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Принципиальные различия  контроля эпизоотических процессов факторных и классических инфекционных болезней животных

             Джупина С.И., профессор, кафедра ветеринарной патологии, РУДН

    Рациональная эпизоотологическая классификация подразделяет инфекционные болезни животных  на факторные (возбудители болезней живут в организме заболевших животных) и классические (возбудителя болезней проникают к животным извне). Это позволяет научно обосновать   целесообразность дифференцированной профилактики этих групп  болезней.    

     Такой подход к проблеме весьма актуален в современных условиях, когда с помощью  вакцин удается предупреждать вспышки  болезней одной группы, но появляются другие, требующие принципиально иных  методов  их профилактики. Такими  болезнями являются массовые желудочно-кишечные и респираторные болезни новорожденных телят и поросят, болезни конечностей и маститы продуктивных животных, бруцеллез и туберкулез крупного рогатого скота  и другие.

         Контроль факторных инфекционных болезней, эпизоотическим процессам которых не свойственна эстафетная передача возбудителей инфекций.     Возбудители всех факторных инфекционных болезней животных, эпизоотическим процессам которых не свойственна эстафетная их передача  убиквистарны. Они закономерно переживают на теле  или в открытых полостях животных (желудочно-кишечная, респираторная, мочеполовая). Болезни  этой подгруппы не распространяются из фермы на ферму путем передачи их возбудителя. Таких возбудителей инфекции всегда можно выявить в местах содержания здоровых животных. 

    Такие животные являются облигатными хозяевами этой микрофлоры. Она остается  безобидной  до тех пор, пока не изменятся условия  для ее  существования.   Изменение таких условий и является тем фактором, который  делает эту микрофлору болезнетворной. 

        Инфекционные болезни этой подгруппы определяются как факторные, эпизоотическим процессам которых  не свойственна эстафетная передача их возбудителей. Они подчинены  действию закона стресса эпизоотического процесса. 

      Вот почему мерой профилактики таких болезней  является установление  причин, которые делают безобидную микрофлору  патогенной. Знание причин возникновения болезней позволяет разрабатывать такие  технологии содержания животных, которые  исключали бы возможность их появления.

   Специфическая профилактика болезней этой подгруппы не может быть эффективной по той причине, что их возбудители постоянно и закономерно живут на теле или в открытых полостях животных.  Процесс коэволюции сформировал у животных определенные защитные механизмы и вряд ли удастся усилить их искусственно. С другой стороны, как можно говорить о специфической профилактике, если резервуар возбудителя инфекции создан руками людей.  Его надо устранить и вакцины не потребуются.

      Изложенные положения уместно подтвердить примерами. 

Профилактика массовых желудочно-кишечных болезней новорожденных телят и поросят.   Причиной этой патологии является энтеральная микрофлора (кишечная палочка, корона и рота вирусы и др.). Попадая через рот в тонкий отдел кишечника новорожденных,  эта микрофлора вызывает ту патологию, с которой знаком каждый ветеринарный врач. Вот почему своевременная уборка экскрементов животных всегда была основным требованием ветеринарной санитарии.

    В  условиях современных животноводческих ферм этим требованием грубо пренебрегли. Без каких бы то ни было исследований, экскременты в жидком виде сохраняют и многократно перемещают по помещению. Они и являются мощным резервуаром возбудителей массовых желудочно-кишечных болезней новорожденных. 

      Не безразличны такие экскременты для взрослых животных и обслуживающих их людей. Доказать это очень легко. На той ферме, где происходит массовая заболеваемость телят,  надо вывести из родильного отделения в любое место 3-5  коров за 2-3 дня до отела и получить от них телят вне этого отделения.  В отличие от родившихся в традиционном специальном отделении, телята останутся здоровыми. В такой ситуации родильное отделение и профилакторий с их канализационными лотками являются мощным, созданным руками людей  резервуаром возбудителя инфекции.

          Соответственно, должна быть исключена возможность заноса инфекции от этого резервуара к здоровым телятам. Эпизоотическому  процессу этой патологии не свойственна  эстафетная передача возбудителя инфекции из фермы на ферму. Но  она может быть занесена от первичного резервуара к здоровым новорожденным до их 25 дневного возраста.

    Убедившись в том, что  новорожденные телята, полученные  вдали       от канализационных лотков, которые выполняли функцию резервуара возбудителя инфекции, остаются здоровыми,  профилактику этой патологии можно  обеспечить уже проверенными технологическими методами. Основным из них является метод «все пусто – все занято». 

          Согласно технологии работ этим методом в родильном отделении сооружают специальные родильные станки. Они должны быть отделены один от другого, от других коров и от канализационного лотка глухими стенами. Дверь в такие станки делают без щелей, плотно прилегающей к косякам. В станке убирают кормушки, а пол обильно настилают сухой  соломой. Он готов для принятия роженицы.

     В профилакторном отделении сооружают специальные профилакторные боксы, каждый на 14-18 телят.  Такие боксы также отделены один от другого,  от телят старшего возраста и общих канализационных лотков, глухими стенами.  Но каждый из них имеет свою автономную канализацию. Она представляется мелкими лотками, в которых жижа не должна задерживаться.

    Такая технология выращивания новорожденных телят  предупреждает их заболевание массовыми желудочно-кишечными болезнями так же, как вакцина СТИ или из штамма 55 предупреждает заболевание животных сибирской язвой.

    Такой же результат предупреждения этой патологии получают при выращивании телят в индивидуальных домиках на открытом воздухе. Согласно такой технологии, как и согласно предыдущей,  телята родятся в специальных родильных станках. В суточном возрасте их переводят в  индивидуальные домики на открытом воздухе. В домиках телят содержат на обильной несменяемой подстилке. Энтеральная микрофлора из-за низких температур  и отсутствия емкостей с жидкостью остается не болезнетворной

    Такой же механизм профилактики массовых желудочно-кишечных болезней новорожденных телят заложен в технологию их выращивания на глубокой несменяемой подстилке. В этом случае на глубине до 1,5 метра происходят биотермические процессы, которые не только убивают  энтеральную микрофлору,  но и  обеспечивают обогрев подстилочного материала.

       Могут быть и другие технологические методы профилактики массовых желудочно-кишечных болезней новорожденных телят и поросят, построенные на принципе  отделения новорожденных от резервуара возбудителя инфекции. По нашему мнению одним из таких методов может быть  сооружение в телятниках автономных мелких канализационных лотков.  Они  должны быть отделены от общей канализации животноводческого помещения и в  них не должна застаиваться навозная жижа.

      Многолетнее испытание  специфической профилактики этой патологии показало полную ее бесперспективность. Уже десятки лет всех коров за два месяца до отела прививают вакциной против колибактериоза. И все родившиеся от этих коров телята болеют колибактериозом. Нужны ли эти прививки?!?   Только консервативные профессора могут  в течение 50 лет обучать студентов методам профилактики этой патологии, рекомендованным именитыми учеными и не замечать, что эти методы не эффективны. 

  Надо свою деятельность оценивать не количеством разработок, а их эффективностью.

     Профилактика пастереллеза и других респираторных болезней  молодняка сельскохозяйственных животных.    Как известно, P.multocida сероваров  А и Д закономерно переживает на слизистых оболочках верхних дыхательных путей молодняка сельскохозяйственных животных. При соответствии внешней среды запросам организма,  такие животные  не болеют пастереллезом и другими респираторными болезнями.   Нарушение этих требований происходит в том случае, когда  животных содержат  в сырых помещениях без сухой обильной подстилки, или в лагерях на солнцепеке без теневых навесов и подстилки.  Сухая обильная несменяемая соломенная подстилка  профилактирует пастереллез в такой же степени,  как вакцина СТИ или из штамма 55  профилактирует сибирскую язву.

     Вот почему ветеринарные врачи должны  уметь обучать работников животноводства таким методам применения и использования  подстилки, при которых она надежно профилактирует респираторные болезни животных. Для этого  в животноводческих помещениях или в летних лагерях  вдоль стен устанавливают небольшие приподнятые от пола лежаки со щелевым полом и барьером для предупреждения растаскивания соломы. Лежаки обильно заполняют подстилкой, и она остается сухой в течение всего сезона.

      Содержание животных на такой подстилке надежно профилактирует пастереллез и другие респираторные болезни животных. Вместе с желудочно-кишечными болезнями, они составляют основу современной патологии  сельскохозяйственных животных.

     Профилактика некробактериоза.  Эта патология также относится к факторным инфекционным болезням, которым не свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции. Ее профилактируют  приведением  внешних условий содержания  к соответствующим  потребностям организма животных.  Основными нарушениями  таких потребностей является дефицит кальция в костной и хрящевой ткани животных и высокая влажность мест их содержания.   Как известно, в крови жвачных животных кальций содержится  в пределах 10 – 12 мг/%.  

       Щитовидная,  паращитовидная и  интестинальные железы, продуцирующие гормональную форму витамина Д3, регулируют   поступление кальция из кормов в кровь,  а из нее в костную и хрящевую ткани.  При дефиците кальция в крови он поступает туда из костной и хрящевой тканей. Это приводит к остеомаляции, повышению пористости кожи, образованию узур на хрящевых поверхностях суставов и предрасположенности к заболеванию некробактериозом. 

      Такую патологию формируют избыток кислых и отсутствие в рационах жвачных грубых кормов,  лишение животных инсоляции и  прогулок, а также  дефицит кальция в кормах.        Если животных  в таком физиологическом состоянии разместить в помещениях с повышенной влажностью и сырым полом, то возбудитель некробактериоза  легко проникает через увлажненную и размягченную кожу к тканям  дистальной части конечностей, там размножается, что приводит к гнойно-некротическому процессу, определяемому как некробактериоз. 

     Соответственно, профилактика этой патологии сводится к предоставлению животным прогулок, инсоляции, достаточного количества грубых кормов  и комфортных сухих условий передержки в помещениях.

     Совершенно ясно, что описанную патологию профилактировать вакцинами бессмысленно. Применение любых вакцин животным  в таком физиологическом состоянии, расцениваемом как предрасположенность к некробактериозу,  вообще  противопоказано

Профилактика стрептостафилококкозов (маститов) Маститы также относятся к факторным инфекционным болезням, которым не свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции.  Эта патология распространена повсеместно и весьма широко. Она оказывает большое отрицательное влияние на качество основного диетического продукта – молока. Имеется много препаратов для ее лечения, диагностики и ранней диагностики.   Но из-за  отсутствия профилактики, ситуация из года в год ухудшается.

     Вместе с тем, заболеваемость животных маститами обусловлена, прежде всего, ушибами, травмами  и переохлаждением вымени. Обеспечение их сухой теплой обильной подстилкой значительно снизит уровень этой патологии.      

    К факторным инфекционным болезням, которым не свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции, относятся также отечная болезнь поросят, псевдомоноз, сальмонеллез  животных и некоторые другие болезни. Для успешной их профилактики надо определить несоответствие условий внешней среды потребностям организма животных и приводить их в оптимальное состояние с помощью специальных технологических методов содержания. 

     Ветеринарные врачи должны быть защитниками интересов животных. Они должны не только лечить и  профилактировать инфекционные болезни специфическими препаратами,  но  и знать оптимальные потребности  организма животных.

    Контроль факторных инфекционных болезней животных, эпизоотическим процессам которых свойственна эстафетная передача возбудителей инфекций.    Возбудители инфекционных болезней этой подгруппы в отличие от предыдущих закономерно переживают не на теле или в открытых полостях животных разных видов, а в органах и тканях только своих облигатных хозяев. Такое переживание характеризуется скрытым микробоносительством, которое не диагностируется  существующими коммерческими диагностикумами. Объясняется это вертикальной передачей возбудителя инфекции, естественно сложившейся в процессе его  коэволюции с облигатным хозяином. Болезни этой подгруппы  отличаются от предыдущих и тем, что распространены не повсеместно, а только в отдельных зонах  или хозяйствах, определяемых как неблагополучные по соответствующей инфекции.

     Эпизоотическим процессам этих инфекционных болезней свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции. Она реализуется различными механизмами. Но  болезни этой подгруппы распространяются преимущественно  путем интродукции скрытых носителей их возбудителей в благополучные хозяйства или стада.  На неблагополучных фермах такие инфекционные болезни  поддерживаются  благодаря свойственной  им  вертикальной передаче   возбудителей инфекции.

    Инфекционные болезни этой подгруппы  подчинены действию биогенетического закона эпизоотического процесса

      Вот почему основной мерой профилактики таких болезней является  выявление скрытых носителей возбудителя инфекции, когда они еще не выполняют функцию его источника,  и изъятие таких животных из оборота стада. Не менее важно не допускать для ремонта стада и племенных целей приплод, полученный от больных или скрытых носителей возбудителя инфекции. 

     В семидесятые – восьмидесятые годы одной из основных причин неудач  оздоровления ферм от бруцеллеза, туберкулеза и лейкоза крупного рогатого скота было то, что повсеместно «изолировано» выращивали приплод от больных животных  и  использовали его для ремонта стада. И в настоящее время  там где оставляли  для ремонта стада «изолированно» выращенный молодняк от больных коров, происходят рецидивы этой инфекции.

        Специфическая профилактика болезней этой подгруппы, как и предыдущей, не может быть эффективной по той причине, что их возбудители постоянно и закономерно  живут в органах и тканях  животных, выполняющих функцию их облигатных хозяев. Процесс коэволюции сформировал у таких животных  естественные защитные механизмы и их органы и ткани подготовил, как оптимальную среду существования возбудителей инфекций.

    Вакцинация   здоровых животных – облигатных хозяев соответствующего возбудителя инфекции  способствует формированию   скрытых   резервуаров его  возбудителя.    А вакцинация клинически здоровых скрытых носителей возбудителя инфекции обостряет такое носительство ее возбудителя, что  проявится серологическими и  аллергической реакциями. 

     С помощью вакцинации таких животных можно совершенствовать диагностику скрытых форм инфекции. Это подтверждено на практике в ходе  оздоровления конепоголовья от сапа, крупного рогатого скота от бруцеллеза, овец от инфекционного эпидидимита. Просматривается реальная перспектива оздоровления таким методом овцепоголовья от бруцеллеза и висна-мэди, крупного рогатого скота от бруцеллеза, туберкулеза и лейкоза, конепоголовья от инфекционной анемии  и других болезней этой подгруппы.

     Изложенные положения уместно подтвердить примерами.

     Оздоровление конепоголовья от сапа.    

      Возбудитель сапа закономерно переживает  в органах и тканях только лошадей. Соответственно, лошади  являются  его облигатным хозяином. Они оставались скрытыми носителями возбудителя этой инфекции или  болели хронически со слабо  заметными клиническими признаками.  Такие признаки отмечали преимущественно среди  чистокровных и чистопородных лошадей. Болезнь плотоядных животных и людей характеризовалась  острым  и сверх острым проявлением, зачастую с летальным исходом. Но в их организме возбудитель сапа  не переживал. Они были его потенциальными хозяевами.

     У лошадей болезнь диагностировали  офтальмомаллеинизацией.    Эта реакция специфична и весьма эффективна  при обостренных формах инфекции.  С ее помощью не удавалось выявить всех скрытых носителей возбудителя сапа.  Они оставались основной причиной длительного неблагополучия конепоголоья по этой инфекции. Проблему решило применение подкожной маллеинизации. Она провоцировала скрытое микробоносительство. С помощью этой реакции в короткие сроки удалось выявить всех скрытых носителей возбудителя сапа  и обеспечить  его девастацию. Эта мера предупредила заболевание сапом плотоядных животных и людей.

     Опыт оздоровления конепоголовья от сапа должен стать моделью работ по оздоровлению сельскохозяйственных животных от факторных инфекционных болезней,  эпизоотическим процессам которых свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции.

    Оздоровление крупного рогатого скота от бруцеллеза.

Эта болезнь  получила широкое распространение в таких местах, куда еще в тридцатые годы завозили племенной скот, среди которого были скрытые носители ее возбудителя. 

       С помощью серологической диагностики удавалось выявить  хронически больных, но скрытые носители возбудителя бруцеллеза оставались в стаде. Не удавалось с помощью  такой  диагностики выявить скрытых носителей возбудителя инфекции  среди «изолированно выращенных» телок, полученных от больных коров.   Они многие годы поддерживали  неблагополучие стад по этой инфекции. 

   Положение резко изменилось, когда для контроля эпизоотического процесса бруцеллеза крупного рогатого скота стали применять вакцину из штамма 82. Она не агглютинабельна,  слабо иммуногенна и не стабильна. Но ее применение провоцирует жизнедеятельность  возбудителя бруцеллеза   при скрытых формах течения инфекции.  Через 2 – 3 недели после этого удается  с помощью серологических реакций выявить всех скрытых носителей возбудителя этой инфекции, изолировать их и предупредить дальнейшее распространение болезни. 

     Эпизоотическая ситуация по бруцеллезу крупного рогатого скота значительно улучшилась там, где  отказались от использования для производственных и племенных целей «изолированно» выращенный молодняк, полученный от больных коров. Из такого приплода  оправданно формировать откормочные гурты для реализации их на мясо. Там же, где из такого молодняка формировали гурты коров, происходят рецидивы бруцеллеза. Положение усугубляется тем, что сформировался миф о неспецифических серологических реакциях. Он отвлекает от истинной эпизоотической ситуации и приводит к массовому клиническому проявлению болезни. 

     Таким образом, основным в оздоровлении крупного рогатого скота от бруцеллеза является диагностика скрытых форм инфекции, реализация на мясо выявленных положительно реагирующих животных, и телят,  полученных от больных коров. Скрытые формы инфекции можно успешно диагностировать после провокации неагглютинабельными вакцинами или противобруцеллезными вакцинами в малых дозах.

    Аналогично следует  организовывать и проводить  оздоровительные и профилактические мероприятия  при туберкулезе и лейкозе крупного рогатого скота, висна-мэди и аденоматозе овец, инфекционной анемии лошадей, Алеутской болезни норок и других факторных инфекционных болезнях животных, которым свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции.

             Контроль классических инфекционных болезней животных.  Животные, заболевшие классическими инфекционными болезнями, всегда являются потенциальными хозяевами возбудителей инфекций. Эпизоотические процессы таких болезней могут проявляться с эстафетной передачей возбудителя инфекции и могут быть без нее.

     Если такая передача этим процессам не свойственна, то для возбудителя инфекции формируется тупиковая ситуация.  У заболевшего животного – потенциального хозяина возбудителя инфекции, отсутствуют механизмы его передачи. Возбудитель инфекции погибает вместе с погубленным животным, или животное остается пожизненным носителем этого возбудителя. В этом случае число заболевших,  обусловлено инфицированием от первичного источника возбудителя инфекции. Им могут быть животные – облигатные хозяева возбудителя инфекции.

     Закономерности проявления эпизоотического процесса, в том числе сезонные подъемы заболеваемости, обусловлены действием первичных факторов   передачи возбудителя инфекции. Болезнь в популяциях сельскохозяйственных животных не распространяется, а причиной всех случаев их заболевания  является занос возбудителя инфекции  от его облигатного хозяина. 

   Соответственно, основной мерой профилактики болезней этой подгруппы должен быть контроль эпизоотического процесса в популяциях облигатного хозяина. Если таким хозяином являются дикие животные, то регулируют их численность, избегают содержания  домашних животных в местах их обитания, проводят другие подобные меры.

     Эпизоотические процессы классических инфекционных болезней животных, которым свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции,   также зарождаются от облигатного  хозяина. Но на их пути появляются факторы, способные выполнять функцию механизма передачи возбудителя инфекции.  В такой ситуации, в отличие от  классических инфекционных болезней, которым не свойственна эстафетная его передача,   потенциальные хозяева становятся источниками такого возбудителя.   Болезнь будет распространяться до тех пор, пока отмеченный фактор будет проявлять активность действий.

      Закономерности проявления эпизоотического процесса, в том числе сезонные подъемы заболеваемости,  уже обусловлены действием вторичных факторов передачи возбудителя инфекции.  Наряду с продолжающимся его заносом от облигатного хозяина, причиной заболевания сельскохозяйственных животных может быть передача возбудителя инфекции от потенциального хозяина к потенциальному.

      Соответственно, профилактика таких болезней должна осуществляться защитой животных с помощью  вакцинации  и подавлением тех факторов, которые выполняют  функцию  механизмов передачи возбудителя инфекции

      Но, уместно напомнить, что эффективность вакцинации должна оцениваться ее проведением до подъема или в начальный период развития эпизоотии.  Проведение вакцинации в период спада эпизоотии  не эффективно и не может использоваться для оценки ее превентивной возможности. 

      Особо показательна в этом отношении эпизоотическая ситуация по бешенству, когда источником возбудителя этой инфекции являются дикие плотоядные животные, особенно лисицы. Эти животные, заболев бешенством, теряют чувство ориентации своей территории, и проникают в места обитания  соседних семейств. Представители местных семейств  прилагают усилия  изгнать интервента. Происходят стычки, в результате которых  заболевают местные животные.  Они повторяют тот же демарш интервенции, но уже в другом направлении. Соответственно, очередную вспышку бешенства надо ожидать не там  где она уже проявилась, а в том месте, куда могла осуществить интервенцию заболевшая лисица. Такие места можно успешно определять на основе работ по прогнозированию эпизоотической ситуации, которые уже много лет проводит В.А.Ведерников. Но они, к сожалению, остаются мало востребованными.

       Таким образом,  показано существенное различие контроля эпизоотических процессов различных подгрупп факторных и классических инфекционных болезней  животных. Такое различие аргументировано законами, сформулированными на основе рациональной эпизоотологической классификации инфекционных болезней, и интегрированными в теорию эпизоотического процесса  

      Профилактику факторных инфекционных болезней, которым не свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции, следует обеспечивать созданием таких условий внешней среды для животных, какие соответствовали бы требованиям их организма.  Ветеринарные врачи должны владеть этими знаниями еще  со студенческих лет. 

     Такие знания реализуются посредством организации специальных технологий выращивания и содержания животных. Для каждой инфекционной болезни этой подгруппы такие технологии специфичны, хотя их реализация оказывает благотворное влияние на профилактику другой, сопутствующей патологии. Специфическая профилактика болезней этой подгруппы противопоказана.

       Профилактику факторных инфекционных болезней животных, которым свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции, следует проводить профессиональной диагностикой скрытого носительства микробов в органах и тканях интродуцируемых животных. 

      Такую диагностику проводят с помощью провокации скрытого носительства микробов специфическими для каждой инфекционной болезни препаратами. Ее оправдано проводить в местах, из которых   вывозят животных и в период профилактического карантина, в местах их ввоза.

        Оздоровление  поголовья животных на фермах, неблагополучных по болезням этой подгруппы,  проводят исключением из оборота стада всех больных и положительно реагирующих животных с их приплодом. Скрытых  носителей возбудителей соответствующих инфекционных болезней выявляют путем введения животным специальных средств, провоцирующих   жизнедеятельность этих микробов.  Такими средствами могут быть вакцины, Но их применяют не для формирования иммунитета, а для провокации скрытого носительства возбудителей инфекции.     

     Профилактику классических инфекционных болезней  обеспечивает введение животным вакцин. Но целесообразность их применения должна оцениваться по эпизоотологическим показаниям.  По нашему мнению, такие показания важно учитывать при применении  вакцин для профилактики классических инфекционных болезней, эпизоотическим процессам которых не свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции.  

     Вряд ли целесообразно применять вакцины  сельскохозяйственным животным для профилактики туляремии, Ку-лихорадки, бешенства.  Такие животные не выполняют функции источников  возбудителей этих инфекций, а случаи их заболевания единичны. В такой ситуации воздействия на резервуары возбудителей этих инфекций в природе более эффективны и целесообразны. 

      В то же время, эпизоотологически оправдано применение вакцин для профилактики листериоза овец. Больные листериозом овцы не выполняют функцию источника возбудителя инфекции.  Но  резервуар возбудителя этой инфекции в естественных условиях  зачастую бывает очень сильным и тесно связанным с поголовьем  овец.  Это является причиной одновременной массовой заболеваемости животных этого вида.  

     Разумеется,  такая ситуация аргументировано оправдывает  профилактику заболевания овец листериозом с помощью вакцин. Но и в такой ситуации воздействие на природный резервуар возбудителя инфекции будет весьма эффективным  и целесообразным. 

           Сайт в интернете:  dzhupina.narod.ru
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