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Резюме: Государственными и общественными организациями России (Советского Союза) и 
многих европейских государств были предприняты серьезные и дорогостоящие проекты по со-
хранению вида и возвращению зубров в места их исторического обитания. Активные действия  
по реинтродукции вида осуществляются и в настоящее время  Для разработки грамотной стра-
тегии сохранения зубров необходимо понимание конкретных причин, сдерживающих разви-
тие популяций в условиях, благоприятных для увеличения численности. Немаловажную роль 
для выживания популяции играет  благополучная эпизоотическая ситуация. Изучение спектра 
возбудителей заболеваний зубров и их эпизоотологического значения приобретает особую зна-
чительность в контексте реинтродукции выращенных в питомнике животных в естественную 
среду обитания. Из заболеваний вирусной этиологии у зубров были отмечены: бешенство, блю-
танг, вирусная диарея, инфекционный ринотрахеит, злокачественная катаральная горячка, лей-
коз, неонатальная диарея, парагрипп-3, ящур. Приведены эпизоотические данные, клинические 
признаки, диагностика и лечение заболеваний. 

Введение
В результате значительного антропо-

генного давления на окружающую среду 
популяции диких животных становятся все 
более фрагментированными. Уменьшение 
размера и увеличение изолированности  
локальных популяций ведут к увеличению 
степени инбридинга в группировках жи-
вотных, что   делает их более уязвимыми 
к внешним воздействиям и случайным вну-
трипопуляционным колебаниям. В МСОП 
обозначено немало видов, которые в опре-
деленный период своей эволюции неодно-
кратно переживали критическое уменьше-
ние численности, обусловившее изменение 
относительных и абсолютных частот ал-
лелей генов - т.н. «бутылочное горлышко». 

Последний дикий зубр был убит в1927 
г. В неволе к этому времени сохранилось 
лишь 52 особи, тоже в значительной сте-
пени «закровленных» -   все они происхо-
дили от 12 животных-основателей (5 бы-
ков и 7 коров), содержавшихся в зоопар-
ках Европы. Из зубров Кавказского под-
вида оставалось только одно животное. 
Государственными и общественными ор-
ганизациями России (Советского Союза) 
и многих европейских государств были 
предприняты серьезные и дорогостоящие 
проекты по сохранению вида и возвраще-
нию зубров в места их исторического оби-

тания. Активные действия  по реинтродук-
ции вида осуществляются и в настоящее 
время [1, 2]. Тем не менее, говорить о том, 
что вид способен существовать в природе 
без помощи человека, по меньшей мере, 
преждевременно. Для разработки грамот-
ной стратегии сохранения необходимо по-
нимание конкретных причин, сдерживаю-
щих развитие популяций в условиях, благо-
приятных для увеличения численности [3]. 
Немаловажную роль для выживания попу-
ляции играет  благополучная эпизоотиче-
ская ситуация [4].

Из заболеваний вирусной этиологии у 
зубров были отмечены: бешенство, блю-
танг, вирусная диарея, инфекционный ри-
нотрахеит, злокачественная катаральная 
горячка, лейкоз, неонатальная диарея, па-
рагрипп-3, ящур. К ряду возбудителей (как 
вирусного, так и бактериального и пара-
зитарного происхождения) у зубров были 
найдены антитела, что говорит о контак-
те животных с данным инфектом, одна-
ко случаев заболевания отмечено не бы-
ло. Тем не менее, в связи с крайне малым 
объемом отечественных и зарубежных ве-
теринарных исследований и наблюдений, 
некорректно было бы объяснять данный 
факт устойчивостью вида к определенно-
му заболеванию. 
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 Бешенство [5-8] 
Относится к особо опасным заболева-

ниям!
Возбудитель - РНК-содержащий мик-

совирус,  семейство Rhabdoviridae, род 
Lissavirus.

Эпизоотологические данные. Острое 
зооантропонозное природноочаговое за-
болевание. Резервуаром и главными ис-
точниками возбудителя бешенства служат 
дикие хищники, собаки и кошки. Зараже-
ние происходит в результате укуса или ос-
люнения поврежденных кожных покровов 
или слизистых оболочек. Возможно зара-
жение через слизистые оболочки глаз и 
носа, алиментарно и аэрогенно, а также 
трансмиссивно. Летальность составляет 
100%. 

Клинические признаки. Продолжи-
тельность инкубационного периода зави-
сит от вида, возраста, резистентности жи-
вотного, количества проникшего вируса 
и его вирулентности, места локализации 
и варьирует от нескольких дней до 1 года. 
При буйной форме заболевание начинает-
ся с возбуждения. Животное часто ложит-
ся, вскакивает, бьет хвостом, топает, броса-
ется на неодушевленные предметы, нано-
сит удары рогами. Отмечают слюнотече-
ние, потливость, частые позывы к мочеи-
спусканию и дефекации, половое возбуж-
дение. Через 2-3 дня развиваются параличи 
мышц глотки (невозможность глотания), 
нижней челюсти (слюнотечение), задних 
и передних конечностей. На 3-6-й день бо-
лезни наступает смерть. При тихой фор-
ме признаки возбуждения выражены сла-
бо или отсутствуют. Наблюдаются угнете-
ние, отказ от корма. Затем появляются па-
раличи гортани, глотки, нижней челюсти 
(хриплое мычание, слюнотечение, невоз-
можность глотания), а затем задних и пе-
редних конечностей. Смерть наступает на 
2-4-й день.

Диагностика. Диагноз на бешенство 
ставят на основании комплекса эпизооти-
ческих, клинических, патологоанатоми-
ческих данных и результатов лаборатор-
ных исследований (окончательный диа-
гноз). Для исследования на бешенство в 
лабораторию направляют голову. Матери-
ал для лабораторных исследований необ-
ходимо брать и пересылать согласно пра-
вил «Профилактика и борьба с заразными 
болезнями, общими для человека и живот-
ных. 13. Бешенство. Санитарные правила. 
СП 3.1.096-96. Ветеринарные правила. ВП 
13.3.1103-96»  (с изм. от 22.07.2010).

Лечение. Лечение для животных не раз-

работано. Больные животные подлежат 
ликвидации.

Профилактика и меры борьбы. В эн-
зоотическом очаге для пероральной вак-
цинации диких и бродячих животных раз-
работаны методы вакцинации, основан-
ные на поедании животными различных 
приманок с вакциной «Лисвульпен», «Син-
раб» и др. В качестве специфической про-
филактики применяют живые  и инак-
тивированные антирабические вакцины. 
При подтверждении бешенства на хозяй-
ство накладывается карантин в соответ-
ствии правилами «Профилактика и борь-
ба с заразными болезнями, общими для че-
ловека и животных. 13. Бешенство. Сани-
тарные правила. СП 3.1.096-96. Ветеринар-
ные правила. ВП 13.3.1103-96   (с изм. от 
22.07.2010)».

Блютанг (катаральная лихорадка овец, 
«синий язык») [5, 8, 9]

Относится к особоопасным заболева-
ниям!

Возбудитель - РНК-содержащий вирус 
рода Orbivirus семейства Reoviridae.

Эпизоотологические данные. Блютанг 
– вирусная трансмиссивная болезнь жвач-
ных животных, характеризующаяся вос-
палительно-некротическими поражения-
ми слизистой оболочки ротовой полости, 
языка, желудочно-кишечного тракта и ос-
новы кожи копыт, а также дистрофией и 
изменениями скелетной мускулатуры. За-
болеванию присущи сезонность и стацио-
нарность. В настоящее время болезнь заре-
гистрирована на всех континентах. Россия 
считается свободной от данного заболева-
ния. Вирус блютанга наблюдался в 2011 г. 
в Смоленской области у крупного рогато-
го скота, завезенного из Германии, однако 
был своевременно ликвидирован. 

К блютангу наиболее восприимчивы 
овцы, особенно ягнята, остальные жвач-
ные, в том числе зубры, являются латент-
ными носителями возбудителя. Источник 
возбудителя инфекции – больные живот-
ные. Резервуары вируса в природе не уста-
новлены. Болезнь проявляется в виде спо-
радических (единичных) случаев и в виде 
эпизоотий (широкомасштабное распро-
странение) с охватом значительного пого-
ловья восприимчивых животных. Перенос-
чиками вируса блютанга являются мокре-
цы рода Culicoides. Заболевание появляет-
ся в начале лета, достигает пика заболева-
емости в жаркие дождливые месяцы, в хо-
лодное время года не отмечается. Болезнь 
регистрируют в болотистых, низменных 
местностях, в районах с обильным количе-
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ством годовых осадков. На течение болез-
ни отрицательно влияют неполноценное 
кормление, большая скученность живот-
ных, хронические инфекции, гельминтозы.

Клинические признаки. У зубров, как 
правило, протекает латентно. 

Диагностика. Из-за латентного тече-
ния заболевания у зубров диагностирует-
ся только лабораторными методами. При-
жизненно - выявлением антител к вирусу 
Блютанга методом ИФА (ELISA), выде-
лением антигена в ПЦР – цельная кровь с 
антикоагулянтом. Посмертно: выделение 
возбудителя методом ПЦР из внутренних 
органов (лимфатические узлы; селезенка).

Лечение не разработано. Больные, се-
ропозитивные животные и вирусоносите-
ли подлежат элиминации.

Профилактика и меры борьбы. В Рос-
сии, как благополучной по заболеванию 
стране, профилактические мероприятия 
ограничиваются запрещением ввоза вос-
приимчивых животных из стран, небла-
гополучных по блютангу, профилактиче-
ским карантинированием домашних и ди-
ких жвачных в местах ввоза.

Вирусная���������������������������     ��������������������������   диарея��������������������    (Bovine Virus Diar-
rhea/Mucosal Disease) [8, 10-14]

Возбудитель - Bovine viral diarrhoea vi-
rus (BVDV), �������������������������  РНК����������������������  -���������������������  содержащий�����������   ���������� вирус����� , ���от-
носится к семейству Togaviridae, род Pesti-
virus.

Эпизоотологические данные. Сложное 
недостаточно изученное контагиозное за-
болевание. Проявляется в виде эпизоотий. 
Встречается во всех странах мира. От 60 до 
80% крупного рогатого скота, 31% в бизо-
нов Йеллоустонского национального пар-
ка, 29,5% зубров Беловежской Пущи в 
Польше серопозитивны к возбудителю ви-
русной диареи. Вирус выделяется с экскре-
тами больных животных (носовые выде-
ления, слюна, сперма, фекалии, моча, слез-
ная жидкость, молоко, околоплодные во-
ды). Заражение происходит как в резуль-
тате прямого контакта между животными, 
так и трансплацентарно. Источником по-
стоянной инфекции в стаде являются пер-
систентно инфицированные животные без 
клинических признаков заболевания. 

Клинические признаки. Различают не-
сколько форм заболевания, характеризую-
щихся разным  течением. Острое течение 
вирусной диареи отмечается у интактных 
животных, ранее не контактировавших с 
возбудителем. Характеризуется тяжелой 
диареей, лихорадкой, ринитами и конъ-
юнктивитами. Длится до недели, после че-
го завершается либо выздоровлением, ли-

бо гибелью животного, либо осложнением 
с развитием вторичной бактериальной ин-
фекции. Могут болеть животные всех воз-
растов, у молодняка смертность выше, чем 
у взрослых животных. Эмбриональная ин-
фекция может вызывать аборты, мертво-
рождения, рождение уродов и слабых зу-
брят. Если вирус проник в плод в первые 
125-150 дней пренатального онтогенеза, 
могут рождаться персистентно инфици-
рованные телята, выделяющие возбуди-
теля в течение жизни. «Мукозная форма» 
или болезнь слизистых оболочек встреча-
ется у персистентно инфицированных жи-
вотных. Считается, что персистентно ин-
фицированный молодняк в конце концов 
умирает от заболевания, но как долго он 
проживет – неизвестно. Такие зубрята от-
стают в росте, плохо набирают вес, отме-
чаются дерматиты, более грубый шерст-
ный покров, может развиваться хромота, 
обусловленная поражением венчика. Не-
которые персистентно инфицированные 
животные развиваются без патологий. Вы-
растая, они передают вирус потомству. Та-
кие животные могут внезапно заболеть в 
любое время. При этом заболевание в ста-
де будет протекать в виде эпизоотических 
вспышек, как правило, такие вспышки об-
уславливаются введением в стадо другого 
штамма вируса. Клинически это проявля-
ется поражениями полости рта и суставов 
ног, анорексией, хромотой, заболевание за-
канчивается гибелью. Тромбоцитопениче-
ская форма вирусной диареи описана толь-
ко у крупного рогатого скота, но возмож-
на и у других видов животных. Характери-
зуется острым течением, проявляется в ви-
де лихорадки, множественных обширных 
кровоизлияний во всех слизистых оболоч-
ках, носовым кровотечением, кровавым 
поносом. Смертность, связанная с этой 
формой вирусной диареи, очень высока. 

Диагностика. Прижизненно проводят 
определение антигена в конъютктиваль-
ных, назальных, урогенитальных смывах, 
цельной крови и сыворотке крови мето-
дом ПЦР, также  определяют наличие ан-
тител в сыворотки крови методами ИФА, 
РНГА, РМН. Постмортально исследуют 
патологический материал на наличие воз-
будителя посредством ПЦР (в лаборато-
рию отправляют образцы крови или пора-
женные органы и лимфоузлы, отобранные 
при вскрытии, при разложении трупа или 
частичном поедании хищниками для иссле-
дования годятся кусочки кожи). При пато-
логоанатомическом вскрытии отмечают-
ся: при остром течении признаки сепсиса 
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и острого энтерита; при мукозной форме - 
язвочки на слизистых оболочках ротовой 
полости, глотки, пищевода, преджелудков, 
эритема слизистой сычуга; при тромбо-
цитопенической форме – несвернувшаяся 
кровь, множественные геморрагии по всех 
органах и тканях. 

Лечение. Специфическое лечение не 
разработано. Животных обеспечивают 
легкопереваримыми кормами, для профи-
лактики осложнений применяют антибио-
тики широкого спектра действия.

Профилактика и меры борьбы. Пре-
дотвращение заноса инфекции путем ка-
рантинирования животных, поступающих 
из благополучных хозяйств, в течение 30 
дней с проведением ветеринарных иссле-
дований и обработок. Соблюдение ветери-
нарно-санитарных правил, своевременное 
заполнение дезбарьеров. Для профилакти-
ки заболевания и оздоровления стада мож-
но применять фронтальную вакцинацию. 
Выпускаются живые препараты модифи-
цированных штаммов возбудителя и уби-
тые вакцины. Большинство живых вакцин 
обладает определенной реактогенностыо, 
вызывает осложнения в виде общих реак-
ций (до 10% и более), поэтому рекоменду-
ются инактивированные вакцины для жи-
вотных всех возрастных групп. При удач-
но выбранной схеме двукратной вакцина-
ции иммунитет у животных сохраняется до 
5 лет. У новорожденных телят он может 
быть различным, охватывать более 70% 
животных и длиться от 3,5 месяца до го-
да в зависимости от того, переданы ли ан-
титела пассивно, либо произошло внутри-
утробное или неонатальное образование 
иммунитета В основном применяют ассо-
циированные вакцины против вирусной 
диареи, инфекционного ринотрахеита, па-
рагриппа-3, рео-, аденовирусной и хлами-
дийной инфекций, лептоспироза, пастерел-
леза в двух-, трех- и поливалентных соче-
таниях. 

Инфекционный ринотрахеит (ИРТ, пу-
зырьковая сыпь, инфекционный вульво-
вагинит, инфекционный ринит, «красный 
нос», инфекционный катар верхних дыха-
тельных путей) [5, 9, 11-13, 15-18]

 Возбудитель - Bovine Herpes Virus, 
ДНК-содержащий, относится к семейству 
герпесвирусов. У зубров были выделены 
Bovine Herpes Virus-1,2 и 4.

Эпизоотологические данные. Высоко-
контагиозное остропротекающее заболе-
вание с коротким инкубационным перио-
дом. Распространено повсеместно. Источ-
ники возбудителя инфекции – больные жи-

вотные и латентные вирусоносители, кро-
ме того вирус может реплицироваться в 
клещах. Возбудитель выделяется во внеш-
нюю среду с носовым секретом, истечени-
ями из глаз и половых органов, с молоком, 
мочой, калом, спермой. Пути передачи ви-
руса – контактный, воздушно-капельный, 
трансмиссивный, алиментарный. Заболе-
ваемость при ИРТ составляет 30-100 %, ле-
тальность – 1-18 %, может быть выше, при 
осложнении другими респираторными ин-
фекциями. Всех животных, имеющих ан-
титела к ИРТ, считают носителями вируса, 
находящегося в состоянии латенции.

Клинические признаки. Различают 
пять форм ИРТ: поражение верхних ды-
хательных путей, вагиниты, энцефалиты, 
конъюнктивиты и артриты. Респиратор-
ная форма встречается наиболее часто, 
развивается преимущественно у молодня-
ка в виде катарально-некротической брон-
хопневмонии. Характеризуется внезапной 
лихорадкой, выраженной гиперемией но-
сового зеркала («красный нос»), сухим бо-
лезненным кашлем, обильными истечени-
ями из носа и пенистым слюноотделени-
ем. При тяжелом течении болезни отме-
чают признаки асфиксии. Кератоконъюн-
ктивиты также часто встречаются и так-
же характерны для молодняка. Характе-
ризуются выраженной инъекцией сосудов 
«красный глаз». Приводят к слепоте. При 
менингоэнцефалитах внезапное возбужде-
ние сменяется угнетением, отмечают на-
рушение равновесия, расстройство двига-
тельных функций, судороги без повыше-
ния температуры. В основном заболевают 
зубрята 2-6-месячного возраста. При гени-
тальной форме у самок развивается пусту-
лезный вульвовагинит, эндометриты, ино-
гда наблюдается острый мастит; гибель 
плода необязательна, происходит через 3 
недели после заражения; у самцов отмеча-
ются орхиты, на препуции и пенисе имеют-
ся пустулы, язвочки, после их заживления 
долго остаются гиперемированные узелки, 
в тяжелых случаях к пустулезному балано-
поститу присоединяются фимоз и парафи-
моз, отмечен рецидивирующий дерматит в 
области промежности, ягодиц, вокруг ану-
са, иногда на хвосте, мошонке. Часто при-
знаки сглажены или заболевание протека-
ет латентно.

Диагностика. Прижизненно заболе-
вание диагностируют выделением возбу-
дителя из образцов цельной крови, сыво-
ротки крови, конъюктивальных, назаль-
ных и урогенитальных смывов методом 
ПЦР, проводят определение антител к Bo-
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vine Herpes Virus в сыворотки крови мето-
дом ИФА. Постмортально диагностиру-
ют посредством выделение вируса в ПЦР 
(отбирают слизь из носовой полости, глаз, 
влагалища, препуция; кусочки носовой пе-
регородки, трахеи, легкого, печени, обя-
зательно селезенки, мозга, региональных 
лимфатических узлов) с учетом эпизоото-
логических и клинических данных, а также 
патологоанатомических изменений. Диа-
гностику ИРТ проводят параллельно с ис-
следованием материала на парагрипп-3, 
аденовирусную инфекцию, респиратор-
но-синцитиальную инфекцию и вирусную 
диарею. При вскрытии павших животных 
обнаруживают признаки серозного конъ-
юнктивита, катарально-гнойного рини-
та, ларингита и трахеита, а также пораже-
ние слизистых оболочек придаточных по-
лостей. Слизистая оболочка верхних ды-
хательных путей отечна и гиперемирова-
на, покрыта слизисто-гнойными наложе-
ниями, местами имеются эрозии, или оча-
говый некроз. В легких встречаются оча-
говые участки ателектазов. Просветы аль-
веол и бронхов в пораженных областях за-
полнены серозно-гнойным или слизистым 
экссудатом. При поражении глаз конъюн-
ктива гиперемирована, отечна, покрыта 
саловидным налетом. Часто на ней образу-
ются сосочкообразные бугорки размером 
около 2 мм, небольшие эрозии и язвочки. 
При генитальной форме на сильно воспа-
ленной слизистой оболочке половых ор-
ганов видны пустулы, эрозии и язвочки на 
разных стадиях развития. Свежие аборти-
рованные плоды обычно отечные, с незна-
чительными аутолитическими явлениями, 
в паренхиматозных органах могут быть 
очаги некроза. 

Лечение. Специфического лечения нет. 
Применяют симптоматическое лечение и 
антибиотикотерапию для предупрежде-
ния вторичной бактериальной инфекции. 
Больных животных изолируют.

Профилактика и меры борьбы. Прово-
дят профилактическое карантинирование 
вновь поступающих в стадо животных в 
течение 30 дней с проведением ветеринар-
ных исследований и обработок. Соблюде-
ние ветеринарно-санитарных правил, сво-
евременное заполнение дезбарьеров. При 
выявлении заболевания на питомник на-
кладываются органичения, всех животных 
за исключением больных немедленно вак-
цинируют. Для оздоровления стада имеет-
ся широкий спектр живых и инактивиро-
ванных моно- и поливалентных вакцин.

Злокачественная катаральная горячка 

(ЗКГ)  [5, 8, 13, 19-25]
Возбудитель - овечий герпесвирус ти-

па 2, ДНК-содержащий, из семейства 
Herpesviridae. 

Эпизоотологические данные. Высоко-
летальное, неконтагиозное, остро протека-
ющее заболевание крупного рогатого ско-
та, бизонов, зубров, буйволов (не африкан-
ских) и оленей с высокой летальностью 
(до 100%). Заболевание может проявлять-
ся стационарно, ежегодно на протяжении 
5-15 лет. Обычно болезнь проявляется спо-
радически, реже – в виде небольших эпи-
зоотических вспышек продолжительно-
стью до 50 дней. Заболевают, преимуще-
ственно, взрослые животные, чем старше 
животное, тем тяжелее течение болезни. 
Самцы более предрасположены к заболе-
ванию, чем самки. Регистрируется в холод-
ное время года. Резервуаром возбудителя 
служат овцы, козы, которые сами не боле-
ют, а также дикие парнокопытные живот-
ные семейства оленей, вирус выделяется с 
носовым и конъюнктивальным секретами. 
От зубра к зубру, а также трансмиссивным 
путем болезнь не передается.

Клинические признаки. Острая форма 
заболевания (преимущественно) вызыва-
ет гибель в течение 7-10 дней. При хрони-
ческой форме болезнь может продолжать-
ся до 5 месяцев, также оканчивается смер-
тельным исходом. Клинические признаки 
включают лихорадку, анорексию, атонию 
рубца, кровавую диарею, затрудненное мо-
чеиспускание и гематурию. При пораже-
нии глаз отмечают обильное слезотечение, 
светобоязнь, покраснение и отек конъюн-
ктивы, слипание век; роговица становится 
матовой, дымчатой, затем молочно-белой, 
часто изъязвлена вплоть до перфорации и 
выпадения радужной оболочки с капсулой 
хрусталика; слизистая оболочка носа вос-
палена и изъязвлена, покрыта гнилостным 
экссудатом; дыхание учащенное, напря-
женное и хрипящее, вплоть до удушья, от-
мечается болезненный кашель; также от-
мечены признаки поражения центральной 
нервной системы. 

Диагностика. Болезнь диагностируют 
на основании эпизоотологических данных, 
клинических признаков и патологоанато-
мических изменений. Подтверждается вы-
делением вируса методом ПЦР из патоло-
гического материала, образцов крови или 
назального секрета. На патологоанато-
мическом вскрытии отмечают крупозное 
воспаление верхних дыхательных путей и 
легких, желудочно-кишечного тракта на 
всем его протяжении.
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Лечение. Специфическое лечение не 
разработано, применяют симптоматиче-
скую терапию.

Профилактика и меры борьбы. Прово-
дятся профилактическое карантинирова-
ние вновь поступающих животных, вете-
ринарно-санитарные мероприятия по пре-
дотвращению заноса инфекции. Запреще-
но совместное содержание овец и коз (оле-
ней) и восприимчивых животных. Вакци-
ны против ЗКГ не разработаны в связи с 
низкой иммуногенностью вируса. При вы-
явлении заболевания на питомник накла-
дываются ограничения.

Лейкоз [5, 8, 16, 26]
Возбудитель - вирус лейкоза круп-

ного рогатого скота (ВЛКРС), РНК-
содержащий вирус семейства Retroviridae.

Эпизоотологические данные. Хрониче-
ски протекающая инфекционная болезнь. 
Различают 3 стадии в развитии инфекции: 
инкубационную, гематологическую и опу-
холевую. Источником возбудителя явля-
ются инфицированные животные на всех 
стадиях инфекционного процесса. Живот-
ные заражаются при проникновении в ор-
ганизм лимфоцитов, содержащих вирус 
лейкоза энтерально и парентерально. Фак-
торами передачи вируса являются: кровь, 
молоко и другие материалы, содержащие 
лимфоидные клетки животных.

Клинические признаки. Клинические 
признаки, как правило, не выражены, в 
опухолевой стадии отмечают увеличение 
поверхностных лимфоузлов, исхудание.

Диагностика. Прижизненно заболева-
ние диагностируют серологическими ис-
следованиями в РИД, ИФА, либо выявле-
нием антигена в цельной крови методом 
ПЦР.  

Лечение. Не проводится, реагирующие 
животные подлежат ликвидации.	

Профилактика и меры борьбы. Прово-
дят мероприятия по предотвращению за-
носа инфекции: профилактическое каран-
тинирование вновь поступающих живот-
ных с проведением исследования на лей-
коз. 

Неонатальная диарея  [13, 27]
Возбудители - полиинфекция, включа-

ет: Rotavirus����������������������������������, ��������������������������������Coronavirus���������������������, �������������������Bredavirus���������, �������Calici-
virus�������������� ����������������������������   , ����������������������������������������   Parvovirus������������������������������   , ����������������������������   Astrovirus������������������   , ����������������  Bovine����������   ��������� viral����  ���di-
arrhoea�������������������������������������� �������������������������������������virus��������������������������������, С�����������������������������ryptosporidium���������������, �������������Giardia������, ����Sal-
monella ssp., Escherichia coli

Эпизоотологические данные. Заболе-
вание новорожденных и телят в раннем 
постнатальном периоде. У зубров реги-
стрируется редко. Предрасполагающими 
факторами являются рождение зубренка 

не в сезон, недостаточное потребление мо-
лозива или заболевание матери. 

Клинические признаки. Наблюдают 
изнуряющий понос, приводящий к истоще-
нию, обезвоживанию и гибели. 

Диагностика. Диагноз ставится на осно-
вании анамнестических и клинических дан-
ных. Подтверждается ПЦР исследованием 
крови, свежих образцов фекалий (лучше 
взятых непосредственно из прямой кишки) 
или патологического материала (доля пе-
чени с желчным пузырем; сердце, перевя-
занное лигатурой, селезенка, пораженный 
участок тонкого отдела кишечника, пере-
вязанный с двух концов лигатурой, с 2-3 па-
кетами регионарных лимфатических уз-
лов, трубчатая кость, кишечник вместе с 
регионарными лимфатическими узлами. 

Лечение. Вяжущие средства, замещаю-
щая терапия, в необходимых случаях - отъ-
ем от матери и перевод на искусственное 
вскармливание. 

Профилактика и меры борьбы. Улуч-
шение условий содержания.

Парагрипп-3 (транспортная лихорад-
ка) [5, 8, 12-14, 18, 28, 29]

Возбудитель - Parainfluenza 3 virus, 
РНК-содержащий, сем. парамиксовирусов.

Эпизоотологические данные. Остро 
протекающее высококонтагиозное забо-
левание, главным образом молодняка. Рас-
пространено повсеместно. Исследования 
2007 г., проведенные среди вольноживущих 
зубров Беловежской Пущи (Польша), вы-
явили наличие титров к вирусу у 13,9% жи-
вотных. В эпизоотологии особое значение 
имеют стрессовые факторы, а также нали-
чие в стаде носителей инфекционного ри-
нотрахеита, вирусной диареи, аденовирус-
ной инфекции, пастерелл, стрептококков, 
стафиллококков, протея, микоплазм и хла-
мидий). По этой причине парагрипп-3 как 
моноинфекция практически не регистри-
руется, а проявляется в виде острой эпи-
зоотии смешанных инфекций. Эпизооти-
ческие вспышки болезни возникают после 
каждого нового поступления животных 
независимо от сезона года. Парагриппом 
обычно заболевают молодняк в возрасте 
от 10 дней до 1 года, реже – молодняк стар-
ше 1 года. У взрослых животных протека-
ет бессимптомно. Заражение в основном 
происходит воздушно-капельным путем.

Клинические признаки. Отмечаются 
резкое угнетение, лихорадка; со 2-3-го дня 
болезни появляются кашель и хрипы, но-
совые истечения, конъюнктивиты, живот-
ное быстро худеет. Исход болезни зави-
сит от возраста животного и сопутствую-
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щей микрофлоры: до 6 мес. возраста - воз-
можна гибель до 20% заболевших зубрят в 
первые несколько суток, у более старших 
– выздоровление в течение 1-2 недель, либо 
переход в хроническую бронхопневмонию. 

Диагностика. Прижизненно выделяют 
возбудителя из крови, сыворотки крови, 
конъюнктивальных, назальных и урогени-
тальных смывов методом ПЦР, определя-
ют наличие антител в сыворотке крови в 
РНГА, РТГА. Постмортально проводят вы-
деление вируса из патологического мате-
риала и сыворотки крови в ПЦР. Диагно-
стику парагриппа-3 проводят параллельно 
с исследованием материала на аденовирус-
ную и респираторно-синцитиальную ин-
фекции, инфекционный ринотрахеит и ви-
русную диарею.

Лечение. Специфическое лечение не 
разработано. На ранних стадиях эффек-
тивен миксоферон. Для предупреждения 
осложнений, вызываемых бактериальной 
микрофлорой применяют антибиотики 
широкого спектра действия. 

Профилактика и меры борьбы. Прово-
дят мероприятия по предотвращению за-
носа инфекции - профилактическое каран-
тинирование животных в течение 30 дней с 
проведением ветеринарных исследований 
и обработок, соблюдение ветеринарно-са-
нитарных правил, своевременное заполне-
ние дезбарьеров. Для специфической про-
филактики разработаны живые и инак-
тивированные поливалентные вакцины. 
Кроме того, вследствие индукции интер-
ферона они обладают лечебным эффек-
том и могут быть использованы в первые 
дни болезни животных с целью быстрого 
прекращения эпизоотической вспышки. 
При выявлении заболевания на питомник 
накладываются ограничения.

Ящур [5, 14, 16, 30]
Относится к особоопасным заболева-

ниям!
Возбудитель - РНК-содержащий вирус, 

семейства Picornaviridae.
Эпизоотологические данные. Ящур – 

инфекционная, остропротекающая и бы-
стро распространяющаяся болезнь пар-
нокопытных. Различают 7 серологиче-
ских типов (О, А, С, САТ-1, САТ-2, САТ-3, 
Азия-1) с множеством подтипов и серова-
риантов. В мире тип О вызывает заболева-
ние в 38 % случаев, А – в 33, С – в 26 %. На 
территории Российской Федерации в по-
следние годы превалирующим также стал 
ящур типа О. Животные, переболевшие 
ящуром, могут повторно заболеть после 
ослабления приобретенного иммунитета и 

в случае заражения вирусом другого типа 
или варианта. Источником инфекции явля-
ются больные ящуром животные, выделя-
ющие вирус во внешнюю среду в основном 
с молоком, слюной, мочой и калом. Вирус 
хорошо сохраняется во внешней среде. От-
дельные животные, переболевшие ящу-
ром, длительное время могут быть вирусо-
носителями и также являться источником 
заражения. 

Клинически признаки. Отмечаются 
острая лихорадка, угнетение, анорексия, 
сильная саливация, на 2-3-й день после на-
чала лихорадки на слизистой оболочке ро-
товой полости (на верхней и нижней губе, 
беззубом крае нижней челюсти), на язы-
ке, на крыльях носа, носовом зеркале появ-
ляются афты. При генерализации процес-
са образуются характерные афтозные по-
ражения на сосках вымени, на коже венчи-
ка, в межкопытной щели, на мякишах ко-
пыт, иногда у основания рогов. Через 12-36 
ч афты вскрываются, содержащаяся в них 
лимфа смешивается со слюной и выделя-
ется из ротовой полости; отмечают обиль-
ное слюнотечение, своеобразное причмо-
кивание, пенистую массу в углах рта. На 
месте лопнувших афт образуются болез-
ненные эрозии. Заболевание, как правило, 
протекает доброкачественно и при отсут-
ствии осложнений заканчивается выздо-
ровлением через 7-10 дней.

Диагностика. Диагноз ставят на осно-
вании эпизоотологических данных, клини-
ческих признаков болезни, патологоанато-
мических изменений и результатов лабо-
раторных исследований. Из эпизоотологи-
ческих данных при диагностике учитыва-
ют следующее: 

– круг восприимчивых животных – пар-
нокопытные; 

– степень распространения и быстроту 
охвата; 

– отсутствие выраженной связи болез-
ни с сезонностью и природно-климатиче-
скими условиями; 

– связь с неблагополучными по ящуру 
хозяйствами, новыми животными, завезен-
ными кормами, особенно поступившими 
из-за рубежа.

При вскрытии трупов павших живот-
ных обнаруживают характерную для ящу-
ра экзантему, афты и эрозии на слизистой 
оболочке ротовой полости, нередко пище-
вода и преджелудков. У молодняка изме-
нения характеризуются геморрагическим 
воспалением слизистой оболочки желу-
дочно-кишечного тракта, свойственным 
острому гастроэнтериту, гепатитами. При 
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злокачественном течении ящура основные 
изменения отмечают в миокарде и ске-
летной мускулатуре (дряблость, осветле-
ние или полосатость мышц). Диагноз под-
тверждается лабораторными исследовани-
ями крови и патологического материала 
методами ПЦР и ИФА. 

Профилактика и меры борьбы. Прово-
дят мероприятия по предотвращению за-
носа инфекции – профилактическое ка-
рантинирование животных в течение 30 
дней с проведением ветеринарных иссле-
дований и обработок, соблюдение вете-
ринарно-санитарных правил, своевремен-

ное заполнение дезбарьеров. В буферных 
зонах страны в хозяйствах введена обяза-
тельная ежегодная вакцинация. При обна-
ружении заболевания объявляют каран-
тин в соответствии с Инструкцией «О ме-
роприятиях по предупреждению и ликви-
дации заболевания животных ящуром». 
Применяется вакцинирование. Карантин 
снимают через 21 день после выздоровле-
ния последнего заболевшего животного. 
После снятия карантина в течение 1 года 
действуют ограничения по перемещению 
животных. 
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Москвина Т.В., Железнова Л.В.

ДЕМОДЕКОЗ СОБАК В Г. ВЛАДИВОСТОК В 2014-
2015 ГОДАХ 
Ключевые слова: Demodex canis, демодекоз, собака, зараженность, эндопаразиты, заболевания 
кожи, алопеция, пустулы, генерализированный демодекоз, локализованный демодекоз.

Резюме: Работа посвящена исследованию зараженности собак клещами Demodex canis в г. Вла-
дивостоке. Всего за период с декабря 2013 года по май 2015 года было обследовано 54 собаки, 
имеющих заболевания кожи невыясненной этиологии. Для выявления D. canis использовали ме-
тод глубокого кожного соскоба. В результате исследования у 14,8% собак была выявлена инва-
зия D. canis. Демодекозом болели собаки в возрасте 10-24 мес. и собаки старше 3 лет. Среди зара-
женных D. canis собак было 62,5% самцов и 37,5% самок. У 75% собак болезнь протекала в хро-
нической форме: у 16,6% хронических больных наблюдалась полная ремиссия в осенне-зимний 
период, у 50% – были отмечены непродолжительные неполные ремиссии, у 33,3% собак ремис-
сий не наблюдалось. Локализованная чешуйчатая форма демодекоза была обнаружена у 50% 
больных животных, локализованная пустулезная была выявлена у одной собаки. Чаще всего у 
собак с локализованной формой демодекоза очаги поражения кожи локализовались на голове – 
в области губ, за ушами и между ушами. Генерализированная форма демодекоза, характеризую-
щаяся обширным поражением кожи была обнаружена у 37,5% собак.

Введение
Демодекоз – заболевание вызываемое 

паразитическими клещами рода Demodex 
(Owen, 1843) семейства Demodecidae 
(Nicolet, 1855). У собак, в основном, парази-
тируют клещи вида D. canis (Leydig, 1859). 
Клещи характеризуются червеобраз-
ным телом длиной 0,16 - 0,28 мм с 4 пара-
ми рудиментарных конечностей располо-
женных в передней трети тела [1, 2]. Яй-
ца клещей имеют веретенообразную фор-
му. Клещи D. canis паразитируют в волося-
ных луковицах, сальных и потовых желе-
зах, питаются клетками эпителия, секре-
том сальных желез и кератином [3]. Кро-
ме того, D. canis вместе с кровотоком по-
падают в кровь и внутренние органы, и мо-

гут быть обнаружены в кишечнике, лим-
фоузлах, печени, почках [3, 4]. Демодекоз 
является тяжелым и трудно излечимым за-
болеванием. У зараженных животных на-
блюдают различные проявления пораже-
ния кожи: дерматит, гиперкератоз, пусту-
лы, алопецию. По клиническим проявле-
ниям выделяют чешуйчатую, пустулезную 
и смешанную формы демодекоза, по сте-
пени поражения – локализованную и гене-
рализированную. Последняя является наи-
более опасной – кроме обширного пора-
жения кожи, у больных животных наблю-
дают истощение, общую слабость и пора-
жение внутренних органов [5]. Диагности-
ка демодекоза у животных, имеющих по-
ражения кожи, и выявление его на ранних 
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