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Эмфизематозный карбункул 

         Эмфизематозный карбункул (ЭМКАР) [лат. — Gangraena emphysematosa; англ.— 

Blackleg, Blackquarter, Quarter ill, Symtomatic untrax, Carbon symptomatic; шумящий, 

симптоматический карбункул (устар.)] — остро протекающая неконтагиозная токсико-

инфекционная болезнь крупного рогатого скота, характеризующаяся образованием 

быстро увеличивающихся крепитирующих припухлостей в мышцах тела и хромотой. 

Эмфизематозный карбункул крупного рогатого скота распространен во всех странах 

мира независимо от географического расположения и почвенно-климатических условий. 

В неблагополучных хозяйствах причиняет большой ущерб из-за гибели животных и 

затрат на проведение противоэпизоотических мероприятий. 

В нашей стране заболеваемость незначительна. Однако, несмотря на применение 

высокоэффективных вакцин и проведение плановых профилактических прививок, в 

неблагополучных местностях болезнь остается серьезной проблемой. 

К эмкару восприимчив крупный рогатый скот, в том числе буйволы. У овец возбудитель 

эмкара самостоятельного значения не имеет, чаще выделяется при злокачественном отеке. 

Отмечена более высокая восприимчивость к болезни крупного рогатого скота 

улучшенных, культурных, особенно мясных пород (с большой мышечной массой), более 

упитанных особей. Часто заболевают животные, привезенные в неблагополучную зону из 

других хозяйств, или импортные. Болеет скот любого возраста, но наиболее чувствителен 

молодняк в возрасте от 3 мес до 3...4 лет. 

Источник возбудителя инфекции — больные животные, факторы передачи — 

инфицированные спорами возбудителя почва, корма, пастбища, вода заболоченных 

стоялых водоемов. В инфицировании внешней среды основное значение имеют 

несвоевременно убранные трупы и споры возбудителя в почве и воде, поддерживающие 

стационарность эпизоотических очагов болезни. Отмечается четко выраженная летне-

осенняя сезонность. 

Заражение происходит при проникновении возбудителя в желудочно-кишечный тракт 

вместе с кормом или водой. 

Инкубационный период болезни длится 1...3 сут, в отдельных случаях до 5 сут. Болезнь 

начинается внезапно и протекает остро, почти всегда заканчивается гибелью животного. 

При остром течении болезни температура поднимается до 41...42 град. С. 

Уже в ранний период наблюдается хромота. На отдельных частях тела (круп, поясница, 

шея, грудь, нижнечелюстная область), а иногда в ротовой полости или глотке появляются 

быстро увеличивающиеся ограниченные горячие болезненные отеки (карбункулы). 

Вскоре они становятся холодными, безболезненными, теряют отечность. При пальпации 

припухлостей слышится своеобразный хруст (крепитация), при перкуссии — выраженный 

тимпанический звук, кожа над ними приобретает багрово-синюшный цвет, а при разрезе 

карбункулов из них вытекает грязно-бурая пенистая жидкость с запахом прогорклого 

масла. 

Чтобы не допустить появления эмкара, необходимо проводить комплекс ветеринарно-

санитарных мероприятий. Всех вновь поступивших в хозяйство животных выдерживают в 

профилактическом карантине. Основным мероприятием в профилактике болезни является 



активная иммунизация всего восприимчивого поголовья, находящегося в 

неблагополучных местностях. Ежегодно проводят однократную или двукратную (в 

зависимости от пастбищного периода и применяемой вакцины) профилактическую 

вакцинацию животных в возрасте от 3 мес до 4 лет. 

В случае возникновения болезни хозяйство (ферму) объявляют неблагополучным по 

эмкару и накладывают карантин. По условиям карантина запрещают: вывоз и вывод, а 

также ввоз в карантинную зону крупного рогатого скота и овец и перегон их через 

карантинную территорию; продажу, обмен и внутрихозяйственную перегруппировку 

крупного рогатого скота и овец; вывоз сена и других кормов, собранных на 

карантинированной территории. В очаге инфекции всех восприимчивых к болезни 

животных подвергают клиническому осмотру и термометрии. Подозреваемых в 

заболевании, животных изолируют и лечат, а остальных прививают независимо от сроков 

предыдущей вакцинации. В случае падежа трупы сжигают или помещают в 

биотермическую яму. Убой на мясо больного и подозрительного по заболеванию скота 

запрещается. Животных, переболевших эмфизематозным карбункулом, разрешается 

убивать на мясо не ранее чем через 30 дней со дня исчезновения клинических признаков 

болезни (хромота, отеки, крепитация). Молоко от иммунизированных коров используют 

без ограничений.  

          В целях предотвращения заноса возбудителя на территорию Солонешенского 

района необходимо не допускать ввоз животных с других территорий без ведома 

ветеринарной службы и ветеринарных сопроводительных документов, вести контроль за 

передвижением продуктов и сырья животного происхождения, кормов, вакцинацией и 

дезинфекцией. 

          При выявлении клинических признаков или в случае падежа животных необходимо  

немедленно  информировать специалистов государственной ветеринарной службы 

Солонешенского района. Номера для справок: 22-7-30,22-4-03,22-4-92. 

         

Сливина О.Н., врио начальника КГБУ «Управление ветеринарии по 

Солонешенскому району» 


