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По поводу статьи А.И.Сосницкого, Б.Т.Стегний и В.М.Апатенко «Пастереллёзные инфекции факторного и классического типа в составе паразитоценоза телят и поросят» (Ветеринарный консультант,  №13 (152), 2007 год).
                  Джупина С.И., кафедра ветеринарной патологии, РУДН

       Статья вызывает удовлетворение в том, что научные сотрудники  пытаются оторваться от чисто лабораторных, камеральных  или этиоцентрических исследований и приблизиться к познанию истины непосредственно в условиях ферм или к гостоцентрическим исследованиям.   Уже на начальном этапе таких работ им удалось подтвердить, что  облигатным хозяином P.multocida  сероваров  А и Д  являются молодые сельскохозяйственные животные, что в их организме бактерии живут на слизистых оболочках верхних дыхательных путей, что животные заболевают после стрессовых воздействиях на них.  Подтверждено и то, что облигатным хозяином P.multocida серовара В являются грызуны, а при попадании к сельскохозяйственным животным этот микроб вызывает  инфекционную болезнь, протекающую остро и сверх остро в септической форме с явлениями геморрагического диатеза. 
      В идеале гостоцентрическое исследование надо проводить комплексной экспедицией с участием  различных специалистов  ветеринарного профиля. И итогом такой работы должно быть предложение мер, надёжно обеспечивающих профилактику изучаемой  факторной  инфекционной патологии.
    Если перевести на русский язык поставленную цель работы «… выработать рекомендации по контролю и управлению  микробиального паразитизма банального происхождения, базирующегося на  иммунореактивной некомпетентности участников эпизоотического процесса в масштабе фермы, как экологической ниши микробиопаразитоценоза»,  то именно к этому авторы  стремились.
    Вот почему, предлагаемые ими меры профилактики пастереллёза и геморрагической септицемии  крупного рогатого скота и свиней, и некоторые аспекты причин появления этой патологии заслуживают обстоятельного и всестороннего обсуждения. 
    Надо согласиться с авторами, что «Естественной средой обитания (экологической нишей) P.multocida  сероваров Д и А являются слизистые оболочки  верхних дыхательных путей молодняка  с.-х. животных …» и «Пастереллы сероваров Д и А  являются убиквитарными бактериями и заболевание опосредуют по факторному типу без эстафетной передачи при снижении резистентности  и иммунодефицитном состоянии под влиянием неблагоприятных условий содержания и стрессфакторов внешней среды».  
    Если это так, то иммунная система организма  таких  животных  уже тысячелетия реагирует  на жизнедеятельность в их организме живых тел, несущих на себе признаки генетической чужеродности. Происходит устремление к биологическому равновесию, или по определению авторов «взаимная межвидовая частичная адаптация». В такой ситуации предупредить вспышку болезни с помощью вакцины не удавалось еще никому и нигде. Поэтому вызывает удивление  не убедительный вывод авторов, что «вакцинопрофилактика в раннем возрасте эффективна»,  «… вакцинация необходима именно против  мажорного патогена инфекционного паразитоценоза».  
       Большой вред такого вывода для ветеринарных врачей заключается в том, что они верят в  вакцинацию,  проводят  её, не получают необходимого эффекта и не ведут поиска других эффективных альтернативных методов профилактики этой патологии.  А  такие методы есть, о чем будет сказано ниже. 
    Нельзя согласиться с авторами и в том, что больные пастереллёзом животные «становятся опасными источниками возбудителя инфекции, без заноса её извне».  Наблюдая сотни вспышек этой инфекции, пришёл к твёрдому убеждению, что болели только ослабленные животные, лишённые подстилки при содержании в сырых помещениях или на солнцепёке без теневого  укрытия. Обеспечение сухой, обильной, соломенной подстилкой  обрывало распространение болезни.  В одном и том же помещении в группе телят, содержавшихся  без подстилки, случаи заболевания пастереллёзом регистрировали в период всего зимне-стойлового содержания животных, а в соседней группе, где использовали подстилку, больных не установлено. Аналогичные результаты получили при содержании телят в летнем лагере.

    Пастереллёз это бактериальная факторная инфекционная болезнь, прежде всего, молодняка сельскохозяйственных животных, эпизоотическому процессу которой не свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции.  Массовость  одновременного заболевания  обусловлена не передачей возбудителя инфекции от больного к здоровому животному, а фактором теплообмена между организмом животного и внешней средой теплопроводностью, излучением и конвекцией. Влияние этого фактора на массовую заболеваемость  резко снижается, если животных обеспечить сухой, обильной, соломенной подстилкой даже  вне помещений  при 15 – 25о С мороза.
    Заслуживает глубокого и всестороннего обсуждения тезис авторов, что «Печально известные промышленные технологии в животноводстве были скомпроментированны именно противоинфекционной несостоятельностью, особенно по отношению к пневмоэнтеритам молодняка банального происхождения».  И далее: «Эйфория кажущегося технологического совершенства высокомеханизированного массового выращивания телят и поросят на промышленной основе была разрушена факторными инфекциями банальной микрофлоры, модифицированной неканоническими патогенами с доминантным участием  P.multocida subsp. multocida (серовар Д) и P.multocida subsp. gallicida (серовар А)     в респираторной патологии молодняка с.-х. животных, индуцирующих первичные специфические бактериальные пневмонии – факторный эндогенный пульмональный пастереллёз».  Практический опыт показал, что эта патология  «носит массовый характер, трудно излечима, плохо поддаётся специфической профилактике, и, в конечном итоге, привела данный способ производства мясной продукции к экономическому краху». 

  Кто же виноват в компрометации высокомеханизированного массового выращивания телят и поросят на промышленной основе?  Авторы признаются, хотя и в очень многословной и запутанной форме, что такое выращивание было загублено факторными инфекционными болезнями. А кто должен был разобраться, что это за болезни и предложить соответствующую адекватную профилактику?  Разумеется ветеринарная наука, и только она! 

   Следовательно, «носителем противоинфекционной несостоятельности", которая  скомпрометировала печально известные технологии в животноводстве, являются как раз авторы статьи и их коллеги по цеху совместно с большой армией подготовленных  по их программам ветеринарных врачей, оказавшихся бессильными противостоять  такой патологии.  Не случайно в хозяйстве, где им пришлось изучать проблему,  «ветеринарное обслуживание осуществлял фельдшер-пенсионер».  А поскольку это был не лазарет, а ферма, задачей которой является получать животноводческую продукцию, то проводимое им   «лечение в основном сводилось к периодическим и нерегулярным инъекциям не подтитрованными антибиотиками».    Профилактикой такой патологии он не владел. 

    А где же те молодые ветеринарные врачи, которые должны были сменить фельдшера-пенсионера  и, активно внедряя знания, полученные в институтах по профилактике пастереллёза, ежегодно предупреждать появление и распространение этой патологии?

   А где же та профилактика,  которую они должны были  вынести из стен учебного заведения и активно внедрять на производстве?  
   Не потому ли  в хозяйствах  нет ветеринарных врачей, что они не владеют такой технологией, не владеют нужными  знаниями и  чувствуют себя неспособными  обеспечить нормальное функционирование  животноводческих хозяйств.    Отмечая, что «печально известные промышленные технологии в животноводстве были разрушены факторными  инфекциями банальной микрофлоры, модифицированной неканоническими патогенами с доминантным участие пастерелл»,    авторы признают  свою вину в этом.  Для  решения проблемы они предприняли правильный подход – развернули гостоцентрическое исследование. Но, в результате проведённой работы  не раскрывают причины этой патологии и не предлагают адекватных эффективных мер её профилактики, а занимаются словоблудием, с помощью которого ни один ветеринарный врач не сможет обеспечить благополучное функционирование животноводческих ферм.
    Как перевести на русский язык  и как ветеринарные врачи  могут использовать в своей профилактической работе такие утверждения:   разрушена факторными инфекциями банальной микрофлоры, модифицированной  неканоническими патогенами с доминантным участием  P.multocida  сероваров Д и А в респираторной патологии молодняка с.-х. животных, индуцирующих первичные специфические бактериальные пневмонии – факторный эндогенный пульмональный пастереллёз. 

    Что такое мажорные патогены? Где они берутся? Как сделать, чтобы  этих мажорных патогенов на фермах не было? 
    Что  такое полиморбидные процессы?  Что надо делать чтобы они не были полиморбидными и не вызывали той патологии, о которой идет речь в статье?

    «Телята и поросята в месячном возрасте серопозитивны по отношению к сероварам … , что свидетельствует о  коммитировании иммунной системы с этими микроорганизмами …».   Понятия этого не нашел ни в одном из доступных Энциклопедических словарей.  И думаю, не потому ли не приходят на смену фельдшерам-пенсионерам молодые ветеринарные врачи, что их учат не профилактике массовых болезней на фермах, а таким понятиям, которые оказываются бессильными в профилактике инфекционных болезней.

    Вызывает большое удивление, что авторы, проводя гостоцентрическое исследование и хорошо понимая сущность факторных инфекционных болезней животных, и даже, акцентируя внимание на наличие таких инфекций, эпизоотическим процессам которых не свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции, не придали никакого значения технологическим  методам их профилактики.  А ведь все инфекционные болезни этой эпизоотологической категории успешно профилактируются только рациональными технологиями содержания животных. Можно надёжно предупреждать вспышки   пастереллёза  обеспечением животных обильной, сухой, соломенной, несменяемой подстилкой.  Как  их обеспечивать  подстилкой, чтобы она оставалась такой круглый год, описано в «Ветеринарном консультанте»  №13   за 2001  год.
     Если бы  авторы весь комплекс, проведённых  бактериологических исследований, повторили при содержании телят на обильной, сухой, соломенной,  несменяемой подстилке и том же скудном рационе кормления, они  убедились бы, что среднесуточный прирост живой массы телят находится в пределах 700 – 900 гр. и не выявили бы ни одного больного. Не смогли бы они  обнаружить и мажорных пастерелл. 
    В таких исследованиях содержится богатая пища для размышлений о различных аспектах ветеринарии на животноводческих фермах, о  роли ветеринарных врачей для эффективной работы животноводческих ферм, о ветеринарной науке  и ветеринарной высшей школе

    Уже в настоящее время хорошо известно, что рациональные технологии надёжно обеспечивают профилактику колибактериоза или массовых желудочно-кишечных болезней  новорождённого молодняка, содержанием их по методу «все свободно – все занято»,  выращиванием в индивидуальных домиках на открытом воздухе и др.  Некробактериоз профилактируют отказом от силосно-концентратного типа кормления и поддержанием сухими мест содержания животных. О методах профилактики пастереллёза уже отмечено.   Для профилактики других факторных инфекционных болезней,  эпизоотическим процессам которых не свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции, такие технологии предстоит разработать и внедрить в производство.  Такими болезнями являются  микоплазмоз, гемофилёзы,  стрептостафилококкозы (маститы), сальмонеллёз, псевдомоноз, отёчная болезнь поросят и др.
   И еще,  не вызывает сомнения, что  «Пастереллы серовара В не переживают у здоровых животных».   Надо понимать, что  имеются в виду сельскохозяйственные животные. Но утверждение авторов, что «Млекопитающие животные являются потенциальными хозяевами для биопаразитизма пастерелл серовара В» противоречит их же собственным материалам.  Ведь грызуны тоже млекопитающие животные, а они облигатные хозяева этого  микроорганизма.  И совсем не убедительно утверждение, что «Пастереллы серовара В … вызывают эмерджентную инфекцию по классическому типу инфекционного процесса с явлениями эстафетной нетрансмиссивной  передачи.      Вероятно,  авторы проводили исследование в ситуации, когда произошло инфицирование сельскохозяйственных животных от грызунов, но отсутствовали летающие кровососы, как фактор трансмиссивной передачи возбудителя инфекции. Но и в этом случае вывод надо делать осторожнее. Нам же приходилось работать в условиях нескольких эпизоотий геморрагической септицемии,  причиной которых была P.multocida  серовара В. В июле  1974 года на территории четырех районов Новосибирской области заболело этой инфекцией 1275 и погибло 401 корова и откормочные животные на пастбищах. В июле 1981 и 1987 гг. такая эпизоотия повторилась. Аналогичную эпизоотию геморрагической септицемии северных оленей  описал  M.Nordkvist  end K.-A. Karlsson  в Швеции в жаркое лето 1959 года. Основной и единственной причиной распространения этой классической инфекционной болезни в отмеченных эпизоотиях были летающие кровососы – слепни.  Научное осмысливание этой ситуации с соответствующими экспериментальными проверками стало основой диссертации А.А.Колосова (1989). 
    Геморрагическая септицемия это бактериальная классическая   остро протекающая инфекционная болезнь сельскохозяйственных животных, эпизоотическому процессу, которой свойственна эстафетная передача возбудителя инфекции. И реализуется она, прежде всего, трансмиссивным механизмом. 

    Полностью соглашаясь с авторами, что экологической нишей пастереллы сероваров А и Д являются слизистые оболочки верхних дыхательных путей, нельзя считать доказанным, что такой нишей может  быть  животноводческая ферма.
     В заключение хочется выразить удовлетворение публикацией статьи на тему о факторных и классических инфекционных болезнях животных и надежду, что работа в этом плане продолжится, в том числе и в порядке дискуссии о сущности проблемы.

