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ЭПИЗООТИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС НЕКРОБАКТЕРИОЗА КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА И КОНТРОЛЬ НАД ЕГО ПРОЯВЛЕНИЕМ
Джупина С.И.  кафедра ветеринарной патологии, РУДН

     Закон РФ «О ветеринарии»  в определении этой области научных знаний и практической деятельности на первое место ставит проблему предупреждения болезней животных. Действительно, если ветеринарные врачи будут вооружены полным комплексом знаний  об инфекционном и эпизоотическом процессах и такие знания будут адекватными  естественному течению этих процессов, то не придется заниматься лечением больных животных (С.И.Джупина, 2004, 2009).  Продукты животноводства, полученные в таких  условиях, будут надёжно безопасными в ветеринарном и санитаром отношении, и население будет защищено от болезней общих для человека и животных.

     Патогенез и инфекционный процесс некробактериоза крупного рогатого скота изучен достаточно полно для того, чтобы в современном понимании этой проблемы разрабатывать специфическую  профилактику и обеспечивать общие меры предупреждения вспышек этой инфекционной болезни. Подтверждением такого понимания проблемы  могут быть фундаментальные работы профессора А.А.Самоловова (1998) и его учеников.

    Работы по конструированию  и изготовлению предупредительных и лечебных препаратов выполняются  на самом высоком научном и методологическом уровне.      Но эпизоотическая реальность современных животноводческих ферм упорно напоминает, что использование таких  препаратов не оказывает влияния на эпизоотический процесс некробактериоза. 
    В такой ситуации надо понять, что эпизоотический процесс некробактериоза крупного рогатого скота существенно отличается от  эпизоотического процесса тех инфекционных болезней, специфическая профилактика которых оказалась адекватной как инфекционному, так и эпизоотическому процессам.
  Рассмотрим особенности этого процесса. Хорошо известно, что возбудителем некробактериоза является Fusobacterium necrophorum,   большое количество которого закономерно обитает   в желудочно-кишечном тракте жвачных животных. Своей жизнедеятельностью в этом тракте популяция этого микроба в большой степени способствует организму животных расщеплять и усваивать  грубые корма.  Чтобы выполнять такую функцию  в организме животных должны постоянно вести активный образ жизни   миллиарды таких микробов.   К сожалению, в ветеринарии пока не известно, какой вес  занимают энтеральные и накожные микробы  по отношению к весу животных. Хотя академик А.А.Воробьёв уже показал, что к весу человека их удельный вес достигает 2%. 

 Разумеется, все эти микроорганизмы  живые тела, несущие на себе признаки генетической чужеродности (Р.В.Петров, 1983).  Центральный биологический механизм иммунитета, безусловно, реагирует на такую жизнедеятельность. Но её вековая эволюционная  персистентность и полезность для организма животных сгладили возможность распознавания «своего» и «чужого». Поэтому вакцины не обеспечивают необходимого иммунитета для профилактики этой болезни. 

    Таким образом,  резервуаром  Fusobacterium necrophorum  является желудочно-кишечный тракт жвачных животных. Это подтверждается и массовым  рассеиванием этого микроорганизма  в местах содержания животных этого вида. Такое рассеивание совершенно безобидно  при нормальном состоянии здоровья животных.  Но если  ранить нижнюю часть одной из их конечностей, то этот микроорганизм обязательно проникнет в анаэробные условия подкожных тканей и своей  жизнедеятельностью сформирует в них некротический процесс. Патологию определяют как  хирургический или травматический некробактериоз. 
    Разумеется, фенотипические и генотипические признаки возбудителя некробактериоза в желудочно-кишечном тракте и анаэробных условиях подкожных тканей будут несколько отличаться. Но это не значит, что для профилактики этой патологии  необходимо научиться выявлять и оценивать  структуру активных участков ДНК микроорганизмов, как-то рекомендует делать  В.Д.Беляков (1988).  Вполне достаточно для  профилактики такой патологии создавать такие условия содержания животных, при которых исключались бы любые травматические воздействия на них. Единичные не предвиденные случаи могут быть.  В таких случаях оправдано только терапевтическое вмешательство.
   Показан травматический некробактериоз. Но ветеринарную общественность беспокоят ситуации, когда патологию регистрируют у большого числа животных, а  травмы у них  вообще не просматриваются. Её интересует эпизоотический некробактериоз. Эпизоотологическими наблюдениями, обследованиями и опытами было установлено, что  пусковым механизмом эпизоотического процесса такого варианта некробактериоза, как и при травматическом его варианте, являются дефекты кожного покрова. Но пусковой механизм эпизоотического процесса порождают не травмы, а  потеря  непроницаемости этого покрова, как неспецифического фактора защиты. Через  кожу, потерявшую непроницаемость свободно проникает в анаэробные условия подкожных тканей не только возбудитель некробактериоза, но и другая энтеральная и накожная микрофлора. И если  возбудитель некробактериоза формирует некротический процесс, то представители другой микрофлоры - различные абсцессы.

   Пониманию пускового механизма эпизоотического процесса некробактериоза способствует изучение общего состояния здоровья заболевших животных и особенностей эндокринных процессов в их организме. Как известно в толще тонкого отдела кишечника расположены железы  эндокринной системы, ответственные за усвоение из кормов минеральных и витаминных веществ  и снабжение ими сыворотки крови и соответствующих органов. При нормальном функционировании желудочно-кишечного тракта эти железы  полностью обеспечивают сыворотку крови кальцием и другими минеральными и витаминными веществами.    Если же слизистая оболочка тонкого отдела кишечника воспалена, то железы не воспринимают этих веществ, и они выделяются с экскрементами во внешнюю среду. Организм  животного в таких условиях с помощью паратгормона, синтезируемого  паращитовидной железой, обеспечивает сыворотку крови этими веществами за счет изъятия их из кожи, суставов, костей.  
   При этом неизбежен  момент, когда такое обеспечение становится критическим. Кожа теряет свою защитную функцию. С этого времени  через такую кожу свободно проникает  Fusobacterium necrophorum. Как известно этот микроорганизм обильно рассеян в местах содержания жвачных животных.  В анаэробных условиях подкожной ткани они формируют тот процесс, который принято называть некробактериозом. Для этого не требуется формирования каких-то мифических эпизоотических свойств и высокой вирулентности возбудителя инфекции. Как и при травматическом некробактериозе для него не требуется  становления  эпизоотологического варианта.   
  Эти свойства проявляются, если микроорганизм попадает в несвойственные для него условия жизнедеятельности. И эпизоотия формируется не  передачей возбудителя инфекции от больного к здоровому животному, а только от внешних факторов её передачи к животным с потерянной  кожным  покровом функцией  фактора неспецифической защиты. 

    К сожалению, мы не располагаем клиническими или лабораторными методами, с помощью которых можно было бы оценить степень непроницаемости кожного покрова и установить тот критический   уровень, при котором этот покров теряет неспецифическую непроницаемость.  Можно только уточнить, что повышенная влажность в месте расположения конечностей  способствует  потере такой непроницаемости.
  Но каждый ветеринарный врач располагает косвенными, весьма убедительными критериями,  позволяющими оценить  уровень минерально-витаминного обмена и принять меры к его нормализации. Прежде всего, это катаральное или серозно-катаральное воспаление слизистой оболочки тонкого отдела кишечника. Такая патология очень хорошо просматривается при разборке туш убитых животных и вскрытии трупов. Уместно обратить внимание на  одну особенность. Надзор над этой патологией нельзя ограничивать  просмотром единичных животных, проводимым непосредственно в хозяйстве. Надо установить систему, при которой реализуемые на мясо партии скота подвергались бы такому осмотру. Необязательно, чтобы такой осмотр проводил ветеринарный врач хозяйства. Его с успехом может выполнить ветеринарный врач мясо перерабатывающего предприятия. Но объективная информация о результатах осмотра  оперативно должна доставляться в хозяйство.
  Вторым не менее убедительным критерием нарушения минерально-витаминного обмена должна быть оценка гиалиновой поверхности путового, карпального и других суставов. К сожалению, ветеринарная служба практически не делает  такой оценки.  Но наличие узуров на гиалиновой поверхности суставов в сочетании с даже незначительным воспалительным процессом слизистой оболочки тонкого отдела кишечника  убедительно говорит о глубоком нарушении минерально-витаминного обмена и является верным признаком неизбежности заболевания животных некробактериозом. 
   В начале статьи напомнили, что Закон РФ «О ветеринарии» ориентирует, прежде всего, на предупреждение болезней животных.  Следовательно, малейшие изменения на слизистой оболочке тонкого отдела кишечника и на гиалиновых поверхностях суставов ориентируют ветеринарного врача  вмешаться в режим кормления и содержания животных. Надо помнить, что  основной причиной  серозно-катарального и катарального воспаления слизистой оболочки тонкого отдела кишечника является силосно-концентратный тип кормления животных. Превалирование в рационе  кислых кормов и концентратов неизбежно приводит к воспалению слизистой оболочки тонкого отдела кишечника. Соответственно, первостепенными действиями ветеринарного врача в такой ситуации должно быть ежедневное введение в рацион не менее 5 - 7 кг качественного сена и полное исключение из него не менее чем на месяц кислых кормов и концентратов. Силос и концентраты в нормальных условиях здоровья животных следует  использовать только как подкормку. 
  Профессиональный систематический надзор над состоянием тонкого отдела кишечника и гиалиновой поверхности суставов  позволит полностью устранить  из практики ведения продуктивного животноводства случаи  заболевания животных эпизоотическим некробактериозом. Такому благополучию  будет способствовать  сбалансированный рацион, лишённый фактора риска  заболевания кишечника, и содержание животных в сухих помещениях с обязательной возможностью солнечной инсоляции. 
  Суть проблемы профилактики этой инфекционной болезни заключается не в наличии налаженной системы микробиологического и иммунологического слежения, как на то указывает В.Д.Беляков, а в знании особенностей эпизоотического процесса этой инфекционной болезни и умении ими пользоваться.
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