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ДИАГНОСТИКА БРУЦЕЛЛЕЗА СОБАК, 
ВЫЗЫВАЕМОГО BRUCELLA CANIS
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Бруцеллез собак, вызываемый бруцел-
лой вида canis, в последнее десятилетие 
приобрел важное эпизоотологическое и 
эпидемиологическое значение во всем ми-
ре и является новым инфекционным забо-
леванием для нашей страны.

Болезнь наносит значительный эконо-
мический ущерб собаководству, который 
складывается из потери воспроизводи-
тельной способности кобелей, выбраковки 
ценных в породном отношении животных, 
абортов сук и гибели щенков в первые дни 
жизни. Кроме того, нельзя недооценивать 
социальную значимость бруцеллеза собак, 
являющегося зооантропонозом и пред-
ставляющего серьезную опасность для 
здоровья людей [1, 5, 10, 11, 14].

С момента первого сообщения об об-
наружении нового вида бруцелл (в 1966 го-
ду в США у гончих собак), бруцеллез со-
бак был зарегистрирован во многих шта-
тах США, Канаде, странах Южной Амери-
ки, Европы, Азии и Африки [5, 10, 14].

В последнее десятилетие интенсивно 
развивается служебное, спортивное, охот-
ничье, декоративное и другие виды соба-
ководства. Количество собак, живущих в 
квартирах, по cравнению с 1986 годом уве-

личилось примерно в 8,5 раз [2]. Кроме то-
го, вероятность эпизоотии бруцеллеза со-
бак в нашей стране возросла в связи с мас-
совым ввозом новых пород из-за границы. 
По статистическим данным, импорт собак 
в Россию только через Международный 
аэропорт Шереметьево-2 в период с 1999 
по 2005 год возрос почти в 3 раза.

В России в 1994 году впервые из аборти-
рованного плода стаффордширского терь-
ера (аборт во второй половине щенности) 
была выделена культура бактерий, иден-
тифицированная как В. canis [3]. В Москве 
первый случай заболевания собак бруцел-
лезом, вызываемый B.canis, был зарегист-
рирован в 1998 году [3]. В 1999 году была 
выделена культура B.canis от больных со-
бак в Санкт-Петербурге. 

В отличие от бруцеллеза собак, вызы-
ваемого «классическими» видами бруцелл 
(В. melitensis, В. abortus, В. suis), В. canis вы-
зывает заболевание, которое может проте-
кать бессимптомно, особенно у неполовоз-
релых и нещенных собак [5]. Для заболева-
ния характерна продолжительная бактери-
емия без лихорадки. Бактериемия у собак, 
не подвергавшихся лечению, может про-
должаться, по данным одних авторов, до 33 
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месяцев [5], других — до 5 лет [6]. При этом 
больные животные выделяют возбудителя 
во внешнюю среду с тканями абортирован-
ных плодов, вагинальными выделениями, 
мочой, фекалиями, слюной и молоком [5, 6, 
11]. Клинические признаки проявляются в 
виде опухания лимфоузлов, артритов, у сук 
— в виде абортов на поздних сроках щен-
ности, рождения мертвых или нежизнеспо-
собных щенков, пропустовок, у кобелей - в 
виде орхитов, простатитов, эпидидимитов, 
атрофии семенников [5].

Наиболее восприимчивыми к В. canis 
являются собаки. Экспериментально за-
болевание было успешно воспроизведено 
при оральном, внутривенном, внутримы-
шечном, вагинальном, внутрибрюшинном 
и конъюнктивальном введении возбудите-
ля. При введении возбудителя бруцеллеза 
per os бактериемию обнаруживали уже на 
6–21 день.

По данным Костова Г. наиболее воспри-
имчивыми к возбудителю B. canis являют-
ся бигли [по 13], хотя культуру возбудите-
ля данного вида выделяли и от собак дру-
гих пород (фокстерьер, английская овчар-
ка, борзая, пойнтер, веймарский пинчар, 
немецкий шепперд, стаффордширский те-
рьер, английская гончая, пудель, лабрадор-
ретривер) [4, 13]. Причем, многие исследо-
ватели неоднократно подчеркивали, что 
породность собак не влияет на их воспри-
имчивость к В. canis, поскольку заболева-
ние было неоднократно зарегистрировано 
и у собак других пород, и у метисов [6].

Данные о патогенности B. canis для че-
ловека противоречивы. Если говорить о 
восприимчивости людей, то уже в конце 
60-х годов появились первые сообщения 
о выделении культуры В. canis от людей. 
Так, одной из первых о выделении культу-
ры В. canis у 4 пациентов сообщила Mey-
er M. [12].

По мнению Carmichael L. и George 
L. [7] человек и другие приматы относи-
тельно устойчивы к инфекции В. canis да-
же при длительных контактах. С момен-
та первого заражения человека, о кото-
ром сообщалось в 1967 г., до конца 70-х го-
дов было зарегистрировано еще 24 случая 
заболевания людей бруцеллезом, вызван-
ным B.canis. Из них 18 были установлены 
в США, о 6 случаях с выделением культу-
ры сообщения поступили из Мексики, Бра-
зилии и Аргентины. В 10 случаях это были 
работники лабораторий или персонал, об-
служивающий животных, в остальных, ча-
ще всего, заражались люди, имевшие близ-
кий и частый контакт с больными комнат-

ными собаками. В 5 случаях владельцы со-
бак заразились после аборта животного. 
Симптомы бруцеллеза у человека, вызван-
ного В. canis, сходны с таковыми при клас-
сических формах бруцеллеза. Обычными 
признаками являются перемежающая ли-
хорадка, озноб, общее недомогание, сла-
бость, потеря веса, увеличение лимфати-
ческих узлов. Больные также жалуются на 
сильную головную боль, кашель, тошноту, 
боли в мышцах и суставах, обильное пото-
отделение. Но болезнь протекает в менее 
тяжелой форме, чем при заражении В. mel-
itensis, В. abortus и В. suis [5, 10].

Клинический осмотр животных служит 
только ориентировочным методом диа-
гностики, так как описанные выше симп-
томы наблюдаются у собак и при других 
инфекционных и неинфекционных забо-
леваниях и, наоборот, они могут отсутство-
вать у животных, инфицированных В. canis 
[5, 6].

В этой связи эффективность надзора 
за активностью эпизоотических и эпиде-
мических факторов в эндемичных по бру-
целлезу регионах и успех борьбы с бруцел-
лезом собак, вызываемым В. canis, во мно-
гом зависит от используемых методов диа-
гностики. Оптимальным является сочета-
ние серологических и бактериологических 
исследований [5, 12]. Но бактериологичес-
кие исследования при данном заболевании 
связаны с большими затратами времени, 
необходимыми для выделения возбудите-
ля из патологического материала и даль-
нейшей его идентификации. Кроме того, 
они не всегда эффективны.

Проведение серологической диагнос-
тики при данном заболевании бывает за-
труднено по нескольким причинам [по 5]: 
� эритроциты собак быстро разруша-

ются и часто для исследования поступают 
образцы гемолизированной сыворотки, 
непригодные для постановки серологичес-
ких реакций; 
� образцы сыворотки часто контами-

нированы посторонней микрофлорой; 
� на исследование направляются сы-

воротки крови от собак, которые предва-
рительно прошли курс антибиотикотера-
пии; 
� у некоторых больных хронически 

собак тем не менее отсутствует бактерие-
мия и в серологических тестах сыворотки 
крови таких животных имеют низкие тит-
ры; 
� иногда сыворотка крови больных 

собак содержит низкие уровни агглютини-
рующих антител; 
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� у некоторых собак в сыворотке кро-
ви присутствуют неспецифические агглю-
тинины, дающие перекрестные реакции с 
В. canis. Так, известно, что клетки В. ovis 
имеют антигенные детерминанты, подоб-
ные, но не идентичные таковым у В. ca-
nis. Опубликованы данные о наличии пе-
рекрестных реакций в РА между В. canis и 
Actinobacillus equi, мукоидными штаммами 
Pseudomonas aeruqinosa и некоторыми се-
ротипами Pasterella multocida [12].

Для прижизненной диагностики бру-
целлеза собак, вызываемого В. canis, пред-
ложены следующие методы: бактерио-
логический (выделение культуры из кро-
ви, вагинальных выделений, мочи) [5, 10] 
и серологический (исследования сыворот-
ки крови в реакциях агглютинации - плас-
тинчатой и пробирочной РА (в различных 
модификациях), реакции иммунодиффу-
зии (РИД), реакции связывания компле-
мента (РСК), в иммуноферментном анали-
зе (ИФА) [14].

Первой реакцией, разработанной для 
серологической диагностики бруцелле-
за собак, вызываемого В. canis, была РА в 
пробирках. Антиген готовили из культуры 
штамма В. canis RM 6/66. Однако длитель-
ное время эту реакцию использовали ред-
ко, что было связано со сложностью при-
готовления и стандартизации антигена из 
культуры В. canis и методики ее проведе-
ния [8]. Реакцию ставили в водяной бане 
при 52° С и окончательный учет результа-
тов проводили через 48 часов.

В настоящее время большинство авто-
ров считают, что РА в пробирках являет-
ся приемлемым диагностическим методом 
для исследования сывороток, давших поло-
жительный результат в ускоренной плас-
тинчатой реакции. Единого мнения по ин-
терпретации результатов реакции не вы-
работано. В первых исследованиях, посвя-
щенных проблемам постановки и учета РА 
для диагностики бруцеллеза собак, авторы 
считали диагностическим титром 1:100 [9]. 
Flores-Castro R. et al. [12] предложили его 
удвоить, что согласуется с данными Carmi-
chael L. [9]. Такие же данные при своих ис-
следованиях получили Nicoletti P. и Chase 
A. [12]. Bosu W. и Prescott J. титры меньше 
1:50 считали отрицательными, 1:50–1:100 
— сомнительными, 1:200 и выше — поло-
жительными. Однако, по данным Gleiser С. 
et al. (1971), Yamauchi С. et al. (1974), Larsson 
M. et al. [12] и других исследователей, сы-
воротка крови некоторых собак, больных 
бруцеллезом, может иметь низкие титры 
антител в РА (1:50, 1:100). Разница в интер-

претации диагностических титров при диа-
гностике бруцеллеза собак может быть 
обусловлена их различиями в методиках 
изготовления антигена, постановке и уче-
те реакции, а также особенностями воз-
будителя, который представляет собой R-
форму бруцелл, склонную к самоагглюти-
нации.

Кроме РА, ряд исследователей [12] раз-
рабатывали методики получения раство-
римого антигена из культуры В. canis для 
диагностики бруцеллеза собак в РСК. По 
данным Deyoe B. [12], результаты, полу-
ченные с экспериментальной серией та-
кого антигена в РСК, были сопоставимы с 
результатами РА в пробирках. Более того, 
РСК была более чувствительной и специ-
фичной. Применяя РСК, авторам удалось 
выявить специфические антитела у 100% 
зараженных животных. В то же время бы-
ли получены отрицательные результаты 
в РА и РСК при исследовании сыворотки 
крови от 12 собак с разными инфекцион-
ными заболеваниями (лептоспироз, пироп-
лазмоз, чума, вирусный гепатит), что сви-
детельствовало о специфичности испытан-
ных антигенов. Однако в ходе исследова-
ний, проведенных, в том числе и в России, 
было установлено, что сыворотка крови 
20–25% животных обладает антикомпле-
ментарными свойствами и не может быть 
исследована на бруцеллез в РСК, что огра-
ничивает эффективность диагностики.

Параллельно с исследованиями по со-
зданию чувствительного и специфичного 
корпускулярного антигена для диагности-
ки бруцеллеза собак, вызываемого В. ca-
nis, проводились разработки диагностичес-
ких тестов — реакции иммунодиффузии 
(РИД) в агаровом геле, реакции связыва-
ния комплемента — с использованием рас-
творимых антигенов клеточной стенки и 
цитоплазматических антигенов [5].

В частности, для диагностики бруцел-
леза собак в РИД предложено использо-
вать антигены клеточных стенок бруцелл 
видов ovis и canis, экстрагированные горя-
чим ФБР или раствором дезоксихолата на-
трия [12].

По данным Myers D. et al., (1972) анти-
гены клеточной стенки, выделенные ме-
тодом экстракции горячим ФБР, являются 
специфичными. Такой «R-специфичный» 
антиген реагировал в РИД с сывороткой 
крови животных, которые были заражены 
или вакцинированы штаммами бруцелл в 
R-форме, и не реагировали с сыворотками, 
полученными на бруцеллы в S-форме и на 
бактерии семейства Enterobacteriaceae. 
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С учетом этих данных, антиген изготов-
ленный по методике Myers D.M. et al. (1972) 
из культуры B. ovis, использовали для диа-
гностики бруцеллеза собак в РИД. Одна-
ко в процессе изучения оказалось, что этот 
антиген обладал низкой специфичностью, 
т.к. поверхностные антигены бруцелл ви-
дов ovis и canis лишь подобны, но не иден-
тичны [5, 13]. Кроме того, бактериальная 
флора собак, не больных бруцеллезом, мо-
жет иметь антигенные детерминанты, по-
добные или идентичные таковым у В. ovis 
(5) и вследствие этого возможны неспеци-
фические положительные реакции. В ис-
следованиях Myers D.M. et al. (1972), Diaz 
R. и Bosseray N. [12] сыворотки крови всех 

собак, больных бруцеллезом, реагировали 
в РИД с «R-специфичным» антигеном, но 
положительные результаты были получе-
ны и с сыворотками крови от здоровых со-
бак. Поэтому были продолжены работы 
по получению высокоспецифичных рас-
творимых антигенов из В. canis [9].

В нашей стране разработаны антигены 
из референтного штамма RM 6/66 для диа-
гностики бруцеллеза собак, вызываемо-
го B. canis, в РА и РСК. В настоящее вре-
мя проводятся исследования, посвященные 
разработке антигена из штамма B. canis 
для диагностики бруцеллеза собак в РИД. 
Учитывая вышеизложенное, эти исследо-
вания можно считать актуальными.
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Кампилобактериоз (вибриоз) — ин-
фекционная болезнь животных и челове-
ка, вызываемая патогенными микроорга-
низмами рода Campylobacter. У животных 
проявляется поражением половых орга-
нов, частыми перегулами, бесплодием, мас-
совыми абортами, рождением нежизнеспо-
собного потомства, поражением кишечни-
ка и печени, у человека протекает как ос-
трое желудочно-кишечное заболевание, в 
последние годы приобретает возрастаю-
щее значение как пищевая токсикоинфек-
ция [Гаскелл Р.М., 1999].

Интерес к кампилобактериозу обус-
ловлен его чрезвычайно широким геогра-
фическим распространением, интенсив-
ной циркуляцией возбудителей среди лю-
дей и различных животных, высоким пока-

зателем заболеваемости и большим соци-
ально-экономическим ущербом. Кампило-
бактериозная инфекция у собак зарегист-
рирована в Санкт-Петербурге [Белик В.В., 
1996].

Основные возбудители кампилобакте-
риоза человека — С. jejuni, С. coli, С. fetus 
sbs. fetus, крупного рогатого скота — С. fe-
tus sbs. fetus, С. fetus sbs. venerealis, С. jejuni; 
овец — С. fetus sbs. fetus, C. jejuni; свиней — 
С. hyointestinalis; птиц — С. jejuni; собак - С. 
jejuni и С. fetus sbs. fetus. Кампилобактерии 
подразделяются на серотипы (их более 50), 
10 из них обусловливают около 70% всех 
болезней.

Кампилобактерии — полиморфные, 
тонкие, изогнутые палочки в виде запятой, 
летящей чайки, спирали, длиной 0,5–0,8 и 
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(ВГНИИ контроля, стандартизации и сертификации, г. Москва, Санкт-
Петербургская горветлаборатория)

ЭПИЗООТОЛОГИЯ, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
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