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Резюме: В настоящее время зубр (Bison bonasus) – единственный дикий вид быков, обитающий 
на территории Европы, включен в Red List IUCN (Красный Лист МСОП), категория D1 ver 3.1 
«Уязвимые». Несмотря на то, что уже почти девяносто лет воспроизводство зубров проходит 
направленно в специальных питомниках и в тесном контакте с научными организациями, зна-
ния о болезнях зубров находятся в зачаточном состоянии. За это время не предпринималось ни 
одной серьезной попытки систематизировать имеющиеся сообщения и отдельные научные ис-
следования о заболеваниях этих животных бактериальной этиологии. Данная статья является 
своего рода кратким справочным пособием, в котором собраны и изложены в сжатом виде дан-
ные по всем заболеваниям зубров, достоверное описание которых удалось найти в иностран-
ных и отечественных научных статьях, ветеринарных отчетах, актах, протоколах и другой вете-
ринарной документации. Из заболеваний бактериальной этиологии у зубров встречаются акти-
нобациллез, бруцеллез, гемофилез, инфекционный кератоконъюнктивит, коксиеллез, лептоспи-
роз, листериоз, микоплазмоз, некробактериоз, некротический стоматит, некротический балано-
постит, паратуберкулезный энтерит, пастереллез, сибирская язва, туберкулез, эмфизематозный 
карбункул. Приведены эпизоотические данные, клинические признаки, диагностика и лечение 
заболеваний. 

Введение
В настоящее время зубр (Bison bonasus) 

– единственный дикий вид быков, обитаю-
щий на территории Европы, в настоящее 
время включен в Red List IUCN (Красный 
Лист МСОП), категория D1 ver. 3.1 «Уязви-
мые». 

Многочисленные стада зубров бы-
ли уничтожены на территории Нидерлан-
дов и Бельгии уже в начале нашей эры, во 
Франции и Великобритании – в VI в., (на 
юге острова они сохранялись до XII в.). В 
центральной Европе местами зубры дожи-
ли до XV-XVI вв. Последний дикий зубр в 
Румынии был убит в Руднанских горах в 
1762 г., в Германии – в 1793 г. [1]. Еще в XVI 
– XVII вв. зубры в достаточно большом 
количестве встречались на территории со-
временных Украины, Беларуси, в европей-
ской части России: в районе Донских сте-
пей, Белгородской области и на Кавказе. В 
1927 г. в природе зубр был полностью ис-
треблен. В неволе, согласно переписи 1926 
г., сохранились лишь пятьдесят две особи, 
при этом из зубров кавказского подвида 
оставалось только одно животное. С это-
го времени зубры существуют только бла-
годаря непрерывной деятельности по вос-
становлению вида и его реинтродукции в 

естественную среду обитания. 
Несмотря на то, что уже почти девяно-

сто лет воспроизводство зубров проходит 
направленно в специальных питомниках и 
в тесном контакте с научными организаци-
ями [2], знания о болезнях зубров находят-
ся в зачаточном состоянии. За это время не 
предпринималось ни одной серьезной по-
пытки систематизировать имеющиеся со-
общения и отдельные научные исследова-
ния о заболеваниях этих животных. 

Нами обобщены сведения о заболева-
ниях зубров, достоверные сведения о ко-
торых удалось найти в иностранных и от-
ечественных научных статьях, ветеринар-
ных отчетах, актах, протоколах и другой 
ветеринарной документации. В данной ста-
тье приведены заболевания, обусловлен-
ные бактериальной микрофлорой. Описа-
ние заболеваний зубров вирусной и пара-
зитарной этиоологии будут представлены 
в последующих работах.

Представленная информация может 
служить своего рода кратким справочным 
пособием, в котором даны основные све-
дения о возбудителе заболевания, особен-
ностях патогенеза, диагностики, лечении и 
мерах профилактики. Некоторые данные 
о лечении и профилактических мероприя-
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тиях, зная об общности возбудителя и сим-
птомов заболеваний, экстраполированы на 
зубров, исходя из опыта ликвидации этих 
болезней у более изученных североамери-
канских бизонов и крупного рогатого ско-
та. 

Список заболеваний достаточно огра-
ничен, но это не означает, что зубры более 
резистентны к болезням, чем родственные 
им виды диких и домашних животных, а 
лишь свидетельствует о низком уровне из-
ученности ветеринарного аспекта в биоло-
гии зубров. Легко предсказать, что пере-
чень заболеваний, к которым восприим-
чивы зубры, в ближайшем будущем будет 
значительно расширен за счет накопления 
информации об инцидентах заболеваний, 
идентификации их возбудителей, успеш-
ных (или безуспешных) способах лечения 
и профилактики. С большой долей вероят-
ности можно утверждать, что зубры вос-
приимчивы к гораздо большему спектру 
заболеваний, чем те, что представлены в 
данной работе. 

1. Актинобациллез [3, 4, 5]
Возбудитель – Actinobacillus lignieresii. 
Эпизоотологические данные. Заболе-

вание проявляется спорадически. Зараже-
ние происходит через мелкие механиче-
ские повреждения слизистой оболочки ро-
товой полости грубыми частицами корма. 
У молодняка может возникнуть в резуль-
тате прорезывания зубов. 

Клинические признаки. Язык опуха-
ет, увеличивается в размере, в запущен-
ных случаях не помещаясь в ротовую по-
лость. Отмечается обильное слюнотече-
ние. Животное не может жевать, в связи, с 
чем худеет и может погибнуть от истоще-
ния. Возможны (крайне редко) подкожная, 
легочная, кишечная, генерализованная и 
иные формы актинобациллеза. 

Диагностика. Диагноз ставится на ос-
новании клинических признаков. Для под-
тверждения диагноза можно провести бак-
териальное исследование соскоба из поло-
сти рта. 

Лечение. Возбудитель чувствителен 
к антибиотикам тетрациклинового ряда, 
стрептомицину, эритромицину. Введение 
йодида натрия внутривенно вызывает по-
ложительную динамику уже через 1-2 сут., 
однако сложность данного приема состоит 
в том, что препарат должен вводиться вну-
тривенно, что требует обездвиживания зу-
бра.

Профилактика и меры борьбы: Не раз-
работаны.

2. Бруцеллез*1 [3, 5-13, 15-18, 22]
Возбудитель – Brucella abortus bovis.
Эпизоотологические данные. Это хро-

ническое системное заболевание. Зараже-
ние происходит через желудочно-кишеч-
ный тракт с кормом, водой, молоком мате-
ри, половым путем. Возможна вертикаль-
ная передача возбудителя от матери к пло-
ду.

Клинические признаки. У самцов за-
болевание проявляется в виде орхитов, ве-
зикулитов, эпидидимитов. У самок отме-
чаются плацентиты и аборты в послед-
ней стадии беременности. Инцидентность 
бруцеллезных абортов у зубров и бизонов 
значительно ниже, чем у крупного рогато-
го скота. Были отмечены случаи хрониче-
ских абсцедирующих и септических артри-
тов у зубров обоего пола. Часто заболева-
ние протекает бессимптомно. 

Диагностика. Диагноз ставится на ос-
новании бактериологического, ПЦР или 
серологического (РА, РБП, РИД, РДСК, 
РСК) исследований. Для выделения возбу-
дителя ПЦР берут кровь, молоко, истече-
ния из родовых путей, патологический ма-
териал. В качестве патологического мате-
риала отбирают паренхиматозные орга-
ны, лимфатические узлы, пораженные су-
ставы, семенники, у абортированных пло-
дов берут селезенку, печень, желудок, пе-
ревязанный со стороны пищевода и 12-ти 
перстной кишки, и околоплодную жид-
кость. В сельском хозяйстве активно при-
меняется аллергическая диагностика, од-
нако, для обследования зубров она мало 
приемлема.

Лечение. Согласно ветеринарному за-
конодательству в Российской Федерации 
все больные и серопозитивные животные 
подлежат ликвидации. 

Профилактика и меры борьбы. Пре-
дотвращение заноса инфекции в центры 
по разведению зубров осуществляется пу-
тем карантинирования животных, поступа-
ющих из благополучных хозяйств.

3. Гемофилез [3, 19, 20]
Возбудитель – Hemophilus somnus. 
Эпизоотологические данные. Соглас-

но исследованиям 25% клинически здоро-
вых зубров имеют H. somnus в составе фа-
культативной микрофлоры респиратор-
ного, мочевого и репродуктивного трак-
тов. Вспышки заболеваний возникают при 

1  * – здесь и далее знаком обозначены заболева-
ния, входящие в перечень заразных, в том числе 
особо опасных, болезней животных, по которым 
могут устанавливаться ограничительные меро-
приятия.
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стрессовых ситуациях, таких, как переох-
лаждение, гипертермия, перегруппировка 
или транспортировка животных, или как 
вторичная инфекция на фоне основного 
заболевания. Если в стаде уже регистри-
ровался гемофилез, он обязательно повто-
рится на следующий год или при очеред-
ных неблагоприятных условиях.

Клинические признаки. H. somnus мо-
жет вызывать сепсис, менингит, полиси-
новиты, плеврит, гнойную бронхопневмо-
нию, миокардит, отиты, маститы, аборты, 
вагиниты и эндометриты. Для зубров и би-
зонов наиболее характерна менингиальная 
форма заболевания. Животные находятся 
в угнетенном состоянии, температура тела 
повышена или понижена, отмечаются су-
дороги или мышечный тремор. Может на-
блюдаться одно- или двухсторонняя слепо-
та. Гибель наступает в течение 24-48 часов. 

Диагностика. Ввиду многообразия при-
знаков прижизненный диагноз поставить 
трудно. Постмортально определяются ге-
моррагические инфаркты в головном и 
спинном мозге. Для подтверждения забо-
левания проводится идентификация возбу-
дителя в пораженных органах при помощи 
ПЦР. 

Лечение. Заболевшим животным про-
водят антибиотикотерапию, используя 
хлорамфеникол (левомицетин), оксите-
трациклин, флорфеникол. 

Профилактика и меры борьбы. Пре-
дотвратить заболевание, снизить заболева-
емость и падеж может вакцинация живот-
ных. Существует большой выбор импорт-
ных и отечественных поливалентных вак-
цин для крупного рогатого скота, которые 
можно применить и зубрам. 

4. Инфекционный кератоконъюнкти-
вит [3, 5, 19]

Возбудитель – Moraxella bovis.
Эпизоотологические данные. Это остро 

протекающая и быстро распространяюща-
яся болезнь. Для заболевания характерна 
стационарность и периодичность. Возбу-
дителя находят у 10-15% клинически здо-
ровых зубров. Moraxella bovis вызывает за-
болевание чаще в ассоциации с Rickettsia, 
Chlamydia и Mycoplasma. Передача возбу-
дителя осуществляется при прямом или не-
прямом контакте, а также механическим 
путем с участием мух. 

Клинические признаки. Наблюдают 
слезотечение, покраснение конъюнктивы, 
блефароспазм, помутнение и изъязвление 
роговицы, вплоть до панофтальмита и сле-
поты. Могут быть поражены один или оба 
глаза, при этом общее состояние животно-

го остается в норме.
Диагностика. Диагноз ставят на осно-

вании эпизоотологических данных и кли-
нических признаков. Исключают телязи-
оз бактериальным или ПЦР исследовани-
ем биоптата конъюнктивы. 

Лечение. Местно применяют аэрозо-
ли, мази на основе антибиотиков широко-
го спектра действия. Используют кортико-
стероиды для снятия воспаления. Возмож-
но спонтанное выздоровление.

Профилактика. В качестве профилак-
тических мер проводят мероприятия по 
дезинсекции территории. Возможна уста-
новка инсектицных аппликаторов вокруг 
водопоев, кормушек и солонцов. Имеют-
ся инактивированные вакцины против ин-
фекционного кератоконъюнктивита круп-
ного рогатого скота, которые при необхо-
димости можно применить зубрам.

5. Коксиеллез * [5-7, 22, 23]
Возбудитель: Coxiella Burnetti.
Эпизоотологические данные. Коксиел-

лез или лихорадка Ку – природно-очаговое 
заболевание, у зубров протекает преиму-
щественно бессимптомно. Манифестация 
процесса проявляется при снижении каче-
ства окружающей среды, стрессах и транс-
портировки животных. Источником кок-
сиелл являются клещи (иксодовые, аргасо-
вые, гамазовые и др.), а носителями – мы-
шевидные грызуны. В естественных усло-
виях заражение животных происходит аэ-
рогенно, алиментарно при приеме воды 
и корма, инфицированных выделениями 
грызунов – риккетсионосителей, и через 
укусы клещей. 

Клинические признаки. Отмечается уг-
нетение, анорексия, лихорадка, конъюн-
ктивиты, у самок возможны аборты, ма-
ститы.

Диагностика. Диагноз устанавливают 
на основании комплексного исследования 
с обязательным выделением возбудите-
ля методом ПЦР из крови (прижизненно), 
патологического материала (кусочки се-
лезенки, легких, печени, лимфоузлов, вы-
мени, абортированных плодов и плодных 
оболочек). Проводится исследование сня-
тых с животного иксодовых клещей на на-
личие антигена. Постмортально опреде-
ляются признаки миокардита, гломеруло-
нефрита, множественные мелкие очаги не-
кроза в миокарде, почках и печени, выме-
ни, легких и регионарных лимфатических 
узлах. 

Лечение. Применяют препараты тетра-
циклина и окситетрациклина пролонгиро-
ванного действия.
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Профилактика и меры борьбы. В эпи-
зоотических по лихорадке Ку очагах до-
ступ животных к воде открытых водоемов 
запрещается. Проводится противоклеще-
вая обработка животных. 

6. Лептоспироз* [3, 5-7, 22, 24-26]
Возбудитель – Leptospira interrogans (14 

серовариантов Leptospira interrogans: Ic-
terohaemorrhagiae, Canicola, Pomona, Grip-
potyphosa, Sejroe, Hardjo, Tarassovi и др.) 

Эпизоотологические данные. Резервуа-
рами инфекции служат мелкие хищники и 
грызуны. Как правило, эпизоотия охваты-
вает от 20 до 60 % стада. Возможно дли-
тельное бессимптомное лептоспироноси-
тельство. По исследованиям 2007 г. 21,3% 
свободноживущих зубров в Польше име-
ют титры к Leptospira interrogans). 

Клинические признаки. Заболевание 
характеризуется широким спектром син-
дромов: септицемия, интерстициальный 
нефрит, маститы, аборты. При остром раз-
витии болезни наблюдаются: лихорадка, 
анорексия, гемолитическая анемия, крова-
вая моча. Смертность очень высокая.

Диагностика. Лептоспироз считают 
причиной гибели животных при наличии 
клинических признаков и патологоана-
томических изменений, характерных для 
этой инфекции, подтвержденных обнару-
жением лептоспир в крови или паренхи-
матозных органах с помощью микроско-
пии или ПЦР исследованием. Прижизнен-
но заболевание подтверждается выделени-
ем возбудителя из крови в ПЦР, проводят 
серологические исследования на лептоспи-
роносительство (РМА). 

Лечение. Лептоспиры чувствительны 
к антибиотикам тетрациклинового ряда, 
пенициллину, стрептомицину, канамицину. 
Патогенетическая терапия направлена на 
детоксикацию и лечение осложнений.

Профилактика и меры борьбы. Пре-
дотвращение заноса инфекции путем ка-
рантинирования животных, поступающих 
из благополучных хозяйств, систематиче-
ская дератизация. Для профилактики леп-
тоспироза разработаны различные инак-
тивированные поли- и моновакцины для 
крупного рогатого скота и бизонов. 

7. Листериоз* [3, 5, 22, 25, 27]
Возбудитель – Listeria monocytogenes.
Эпизоотологические данные. Это спо-

радическое природно-очаговое заболе-
вание, характеризующееся поражением 
нервной системы и высокой летальностью. 
Болеют зубры всех возрастов, но особен-
но чувствительны молодняк и беремен-
ные животные. Возможна латентная фор-

ма болезни и листерионосительство. Забо-
левание могут спровоцировать различные 
стрессовые факторы. Основной резервуар 
возбудителя – грызуны. Источник возбу-
дителя инфекции – больные животные. За-
ражение происходит через слизистую обо-
лочку носовой и ротовой полостей, конъ-
юнктиву, пищеварительный тракт, а так-
же через поврежденную кожу. Возможно 
трансплацентарное заражение, также воз-
будитель может передаваться с иксодовы-
ми клещами. 

Клинические признаки. L.monocyto ge-
nes вызывает энцефалиты, спорадические 
аборты в последнем триместре беременно-
сти и септицемию. У взрослых животных 
чаще поражается центральная нервная си-
стема, а в период беременности – репро-
дуктивный тракт. В начале заболевания 
наблюдают угнетение, анорексия, истече-
ния из носовой полости, изо рта обильно 
выделяется слюна. Через 3-7 дней отмеча-
ют нескоординированные движения, судо-
роги, приступы буйства, парезы отдельных 
групп мышц, потерю зрения, конъюнкти-
вит, стоматит. Гибель наступает через 3-10 
дней. У зубров и бизонов чаще, чем у круп-
ного рогатого скота проявляется в форме 
метритов и плацентитов (абортирует свы-
ше 15% заболевших животных). У молод-
няка развивается сепсис, генерализован-
ный гранулематоз.

Диагностика. При вскрытии павшего 
животного для лабораторных (ПЦР, бакте-
риологических и гистологических) иссле-
дований отбирают паренхиматозные орга-
ны (часть печени, селезенку, почки, пора-
женные участки легких, мозговые оболоч-
ки и ткани мозга), абортированный плод. 
Для прижизненной диагностики и выяв-
ления листерионосителей проводят серо-
логические исследования (РСК), возмож-
но выделение антигена методом ПЦР из 
крови, назального экссудата, истечений из 
глаз, половых органов абортированного 
животного.

Лечение. Заболевание тяжело подда-
ется лечению. Наиболее эффективны ан-
тибиотики тетрациклинового ряда (хлор-
тетрациклин, террамицин, тетрациклин), 
также ампициллин и его сочетание с ген-
тамицином. 

Профилактика и меры борьбы. В це-
лях профилактики листериоза осущест-
вляют профилактическое карантинирова-
ние животных, а также проводят система-
тическую дератизацию территории питом-
ников.

8. Микоплазмоз [28-39]
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Возбудитель – Mycoplasma bovis. 
Эпизоотологические данные. Мико-

плазмоз – типичная стационарная хрони-
ческая инфекция с длительной персистен-
цией возбудителя в организме. Характери-
зуется поражением верхних дыхательных 
путей, пневмонией, кератоконъюнктиви-
тами, артритами у молодняка, абортами у 
беременных животных, эндометритами, 
маститами. Для зубров характерна высо-
кая летальность заболевания, восприим-
чивы все половозрастные группы. Источ-
ник возбудителя инфекции – больные жи-
вотные в период обострения клинических 
признаков и микоплазмоносители, у кото-
рых возбудитель выделяется не постоянно, 
а периодически «прерывисто» с истечения-
ми из носа, бронхиальным секретом, с мо-
чой, калом, молоком и околоплодной жид-
костью. Микоплазмы могут передаваться 
с вдыхаемым воздухом, содержащим взве-
си назального секрета, при обнюхивании 
(контакт нос к носу) либо опосредованно 
через корм, воду, предметы окружающей 
среды. Телята заражаются от матерей во 
время отела, либо получают возбудителя с 
молоком, внутриутробное инфицирование 
происходит значительно реже. При попа-
дании животного в стрессовую ситуацию 
(перегруппировка, транспортировка, пере-
охлаждение или перегрев) частота выде-
ления возбудителя увеличивается.

Клинические признаки включают уг-
нетение, исхудание, перемежающуюся хро-
моту, кашель, затруднение дыхания; дли-
тельность заболевания зависит от реактив-
ности животного, заболевание заканчива-
ется гибелью.

Диагностика. Микоплазмоз диагности-
руется выделением возбудителя из крови, 
носовой слизи, выделений урогенитально-
го тракта, синовиальной жидкости (при-
жизненно) и пораженных органов (пост-
мортально). При патологоанатомическом 
вскрытии находят крупозное, геморраги-
ческое или гнойно-некротическое воспа-
ление легких, не затрагивающее плевру, 
дистрофию печени, фибринозный миокар-
дит.

Лечение. У микоплазм отсутствует 
клеточная оболочка, поэтому при выбо-
ре антибиотиков необходимо исключить 
воздействующие на клеточную оболоч-
ку. Для лечения применяют препараты ок-
ситетрациклина, драксин (д.в. тулатроми-
цин). Имеются сообщения об эффективно-
сти следующих средств: Nuflor®, Adspec®, 
Baytril®, A180®. При лечении надо учиты-
вать, что при антибиотикотерапии унич-

тожаются только внеклеточные мико-
плазмы, микоплазмы же, находящиеся вну-
три клеток сохраняют свою жизнеспособ-
ность, поэтому, выздоровевшее животное 
еще какое-то время будет микоплазмоно-
сителем. Кроме того, отсутствие клеточ-
ной оболочки затрудняет распознавание 
микоплазм иммунной системой, поэтому 
при инфицировании не возникает адекват-
ного иммунного ответа.

Профилактика и меры борьбы. Пре-
дотвращение заноса инфекции осущест-
вляется путем профилактического каран-
тинирования поступающих животных.

9. Некробактериоз* [3-5, 22, 40-42]
Возбудитель – Fusobacterium necro­

phorum.
Эпизоотологические данные. Это ста-

ционарное хроническое заболевание, про-
являющееся гнойно-некротическими про-
цессами в коже, в основном, конечностей 
и окружающих тканях. Инфицирование 
происходит через поврежденный и маце-
рированный эпидермис. На источник забо-
левания существует две точки зрения: од-
ни считают источником возбудителя боль-
ных животных и причиной эпизоотиче-
ской вспышки инфекции завоз больных 
животных, другие полагают, что некро-
бактериоз – это аутоинфекция, поскольку 
возбудитель болезни постоянно обитает в 
рубце жвачных. Заболевание возникает на 
сырых, неровных пастбищах и при воздей-
ствии стрессовых факторов или неудов-
летворительном содержании и кормлении. 
У зубров встречается редко. 

Клинические признаки. Отмечается 
сильная хромота, характерный некротиче-
ский запах, исхудание. 

Диагностика. Диагноз ставят на основа-
нии клинических признаков, при необходи-
мости проводят бактериоскопию мазков-
отпечатков из пораженного очага. Пост-
мортально проводят выделение возбудите-
ля в ПЦР. В качестве патологического ма-
териала отбирают пораженные копытца 
от животных, не подвергавшихся лечению, 
соскобы или кусочки пораженных тканей, 
внутренние органы с участками на границе 
пораженных и здоровых тканей.

Лечение. Инъекции антибиотиков, со-
держащих пенициллин, окситетрациклин 
или сульфаметазин, расчистка и обработ-
ка копыт 5-10%-ным формалином, дег-
тем, 10% раствором медного купороса или 
сульфата цинка. Можно делать проходные 
ванны. После обработки рекомендуется 
смена пастбищ. При высокой естественной 
резистентности животных возможно спон-
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танное выздоровление. 
Профилактика и меры борьбы. Разра-

ботаны вакцины против некробактерио-
за, но целесообразность их применения зу-
брам сомнительна.

10. Некротический стоматит [3, 22, 25, 
42]

Возбудитель – Fusobacterium necro­
phorum. 

Эпизоотологические данные. Заболе-
вание возникает при внедрении F. necro­
phorum через ранки и трещины слизистой 
оболочки ротовой полости и языка. Носит 
спорадический характер. 

Клинические признаки. Некротиче-
ский стоматит проявляется отказом жи-
вотного от корма при выраженном голоде, 
депрессией, обильным слюнотечением, от-
еком и изъязвлением языка и щек, вплоть 
до прободения, истощением. Если гортань 
вовлечена в процесс, наблюдается кашель, 
затрудненное дыхание. 

Диагностика. Диагноз ставится на ос-
новании клинических признаков. Для под-
тверждения диагноза пораженные ткани 
исследуют методом ПЦР на наличие воз-
будителя. 

Лечение. Применяют антибиотики ши-
рокого спектра действия. При поражении 
гортани можно облегчить дыхание корти-
костероидами. 

Профилактика и меры борьбы. Те же, 
что при некробактериозе.

11. Паратуберкулезный энтерит* [3, 5, 
22, 43-45]

Возбудитель – Mycobacterium avium 
subspecies paratuberculosis. 

Эпизоотологические данные. Хрони-
ческое бактериальное заболевание, харак-
теризующееся медленно развивающим-
ся продуктивным энтеритом, в результате 
чего происходит нарушение всасывающей 
функции кишечника и гибель животных. 
Заражение происходит алиментарным пу-
тем через контаминированные корм и во-
ду. Большую роль играют также верти-
кальные пути заражения: трансплацентар-
ный и инфицирование плода во время ро-
дов (до 37% телят от зараженных матерей 
также заражены). Хотя инфицирование 
обычно возникает в ранний постнаталь-
ный период, манифестация заболевания 
происходит, когда животное достигает 3-5 
летнего возраста. 

Клинические признаки. Наблюдают-
ся хроническая диарея, вялость, исхудание 
при хорошем аппетите. Гибель животного 
наступает в среднем через год после про-
явления клинических признаков в резуль-

тате истощения.
Диагностика комплексная, на основа-

нии клинических, патологоанатомических 
признаков и лабораторного исследования. 
На вскрытии характерны изменения в тон-
ком кишечнике и слепой кишке: стенка 
утолщена иногда в 10-20 раз, складчатость 
слизистой оболочки напоминает извилины 
мозга, брызжеечные лимфоузлы увеличе-
ны, серого цвета. Диагноз подтверждает-
ся определением антител к Mycobacteri-
um avium subsp. paratuberculosis в сыворот-
ке крови с помощью ИФА, РСК, либо вы-
делением антигена из фекалий и поражен-
ных органов при исследовании в ПЦР па-
тологического материала. 

Наличие в инфекции стаде можно 
определить бактериологическим иссле-
дованием фекалий на наличие микобак-
терий. При этом необходимо собрать как 
можно больше свежих образцов. Однако 
этот метод не применим для определения 
заболевания у конкретного животного, так 
как возбудитель выделяется не всегда. Для 
того чтобы убедиться в отсутствии возбу-
дителя в стаде, исследование кала должно 
быть повторено несколько раз. 

Лечение не разработано. Имеются со-
общения о выздоровлении после примене-
ния сульфаниламидных препаратов. 

Профилактика и меры борьбы. Пре-
дотвращение заноса инфекции достигает-
ся путем профилактического карантини-
рования поступающих животных.

12. Пастереллез (геморрагическая сеп-
тицемия)* [5, 22, 46-52]

Возбудители – Pasteurella multocida, P. 
haemolitica

Эпизоотологические данные. Это 
острое септическое заболевание, проявля-
ется в виде эпизоотических вспышек с вы-
сокой смертностью. В основном чувстви-
телен молодняк. Возбудитель болезни в 
стадо может заноситься с вновь поступа-
ющими животными - пастереллоносителя-
ми, а также с кормами, мышевидными гры-
зунами (особенно в период их миграции) и 
транспортными средствами. Эпизоотии 
возникают чаще в летне-осенний период.

Клинические признаки. Заболевание 
начинается внезапно. Отмечаются лихо-
радка, профузный понос, кровоизлияния 
на видимых слизистых, сильное угнетение, 
признаки сердечной недостаточности, при 
отечной форме – отеки головы передней 
части туловища, при грудной форме – при-
знаки пневмонии. Гибель наступает чаще 
всего в первые 24 часа. Может переходить 
в хроническую форму с явлениями пнев-
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монии, энтерита, кератоконъюнктивита, 
артритов.

Диагностика. Диагноз ставится на ос-
новании клинико-эпизоотологических и 
патологоанатомических данных с обяза-
тельным подтверждением наличия возбу-
дителя лабораторными (методом ПЦР ли-
бо бактериологическим) исследованиями. 
При патологоанатомическом вскрытии 
определяются множественные кровоизли-
яния, подкожные отеки, плевропневмония, 
энтерит, миокардит. В качестве патологи-
ческого материала отбирают паренхима-
тозные органы (часть селезенки, печени, 
почек), сердце с перевязанными сосудами, 
трубчатую кость, при поражении легких – 
кусочки на границе нормального и изме-
ненного участков, миндалины, бронхиаль-
ные, средостенные и заглоточные лимфа-
тические узлы. 

Лечение. Для лечения пастереллеза 
применяют антибиотики тетрациклиново-
го и окситетрациклинового ряда пролон-
гированного действия. Проводят также 
симптоматическую терапию. 

Профилактика и меры борьбы. Прово-
дят профилактическое карантинирование 
поступающих животных. При необходимо-
сти возможно применять вакцинацию.

13. Сибирская язва* [5, 22, 53-59]
Относится к особо опасным заболева-

ниям!
Возбудитель – Bacillus anthracis.
Эпизоотологические данные. Это по-

чвенная инфекция, проявляется споради-
чески. Для заболевания характерна стаци-
онарность. Наиболее опасный период для 
заболевания – лето, хотя может встречать-
ся во все сезоны года. Способы зараже-
ния: алиментарный; трансмиссивный, аэ-
рогенный. Факторы передачи возбудите-
ля – контаминированные сибиреязвенны-
ми спорами объекты внешней среды (на-
воз, подстилка, корма, помещения, предме-
ты ухода, сырье и продукты животновод-
ства, почва). Самый опасный фактор пере-
дачи – труп погибшего животного. 

Клинические признаки. Заболевание 
развивается очень быстро. Характеризу-
ется септицемией, поражением кожи, ки-
шечника, легких, лимфатических узлов. 
Как правило, гибель происходит в тече-
ние первых часов. Клинически проявляет-
ся следующим образом: развивается тяже-
лая депрессия, животные стоят с опущен-
ной головой, не реагируют на внешние раз-
дражители, шатаются, падают, иногда де-
прессия сменяется возбуждением, отмеча-
ется сильная лихорадка, дыхание частое, 

затрудненное, отеки в области нижнече-
люстного пространства, щек, подгрудка, 
живота, препуция. 

Диагностика. Внезапная гибель живот-
ного при содержании на неблагополучной 
территории или после обнажения глубже-
лежащих земляных пластов в результате 
оползня, сильного ливня или паводка да-
ет основание подозревать сибирскую язву. 
Труп сильно вздут, трупное окоченение от-
сутствует, из естественных отверстий на-
блюдаются кровянистые истечения. При 
вскрытии наиболее характерны следую-
щие изменения: кровь несвернувшаяся, 
темная; лимфоузлы увеличены, сочные; се-
лезенка увеличена в несколько раз; на всех 
органах – септические кровоизлияния; при 
карбункулезной форме в пораженных ор-
ганах отмечаются карбункулы. При мол-
ниеносном течении болезни посмертных 
изменений может не быть. Вскрытие тру-
пов при сибирской язве запрещено, так как 
это способствует обсеменению внешней 
среды. Для бактериологического иссле-
дования в лабораторию отправляют ма-
зок крови из ушной вены. Если подозрение 
на сибирскую язву возникло при вскрытии 
трупа, вскрытие прекращают и на исследо-
вание направляют часть селезенки. В ПЦР 
исследуют наличие возбудителя в патоло-
гическом материале, крови, жидких пробах 
(вода, смывы). 

Лечение возможно, однако в связи с ис-
ключительной опасностью заражения лю-
дей не применяется. 

Профилактика и меры борьбы. Воз-
можно использование ассоциированных 
вакцин: против сибирской язвы и эмфизе-
матозного карбункула; против сибирской 
язвы и ящура. При принятии решения о 
вакцинации животных необходимо пом-
нить, что вакцины против сибирской язвы 
считаются наиболее тяжело переносимы-
ми из-за биологических особенностей воз-
будителя.

14. Туберкулез* [3, 5, 11, 14, 22, 60-64]
Возбудитель – Mycobacterium bovis. 
Эпизоотологические данные. Хрониче-

ски протекающее заболевание, характери-
зующееся поражением органов и тканей с 
образованием в них туберкулов. Наиболее 
восприимчивы животные семейства Bovi-
dae. Распространению туберкулеза способ-
ствуют факторы, снижающие естествен-
ную резистентность животных. Распро-
страняется от животного к животному го-
ризонтальным и вертикальным путями.

Клинические признаки болезни могут 
появляться через несколько месяцев или 
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лет после инфицирования. Наблюдают по-
степенную потерю веса, хронический ка-
шель, усиливающийся при вставании или 
при вдыхании холодного воздуха. С раз-
витием болезни кашель становится мучи-
тельным, что заметно по поведению жи-
вотного. Кроме легочной могут встречать-
ся кишечная форма туберкулеза, а также 
поражения вымени, серозных покровов 
(жемчужница), генитальная форма и гене-
рализованный туберкулез.

Диагностика. Ввиду нехарактерных 
клинических признаков заболевания у зу-
бров диагноз можно поставить в основном 
постмортально, на основании патологоа-
натомических данных и результатов лабо-
раторной (ПЦР или бактериологической) 
диагностики. 

При вскрытии трупа в различных ор-
ганах и тканях животного находят тубер-
кулярные абсцессы и гранулемы (туберку-
лы) величиной в основном около 5 мм, од-
нако встречаются туберкулы размером с 
куриное яйцо. Лимфатические узлы груд-
ной полости поражаются в 100 % случаев, 
легкие – в 99, кишечник – в 10 %, осталь-
ные органы и ткани – реже. 

В качестве патологического матери-
ала в лабораторию направляют лимфа-
тические узлы: заглоточные, подчелюст-
ные, бронхиальные, средостенные, брыже-
ечные; лимфатические узлы, взятые в об-
ласти илеоцекального соединения и под-
вздошной кишки, упаковывают отдельно 
от остальных лимфатических узлов. Пор-
тальные, предлопаточные, надвыменные, 
поверхностные паховые лимфатические 
узлы и внутренние органы (легкие, печень, 
почки) направляют только при наличии 
туберкулезных изменений. Парные лим-
фатические узлы отбирают оба. Для при-
жизненной диагностики применяют серо-
логическое исследование крови на нали-
чие антител, выделение антигена в ПЦР из 
крови, мокроты, фекалий и смывов из пря-
мой кишки. Для всех видов восприимчивых 
животных для прижизненной диагностики 
туберкулеза разработан метод аллергиче-
ского исследования внутрикожной тубер-
кулиновой пробой (в необходимых случа-
ях сочетается с офтальмопробой). Одна-
ко для зубров он трудно применим из-за 
сложностей фиксации животного. Забо-
левание туберкулезом считается установ-
ленным, если диагноз подтверждается дан-
ными патологоанатомического вскрытия, 
а при отсутствии характерных для тубер-
кулеза видимых изменений – положитель-
ными результатами лабораторного иссле-

дования.
Лечение не применяется. Согласно ве-

теринарному законодательству в Россий-
ской Федерации все больные и серопози-
тивные животные подлежат ликвидации. 

Профилактика и меры борьбы: Про-
водят профилактическое карантинирова-
ние вновь поступающих животных, соблю-
дают ветеринарно-санитарные условия со-
держания. 

15. Эмфизематозный карбункул* [3, 5, 
22, 65-67]

Возбудитель – Clostridium chauvoei. 
Эпизоотология. Острое неконтагиоз-

ное заболевание, проявляется спорадиче-
ски. Заболевание регистрируется, главным 
образом, в начале и в конце лета, при низ-
ком травостое, когда животное с травой 
может захватывать частицы почвы. Од-
нако заражение может произойти и зимой 
через контаминированное сено. 

Клинические признаки. Из-за быстро-
го течения болезни (12-24 ч) клинические 
признаки заболевания, как правило, не за-
мечают. Можно наблюдать резкое угнете-
ние, анорексию, лихорадку, отечные при-
пухлости под кожей в местах с развитой 
мускулатурой, которые у зубров видно 
только в наименее оволосенных частях те-
ла.

Диагностика. Диагноз ставят по резуль-
татам вскрытия и бактериологического 
исследования. Основные патологоанато-
мические признаки следующие: труп вздут, 
пораженные мышцы темно-красного цве-
та, сильно отечны, содержат пузырьки га-
за, крепитируют при нажатии. Полное 
вскрытие трупа не рекомендуется, чтобы 
предупредить почвенное заражение. В ла-
бораторию направляют мазки-отпечатки, 
кусочки пораженной ткани из средней ча-
сти мышцы, экссудат из крепитирующего 
отека, кусочки печени, селезенки и кровь 
сердца. 

Лечение. Как правило, лечение не тре-
буется, т.к. обычно находят уже мертвое 
или умирающее животное. В случае своев-
ременного обнаружения заболевания при-
меняют антибиотики пенициллинового ря-
да.

Профилактика и меры борьбы. Для 
профилактики заболевания в неблагопо-
лучных пунктах можно проводить вакци-
нацию. Для этого применимы поли- и мо-
новалентные вакцины, разработанные для 
крупного рогатого скота и бизонов. Для 
профилактики клостридиозов обычно 
применяют живые атеннуированные вак-
цины. 



59Ветеринарная патология. № 2. 2014 59

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

16. Некротический баланопостит [1, 6, 
7, 68-71]

Возбудители – полиинфекция, вклю-
чает: My co plasma bovigenita lium, Mycoplas­
ma bovis, Chlamydia spp., Fusobacterium sp. 
Coryneba cterium spp., Baci llus sp., Pseudo­
monas aeruginosa, Escherichia coli, Ureoplasma 
spp, Fusobacterium necrophorum, Streptoccocus 
spp., Staphyloccocus spp., bovine herpesvirus 1 
(BoHV­1), bovine herpesvirus 4 (BoHV­4), On­
chocerca spp.

Эпизоотологические данные. Заболева-
ние недостаточно изучено. Широко рас-
пространено среди зубров Беловежской 
Пущи. На территории Российской Феде-
рации отмечены случаи заболевания у жи-
вотных, завезенных из Беларуси. Поража-
ются самцы половозрелого возраста. Сам-
ки могут быть носителями инфекта, но са-
ми не болеют. 

Первые случаи баланопостита у зубров 
были отмечены в 1980 г. в Беловежской 
Пуще (Польша). Было обследовано 8 пав-
ших зубров из вольноживущей популяции. 
Выделенный возбудитель был идентифи-
цирован как Fusobacterium sp. [70]. За пе-
риод 1980-2000 гг. в польской части Бело-
вежской Пущи было обследовано 294 пав-
ших и отстреленных зубров (самцов и 320 
самок) на наличие баланопостита. В 80-
е годы некротический баланопостит был 
основной причиной гибели самцов зубров. 
100% всех павших и убитых зубров имели 
поражения репродуктивного тракта на той 
или иной стадии. [71]. К 2000 году этот по-
казатель снизился до 48-57,5 % по различ-
ным данным [68, 71]. В белорусской части 
Беловежской Пущи за период 1981-1994 гг. 
было выбраковано и пало в результате за-
болевания 44,7% самцов [1]. В патологи-
ческом материале, взятом из пораженных 
органов, находили: Mycoplasma bovigenitali­
um, Mycoplasma bovis, Chlamydia spp., Fu­

sobacterium sp. Corynebacterium spp., Bacillus 
sp., Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, 
Ureoplasma spp, Fusobacterium necro phorum, 
Streptoccocus spp., Staphyloccocus spp., bovi­
ne herpesvirus 1 (BoHV­1), bovine herpes virus 
4 (BoHV­4), а также нематоды Onchocerca 
spp. Основным возбудителем заболевания 
предполагают Mycoplasma bovigenitalium.

Клинические признаки. Заболевание 
клинически проявляется как воспалитель-
ный процесс в препуциальном мешке. Во-
лосяной покров склеен гнойными и гни-
лостными выделениями, область препуция 
припухшая, болезненная. В дальнейшем 
на пенисе, препуции и окружающей тка-
ни появляются язвы, происходит выпаде-
ние полового члена и его некроз. Заболе-
вание оканчивается гибелью. Процесс раз-
вития болезни от проявления первых кли-
нических признаков до развития некроти-
ческих изменений составляет 4-12 месяцев.

Лечение не разработано. Возможно 
применение антибиотиков широкого спек-
тра действия.

Профилактика и меры борьбы. Ком-
плектование групп животных проводят 
только здоровыми животными из благопо-
лучных по некротическому баланопоститу 
районов (как самцами, так и самками). 

Заключение
В настоящее время известно не менее 

16 нозологических единиц бактериальной 
этиологии у зубров. Дальнейшие целена-
правленные исследования будут способ-
ствовать расширению данного списка за-
болеваний, а, следовательно, и своевремен-
ному принятию мер по их профилактике, 
что несомненно положительно скажется 
на программе восстановления данного ви-
да.
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Aksenova P.V.
DISEASES IN BISON (BISON BONASUS): OCCURRENCE AND EPIZOOTIC 
CHARACTERISTICS OF BACTERIAL DISEASES IN BISON

Key Words: the bison Bison bonasus, necrobacteriosis, actinobacillosis, keratoconjunctivitis, Glasser’s 
disease, mycoplasmosis, necrotic balanoposthitis, tuberculosis, anthrax, epizootologic data.

Abstract: Today the bison (Bison bonasus) – is the only one wild large bovine species in the Europe and 
as such is in the Red List IUCN as category D1 ver 3.1 Vulnerable. Though the bison reproduction has 
been dedicatedly carried out in special nurseries in cooperation with scientific organizations for the 
last ninety years already, the knowledge of diseases among bison has scarcely been developed. So far 
there was none serious attempt to systematize existing reports and some scientific studies on diseases 
among the animals. This paper is a kind of brief manual providing a collection of compact information 
on all diseases in bison reliably described in Russian and fo`reign scientific articles, veterinary reports, 
certificates, reports, and other veterinary documents. Bison suffer from such bacteria-induced diseases as 
actinobacillosis, brucellosis, Q-fever, leptospirosis, listeriosis, mycoplasmosis, necrobacillosis, necrotic 
stomatitis, necrotic balanoposthitis, paratuberculosis enteritis, pasteurellosis, anthrax, tuberculosis, 
blackleg. The paper provides epizootologic data, clinical signs, diagnostics and treatment of the diseases. 
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ОСОБЕННОСТИ АССОЦИАТИВНОГО ТЕЧЕНИЯ 
ПАСТЕРЕЛЛЕЗА КУР НА ФОНЕ ЗАРАЗНОГО 
КЛОАЦИТА 
Ключевые слова: пастереллез, заразный клоацит, Candida albicanis, эрозивно-язвенный клоа-
цит, уретрит, нефрозонефрит, овариосальпингит, Pasterella multocida, катарально-геморрагиче-
ский дуоденит.

Резюме: В статье представлены данные патологоанатомического исследования ассоциативно-
го течения пастереллеза и заразного (кандидозного) клоацита у кур. Для выявления и оцен-
ки этиологических факторов, распространенности и течения клоацита, а также возможной со-
путствующей патологии использовали методы клинического, эпизоотологического, патологоа-
натомического, бактериологического и микологического исследования. На исследовании нахо-
дились куры породы Хайсекс коричневый, что соответствует упоминаниям о предрасположен-
ности этой породы к заразному клоациту. Установлено, что совместное течение заболеваний 
приводит к изменению клинико-морфологических симптомов, атипичному течению процесса 
и затрудняет постановку диагноза. Определено, что основными клиническими признаками при 
кандидозном клоаците являются резкое снижение яйценоскости и несение яиц с окровавленной 
скорлупой. При патоморфологическом исследовании были обнаружены: катарально-геморра-
гический или эрозивно-язвенный клоацит, уретрит, нефрозонефрит, овариосальпингит. Тече-
ние пастереллеза сопровождалось отсутствием типичных патоморфологических изменений и 
протекало с развитием катарально-геморрагического дуоденита.

Введение
Одна из особенностей бактериальных 

болезней при комплексном инфицирова-
нии - снижение вирулентности сопутству-
ющих возбудителей, вследствие чего раз-
виваются смешанные инфекции, что за-
трудняет их диагностику и усугубляет про-
ведение лечебно-профилактических меро-
приятий. Ослабление вирулентности чаще 
характерно для возбудителя пастереллеза 
птиц [1].

Поводом для рассмотрения ассоциатив-
ного течения пастереллеза послужила па-
тологоанатомическая диагностика случая 
падежа в одном из частных фермерских 
хозяйств.

Кроме того, в данном хозяйстве реги-
стрировались случаи клоацита, протекав-
шего с эрозивно-язвенным поражением 
клоаки, истощением кур, прекращением 
яйцекладки или несением яиц с окровав-
ленной скорлупой, падежом птицы. 

По сведениям отечественных авторов 
заразный клоацит относится к числу за-
болеваний, причиняющих существенные 
убытки птицеводству. Появившись недав-
но на яичных птицефабриках, он стал ши-
роко распространен, в особенности на яич-
ных курах кроссов Аоман коричневый, 
Хайсекс коричневый, Родонит и др. [3].

В то же время, в отдельных зарубеж-
ных публикациях, упоминается хрониче-
ский уретрит, ассоциироанный с клоаци-
том у птиц (Bloody Vents Associated with 
Cloacitis), вызванный кандидозной инфек-
цией, который по данным Michael P. Martin, 
H. John и др. (2010) причиняет значитель-
ный ущерб в бройлерном птицеводстве. 
Отсутствие более детальной информации 
и сообщений о данной патологии в реги-
оне и послужило основанием к описанию 
встретившегося случая.

Несмотря на некоторую разобщён-
ность в оценке основных этиологических 
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