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Возбудители паратуберкулеза

Паратуберкулез (Paratuberculosis, болезнь Ионе, паратуберкулезный энтерит) — хроническая бактериальная болезнь жвачных (преимущественно крупного рогатого скота и овец, реже буйволов, верблюдов и очень редко коз, оленей, яков), вызываемая Mycobacterium paratuberculosis и характеризующаяся медленно развивающимся продуктивным энтеритом, периодической диареей,прогрессирующим истощением и гибелью животных. 
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Клиническими признаками паратуберкулеза являются диарея, отеки век, межчелюстного пространства, области подгрудка и нижней части живота, обезвоживание, прогрессирующее истощение, атрофия мышц в области крупа и задних конечностей, дугообразное изгибание позвоночника, паралич сфинктера прямой кишки. Возможно бессимптомное течение болезни.
Паратуберкулез  также характеризуется диффузным утолщением слизистой и подслизистой оболочек кишечника с образованием поперечных и продольных складок сопровождающееся нарушением всасывающей функции. 

Энтерит у коров, сходный с паратуберкулезным, был известен с 1828г., но лишь в 1895 г. Ионе доказал, что заболевание вызывается кислотоустойчивой бактерией. Банг (1906) экспериментально воспроизвел заболевание у телят. В России Гордзялковский (1911) описал паратуберкулезный энтерит у импортированных из Европы коров шортгорнской породы. Подробное изучение этого заболевания у крупного рогатого скота в СССР провел П.П. Вишневский (1932). У овец паратуберкулез изучали П.П.Вишневский и П.Г.Прохоров (1937). В последующие годы эту болезнь у овец, зебу и других животных изучали К.А. Дорофеев и Л.А. Калачев (1949). А.И. Бороденок (1941—1970), Т.В. Пашев (1959), а у верблюдов -Т.Мамедов, С.Мехтиев, А. Ахмедов.

Паратуберкулез у крупного рогатого скота регистрируется виде спорадических случаев во многих странах Европы, Азии, Африки, Америки, а также в Австрии и Новой Зеландии.
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В России отдельные эпизоотические вспышки и спорадические случаи болезни регистрируются в Нечерноземной зоне.

Экономический ущерб из-за ограниченного распространения невысок и определяется снижением продуктивности больных животных (мясной, молочной, шерстной), вынужденным убоем клинически больных, а также значительными расходами, связанными с проведением диагностических исследований и ограничительных мероприятий.

Паратуберкулез причиняет значительный экономический ущерб, который складывается из браковки племенных животных, падежа, недополучения приплода, затрат кормов на выращивание и т.д.

При определении экономических потерь необходимо также учитывать ущерб, наносимый латентно больными животными. Они являются временными или постоянными бактерионосителями, некоторые из них плохо поправляются, отстают в росте, снижают молочную продуктивность, и их приходится выбраковывать. Кроме того, латентно больные животные, постоянно распространяя инфекцию в стаде, увеличивают трудности борьбы с ней .Ежегодный ущерб трудно определить, так как болезнь не подлежит регистрации , но он, несомненно, очень высокий, причем лучшие племенные стада несут большие потери. Латентное течение болезни и длительный инкубационный период при отсутствии симптомов составляют более серьезную проблему, чем некоторые другие инфекции. Многочисленные исследования отмечают, что паратуберкулез почти неизменно заносится в стадо латентно больными животными, у которых только впоследствии проявляются клинические признаки

Возбудитель болезни.  Возбудителем паратуберкулеза является бактерия рода Mycobacterium. Возбудитель устойчив к факторам внешней среды, в почве и навозе сохраняет жизнеспособность до 330 суток, в кормах — до 300 суток, инактивируется под действием дезинфицирующих средств. Инкубационный период болезни составляет от 5 месяцев до 6 лет.  Возбудитель Mycobacterium paratuberculosis, имеет вид короткой тонкой полиморфной палочки, а иногда - мелких кокков и зерен, грамположительную, неподвижную палочку длиной 0,5-1,5 мкм и шириной 0,2-0,5 мкм, спор не образует, растет в аэробных условиях,  У больных животных микобактерии паратуберкулеза обнаруживают в слизистой оболочке пораженных участках кишечника, его содержимом и в брыжеечных лимфатических узлах, а у верблюдов - и в печени. При прогрессировании болезни возбудителя обнаруживают в крови и других органах. В мазках из фекалий, соскобов слизистой оболочки пораженного кишечника и брыжеечных лимфатических узлов микобактерии паратуберкулеза располагаются кучками, гнездами, что отличает их от других микобактерий. Редко они встречаются попарно, по три, четыре и еще реже - поодиночке. 

Являясь облигатным паразитом, возбудитель очень медленно (от 6 нед до 7 мес) растет при температуре 38 °С только на специальных плотных и жидких питательных средах (яичные среды Петраньяни, Левенштейна, агаризированная среда Сотона, среды Данкина, Вишневского, Дорсета, Бокэ, Генлея и др.).

   Возбудитель паратуберкулеза - облигатный паразит, не развивается вне живого организма, чрезвычайно трудно растет на искусственных питательных средах и только при обязательном добавлении в них так называемого фактора роста, он обладает значительной устойчивостью к воздействию окружающей среды и различных дезинфицирующих средств.

 Возбудители относятся к группе кислото-спирто-антиформиноустойчивых, хорошо окрашивается по Циль-Нильсену в рубиново-красный цвет плохо или совершенно не окрашивается водными растворами анилиновых красок и по Гимза. Некоторые исследователи указывают на сушествование некислоустойчевых и фильтруюшихся форм микобактерий паратуберкулеза.  
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Бактерия спор и капсул не образует. 

Творт и Ингрем впервые получили рост микобактерий паратуберкулеза на яичной среде Дорсета, добавляя к ней 1% экстракта убитых микобактерий туберкулеза. Предпринимавшиеся ранее попытки вырастить культуру пара-туберкулеза не принесли успеха многочисленным исследователям, использовавшим для этих целей различные питательные среды, в том числе и применяемые для выращивания возбудителя туберкулеза .В разное время для выделения чистых культур микобактерий паратуберкулеза предложено много различных питательных сред, из которых используют среды Левенштейна, Гона, Данкина, Ренжара и др.

Микобактерии паратуберкулеза активно выделяются во внешнюю среду с фекалиями и секретами больных животных, инфицируя пастбища, водопои, корма и сельскохозяйственные помещения. Животные заражаются алиментарным путем через инфицированные корма, воду, загрязненные подстилки. В ходе развития болезни у животных нарушается гомеостаз, происходит нарушение функций кишечника, что, в свою очередь вызывает нарушение водного, солевого и минерального обменов организма. Клинические признаки появляются часто уже в конечной стадии заболевания и выражаются в  расстройстве стула, снижении удоя, слабости. В результате диффузного утолщения слизистой и подслизистой оболочек кишечника инфицированные животные постепенно теряют в весе и погибают от истощения.
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Для выращивания микобактерий параткберкулеза Тейлор модифицировал среду Финлейсон, содержащую более 50 % яичного желтка, на которой он культивировал микобактерии паратуберкулеза, выделенные от крупного рогатого скота, и трудно растущий штамм микобактерий паратуберкулеза, выделенный от овцы, не дававший роста на среде Данкина.

Хотя предложено много различных питательных сред и их модификаций, все же получение на них культур микобактерий паратуберкулеза из заведомо инфицированного материала связано со многими трудностями и удается не всегда.

Устойчивость. Во внешней среде паратуберкулезные палочки устойчивы ; в навозе и почве они сохраняют жизнеспособность 11 месяцев. В прудовой и речной воде до 5,5-9месяцев, рассеянный солнечный свет убивает их через 10 месяцев. Пастбища сохраняют возбудителя в течение 2-3 сезонов. В молоке нагретом в закрытых сосудах до 63°, палочки погибают в течение 30 минут. Возбудитель паратуберкулеза обладает значительной устойчивостью к воздействию факторов окружающей среды и различных дезинфицирующих средств. Он сохраняется в почве, навозе, кормах и в воде непроточных водоемов до 8... 10 мес, в моче 7 дней, при 80...85 "С — через 1...5 мин. Солнечный свет убивает его через 10 мес., 3-5%-ная чистая карболовая кислота убивает их в течение 1-5 минут; 5%-ная эмульсия креолина — за 2 часа; 5%-ный формалин –за 5-10 минут. В практических условиях в целях более надежной дезинфекции следует применять дезрастворы, нагретые до 60°; экспозицию воздействия указанных средств на обеззараживаемые предметы удлиняют в 3-4раза.

Некоторые противотуберкулезные синтетические соединения, сульфаниламидные препараты и антибиотики in vitro только задерживают рост культур М. paratuberculosis. Лучшими дезинфицирующими средствами являются щелочной 3%-ный раствор формальдегида и 3%-ный раствор гидроксида натрия; 20%-ная взвесь свежегашеной извести (гидроксид кальция), 5%-ная эмульсия ксилонафта, 5%-ные растворы формалина и лизола, феносмолина, фенолятов натрия.

 Эпизоотология паратуберкулеза животных 

К возбудителю восприимчивы крупный рогатый скот, овцы, козы, дикие жвачные, олени, из лабораторных животных восприимчивы кролики, хомяки и белые мыши при внутривенном заражении. Лошади и свиньи могут быть бактерионосителями. Болезнь протекает часто спорадически, в виде небольших вспышек. Единичные случаи болезни бывают у жвачных животных, которых содержат в зоопарках.

Наиболее чувствителен к инфекции молодняк крупного рогатого скота до 4-х месячного возраста, верблюды в возрасте 3−5 лет. В то же время,в связи с длительным инкубационным периодом (до года) и латентным течением болезни клинические признаки болезни мы обнаруживаем чаще всего после 1−2-го отела.

Неполноценное кормление (скармливание в большом количестве кислых кормов — барды, жома, силоса), глистная инвазия (фасциолез),минеральное голодание, пастьба животных на пастбищах с кислым, бедными солями кальция и фосфора, солончаковыми почвами, переохлаждение или перегревание животных, голодание снижают резистентность организма и способствуют возникновению и распространению болезни.

Особенно интенсивное распространение паратуберкулеза бывает при акклиматизации вновь завезенных животных и содержание в необычных для них условиях. После заражения алиментарным путем возбудитель болезни через 2−6 месяцев начинает выделяться с фекалиями.

Паратуберкулез регистрируется в любое время года, чаще в зонах с кислыми, заболоченными или солончаковыми почвами, где корма бедны солями фосфора и кальция.

Основным источником возбудителя паратуберкулеза являются клинически и латентно больные животные, которые выделяют с фекалиями огромное количество микобактерий, обильно инфицируя водопои, пастбища, корма, подстилку, помещения и др. объекты внешней среды, которые являются факторами передачи инфекции.

Заражаются в основном молодняк в возрасте до 6 месяцев через инфицированные корма и воду, а также через загрязненные микобактериями соски вымени, при выпаивании контаминированного молока, возможна также межвидовая передача. 
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Болезнь проявляется небольшими локализованными вспышками или спорадически. Клиническое проявление паратуберкулеза обнаруживается в 3-4-летнем возрасте, чаще после 1-2-го отела. Это связано с длительным инкубационным периодом (до года) и латентным течением болезни. Возникновению и распространению паратуберкулеза способствуют неполноценное кормление, неудовлетворительные условия содержания, переохлаждение и перегревание, другие факторы, снижающие резистентность организма. Нередки вспышки инфекции при введении в стадо новых животных, особенно высокопродуктивных. Регистрируется паратуберкулез в любое время года. 

Источником возбудителя инфекции служат больные животные, а также микобактерионосители, постоянно выделяющие заразное начало с фекалиями, мочой, плодными водами, а в некоторых случаях и с молоком. Животные заражаются через инфицированные корма, воду, предметы ухода, пастбища. Высокая устойчивость возбудителя во внешней среде приводит к тому, что пастбища остаются зараженными в течение 2-3 лет. 

Молодняк заражается через молозиво и молоко больных коров. Летальность при паратуберкулезе достигает 10-25%. Этот показатель относителен, так как чаще всего не поддающихся лечению животных сдают на убой.

При паратуберкулезе факторами передачи болезни являются:

· контаминированые возбудителем вода, предметы ухода и содержания;

· здоровые животные, могут заражаться на пастбище, где ранее паслись больные животные;

· заражение молодняка происходит при употреблении молозива и молока загрязненных выделениями больных животных;

· не исключено внутриутробное заражение телят.

Течение и симптомы. Инкубационный период длится месяцами и даже годами. Различают латентное (скрытая форма) и открытое (клиническая форма) течение болезни.

 Доклинический период характеризуется появлением у животного отставания в росте, понижением упитанности, аллергической реакции, положительных результатов серологических и бактериологических исследований.

При клинической стадии болезни появляются как общие симптомы: отставание от стада во время пастьбы, много лежат, вялость движений, повышенная жажда, вялый аппетит, кожа грубеет, шерсть взъерошенная, анемичность слизистых оболочек, снижение удоя молока, температура тела нормальная. Заболевание часто обостряется, особенно после отелов.

При прогрессировании болезни появляются специфические для паратуберкулеза признаки: профузный понос, отеки в межчелюстном пространстве, в подгрудке и в нижней части живота; отечность век; прогрессирующее истощение — у коров западают бока, появляется как бы срезанность зада (так называемая «шилозадость»); молодняк отстает в росте и развитии. Температура тела у больных животных обычно нормальная, перед смертью снижается ниже нормы.
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Продолжительность клинической стадии несколько недель, реже месяцев.

У овец паратуберкулез преимущественно в латентной форме (90%). Клинические признаки у овец в отличие от коров более стерты, но заболевание также характеризуется истощением, поносами и отеками в подкожной клетчатке. Т.В. Пашов наблюдал злокачественное проявление паратуберкулеза, выражающееся диареей и гибелью овец в течение 14−17 дней. Козы болеют очень редко. Заболевание у них протекает менее заметно, чем у овец.

У верблюдов паратуберкулез проявляется профузным поносом,с частой дефекацией, параличом сфинктера ануса, отеками нижней части живота и наружных половых органов, истощением, иногда увеличением заглоточных и подчелюстных лимфатических узлов. Температура тела в пределах нормы.

Такие же клинические признаки при паратуберкулезе наблюдаются и у индийского зебу, антилопы Канна и благородного оленя, но они менее выражены.
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При скрытой форме признаки заболевания отсутствуют.

Скрытая форма заболевания может переходить в клиническую, особенно часто после отела (окота). Животные преимущественно лежат, снижают удой, теряют в весе, температура все время остается в норме, появляется понос. Испражнения жидкие и содержат много слизи, пузырьков газа, крови. К концу болезни животные резко истощены, наблюдается шилозадость, не могут стоять. Заболевание длиться несколько месяцев. 

Для паратуберкулеза характерно хроническое течение. При этом различают две стадии процесса: доклиническую (латентную, бессимптомную) и клиническую. Первая может продолжаться от 5-6 мес до нескольких лет и проявляется, в зависимости от устойчивости организма, отставанием в росте, снижением упитанности и продуктивности, несмотря на сохраненный аппетит. Эта стадия болезни может быть выявлена лишь с помощью аллергической пробы, а также серологическими и бактериологическими исследованиями. С началом клинического периода у животных отмечается вялость, стремление к залеживанию, исхудание. Затем развивается понос, сначала перемежающийся с выделением нормального кала, затем профузный. Из-за постоянных потуг спина становится выгнутой, появляется отечность в межчелюстном пространстве, распространяющаяся на подгрудок и живот. Фекальные массы водянистые, зеленоватого или коричневатого цвета с примесью крови и слизи, пузырьков газа, имеют зловонный запах. 

Длительная диарея приводит к сильному обезвоживанию организма, приводящему к усиленной жажде, западению глаз в орбиты. У коров прекращается секреция молока. Температура тела в течение всего времени болезни остается в пределах нормы. 

Болезнь может длиться годами, сопровождаясь ремиссиями, а иногда протекает весьма остро и животные погибают к концу второй недели. При проведении симптоматического лечения на первых порах понос прекращается, однако через несколько дней снова развивается упорная диарея. 

У овец паратуберкулез протекает преимущественно в латентной (бессимптомной) форме и лишь примерно в 15% случаев развиваются клинические признаки, сходные с таковыми у крупного рогатого скота. Клиническая стадия паратуберкулеза наблюдается в основном у взрослых овец и баранов-производителей (4-5 лет).

Патогенез

После алиментарного заражения паратуберкулезные микобактерия, попав в кишечник через поврежденный эпителий проникают в строму ворсинок стенки тонкой кишки и фагоцитируются ретикулоэндотелиальными клетками.

В связи с наличием на поверхности микробной клетки и в ее оболочке стеариновых кислот и других воскоподобных веществ микобактерии при фагоцитозе не перевариваются (т.е. идет незавершенный фагоцитоз), а происходит их внутриклеточное размножение. Пораженные макрофаги объединяются в клеточные скопления и приобретают вид эпителиоидных клеток.

Попав в кишечник, микобактерии паратуберкулеза попадают в центральное лимфатическое пространство ворсинок, где захватываются макрофагами и начинают в них размножаться. Первичный аффект обнаруживается в апикальной части ворсинок в виде скоплений эпителиоидных клеток или мелких эпителиоидных гранулем. В дальнейшем вследствие пролиферации эпителиоидные клетки замещают всю ткань слизистой оболочки. В них микобактерии паратуберкулеза размножаются в большом количестве и вместе со слущивающимся эпителием выделяются с фекалиями во внешнюю среду. 

В процессе внутриклеточного размножения микобактерий происходит разрушение клетки, и освободившиеся микобактерии снова фагоцитируются. Происходит процесс скопления микробов и пораженных макрофагов сначала в ворсинках, потом в глубоких слоях кишечной стенки и в брыжеечных лимфатических узлах, вызывая в них атрофию и характерное пролиферативное воспаление. В результате вышеуказанных процессов в организме больного животного нарушаются ферментативная, секреторная и всасывающая функции кишечника, а также минеральный, солевой и водный обмены. Все это приводит к интоксикации и истощению организма.

У молодняка часто возникает бактеремия; при этом возбудитель болезни проникает в лимфатические узлы, паренхиматозные органы, матку, плод, вымя.

Патологоанатомические изменения.  Патологоанатомическими изменениями при паратуберкулезе являются истощение трупа, отечность слизистых оболочек кишечника, утолщение стенок кишечника с продольной и поперечной складчатостью, увеличение, размягчение и отек брыжеечных лимфатических узлов, утолщение лимфатических сосудов.

У павших животных находят хронический продуктивный энтерит, гиперплазию брыжеечных лимфоузлов, зернистую дистрофию печени, почек, сердца, водянку брюшной полости и грудной, сердечной сорочки, гидремию, общую анемию и истощение. Наиболее яркие изменения обнаруживают в кишечнике и мезентериальных лимфатических узлах; чаще поражаются тощая и особенно подвздошная кишки. Слизистая оболочка собрана в толстые, плотные, извилистые складки, похожие на извилины мозга. Складки при поглаживании не расправляются, окрашены в серобелый или желтоватый цвет, бархатисты, с очаговыми и точечными кровоизлияниями, покрыты обильным количеством мутной слизи. 

У овец патизменения чаще локализованы в подвздошной, слепой и ободочной кишках. Посмертные изменения при этом аналогичны наблюдаемым у крупного рогатого скота.У овец и коз встречаются обызвествленные и инкапсулированные очажки некроза.

При генерализации процесса в мочевом пузыре обнаруживают складчатость слизистой оболочки, как и в кишечнике.

Паратуберкулез особенно тяжело протекает у верблюдов. Бывает поражен весь пищеварительный тракт от сетки и сычуга до прямой кишки. Брыжеечные лимфоузлы сильно увеличены (до размера кулака), подчелюстные, заглоточные и паховые увеличены. В печени и селезенке множественные желто-белые, плотные, милиарные или крупные очаги размером с горошину. Печень увеличена в размере в 1,5−2 раза. В сердце -бородавчатый эндокардит. Нефроз и экссудативный гломерулит почек.
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Патогистологические изменения характеризуются деформацией и частичной атрофией ворсинок. Наблюдаются очаговые скопления М. paratuberculosis и диффузная пролиферация эпителиоидных, лимфоид-ных, гистиоцитарных, гигантских клеток и макрофагов. 

Гистологические изменения характеризуются очаговой, гнездной или сплошной инфильтрацией слизистой и подслизистой оболочек кишечника, клеточными элементами и пролиферацией лимфоидных, эпителиоидных и гистоцитарных клеток (защитная реакция организма). Интенсивное разрастание грануляционной ткани ведет к утолщению слизистой и подели-зистой оболочек с последующим образованием продольных борозд и складок.

Диагноз. Первичный диагноз на паратуберкулез крупного рогатого скота ставят на основании:

· анализа эпизоотических данных;

· характерных клинических признаков болезни (диарея, прогрессирующее истощение при сохраненном аппетите, отеки в области подчелюстного пространства, подгрудка, жажда на фоне нормальной температуры тела);

· результатов патоморфологических, бактериологических, аллергических и серологических исследований.

Для подтверждения диагноза разрешается убой животных с клиническими признаками паратуберкулеза.

В лабораторию посылают от больного животного фекалии с комочками слизи и полосками крови, обрывками слизистой оболочки, а от убитых животных или трупов отбирают 2−6 пораженных участков тонкого отдела кишечника и 1−5 увеличенных брыжеечных лимфатических узла, кусочек илеоцекальной заслонки с прилегающим лимфатическим узлом.

[image: image15.jpg]



Материал для бактериологического исследования консервируют стерильным 30% -ным водным раствором глицерина или замораживанием, а для гистологического исследования фиксируют 10%-ным раствором формалина.

В хозяйствах, неблагополучных по паратуберкулезу крупного рогатого скота, выявление животных в доклинической стадии болезни проводят двойной внутрикожной аллергической пробой туберкулином для птиц (с 10 месячного возраста) и исследованием сыворотки крови в РСК (с 1,5 годовалого возраста).

Реакция оценивается положительно, если на месте введения аллергена возникает разлитая, тестоватой консистенции, болезненная, горячая на ощупь отечная припухлость без строгой конфигурации и границ и при утолщении кожной складки до 7мм и более. У животных с низкой упитанностью при клиническом проявлении болезни аллергическая реакция может не проявляться или быть слабовыраженной.

Исходя из этого не рекомендуется исследовать аллергическим методом истощенных животных, коров за неделю до отела и в течение недели после него, а также животных в течение 2 недели после вакцинации.

Для аллергической диагностики паратуберкулеза у овец применяют стандартый сухой очищенный (ППД) туберкулин для птиц и пара -туберкулин (йонин). Исследуют овец с 3-месячного возраста. Животных считают реагирующими положительно, если через 48 часов в месте введения туберкулина возникает воспалительная припухлость. На фермах, где уже установлен комплексный диагноз на паратуберкулез, показано применение аллергической пробы для выявления животных, находящихся в субклинической стадии болезни. С этой целью используется альттуберкулин для птиц, который вводят внутрикожно в области средней трети шеи по 0,2-0,4 мл в зависимости от возраста. Читка реакции производится через 48 ч. Животным, давшим сомнительную реакцию и не реагировавшим на аллерген, туберкулин вводят повторно в такой же дозе и в то же место. Читку реакции производят через 24 ч. 

За положительную пробу принимается утолщение кожной складки на 7 мм и более и возникшая на месте инъекции разлитая, болезненная, тестоватой консистенции, горячая отечная припухлость кожи. 

Реакция оценивается сомнительно при менее выраженных признаках воспаления и утолщения кожной складки от 5 до 7 мм. 

Отрицательная реакция - отсутствие изменений или наличие безболезненного, ограниченного затвердевания, даже если толщина кожной складки увеличивается более чем на 5-7 мм. 

Поскольку у истощенных животных или в разгар болезни организм может находиться в состоянии анергии, реакция на туберкулин у них может отсутствовать или быть слабо выраженной. Поэтому не рекомендуется использовать аллергическую пробу на слабоупитанном скоте, на коровах за неделю до и в течение недели после отела, а также на животных в течение 2 недель после вакцинации. 

Овцам применяют стандартный сухой очищенный (ППД) туберкулин для птиц с 3-месячного возраста. Аллерген вводят однократно (0,2 мл) под кожу нижнего века на 1-1,5 см ниже его края. Животных считают реагирующими положительно, если через 48 ч на месте инъекции возникает воспалительная припухлость.  

Для диагностики паратуберкулеза у животных других видов используют в основном анализ клинико-эпизоотологических данных, результаты патологоанатомического вскрытия, гистологического, бактериологического исследования патологического материала и РСК. Диагностическая ценность этой реакции подтверждается на 80- 85% данными патологоанатомического и бактериологического исследований. 

Диагноз на паратуберкулез считается установленным: 

· при установлении в мазках из исходного материала кислотоустойчивых палочек с характерным для паратуберкулезных бактерий расположением;

· при наличии в препаратах, приготовленных из лимфатических узлов и кишечника, характерных для паратуберкулезной инфекции гистологических изменений (интенсивная пролиферация эпителиоидных, гиганских и плазматических клеток).

Дифференциальный диагноз. Для того, чтобы специалисту поставить правильный диагноз больному животному необходимо исключить кокцидиоз, туберкулез, глистные инвазии и диетические поносы. Характерной особенностью диетических поносов является массовость. Глистные инвазии и кокцидиоз подтверждается в результате копрологического исследования, особенность кокцидиоза – кал содержит много крови, понос кратковременный. При туберкулезе энтерит распространен не часто, наблюдается поражение лимфоузлов и кахексия.

Кокцидиоз и глистные инвазии исключаются данными копрологического исследования; к тому же при кокцидиозе понос бывает кратковременным и в кале содержится обильное количество крови. 

Иммунитет. Организм животного на внедрение микобактерии паратуберкулеза отвечает иммунобиологическими реакциями, которые устанавливаются аллергически и серологически.

Вакцины против паратуберкулеза учеными разрабатывались, однако поскольку они сенсибилизируют животных к туберкулину, они не нашли практического применения.

Требования к вакцинам и диагностическим биологическим препаратам: Вакцины против паратуберкулеза могут быть живыми аттенуированными или убитыми бактериями, либо инкорпорированными с помощью адъюванта, либо лиофилизированными и затем адъювантированными при восстановлении. Определение количества бактерий затруднено, поэтому содержание бактерий в вакцине можно определить по весу, тогда как об иммуногенности вакцины можно судить по серийному тестированию партии на сенсибилизирующие способности у морских свинок. Безопасность вакцин или аномальную токсичность можно также исследовать на морских свинках. Для проведения диагностических кожных проб используется джонин и птичий туберкулин – очищенные белковые продукты подвергшихся термообработке культур MАР или M. avium, соответственно. Джонин стандартизируют по содержанию очищенных белковых продуктов с использованием химического анализа, а его биологическую активность идентифицируют в морских свинках, сенсибилизированных MАР. Активность птичьего туберкулина устанавливают на морских свинках, сенсибилизированных с помощью M. avium, путём сравнения с референтным препаратом, откалиброванным в международных единицах. А. 

Диагностика

Паратуберкулез не может быть диагностирован на основе поверхностного обследования кишечника на наличие признаков утолщения. Кишечник должен быть вскрыт от двенадцатиперстной кишки до прямой с целью обнажения слизистой оболочки. Не всегда существует тесная корреляция между тяжестью клинических признаков и степенью кишечных поражений. Слизистая оболочка, особенно конечной части подвздошной кишки, осматривается на наличие характерных для данной болезни признаков утолщения и сморщивания.
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 Ранние поражения видны при просматривании кишечника на свет, когда можно различить разрозненные бляшки. Гиперемия слизистой оболочки, эрозии и петехиальное кровоизлияние наблюдались у оленей, пораженных паратуберкулезом. 

[image: image17.png]



Поражения на самой ранней стадии представляют собой утолщение и закручивание лимфатических протоков. Брыжеечные лимфоузлы обычно увеличены и отёчны. Казеозные и/или кальцифицированные поражения в брыжеечных лимфоузлах обычно наблюдаются у коз, и в меньшей степени у овец (Fodstad & Gunnarsson, 1979). Мазки с поражённой слизистой и срезанных поверхностей лимфоузлов необходимо окрашивать с использованием метода по Цилю-Нильсену и исследовать с помощью микроскопа на наличие кислотоустойчивых организмов, обладающих морфологическими характеристиками МАР. Однако кислотоустойчивые организмы не присутствуют во всех случаях. Поэтому диагноз лучше всего подтверждать путём сбора многочисленных образцов стенки кишечника и мезентериальных лимфоузлов в фиксатор (10% солевой раствор формалина) для последующего гистологического исследования. Необходимо изучать и срезы, окрашенные гематоксилином и эозином, и срезы, окрашенные по Цилю – Нильсену. Характерные для болезни поражения состоят из инфильтрации соединительного тканевого слоя слизистой оболочки, подслизистой оболочки, пейеровых бляшек и наличия в корковом слое брыжеечных лимфоузлов с крупными макрофагами, также известными как эпителиоидные клетки и многоядерные гигантские клетки, в которых, в тех и других, обычно, но не всегда, обнаруживают скопления кислотоустойчивых бацилл. (микроскопия) Окрашенные по Цилю – Нильсену мазки фекалий исследуют с помощью микроскопа. Диагноз паратуберкулез можно поставить, если обнаружены скопления (три или более организмов) небольших (0,5-1,5 мкм) кислотоустойчивых бацилл. Присутствие одиночных кислотоустойчивых бацилл в отсутствие скоплений является сомнительным диагнозом. Недостатком этого теста является то, что он не дифференцирует другие микобактериальные виды, и только небольшой процент случаев может быть подтвержден с помощью микроскопического исследования одного образца фекалий. 

 Бактериология (культивирование) Выделение МАР от животного гарантирует окончательный диагноз инфицирования этим организмом. Несмотря на то, что культивирование технически трудный и длительный процесс, оно является единственным тестом, который не продуцирует ложноположительных результатов (100% специфичность). Однако вследствие феномена потенциального переноса, теоретически возможно, что исследование фекальной культуры от неинфицированных животных в контаминированных объектах может привести к ложноположительным результатам (Nielsen & Toft, 2008). Культивирование в фекалиях - это наилучший тест для диагностики паратуберкулеза у живых животных (больных животных). В действительности этот метод культивирования в фекалиях позволяет выявлять большинство животных на продвинутых стадиях болезни, но идентифицирует небольшое количество животных на ранних стадиях инфекции (Nielsen & Toft, 2008). В зависимости от условий, чувствительность фекальной культуры составляет 70% для больного КРС, 74% для инфекционного КРС и 23 – 29% для инфицированного КРС. Культивирование тканей от КРС, овец и коз на МАР является более чувствительным, чем гистопатологическое исследование (Fodstad & Gunnarsson, 1979; Koh et al., 1988; Whittington et al., 1999). тоустойчивые бациллы.

Существуют два основных метода традиционного культивирования MАР: метод с использованием щавелевой кислоты и NaOH для деконтаминации и среды Lőwenstein-Jensen для выращивания, и метод с использованием хлорида гексадецил пиридиния (НРС) для деконтаминации в сочетании со средой Herrold из яичного желтка (HEYM) или Middlebrook 7H10 , а также жидких сред, таких как Middlebrook 7H9 или коммерческих эквивалентов для выращивания. Несмотря на публикации о 7 том, что HEYM способствует росту изолятов МАР от КРС значительно лучше, чем LJ, недавние исследования продемонстрировали, что определенные штаммы растут лучше на средах LJ или Middlebrook. Преимущество среды 7Н10 заключается в том, что она лучше поддерживает рост овечьих штаммов по сравнению с HEYM. Жидкие среды, по сообщениям, являются более чувствительными, чем твердые среды, как в отношении овечьих штаммов, так и в отношении штаммов КРС. Первичные колонии МАР на твердых питательных средах могут появиться в любое время в период от 5 недель до 6 месяцев после заражения. Овечьи штаммы, включая необычные ярко-жёлтые пигментированные типы, растут хуже, чем штаммы КРС на обычно используемых средах, таких как HEYM или LJ, а первичные культуры нельзя отбраковывать как отрицательные без продолжительной инкубации. Твердая питательная среда Middlebrook 7H10, обогащенная яичным желтком и микобактином, отлично подходит для культивирования овечьих штаммов МАР (Whittington et al., 1999). Первичные колонии штамма КРС МАР на среде HEYM это очень маленькие, полусферические, мягкие, немукоидные и первоначально бесцветные и прозрачные. Размер колонии сначала очень незначителен. Он может оставаться 0,25-1 мм в размере, с тенденцией к отсутствию роста, при этом колонии будут многочисленны на скошенном агаре. Границы колонии круглые и ровные, а их поверхности гладкие и блестящие. По мере продолжения инкубации колонии становятся больше, более выпуклыми, непрозрачными, от грязно белого до светло-коричневого или бежевого цвета. Более старые изолированные колонии могут достигать 2 мм. Морфология колоний со временем меняется с гладкой на шероховатую и с полусферической на имеющую округлые выступы. На модифицированной среде 7Н10 колонии штамма КРС менее выпуклые.

Иммуноферментный анализ.  ИФА является в настоящее время наиболее чувствительным и специфичным тестом для обнаружения антител к МАР у КРС. Его чувствительность сравнима с чувствительностью РСК в клинических случаях, но выше, чем чувствительность РСК при тестировании субклинически инфицированных носителей. Специфичность ИФА повышается абсорбцией сывороток M. phlei. На основе абсорбирующего ИФА, разработанного Yokomizo et al. (1983, 1985) и модифицированного Milner et al. (1988), был создан коммерческий набор Cox et al. (1991). ИФА выявляет около 30 – 40 % КРС, в отношении которого с помощью культивирования в фекалиях на твердых средах было установлено, что он инфицирован (Whitlock et al., 2000).

Применение ПЦР - метода позволяет выявлять ДНК возбудителя паратуберкулеза в биологическом материале при наличии патологоанатомических изменений у животных и ДНК микобактерий паратуберкулеза в объектах внешней среды.

Аллергическая диагностика. Паратуберкулезный скот реагирует на альттуберкулин для птиц в 80 % и на паратуберкулин (ионин) в 94 % случаев. Паратуберкулин, изготовленный Вишневским, представляет собой оригинальный препарат. Это фильтрат убитой кипячением 2-3 месячной культуры паратуберкулезных микобактерии, выращенной на специальной синтетической безбелковой среде. Кроме этого используют альттуберкулин для птиц и стандартный сухой очищенный (ППД) туберкулин для птиц. Крупный рогатый скот исследуют двойной внутрикожной аллергической пробой. Реакцию учитывают после первого введения через 48 ч с помощью измерения величины кожной складки кутиметром. Положительной реакцией считают появление на месте введения туберкулина разлитого отека без строгой конфигурации и границ, размерами приблизительно 35х45-100х120 мм и больше, напряженного в центре и тестоватой консистенции по краям, горячего на ощупь и болезненного при пальпации.

При сомнительной реакции – отек со слабо, выраженными воспалительными признаками, утолщение кожной складки составляет от 5 до 7 мм сверх нормы. Неспецифические ограниченные безболезненные утолщения участка кожи, если даже толщина складки превышает норму, за типичные аллергические реакции не признают. Реакцию, появившуюся ранее 48 ч после инъекции туберкулина, не учитывают.

Животным, давшим сомнительную и отрицательную реакции и нереагирующим, альттуберкулин вводят повторно. Реакцию учитывают через 24 ч.

Доза альттуберкулина зависит от возраста животных: животным до 2 лет вводят 0,2 мл, от 2 до 3 лет – 0,3, старше 3 лет – 0,4 мл.

Для аллергической диагностики паратуберкулеза у овец применяют стандартный очищенный (ППД) туберкулин для птиц. Овец начинают исследовать с 3 месячного возраста. Туберкулин вводят однократно в дозе 0,2 мл под кожу нижнего века на 1-1,5 см ниже его края; учитывают реакцию через 48 ч. Животных считают реагирующими положительно, если в месте введения туберкулина возникает характерная воспалительная припухлость.

Специфическая профилактика. Природа иммунитета паратуберкулеза в значительной степени остается невыясненной. Эффективность предлагаемых вакцин и необходимость их применения в целях борьбы с паратуберкулезом также остаются неясными.

Радикальных средств лечения больных паратуберкулезом нет. Лучшим средством для борьбы остается убой клинически больных и положительно реагирующих животных с последующим выполнением комплекса ветеринарно-санитарных мероприятий, направленных на обезвреживание объектов, контаминированных возбудителем паратуберкулеза.

Лечение паратуберкулеза животных. До настоящего времени эффективных средств лечения больных паратуберкулезом животных не разработано.

Лечение паратуберкулеза обычно не проводится или не рекомендуется из-за низкой вероятности устранения инфекции, что приводит скорее к ремиссии, чем к излечению, а также из-за высокой стоимости антимикобактериальных препаратов. Вакцинация может снизить риск передачи инфекции, количество случаев клинического заболевания и уровень выделения возбудителя. Применение вакцинации ограничено, так как вакцинированные животные мешают проведению серологического тестирования на микобактериальные антигены, а также программ по выявлению туберкулеза из-за неспецифической реакции на туберкулиновую пробу. Как вакцины, так и протоколы паллиативного лечения могут применяться в целях разведения особей, представляющих исключительную генетическую ценность, или исчезающих видов.

 

Профилактика и меры борьбы. Для того чтобы не допустить заноса возбудителя паратубеэкулеза извне, нельзя допускать ввоза на фермы животных или кормовых средств из неблагополучных по этой болезни хозяйств. Весь приобретаемый крупный и мелкий рогатый скот следует содержать изолированно в 30-дневном профилактическом карантине. Скотопомещения, территорию вокруг них, пастбища, места водопоя необходимо содержать в надлежащем ветеринарно-санитарном состоянии. 

На хозяйство (ферму, отделение), где установлен паратуберкулез, накладывают ограничения, и животных с клиническими признаками болезни, независимо от результатов аллергического и серологического исследований, сдают на убой. Остальной скот подвергают диагностическим исследованиям в следующем порядке: животных старше 1,5-летнего возраста исследуют по РСК, положительно реагирующих изолируют и через 2-3 недели исследуют этим же методом повторно, а также двойной внутрикожной пробой альттубер-курином для птиц. В случае положительных обеих реакций скот признают больным паратуберкулезом и сдают на убой. Остальных животных, не реагирующих серологически и аллергически, не имеющих клинических признаков болезни, исследуют сероаллергическими методами весной и осенью; молодняк 10-18-месячного возраста исследуют двойной пробой альттуберкулином для птиц. Давших положительную или сомнительную реакцию изолируют и через 1-1,5 мес исследуют повторно аллергически. Скот с положительной или сомнительной реакцией сдают на убой, а остальных возвращают в общее стадо. 

Телят, полученных от паратуберкулезных коров, сдают для убоя на мясо, а родившихся от здоровых маток неблагополучной фермы выращивают изолированно от взрослых животных. В годовалом возрасте их исследуют двойной внутрикожной пробой туберкулином для птиц. 

В неблагополучных хозяйствах запрещается перегруппировка скота, организуется ежедневное обеззараживание доильного оборудования. Навоз обезвреживают биотермически. Молоко от коров с клиническими признаками паратуберкулеза уничтожают; от коров, реагирующих аллергически положительно или сомнительно, кипятят или пастеризуют, а от здоровых коров - выпускают без ограничений. 

Необходимо проводить тщательный осмотр кишечника после убоя животных, поступивших на мясокомбинат, с целью своевременного выявления скрытых очагов болезни.
Проводить с обязательной перепроверкой аллергическую пробу и РСК для выявления латентно больных животных. Навоз сжигают или подвергают биотермическому обеззараживанию в течение 2-х лет. В неблагополучном хозяйстве проводят тщательную дезинфекцию помещений. Ограничения снимают с хозяйства при условии получения отрицательных результатов исследований птичьим туберкулином или отрицательных исследований в РСК в течение года.

Текущую дезинфекцию проводят после каждого случая выделения больных животных и проведения очередных сероаллергических исследований. 

Хозяйство считают оздоровленным от паратуберкулеза через 3 года после последнего случая выделения больного животного и проведения комплекса заключительных ветеринарно-санитарных мероприятий. 

Охрана благополучных хозяйств от заноса в них паратуберкулезного энтерита.

В целях охраны хозяйств от заноса в них паратуберкулеза крупного рогатого скота руководители хозяйств и ветеринарные работники, обслуживающие хозяйство, обязаны:

- не допускать ввоза (ввода) в хозяйства (фермы, отделения) животных из хозяйств, неблагополучных по паратуберкулезу крупного рогатого скота;

- содержать изолированно в течение 30 дней всех вновь поступающих в хозяйства животных;

- обеспечить клинические осмотры животных не менее двух раз в год: весной перед выгоном на пастбище и осенью перед постановкой на зимнее содержание и, кроме того, коров после отела;

- содержать в надлежащем ветеринарно-санитарном состоянии пастбища, места водопоя, животноводческие фермы, помещенияи другие сооружения для животных;

- не допускать контакта крупного рогатого скота с животными неблагополучных по паратуберкулезу хозяйств (ферм, стад) со скотом личного пользования, а также совместное содержание и выпас животных разных видов и возрастных групп.

Меры борьбы. При установлении паратуберкулеза хозяйство (отделение) Постановлением губернатора объявляют неблагополучным и в соответствии с инструкцией о мероприятиях по профилактике и ликвидации паратуберкулезного энтерита (паратуберкулеза) крупного рогатого скота, утвержденной Главным управлением ветеринарии Министерства сельского хозяйства СССР 18 августа 1975г проводят ветеринарно-санитарные и специальные оздоровительные мероприятия.

Мероприятия по оздоровлению неблагополучных хозяйств от паратуберкулезного энтерита.

В хозяйстве (ферме, отделении), неблагополучном по паратуберкулезу:

а) после установления диагноза всех животных стада (фермы) подвергают клиническому обследованию; животных с клиническими признаками заболевания выводят и сдают для убоя на мясо. Остальное поголовье крупного рогатого скота оздоравливаемого хозяйства (фермы) исследуют на паратуберкулез в следующем порядке.

От взрослых животных (старше 18 месяцев) берут кровь и сыворотку исследуют в РСК. Животных, с сывороткой крови которых получена положительная РСК, через 15−20 дней исследуют повторно серологическим методом и одновременно двойной внутрикожной пробой альттуберкулином для птиц. Животных, с сывороткой крови которых получена положительная РСК и давших одновременно положительную аллергическую реакцию, сдают на убой, остальных оставляют в стаде.

В последующем серологическое исследование сывороток крови и аллергическое исследование животных в оздоравливаемом стаде проводят в порядке, как указано выше, 2 раза в год — весной и осенью, и 1раз в квартал подвергают поголовье клиническому обследованию. Животных с клиническими признаками паратуберкулеза независимо от результатов аллергического и серологического исследования сдают на убой.

Молодняк в возрасте от 10 до 18 месяцев подвергают исследованию на паратуберкулез двойной внутрикожной пробой альттуберкулином для птиц. Животных, положительно или сомнительно реагирующих на туберкулез, изолируют и через 30−45 дней повторно исследуют аллергически. Животных, давших при повторном исследовании положительную или сомнительную реакцию, сдают на убой, остальных возвращают в общее стадо.

Материал от убитых животных во всех случаях направляют для бактериологического и гистологического исследований;

б) телят, родившихся от больных паратуберкулезом коров, сдают для убоя на мясо;

в) телят, родившихся от здоровых животных неблагополучного стада, отделяют от взрослых животных и выпаивают молозивом в течение 5 дней, а затем выращивают на пастеризованном молоке и обрате на специально выделенной для этого ферме. В 10−12− месячном возрасте их исследуют на паратуберкулез двойной внутрикожной пробой альттуберкулином для птиц.

г) вывоз здорового молодняка из хозяйств, неблагополучных по паратуберкулезу, в благополучные хозяйства разрешают при условии выращивания его с соблюдением требований пункта 4.2 настоящей инструкции и получения отрицательного аллергического исследования.

По условиям ограничений руководители хозяйств, неблагополучных по паратуберкулезу крупного рогатого скота, обязаны:

- запретить перегруппировку животных без разрешения ветеринарного специалиста, обслуживающего хозяйство;

- обеспечить надлежащее санитарное состояние скотных дворов и территории вокруг них, проводить дезинфекцию мест содержания животных, инвентаря и другого оборудования, а также своевременное удаление навоза и его биотермическое обеззараживание;

- обеспечить повседневное обеззараживание доильного оборудования и молочной посуды;

- пастбищные участки, на которых выпасалось стадо, неблагополучное по паратуберкулезу, считают благополучным в отношении паратуберкулеза по истечении одного пастбищного сезона. Пастбища с кислыми почвами необходимо подвергать известкованию и вносить в них фосфорные удобрения.

- водопой животных организуют из закрытых водоисточников. Пруды, канавы, большие лужи на пастбищах огораживают во избежание загрязнения их фекалиями животных.

Текущую и заключительную дезинфекцию скотных дворов, выгульных площадок, инвентаря и оборудования осуществляют в порядке, как указано в «Инструкции по проведению дезинфекции, дезинсекции, дератизации и дезинвазии в животноводческих хозяйствах».

Хозяйство считают оздоровленным от паратуберкулеза крупного рогатого скота через 3 года после последнего случая выявления животного, больного паратуберкулезом, и при условии проведения всех мероприятий, предусмотренных настоящей инструкцией.

Паратуберкулез овец, коз, верблюдов и других животных изучен недостаточно, поэтому борьбу с ним у животных этих видов осуществляют выявлением и убоем клинически больных животных и проведением ветеринарно-санитарных и организационно-хозяйственных мероприятий, указанных в данной инструкции. 

Высокоэффективным дезинфицирующим средством для обработки животноводческих помещений является Йодная шашка Вемал-Дез. Данный препарат эффективен в отношении возбудителей болезней бактериальной, вирусной и грибковой этиологии. При термической возгонке образуются пары йода, которые обладают высокой проникающей способностью и санирующим действием. Данный препарат подходит для проведения, как профилактической, так и текущей и вынужденной дезинфекции.

Ветеринарно-санитарная экспертиза

При отсутствии истощения и видимых патолого-анатомических изменений в мышцах тушу и др. продукты, не имеющие поражений, выпускают в переработку, а все пораженные внутренние органы направляют на техническую утилизацию или уничтожают. При истощении и наличии гидремических участков в скелетных мышцах тушу с внутренними органами утилизируют.

ПАРАТУБЕРКУЗ ОВЕЦ, КОЗ И КРОЛИКОВ В ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ

Паратуберкулез у овец протекает преимущественно в латентной форме (85 %), реже отмечают клинические признаки, характеризующиеся снижением упитанности, появлением отеков в подкожной клетчатке. Шерсть у больных животных становится сухой и матовой, а у некоторых овец она выпадает, образуются обширные участки облысения. Иногда у овец возникает диарея (кал чаще размягчен и не оформлен в шарики). Клиническая стадия болезни наблюдается чаще у взрослых овец и бара-нов-производителей в возрасте 4...5 лет; она длится несколько дней и заканчивается гибелью животного.
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На сегодняшний день паратуберкулез остается значительно менее изучен,чем многие хронические болезни. Во второй половине ХХ-го века интерес к изучению паратуберкулеза значительно ослаб. В последние годы выяснилось, что во многих странах, несмотря на проведение профилактических и оздоровительных мероприятий, паратуберкулез животных продолжает наносить животноводству серьезный экономический ущерб.(L.Hasonova., J. Pavlik, 2006, и др.).

В отличие от классических проявлений паратуберкулеза у КРС, у овец редко развивается диарея, основным признаком является истощение, на поздних стадиях.

Хотя животные обычно заражаются в раннем возрасте, у паратуберкулеза длительный инкубационный период, симптомы могут не проявляться до 3-4 лет. Эффективного лечения на сегодня не разработано, болезнь всегда приводит к падежу”.
Фактор передачи инфекции – навоз, ягнята заражаются вследствие загрязнения вымени маток, инвентаря, помещений, пастбищ. Корр сообщает, что меры профилактики поэтому должны быть нацелены на поддержание гигиены в стойлах для ягнят и соблюдение зоогигиенических условий на поздних сроках суягности.
Овцы более резистентны к заражению паратуберкулезом во взрослом возрасте,  Поэтому, хотя дикие животные (копытные, а также кролики) могут быть источником заражения пастбищ, но они не являются основным источником возбудителя инфекции.
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До настоящего времени не ясен вопрос о таксономическом положении возбудителя болезни. Первоначально паратуберкулез признавали особой формой туберкулеза птичьего вида, затем возбудитель относили к варианту M.bovis. После выделения на питательных средах культуры микроорганизма (F.W. Twort, G.Z. Ingram, 1912), его признали возбудителем паратуберкулезного энтерита. С применением молекулярно-генетических методов исследований и по предложению Thorel et al. (1990) возбудитель паратуберкулеза стали считать подвидом М. avium - М. avium subsp. paratuberculosis. Однако Д. Холт с соавт. (1997) утверждают, что имеющихся данных недостаточно, чтобы различать эти подвиды.

Отмечают участие возбудителя паратуберкулеза в воспалительных поражениях кишечника у человека при болезни Крона. Изоляция М. paratuberculosis из кишечника людей с болезнью Крона послужила основанием для предположения о патогенности этого вида микобактерий для человека. Причинно-следственные взаимосвязи М. paratuberculosis с патологией человека не доказаны (В. Harris, R.Barletta, 2001; В.И.Литвинов с соавт. 2008).

Молекулярно-генетическими исследованиями выявляют ДНК возбудителя паратуберкулеза у разных видов животных, но их заболевание не подтверждено другими методами исследований (P.M.Beard, 1999; P.Nebia et al.,2000; Deutz А. et al., 2005).

Применяемые для прижизненной диагностики аллергический и серологический методы исследований несовершенны и не позволяют полностью выявить латентно больных животных в неблагополучных по паратуберкулезу стадах. Применяемые аллергены (ППД-туберкулин для птиц или паратуберкулин (син. Ионин)) и антигены обладают общими антигенами с возбудителями туберкулеза и нетуберкулезными микобактериями. На аллергены реагируют животные, больные паратуберкулезом, туберкулезом и инфицированные нетуберкулезными микобактериями.

Кроме того, остаются проблемы культивирования микобактерий паратуберкулеза. Отсутствие методики идентификации возбудителя и воспроизведения болезни на лабораторных и естественно восприимчивых животных является большим препятствием для изучения патогенеза, разработки эффективных методов диагностики и совершенствования мер борьбы с этой болезнью (Н.П.Овдиенко, 1987; C.O.Thoen, K.H.Baum, 1988).

Разработка в последнее время новых подходов к индикации и идентификации микроорганизмов связана с достижениями в области молекулярной генетики. Применение полимеразной цепной реакции (ПЦР) позволяет получать положительные результаты при наличии в исследуемом материале единичных клеток возбудителя (К. Mullís, F.Falona,1987; C.bellis et al., 2003; T.M. Powledge, 2004).

Важным является разработка экспериментальной лабораторной модели паратуберкулеза и изучение биологических особенностей возбудителя (А.П.Аликаева с соавт., 1970; В.Е.Щуревский, 1972; В. Harris, R. Barletta, 2001).

В связи с этим, настоятельной необходимостью является отработка биологической модели для воспроизведения паратуберкулеза и оптимизация методики идентификации возбудителя.

В 2010 году кандидат ветеринарных наук Владимир Александрович Сидорчук опубликовал диссертацию на тему «Паратуберкулёз овец, коз и кроликов в экспериментальных условиях». dissercat.com
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Описание исследования:
· Опыт провели в экспериментальных условиях опытной базы ВИЭВ (г. Вышний Волочек, Тверской области).

· В опыт подобрали две группы животных: опытных (по 8 голов) и контрольных (по три ягнёнка и козлёнка).

· Животных опытных групп заразили двумя способами — перорально и внутривенно:

· Группы по 5 ягнят и козлят заразили штаммом АТСС 19698 М. avium, subsp. paratuberculosis перорально с использованием пищеводного зонда. Процедуру заражения повторяли трижды с интервалом 2 недели.

· Группы по 3 животных заразили однократно внутривенно суспензией бактериальной массы в дозе по 8 мг/2 мл физиологического раствора.

· За заражёнными животными наблюдали в течение 11 месяцев.

· Отбирали пробы крови для серологических и иммунологических исследований, а пробы фекалий, смывы со стен боксов и стенок корыт, воду из корыт для поения животных — для бактериологических и ПЦР исследований.

· По окончании опыта оставшихся животных убивали, проводили осмотр патологических изменений и брали биоматериал для бактериологических, серологических и ПЦР исследований.

Результаты исследований:
· Клинических признаков паратуберкулёза не наблюдали ни у одного животного в течение всего периода опыта.

· Аллергические реакции у заражённых алиментарно кроликов проявлялись у отдельных животных, результаты чаще были сомнительные и непостоянные. У кроликов, заражённых внутривенно, реакции проявлялись через два месяца после заражения и чаще сохранялись 3–4 месяца. У отдельных кроликов они выпадали.

· Комплементсвязывающие антитела выявляли через 3–4 месяца после заражения у животных, заражённых алиментарно, и чаще у иммунодефицитных кроликов, заражённых М. paratuberculosis. У внутривенно заражённых кроликов комплементсвязывающие антитела выявляли через 2 месяца после заражения, и они сохранялись в течение всего времени содержания животных.

 new-disser.ru
Практическая значимость: результаты исследований включены в «Методические рекомендации по идентификации М. avium, subsp. paratuberculosis и других видов микобактерий комплекса «aviun-intracellulare» и «Методические рекомендации по диагностике микобактериальных инфекций», утверждённые директором ВИЭВ, академиком РАСХН Н. И. Гулюкиным 16 марта 2010 года. new-disser.ru.

Паратуберкулез кроликов

Появляется всё больше доказательств того, что европейский дикий кролик (Oryctolagus cuniculus) является природным резервуаром паратуберкулёза, а инфицированные популяции могут способствовать сохранению инфекции в животноводстве. Целью данного исследования была проверка гипотезы о том, что на фермах, испытывающих трудности с контролем паратуберкулёза у крупного рогатого скота, выше распространённость инфекции, вызванной Mycobacterium avium subsp. паратуберкулёза (MAP), среди кроликов. Ранней весной 2007 года была проведена случайная выборка из 281 кролика с 13 мясных ферм на востоке Шотландии. Фермы, участвовавшие в исследовании, были включены в программы по борьбе с паратуберкулезом в рамках программы по охране здоровья крупного рогатого скота (Premium Cattle Health Scheme, PCHS). Фермы были разделены на две группы: «отвечающие требованиям» (паратуберкулез взят под контроль) и «не отвечающие требованиям» (несмотря на принятые меры по борьбе с паратуберкулезом, количество положительно реагирующих на паратуберкулез животных остается высоким). Из отобранных кроликов 23,8% дали положительный результат на MAP, при этом кролики с ферм с низким уровнем реагирования имели большую вероятность заражения (0,4) по сравнению с кроликами с ферм с высоким уровнем реагирования (0,1). Ассоциация предполагает, что заражённые вирусом Эпштейна — Барр кролики могут способствовать сохранению паратуберкулёза у домашнего скота и подрывать эффективность стратегий борьбы с заболеванием, ориентированных только на домашний скот. Это исследование впервые демонстрирует связь между сохранением паратуберкулёза у домашнего скота, несмотря на реализацию стратегий борьбы с заболеванием, и заражёнными вирусом Эпштейна — Барр популяциями диких кроликов, обитающими в тех же местах.
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