовая при-

надлежность штаммов микобактерий туберкуле-
за, выделенных из патологического материала 
больных в Якутской АССР : автореф. дис. канд. 
мед. наук. / В. П. Белогурова. Якутск, 1958. 17 с. 

4. Захаров, В. Т. Частота выявления микобактерий 
туберкулеза бычьего типа у больных туберкуле-
зом в Якутской АССР / В. Т. Захаров, И. П. Чер-
ноградский // Актуальные вопросы клиничес-
кой медицины на Крайнем Севере. Якутск, 1981. 
С. 151–153.

Литература


	Vet_patologija_02_07

