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                         Пастереллез             

Историческая справка, распространение, степень опасности и ущерб. Болезнь 

известна давно, но инфекционная природа ее была установлена в 1878 г. Е. М. Земмером, 

Пиррон-чито и Ривольята. Возбудитель впервые был выделен Л. Пастером в 1880 г. В том 

же году Л. Пастер провел первые опыты по ослаблению культур бактерий, выделенных от 

павших кур, и осуществил иммунизацию птиц. В честь его заслуг этот возбудитель был 

назван пас-тереллой, а вызываемая им болезнь — пастереллезом. Болезнь распространена 

во всех странах мира. В нашей стране пастереллез регистрируется во всех регионах, но 

самая высокая заболеваемость отмечается в средней полосе РФ. Экономический ущерб от 

пастереллеза складывается из потерь от падежа, вынужденного убоя больных животных и 

затрат на проведение профилактических и оздоровительных мероприятий. 

 Эпизоотология. К пастереллезу восприимчивы все виды домашних 

млекопитающих и птицы. Наиболее чувствительны буйволы, крупный рогатый скот, 

кролики и куры. Относительно высокую устойчивость к пастереллезу имеют лошади и 

плотоядные. Проявляется пастереллез в виде спорадических случаев, но при условиях, 

способствующих его распространению, может приобретать характер эпизоотии. 

 Основным источником возбудителя инфекции служат больные и переболевшие 

животные, а также клинически здоровые животные, бывшие в тесном контакте с 

больными пастереллезомК факторам, способствующим эпизоотическому 

распространению пастереллеза , следует отнести массовые передвижения животных без 

должного учета степени благополучия хозяйств по пастереллезу, отсутствие надлежащей 

организации хозяйственных и ветеринарно-санитарных мероприятий в животноводческих 

и птицеводческих хозяйствах, широкое использование в качестве кормов недостаточно 

обезвреженных боенских отходов . Пути выделения возбудителей из зараженного 

организма различны: с калом, мочой, особенно с истечениями из носа при кашле, 

фырканье, с кровью при кровотечениях. Больные коровы могут выделять пастереллы 

также и с молоком. Передача возбудителя осуществляется при прямом контакте 

(совместном содержании здоровых и больных животных), а также через инфицированные 

корма, воду, почву, предметы ухода, молоко, отходы мясоперерабатывающей 

промышленности, мышевидных грызунов, насекомых, дикую птицу и человека.         

 Заболеваемость и летальность при пастереллезе могут сильно варьироваться в 

зависимости от вирулентности возбудителя, иммунологической структуры стада, условий 

содержания и кормления, наличия сопутствующих инфекций и своевременности 

проведения оздоровительных мероприятий. В современных условиях содержания 

животных пастереллез может протекать одновременно с другими болезнями: 

парагриппом, инфекционным ринотрахеитом, аденовирусной инфекцией, 

сальмонеллезом, стрептококкозом, диплококкозом; у свиней — с рожей, чумой, сальмо-

неллезом; у кур — с колибактериозом и стафшюкоккозом. Смешанные инфекции 

протекают обычно более продолжительно и злокачественно. Пастереллез животных 

наблюдается в любое время года, у свиней чаще в марте — апреле и сентябре — ноябре, у 

крупного рогатого скота в июле — августе и сентябре — ноябре.                                     

 Развитие и тяжесть патологического процесса при пастереллезе зависят от 

состояния организма животного и вирулентности возбудителя. В местах внедрения 

пастереллы размножаются, проникают в лимфу и кровь, вызывая септицемию и смерть 

животного в большинстве случаев через 12..,36 ч. В развитии патологических процессов 

важную роль играют токсические продукты пастерелл — эндотоксины и особенно 

агрессины, продуцируемые возбудителем и подавляющие сопротивляемость организма. 

Генерализации процесса способствуют угнетение пастереллами фагоцитоза (неполный 

фагоцитоз) и массовое повреждение капилляров. В результате развиваются обширные 



отеки в подкожной и межмышечной клетчатке.     

 Течение и клиническое проявление. В зависимости от вирулентных свойств и 

путей проникновения возбудителя инкубационный период при пастереллезе длится от 

нескольких часов до 3 суток. Болезнь может протекать сверхостро, остро, подостро и 

хронически.         

 Патологоанатомические признаки. У крупного рогатого скота при сверхостром и 

остром течении пастереллеза патологоанатомические изменения характеризуются 

множественными кровоизлияниями на серозных оболочках, увеличением и отечностью 

лимфатических узлов, острым гастроэнтеритом, чаще геморрагического характера, однако 

селезенка не увеличена. Кроме того, типичным признаком является отек в подкожной 

клетчатке и межмышечной ткани в области головы (глотки и межчелюстного 

пространства), шеи, подгрудка, половых органов и заднепроходного отверстия. Отмечают 

дистрофические изменения в печени, почках и сердце.    

 Диагностика и дифференциальная диагностика. Диагноз на пастереллез 

устанавливают на основании комплекса эпизоотологических, клинических, 

патологических и лабораторных исследований.    

 Профилактика. Для предупреждения заболевания руководители и специалисты 

хозяйств,  владельцы животных должны обеспечить выполнение следующих 

мероприятий: всех поступающих в хозяйство животных выдерживать в карантине 30 дней 

под ветеринарным контролем и при наличии показаний проводить вакцинацию против 

пастереллеза; комплектовать стада животными только из хозяйств, благополучных по 

пастерелле-зу; не допускать контактов животных хозяйств с животными, находящимися в 

личном пользовании ; на фермах иметь санпропускники и обеспечить обслуживающий 

персонал сменной одеждой и обувью; оберегать животных от различных стрессовых 

воздействий; в неблагополучных по пастереллезу зонах проводить систематическую 

вакцинацию животных; хозяйства, в которых был зарегистрирован пастереллез, в течение 

года комплектовать только вакцинированным поголовьем.  

 Лечение. Больным животным вводят гипериммунную сыворотку против 

пастереллеза в лечебной дозе и один из антибиотиков (террамицин, окситетрациклин, 

биомицин, хлортетрациклин, тетрациклин, стрептомицин, левомицетин), препараты 

пролонгированного действия (дибиоми-цин, дитетрациклин, дистрептомидазол, 

бициллин-3) или более современные препараты — энрофлоксацин и др. С лечебной целью 

можно использовать патогенетические и симптоматические средства.  

 Меры борьбы. При установлении заболевания животных пастереллезом хозяйство 

(ферму, бригаду, отделение и т.д.) объявляют неблагополучным по пастереллезу, 

решением территориальной администрации вводят ограничения и утверждают план 

организационно-хозяйственных и ветеринарно-санитарных мероприятий по ликвидации 

заболевания. 
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