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I. Микроорганизмы, вызывающие болезни и 

передающиеся человеку через продукты 

животноводства 
 

                             Возбудитель бруцеллеза 

 

Бруцеллез - хроническая инфекционная болезнь всех видов 

сельскохозяйственных и диких животных, в том числе и грызунов. 

Распространена во многих странах мира. Опасна для человека. Основной 

источник возбудителя в природе - больное животное. 

Возбудитель - в роде бруцелл 6 видов (Br.abortus, Br.melitensis, 

Br.Suis, Br.ovis, Br.neotomae, Br.canis), из которых в патологии убойных 

животных имеют значение бычий, овечий и свиной. Морфологически это 

мелкие, неподвижные, неспорообразующие, грамотрицательные кокко- или 

палочковидные микроорганизмы. Хорошо красятся анилиновыми красками. 

В охлажденном молоке, сливках микроб сохраняется до 4-7 сут., в 

сырах, масле, брынзе - до 67 сут., в соленом мясе - до 3 мес., в замороженном 

мясе - до 5 мес. В сырокопченых колбасах, приготовленных из мяса, 

содержащего бруцеллы, возбудители погибают в короткое время (до 3 нед.). 

В техническом животном сырье (шкуры, шерсть), особенно от овец и 

коз, бруцеллы могут сохранять жизнеспособность до 1,5-4 мес. 

Предубойная диагностика. Характерных признаков бруцеллеза у 

убойных животных чаще нет, так как болезнь протекает бессимптомно 

(латентная форма), поэтому согласно Инструкции по борьбе с бруцеллезом 

животных введены обязательные серологические или аллергические 

методы исследования. Однако в ряде случаев отдельные признаки могут 

давать повод к подозрению на бруцеллезную инфекцию: у коров и овец - 

задержание последа с развитием слизисто-гнойного, а также гнойно-

фибринозного эндометрита, маститы, аборты во второй половине 

беременности. При тяжело протекающих воспалительных процессах 

повышается температура тела. 

Заболевание бруцеллезом может также сопровождаться серозными 

бурситами, гагромами, артритами, тендовагинитами, абсцессами, а у быков, 

баранов и хряков - орхитами и эпидидимитами. 

У лошадей бруцеллез протекает преимущественно латентно, но 

иногда сопровождается гнойными артритами и бурситами в области холки. 

В ряде случаев отмечаются тендениты, тендовагиниты. 

В странах СНГ предубойная диагностика бруцеллеза у убойных 

животных облегчается документацией (ветсанитарное свидетельство, 

справка), где указывается результат исследования на бруцеллез. 

Послеубойная диагностика. Патологоанатомические изменения 

весьма многообразны, при этом очень часто отсутствуют специфические 

изменения. В печени, почках, селезенке и других органах нередко 
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обнаруживают различной величины абсцессы. В печени порой находят 

множественные гранулы с некрозом в центре. При хроническом 

генерализованном процессе кроме половых органов поражаются 

лимфатические узлы (они увеличены). На тушах в подкожной клетчатке 

отмечаются абсцессы. 

У больных бруцеллезом свиней находят изменения, свойственные 

катарально-гнойному эндометриту; у хряков (реже - баранов и быков) -

гнойно-некротические орхиты, эпидидимиты с образованием в семенниках 

и придатках абсцессов и некротических очагов. В вымени развивается 

гнойный и фибриозный мастит. Регионарные лимфатичсекие узлы опухшие, 

иногда в них встречаются очаговые некрозы и гнойники. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. Туши от убоя 

животных всех видов с клиническими признаками или патологоанатомичес-

кими изменениями бруцеллезного характера обезвреживают проваркой. 

Санитарную оценку мяса и других продуктов убоя животных, не 

имеющих клинических признаков и патологоанатомнческих изменений, 

свойственных бруцеллезному процессу, но дающим положительные 

реакции на бруцеллез, проводят в соответствии с действующей инструкцией 

по борьбе с данным заболеванием (с учетом вида животных и видовой 

принадлежности бруцелл). Кость при обвалке мяса всех видов животных с 

клиническими или патологическими признаками бруцеллеза направляют на 

вытопку пищевых жиров или производство сухих животных кормов. 

Говяжьи и свиные уши и ноги, говяжьи губы и свиные хвосты 

предварительно перед проваркой должны быть ошпарены или опалены, 

бараньи и свиные головы опалены, желудки ошпарены. Вымя от коров, овец 

и коз, положительно реагирующих на бруцеллез, но не имеющих 

клинических признаков бруцеллеза и патологических изменений в туше и 

органах, выпускают после обезвреживания проваркой. При наличии же 

клинических признаков бруцеллеза или патологоанатомических изменений 

бруцеллезного происхождения вымя направляют на утилизацию. 

Кишки, пищеводы и мочевые пузыри, полученные от животных, 

положительно реагирующих на бруцеллез, выдерживают в 1%-ном солевом 

растворе, содержащем 0,5% соляной кислоты, в течение 48 ч. при 15—2()'С 

и жидкостном коэффициенте 1:2. При получении этих органов от убоя 

животных, имеющих клинические признаки бруцеллеза, их направляют на 

утилизацию. 

Кровь от животных, клинически больных и положительно 

реагирующих при исследовании на бруцеллез, разрешается использовать на 

изготовление кормовой муки или технических продуктов. 

Шкуры, рога и копыта, полученные от убоя всех видов животных, 

клинически больных бруцеллезом и реагирующих на бруцеллез, выпускают 

после дезинфекции. 

Молоко от коров, положительно реагирующих на бруцеллез, 

перерабатывают на топленое молоко или кипятят в течение 5 мин., после 

чего используют только внутри хозяйства. Молоко, полученное от коров 
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оздоравливаемого стада, запрещается направлять на рынок, в столовые и на 

маслозавод. Его обезвреживают путем пастеризации в хозяйстве при 70°С в 

течение 30 мин. или при 85°С - 20 с. Если нет пастеризатора, то молоко 

кипятят, после чего вывозят на маслозавод или используют внутри 

хозяйства. 

При подозрении, что на рынок поступило молоко, полученное от 

коров, положительно реагирующих на бруцеллез, его проверяют кольцевой 

пробой. Если получена положительная или сомнительная реакция, то 

молоко в продажу не допускают. Его уничтожают в лаборатории 

ветсанэкспертизы рынка в присутствии владельца и сообщают об этом 

главному ветеринарному врачу района (города), откуда поступило молоко. 

Об уничтожении молока и молочных продуктов составляют акт в двух 

экземплярах, один из которых выдается владельцу, другой остается в 

документах лаборатории. 

 

Возбудитель Ку-лихорадки 

 

Может поражать домашних и диких животных, в том числе и птиц. 

Восприимчив к ней и человек. 

Возбудитель - полиморфный микроорганизм Rickettsia burneti, 

имеющий кокко-, цепочко- или нитевщигую форму, во внешней среде и 

продуктах животного происхождения он проявляет различную 

устойчивость. Хорошо переносит высушивание. В высохших испражнениях 

клещей-переносчиков риккетсии могут сохранять жизнеспособность до 3 

лет, в свежем созревшем мясе - до года, в солонине - 3-4 мес, в сухой крови 

- до полугода, в коровьем масле и сыре - 40—50 сут. Устойчивы к 

воздействию ультрафиолетовых лучей. 

Предубойная диагностика. Характерный признак болезни - высокая 

продолжительная лихорадка. У больных животных могут поражаться 

легкие, суставы, половая сфера, вымя, наблюдаются аборты и, как правило, 

рождение нежизнеспособного приплода. Часто Ку-лихорадка протекает 

бессимптомно или сопровождается лишь общим угнетением, 

конъюнктивитом, ринитом. В этих случаях постановка диагноза затруднена 

и следует прибегнуть к лабораторной диагностике. Проводят биопробу на 

морских свинках. После их гибели делают мазки-отпечатки из селезенки и 

других пораженных органов, окрашивают по Романовскому-Гимзе. В 

мазках обнаруживают риккетсии. 

Послеубойная диагностика. Патологоморфологические изменения в 

тканях и органах выражены нечетко. Макроскопически обнаруживают 

значительное увеличение селезенки, брыжеечных и паховых лимфатических 

узлов, катаральную бронхопневмонию, фиброзный мастит, плеврит. При 

микроскопии во внутренних органах (печень, почки, сердце) могут быть 

выявлены дистрофические изменения, мелкие очаги некроза. 

Ветеринарио-санитарная оценка и мероприятия. Мясную тушу и 

неизмененные органы направляют на проварку или изготовление мясных 
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хлебов, измененные органы, а также кровь утилизируют. Шкуры 

дезинфицируют. Туши и внутренние органы животных, положительно 

реагирующих на Ку-лихорадку, но не имеющих клинических признаков 

болезни и патологоанатомических изменений в тканях и органах, 

направляют на переработку. При истощении и наличии дегенеративных 

изменений в скелетной мускулатуре туша и внутренние органы подлежат 

утилизации. 

Молоко запрещается использовать в пищу людям и в корм скоту. 

После кипячения в течение 30 мин. его уничтожают. Поэтому строгое 

соблюдение правил личной гигиены - первейшая обязанность лиц, 

имеющих контакт с больными животными. 

Переработку больных и подозрительных в заболевании Ку-

лихорадкой животных необходимо вести в спецодежде (халат, колпак, 

резиновые перчатки).  

 

Возбудитель лептоспироза 

 

Лептоспироз - широко распространенная антропозоонозная и 

контагиозная инфекционная болезнь животных. Среди 

сельскохозяйственных животных лептоспироз впервые был установлен у 

крупного рогатого скота. Лептоспирозом в естественных условиях 

заболевают также овцы, свиньи, буйволы, ослы, лошади, олени, грызуны, 

птицы и плотоядные. 

Лептоспирозом болеют также люди, что представляет серьезную эпи-

демиологическую опасность 

Животные заболевают в основном через зафязненные корма и воду. 

Человек может заразиться через продукты убоя больных животных при 

контакте с инфицированными тканями и при купании в водоемах. 

Эффективность проведения противоэпизоотических мероприятий при 

лептоспирозе животных во многом зависит от достоверного знания 

распространенности серологических вариантов лептоспир среди различных 

видов животных. 

Возбудитель - поданным Б. К. Ильясова (1999) заболевание крупного 

рогатого скота в 70,3% случаев было обусловлено лептоспирами серог-рупп 

L. hebdomadis, в 19,3% - L. tarassovi и лишь от 5,9% до 0,19% случаев L. 

pomona.L. grippotyposa,L. icherohaemorraqiae.L. canicola. 

У свиней этиологическим'фактором служили в 63,9% случаев серог-

руппа L. pomona, в 19,1% - L. tarassovi, в 11,4% - L. icherohaemorraqiae, в 4% 

- L. canicola и в 15% - L. hebdomadis. 

В сыворотках крови лошадей (61,1%) и мелкого рогатого скота 

(69,2%) обнаруживали антитела к лептоспирам серогрупп соответственно 

Grippo-ryposa и Tarassovi. Вышеуказанные и другие серотипы представляет 

собой спиралеобразные палочки (нити). Под микроскопом в темном поле 

зрения их можно обнаружить в препаратах из печени, почек, не 

подвергшихся лизису. Лептоспиры подвижны: проявляют вращательные, 
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буравящие и волнообразные движения. Окрашиваются по Романовскому-

Гимзе, в тканях - импрегнацией серебром. 

Лептоспиры устойчивы к низким температурам. Солнечные лучи 

убивают лептоспир за 1,5-2 ч, высушивание, в том числе в почве за 30 мин, 

в стоячей воде и заболоченной почве сохраняют жизнеспособность в 

течение недели. У больных животных возбудители локализуются в крови 

печени, почках. В созревшем мясе при температуре 80°С теряют 

жизнеспособность через 2 ч. В солонине, содержащей не менее 4,8% соли, 

обезвреживаются через 10 суток. В кусках мяса при температуре 80°С 

лептоспира погибает через 2 ч. В мясе животных, больных лептоспирозом, 

имеющим через 24 ч рН 6,2-6,4, лептоспиры сохраняются 

жизнеспособными, а в мясе же рН 6,1-5,9 они лизируются. 

Предубойная диагностика. У крупного рогатого скота появляется 

угнетенное состояние, связанность в движениях, отказ от корма, атония 

преджелудков, гемоглобинурия, желтушность слизистых оболочек, 

повышение температуры тела до 41,5°С, у некоторых животных отмечались 

некрозы кожи сосков вымени и стельные коровы абортируют. 

У свиней заболевание чаще протекает бессимптомно или с 

проявлениями кратковременной лихорадки, абортов, рождением мертвых 

или нежизнеспособных поросят, некротическими поражениями на 

различных участках кожного покрова. При скрытой или атипичной форме 

болезни применяют бактериоскопию мазков-опечатков, серологические 

исследования (РНГА), разработанные Б.К. Ильясовым, Т.И. Тугамбаевым. 

Послеубойная диагностика. Видимые слизистые оболочки желтушны, 

изредка кожа и подкожная клетчатка, сухожилия, фацсии - молочно-

желтого цвета. Серозные оболочки также желтушны с точечными и 

полосчатыми кровоизлияниями. В грудной полости красновато-желтоватая 

жидкость. 

Легкие иногда отечны с точечными кровоизлияниями под плеврой. 

Мышца сердца дряблая. Печень обычно дряблая, кровонаполненная, 

глинисто-желтая, неравномерно окрашена и на поверхности ее глинисто-

желтые пятна различной величины. В корковом слое почек, эпикарде во 

многих случаях множественные точечные кровоизлияния, граница между 

корковым и мозговым слоями почек сглажена. У переболевших животных 

находят интерстициальный нефрит. Моча в мочевом пузыре красного цвета. 

Устанавливая дифференциальный диагноз, следует исключить пироплазмоз 

и острый некрабактериоз печени. Эти болезни не сопровождаются некрозом 

кожи и слизистых оболочек. 

При пироплазмозе, кроме того, селезенка бывает увеличенной, 

полнокровной, а при гнойном гепатите в печени множественные гнойные 

очаги. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. Если есть 

дистрофические изменения в мускулатуре или ткани имеют желтушную 

окраску, туши и внутренние органы направляют на утилизацию. При 

отсутствии дистрофических изменений и желтушности мясные туши и 
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внутренние органы направляют на проварку или перерабатывают на мясные 

хлеба. Измененные внутренние органы и кишечник утилизируют или 

уничтожают. Шкуру дезинфицируют. 

Молоко больных животных обезвреживают кипячением и используют 

в корм животным в хозяйстве. 

Больных лептоспирозом животных убивают на санитарной бойне с 

соблюдением мер личной профилактики. Послеубойную дезинфекцию 

помещения и инвентаря проводят 2-3%-ным раствором хлорной извести или 

формальдегидом, а затем смывают водой. 

 

Возбудитель листериоза 

 

Остропротекающая инфекционная болезнь, поражающая крупный 

рогатый скот, овец, коз, свиней, лошадей, кроликов, птиц, зайцев, лисиц, 

других диких животных. Восприимчив к листериозу и человек. 

Возбудитель - бактерия Listeria monocytogenes. Это аэробная грам-

положительная подвижная палочка размером до 2,0x0,5 мкм. В мазках из_ 

патологического материала имеет сходство с возбудителем рожи свиней. В 

мазках из культур приобретает кокко- или овоидную форму, располагаясь 

парами, цепочками или поодиночке. L. monocytogenes выдерживает 

кипячение при 100°С в течение 2 мин., нагревание до 70-72°С в течение 30-

45 мин., в созревшем мясе сохраняет патогенные свойства, в замороженном 

- жизнедеятельна более года. В вареных колбасах, изготовленных по 

принятому режиму, погибает. В кусках мяса массой до 2,5 кг толщиной до 

10 см выдерживает варку в течение часа. В солонине крепкого посола и 

шкурах, консервированных солью, сохраняется до 2 мес, в 

неконсервированных шкурах - 3 мес., а мясокостной муке — до 4,5 мес. 

Предубойная диагностика. Клиническая картина проявляется в трех 

формах: в виде поражения центральной нервной системы (нейролистериоз); 

в виде желудочно-кишечной септицемии с поражением внутренних органов; 

в виде воспаления плаценты (плацентит) с последующим абортом. На 

мясокомбинатах постановка диагноза затруднена из-за сходства 

клинических признаков болезни с другими заболеваниями. У крупного 

рогатого скота и овец преобладает энцефалитная форма с выраженным 

симптомокомплексом энцефалита и менингита. У овец она напоминает 

ценуроз. У животных повышается температура тела, нарушается 

координация движений, угнетение сменяется буйством, наступают 

параличи отдельных частей тела (ушная раковина, верхнее веко, 

конечности), животное дрожит, овцы часто упираются головой или телом в 

стенку, у свиней, кроме перечисленных признаков, появляются кашель, 

истечение из носовой полости, одышка. 

Послеубойная диагностика. Значительных изменений в тушах и 

внутренних органах не обнаруживают. Они проявляются очаговыми 

размягчениями мозгового вещества с образованием участков некроза 

(очаговый гнойный энцефаломиелит и менингит с наличием лимфоцитов, 
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одноядерных макрофагов, нейтрофилов). В отдельных пораженных 

нейронах видны листерии. Мозговые оболочки в зоне поражения 

воспалены, вокруг кровеносных сосудов скопление лимфоцитов в виде 

клеточных муфт. 

Септическая форма характеризуется обычно мелкоочаговым коагуля-

ционным некрозом печени, почек, легких, селезенки, лимфатических узлов 

с явлениями кариорексиса и скоплением вокруг омертвевшей ткани 

гистиоцитов, лимфоидных элементов. На слизистых и серозных оболочках 

застойные явления, кровоизлияния. У свиней обнаруживают отек легких, 

катаральное воспаление слизистой желудка и тонких кишок. 

Окончательный диагноз ставят на основании лабораторных 

исследований и биопробы животных. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. Голова, кишечник и 

все патологически измененные органы направляют на утилизацию. 

Подлежат утилизации также туши со всеми внутренностями при 

дистрофических пли других патологических изменениях в мускулатуре. 

При отсутствии патологических изменений тушу и внутренние органы 

выпускают для переработки на вареные и варено-копченые изделия или 

проваривают. 

Молоко больных листериозом животных после пастеризации в теме 

мне 30 мин. при 80° С можно использовать в пищу. 

Помещение, в котором производился убой листериозных животных, 

дезинфицируют горячим (70° С) 3%-ным раствором едкой щелочи или 

раствором хлорной извести, содержащей не менее 2% активного хлора. 

Инструменты обезвреживают погружением на 2 ч в 10%-ный раствор 

кальцинированной соды. Шкуры дезинфицируют в крепком рассоле, 

содержащем консерванты и антимикробные средства (кремнефтористый 

натр, медный купорос) по специальной прописи. 

 

Возбудитель мелиоидоза 

 

Мелиоидоз (ложный сап) инфекционная болезнь животных, 

характеризующаяся септицемией, образованием абсцессов внутренних 

органов. К мелиоидозу восприимчивы крупный рогатый скот, овцы, козы, 

свиньи, лошади, кролики, а также человек. Резервуаром возбудителя 

являются крысы и мыши. 

Возбудитель - Pseudomonas pseudomallei, по морфологическим и куль-

туральным свойствам близок к возбудителю сапа. Это тонкая, подвижная, 

грамотрицательная палочка, спор не образует. На мясопептонном агаре 

растет в виде гладких, выпуклых, прозрачных, с-ровными краями'колоний, 

которые на 4-7 суток дают характерную желто-коричневую окраску. (На-

гревание до 60 °С убивает возбудителя через 10 мин., кипячение — 

немедленно. В почве, воде жизнеспособность сохраняется в течение месяца, 

на холоде - 2-3 нед, при комнатной температуре - 2-3 мес, в мясе - 17 сут. 
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Предубойная диагностика. Заболевание характеризуется наличием 

гнойных конъюнктивитов, ринита с последующим образованием язв, 

гнойных лимфонодулитов. 

У лошадей наблюдаются гнойные истечения из носа, флегмоны, у 

овец и коз — опухание, полиартриты и увеличение лимфатических узлов. 

Послеубойная диагностика. При осмотре внутренних органов 

обнаруживают характерные мелкие казеозные узелки, окруженные зоной 

острого воспаления. Печень, селезенка, почки и регионарные 

лимфатические узлы увеличены, на разрезе усеяны многочисленными 

узелками, абсцессами желтоватого цвета различной формы и величины. В 

желудке и кишечнике язвы. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. При установлении 

мелиоидоза туши со всеми органами и шкурой уничтожают. Все туши, 

подозреваемые в обсеменении возбудителями мелиоидоза, по ходу 

технологического процесса выпускают после проварки, а внутренние 

органы направляют на утилизацию (так же поступают с тушами при 

невозможности проварки). Одновременно принимают другие меры, 

предусмотренные действующими инструкциями по борьбе с этой болезнью. 

Ставят в известность органы здравоохранения. 

Места убоя и оборудование тщательно дезинфицируют горячим 

раствором 4%-ного раствора едкого натра, хлорной известью, содержащей 

не менее 8% активного хлора. 

Навоз, подстилку, остатки корма сжигают. Рабочие проходят 

санитарную обработку под контролем медико-санитарного надзора. 

 

Возбудитель некробактериоза 

 

Некробактериоз - хроническая инфекционная болезнь, 

характеризующаяся гнойно-некротическими поражениями кожи и 

слизистых оболочек, локализующимися преимущественно на нижних 

частях конечностей и реже в ротовой полости, половых органах, на вымени, 

мышцах и других тканях и органах. Поражаются все виды домашних 

животных и большинство диких. Восприимчив к некробактериозу и 

человек. 

Возбудитель - В. necrophorum, анаэробный, неподвижный, 

грамотрицательный, неспорообразующий, бескапсульный, чрезвычайно 

полиморфный микроорганизм (в виде нитей, шаровидного вздутия, 

длинных или коротких палочек).. Нагревание до 100" С убивает его за 1 

мин; в молоке сохраняет жизнеспособность до 35, в моче - до 15, в навозе - 

до 50 сут. Солнечные лучи уничтожают его за 8-10 ч. На поверхности почвы 

погибает за 10-30 сут. 

Предубойная диагностика. Болезнь у животных протекает остро, по-

достро и хронически. По месту поражения различают четыре формы: 

кожный некробактериоз (с поражением кожи и подлежащих тканей); не-
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кробактериоз слизистых оболочек и подлежащих тканей; некробактериоз 

внутренних органов; некробактериозный остит и остеомиелит. 

Кожная форма самая распространенная у всех видов убойных 

животных с поражением конечностей, чаще тазовых, в области 

межпальцевых поверхностей и мякиша с последующим распространением 

на венчик. Появляется хромота, животное больше лежит. При хроническом 

течении развивается флегмонозное воспаление с поражением мышц, связок 

и сухожилий с образованием гнойных язв. Повышается температура тела. 

При злокачественном течении возможно спадение рогового башмака с 

последующим отторжением фаланги. 

У крупного рогатого скота, свиней и овец при кожной форме некро-

бактериоза поражения наблюдаются и в области головы, шеи, туловища, 

вымени. У лошадей развивается гангренозный дерматит. 

Исследуя полости рта, носа, языка, половых органов, на слизистой 

оболочке наблюдают воспалительные участки с отеками, дифтеритическими 

налетами. Пораженный опухший язык высовывается из ротовой полости 

наружу. Из полости рта вытекает пенистая слюна с гнилостным запахом.  

При некробактериозе внутренних органов нет видимых характерных 

клинических признаков. Болезнь обычно протекает хронически с потерей 

аппетита, развитием признаков энтерита и прогрессирующим истощением и 

слабостью. 

В случае поражения органов дыхательной системы у больных 

животных отмечают бронхопневмонию, плеврит, кашель; температура тела 

повышается до 40-42°С. Злокачественно протекает некробактериоз при 

поражении половых органов, где, как правило, развиваются хронические 

метриты и эндометриты. 

Некробактериозный остит и остеомиелит проявляются поражением 

костей и конечностей, таза и позвоночника (костный мозг и губчатое 

вещество костей). У больного животного отсутствует аппетит, повышается 

температура тела, с развитием болезни происходит вздутие костей, 

животное хромает, теряет способность двигаться, наблюдается их 

истощение. 

У северных оленей отмечают флегмонозно-гнойное воспаление 

нижних фаланг конечностей (копытка), а также гнойные артриты. 

Послеубойная диагностика. При осмотре туш, органов и шерстных 

субпродуктов обращают внимание на наличие патологоанатомических 

изменений, характерных для некробактериоза воспалительных участков с 

ограниченными некротическими очагами. Подобные изменения 

метастатического происхождения локализуются в печени, почках, легких, 

мышце сердца, селезенке и различных местах туши. В легочной ткани 

находят очаги некроза светло-серого цвета с гангренозными участками 

различной величины. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. При местном 

патологическом процессе (поражение зева, носа, гортани, внутренних 
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органов или конечностей) тушу выпускают без ограничений, а пораженные 

части направляют на утилизацию. 

Если процесс септический, все продукты убоя (тушу и субпродукты) 

направляют на утилизацию. При поражении нескольких органов, но 

удовлетворительной упитанности туши, решение о возможности 

использования мяса принимают после проведения микробиологического 

исследования на наличие патогенной микрофлоры, сальмонелл и др. 

Шкуры и шерсть, полученные от вынужденно убитых или павших 

животных, высушивают в хозяйстве в изолированном помещении. 

Разрешается вывозить шкуры в высушенном виде, а шерсть - в таре из 

плотной ткани не ранее чем через 2 нед. после их снятия (стрижки). 

Молоко от условно здоровых животных разрешается выпускать в 

пищу после кипячения, молоко от больных животных уничтожают. Выпуск 

в продажу молока, полученного от коров, больных некробактериозом 

вымени, запрещен. 

 

Возбудитель псевдотуберкулеза 

 

Псевдотуберкулез  протекает остро, подостро, хронически и латентно 

с образованием в органах казеозных узелков и очагов поражения, сходных с 

туберкулезными. В естественных условиях наиболее восприимчивы овцы, 

реже - козы, лошади, крупный рогатый скот, свиньи, верблюды и олени. У 

зайцев и кроликов вызывается самостоятельным возбудителем, опасным и 

для человека. 

Источник возбудителя инфекции - больные животные. Заражение их 

происходит алиментарным и аэрогенным путями. Болезнь проявляется 

спорадически, реже в виде небольших энзоотии, чаще в зимний период и 

носит стационарный характер. 

Возбудитель - M.pseudotuberculosis мелкая, неподвижная, неспоровая, 

полиморфная, грамположительная палочка, легко культивируется на 

обычных азробных средах. На агаре вырастают мелкие серо-белого цвета 

колонии, которые при длительном культивировании приобретают 

красноватый опенок. Бульон мутнеет с образованием зернистого осадка и 

серовато-белой пленки на поверхности. Из лабораторных животных 

наиболее восприимчивы морские свинки, белые мыши и кролики. 

Возбудитель долгое время сохраняет жизнеспособность в воде, 

биологических субстратах и пищевых продуктах, хранящихся на холоде, 

2,5%-ный раствор карболовой кислоты и 0,25%-ный раствор формальдегида 

инактивирует его за 1-6 мин, а 3-5%-ный раствор хлорамина - за минуту. 

Предубойная диагностика. У животных не проявляются характерные 

для этого заболевания признаки. Иногда наблюдаются поражения 

отдельных лимфатических узлов в виде плотных безболезненных 

припухлостей. Общее состояние животного остается в пределах нормы. При 

тяжелых поражениях лѐгких отмечают симптомы хронической 

бронхопневмонии с прогрессирующим исхуданием. Пораженное вымя 
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припухает, становится бугристым и плотным в результате образования 

творожисто-гнойных очагов при сдаивании выделяется крошковатое молоко 

шафранно-желтого цвета. 

Послеубойная диагностика. Лимфоузлы легких и передней части 

туши увеличены, в них находят творожистые узелки или фокусы слоистого 

строения, напоминающие на разрезе луковицу и окруженные плотной 

соединительнотканной капсулой. Они могут быть зелено-желтого или 

серого цвета, крошковатой либо плотной сыроподобной консистенции с 

большим количеством некротических масс, в которых много грануло- и 

плазмоцитов. По периферии располагаются круглые клетки и 

соединительнотканные волокна, формирующие капсулу. 

В легких обнаруживают мелкие серого или серо-зеленого цвета узелки 

или обширные зеленоватые творожистые очаги. Подобные изменения 

встречаются в печени, селезенке, почках и мышцах. 

Псевдотуберкулез необходимо отличать от туберкулеза, 

стрептококкоза, лейкоза, туляремии, листериоза и пастереллеза. Для 

окончательного диагноза проводят лабораторные исследования в целях 

выделения возбуди -теля. Материалом служат пораженные лимфатические 

узлы, органы и мышечная ткань. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. Тушу и внутренние 

органы при наличии истощения и множественных поражений 

лимфатических узлов или обнаружении псевдотуберкулезного процесса в 

мускулатуре направляют на утилизацию. 

В случае отсутствия истощения и наличия поражения только во 

внутренних органах или лимфатических узлах внутренние органы 

направляют на утилизацию, а тушу и другие продукты убоя выпускают без 

ограничений. Шкуры больных животных выпускают без ограничения. Для 

обезвреживания помещений, спецодежды и оборудования используют 2-

4%-ный раствор едкого натра (70-80°С) или раствор хлорной извести, 

содержащий 2% активного хлора, 

 

Возбудитель рожи свиней 

 

Рожа свиней - инфекционная бактериальная болезнь. Кроме свиней, 

поражает иногда домашнюю птицу. Восприимчив и человек. 

Возбудитель — грамположительная (размером 0,2x1,5 мкм) рожистая 

палочка Erysi pelothrix insidiosa. Спор и капсул не образует .неподвижная, 

хорошо воспринимает анилиновые краски. В мазках часто видна в виде 

длинных нитей. Известно 15 ее серотипов. Нагревание до 70°С убивает 

возбудителя за 5 мин, высушивание он выдерживает до 30 сут, в солонине и 

копченостях сохраняет жизнеспособность в течение нескольких месяцев. 

Низкие температуры переносит устойчиво. Под прямыми солнечными 

лучами погибает через 12 сут. Месяцами может жить в фекалиях, почве, 

воде. К воздействию дезинфицирующих средств весьма чувствителен. 
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Предубойная диагностика. Рожа свиней может протекать в трех 

формах: острой (рожистая септицемия), подосгрой, или кожной 

(крапившща), и хронической. Последняя является следствием двух 

предыдущих. При рожистой септицемии температура тела животного 

повышается до 42°С, животное угнетено, зарывается в подстилку, дрожит, 

на более нежных участках кожи видны красные с синеватым оттенком 

пятна, бледнеющие при надавливании. Отмечается слабость зада, 

нежелание двигаться, конъюнктивит, слюнотечение, при крапивнице, 

помимо указанных признаков, - высыпание красных пятен прямоугольной 

или неправильной формы на всей поверхности кожи. Хроническая форма 

болезни характеризуется либо развитием разлитого рожистого некроза с 

гнойным отторжением омертвевших участков кожи, либо развитием 

верукозного эндокардита с резким нарушением сердечной деятельности 

(тахикардия), либо поражением суставов конечностей (деформация, 

болезненность, хромота). 

Послеубойная диагностика. Кожа и подкожный жир под красными 

пятнами пропитаны кровянистым инфильтратом, сосуды переполнены 

кровью, имеются кровоизлияния. Туша слабо обескровлена, отдельные 

мышцы дряблые, измененного (серо-красного) цвета. Лимфатические узлы, 

особенно в области головы, увеличены, наполнены кровью, нередко с 

кровоизлияниями. На серозных оболочках отложение фибрина, 

кровоизлияния. Легкие отечны, наполнены кровью, обнаруживаются 

признаки катаратьной бронхопневмонии. Печень пятнисто-глинистого 

цвета, увеличена, полнокровна. В почках венозный застой, граница между 

корковым и мозговым слоем сглажена, на поверхности видны 

геморрагические инфаркты, консистенция дряблая. Слизистая оболочка 

двенадцатиперстной и тощей кишок гиперемирована,. покрыта слизью, 

часто с кровоизлияниями (особенно при рожистой септицемии). Селезенка 

полнокровна, увеличена, с кровоизлияниями. При хроническом течении 

болезни обнаруживаются поражения клапанов сердца в виде рыхлых 

бородавчатых разращений, а также артриты (синовия кровянистая, с 

хлопьями фибрина). 

В плане дифференциальной диагностики рожу следует отличать от 

чумы свиней и пастереллеза. Окончательный диагноз ставят на основании 

результатов бактериологических исследований. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. Туши и продукты 

убоя от животных, больных и подозрительных в заболевании, выпускать в 

сыром виде запрещается. При наличии дистрофических или патологических 

изменений в мускулатуре тушу и внутренние органы направляют на 

утилизацию. Если изменений нет, с продуктами убоя поступают по 

результатам бактериологических исследований на наличие сальмонелл. В 

случае их обнаружения туши обезвреживают проваркой, направляют на 

изготовление мясных хлебов, консервов по установленному режиму. 

Внутренние органы подвергают утилизации. При отрицательном результате 

исследования тушу, непораженные внутренние органы, а также шпик 
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можно направлять на приготовление вареных и варено-копченых колбасных 

изделий с соблюдением установленного режима термической обработки 

либо обезвредить их проваркой. Пораженные внутренние органы, кровь и 

кишечник утилизируют. Шкуры необходимо дезинфицировать в крепком 

растворе поваренной соли (26%) с добавлением 1% -ной соляной кислоты. 

Рабочие и ветеринарный персонал при переработке свиней, больных рожей, 

должны соблюдать меры личной профилактики. При порезе рук нужно 

обратиться в здравпункт, предварительно обработав место пореза настойкой 

йода. Помещение, где содержались больные животные, и место их убоя 

следует дезинфицировать горячим 2%-ным раствором едкого натра, 5%-

ным раствором кальцинированной соды, осветленным раствором хлорной 

извести или 1%-ным раствором формальдегида. 

 

Возбудитель сапа 

 

Сап - болезнь однокопытных животных (лошадь, осел, мул), а также 

парнокопытных (олень, верблюд). Протекает преимущественно хронически, 

проявляется в виде узелков и язв на слизистой оболочке в легких и других 

паренхиматозных органах. Сапом болеет и человек. 

Возбудитель - сапная палочка Pseudomonas mallei. Грамотрицательна, 

подвижна, с округленными краями. Рост на мясопептонном агаре не 

характерен, на картофельной среде с добавлением 5% глицерина при 37°С 

образует мелкие колонии в виде желтоватого налета, по виду сходного с 

медом, от янтарно-желтого до слегка красного цвета. Нагревание до 80° С 

убивает бактерии через 5 мин., при 100°С - немедленно. Возбудитель 

чувствителен к дезинфицирующим средствам. 

Предубойная диагностика. Поступающие на убой лошади (ослы, 

мулы) должны быть исследованы на сап клинически и методом 

однократной офтальмомаллеинизации независимо от того, была она 

проведена в хозяйстве или нет до отправки их на мясокомбинат. Животное, 

давшее положительную или сомнительную реакцию на маллеин, подлежит 

уничтожению в установленном порядке. По локализации процесса 

различают сап легочный, носовой и кожный. В начальной стадии 

заболевания патологоанатомические изменения отмечаются в легких и 

только затем на слизистой оболочке носа и коже. При остром течении сапа 

наблюдается повышение температуры тела до 41-42°С, редкий глухой 

кашель, истечения из носа, опухание подчелюстных лимфатических узлов. 

На слизистой оболочке носовой перегородки находят мелкие желтоватые 

узелки, окруженные красным ободком, которые затем быстро 

некротизируются и распадаются с образованием язв) неровными 

утолщенными краями и саловидным дном (рис. 17.5). В тяжелых случаях 

течения наблюдается дифтеритический распад и даже перфорация носовой 

перегородки. Из носа истекает слизисто-гнойное или кровянисто-ихорозное 

содержимое, которое после высыхания превращается в корочки. Животное 

сильно истощается. При благоприятном течении болезни на слизистой 
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оболочке носа наблюдаются единичные узелки и язвы, после заживления 

оставляющие звездчатые рубцы с расходящимися от центра беловатыми 

фибринозными тяжами (лучами). 

Подчелюстные лимфатические узлы срастаются с кожей, бугристы, 

плотны, увеличены. 

При поражении кожи вначале образуются мелкие узелки, затем язвы 

величиной с горошину, которые в последующем увеличиваются в глубину и 

ширину и приобретают котловидную форму; чаще поражаются задние 

конечности, иногда они сильно утолщаются (слоновая нога). 

При латентной форме сапа клинические признаки могут 

отсутствовать. 

Послеубойная диагностика. При осмотре головы разрезают 

подчелюстные лимфатические узлы, осматривают носовую полость. На 

слизистой оболочке носа, гортани, трахеи, бронхов находят сапные узелки и 

язвы, а на местах их заживления - рубцы. Если в процесс вовлечены 

носовые раковины, перегородки, то они перфорированы или сильно 

утолщены. При осмотре легких отмечают пневмонию и узелки на разных 

стадиях развития величиной от просяного зерна до горошины серовато-

белого цвета с красным ободком. Старые узелки инкапсулированы и 

обызвествлены, имеют сходство с туберкулезными. 

При осложнении процесса секундарной микрофлорой может быть 

гнойный распад тканей с образованием абсцессов или каверн. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. При установлении 

сапа туши со всеми внутренними органами и шкурой уничтожают. Все 

туши, подозреваемые в обсеменении возбудителями сапа по ходу 

технологического процесса, выпускают только после проварки, а при 

невозможности этого процесса направляют на утилизацию. Внутренние 

органы утилизируют. Если на продукты убоя однокопытных животных в 

ветеринарном свидетельстве не указано проведение двухкратной 

маллеинизации с отрицательными результатами (первая в хозяйстве не 

менее чем за три дня до отправки на убой, а вторая — на 

мясоперерабатывающем предприятии), то такие продукты убоя 

однокопытных подлежат утилизации. Места убоя и все оборудование 

тщательно дезинфицируют 4 %-ным горячим раствором едкого натра, 

раствором хлорной извести, содержащим не менее 3% активного хлора. 

Навоз, подстилку, остатки кормов сжигают. Рабочие проходят санитарную 

обработку по указанию медицинской службы. 

 

Возбудитель сибирской язвы 

 

Сибирская язва - инфекционная болезнь, характеризующаяся 

явлениями септицемии, интоксикации или образованием карбункулов. 

Восприимчив к данной болезни человек и все убойные животные. По 

данным МЭБ, возбудитель сибирской язвы передается человеку только с 
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началом проявления первых клинических признаков болезни 

(Международный ветеринарный кодекс, 2000 г.). 

Возбудитель - В. anthracis, крупная, неподвижная, грамположитель-

ная, спорообразующая, аэробная, прямая палочка. В организме животного и 

на питательных средах с кровью образует капсулу, во внешней среде при 

15— 42° С - споры. Микроб хорошо растет на обычных питательных средах. 

Вегетативные формы при нагревании до 60° С гибнут через 15 мин., при 

кипячении - мгновенно, в замороженном мясе сохраняются при -15°С до 15 

сут., в солонине — до 1,5 мес. Споры годами сохраняются в воде, более 50 

лет - в почве. Посол мяса и сушка способствуют их длительному 

сохранению. Воздействие сухим жаром при 120—140°С убивает споры 

только через 2—3 ч., автоклавирование при 120° С - через 5-10 мин, 

кипячение - через 15-30 мин., 10%-ный раствор едкого натра, 1%-ный 

раствор формальдегида - через 2 ч., более эффективны хлорсодержащие 

препараты. 

Предубойная диагностика. Продолжительность инкубационного 

периода — 2-3 сут. Болезнь у животных проявляется в основном в двух 

формах - септической и карбункулезной. По локализации патологического 

процесса выделяют также кожную, кишечную, легочную, местную и 

атипичную (абортивную) формы сибирской язвы. Такое деление условно. 

Так, например, септицемия может развиваться при карбункулезной форме, а 

появление карбункулов возможно при септической. Течение сибирской 

язвы обычно протекает молниеносно, остро, подостро. 

Молниеносное течение чаще всего отмечают у овец и коз и реже — у 

крупного рогатого скота и лошадей. Заболевшие животные погибают 

внезапно, и клинические признаки трудно заметить. У овец и коз 

начинаются судороги, дрожь и через несколько минут они гибнут. У 

крупного рогатого скота и лошадей наблюдают возбуждение, быстро 

сменяющееся угнетением, тяжелое дыхание, учащенный пульс, синюшность 

слизистых оболочек, повышение температуры тела до 41-42° С. Через 

несколько минут, реже через 1—2 ч., животное погибает. 

При остром течении болезни у крупного рогатого скота и лошадей 

отмечают высокую температуру тела (40-42°С), угнетенное состояние, 

учащенное дыхание и сердцебиение, мышечную дрожь. Животное 

отказывается от корма, у крупного рогатого скота прекращается жвачка, 

заметна цианотичность слизистых оболочек, иногда развивается тимпания, 

у дойных коров прекращается лактация. У лошадей могут наблюдаться 

приступы колик, запор или кровавый понос. Животные быстро слабеют. На 

слизистых оболочках точечные кровоизлияния. В области глотки, гортани, 

шеи, подгрудка, живота отеки, геморрагические инфильтраты на слизистой 

оболочке ротовой полости и языке. Через 2-3 сут. наступает смерть. 

Подострое течение болезни протекает до 6-8 сут., при этом 

характерны те же клинические признаки, но развитие их идет более 

медленно. 
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Кроме типичных форм сибирской язвы у животных возможны случаи 

хронического течения болезни (2-3 мес.) с признаком прогрессирующего 

истощения, подозрение на сибирскую язву при этом возникает лишь при 

послеубойном осмотре. Что касается абортивной формы течения сибирской 

язвы, то она проявляется незначительным подъемом температуры тела и 

обычно заканчивается выздоровлением. 

Карбункулезная форма наблюдается как при остром, так и подостром 

течении болезни. При этом обнаруживают ограниченные, вначале горячие, 

болезненные, плотные отечные припухлости (чаще в области живота, груди, 

лопаток, вымени). Затем эти карбункулы становятся холодными, 

безболезненными, тестоватыми с омертвлением и изъязвлением ткани в 

центральной части. 

При кишечной форме развивается тяжелая клиническая картина 

септицемии с приступами колик, запором, а затем кровавым поносом. 

При легочной форме наблюдается геморрагическая пневмония и 

острый отек легких. 

Местная (локализованная) форма сибирской язвы чаще всего 

регистрируется у свиней, протекает она менее типично. Обычно 

заболевание констатируют в виде локализованного процесса с поражением 

только подчелюстных лимфатических узлов и окружающих их тканей и 

реже с вовлечением области глотки и гортани (ангины и фарингиты).  

Развиваются признаки тяжелого дыхания, затруднено глотание, 

наблюдается слюнотечение. Больная свинья хрипит, давится при приеме 

корма, видимые слизистые оболочки синюшны. При прогрессирующем 

развитии отека глотки и гортани животные погибают от удушья. Нередко 

вышеописанные признаки у свиней бывают слабо выражены, и подозрение 

на сибирскую язву возникает при послеубойном осмотре органов и туши. С 

учетом особенностей течения сибирской язвы у свиней Правилами 

ветеринарно-санитарной экспертизы предусмотрено сразу после 

обескровливания животного обязательное исследование подчелюстной 

области путем вскрытия и осмотра с обеих сторон подчелюстных 

лимфатических узлов. 

При выявлении в пути следования или во время приемки на 

мясокомбинат сибирской язвы в партии скота, транспортируемой на 

предприятие по железной дороге или автотранспортом, животных 

подвергают ветеринарному осмотру и поголовной термометрии. Крупный и 

мелкий рогатый скот, верблюдов, лошадей, оленей с нормальной 

температурой тела, без признаков заболевания карантинируют, вводят им 

противосибиреязвенную сыворотку в профилактической дозе и 

устанавливают за ними ветеринарное наблюдение с ежедневной 

термометрией. 

По истечении 3 сут. после иммунизации карантинированный скот 

поголовно термометрируют и животных с нормальной температурой тела 

направляют на санитарную бойню. Свиней без клинических признаков 
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заболевания с нормальной температурой тела также направляют на 

санитарную бойню. 

С животными больными и подозрительными в заболевании сибирской 

язвой поступают в соответствии с действующей инструкцией по этому 

заболеванию. 

Послеубойная диагностика. Патологоанатомические изменения в 

начальной стадии развития болезни обнаруживаются с трудом. В этом 

случае отсутствуют характерные изменения, которые наблюдаются в трупе. 

У крупного рогатого скота важнейший патологоанатомический 

признак - образование в подкожной клетчатке кровянисто-студенистых 

инфильтратов (отеков) различных размеров. Подобные отеки чаще всего 

локализуются в области живота, лопаток, грудной части, на вымени, иногда 

в области средостения между листками плевры, в брыжейке, кишечнике, на 

слизистой оболочке полости рта, вокруг лимфоузлов в подчелюстном 

пространстве. В толще мышц шеи и подгрудка отмечают кровоизлияния. В 

местах отека в процесс вовлекаются регионарные лимфатические узлы. Они 

увеличены, отечны, гиперемированы, на разрезе кирпично-красного или 

темно-красного цвета, с наличием точечных или полосчатых (часто 

гнездных) кровоизлияний. Ткань вокруг пораженного лимфатического узла 

инфильтрирована. Селезенка сильно увеличена. Ее пульпа размягчена, 

соскоб с поверхности обильный, дегтеподобный. Печень дряблая, почки с 

многочисленными кровоизлияниями. При кишечной форме сибирской язвы 

у свиней чаще всего поражается двенадцатиперстная и тощая кишки. 

Слизистая оболочка гиперемирована, на фоне чего отмечаются округлые 

или продолговатые фокусы темно-красного цвета с покрытием пленками 

фибрина. В центре фокуса иногда образуются некротические очаги. 

Серозная оболочка кишечника с очагами кровоизлияния. Лимфатические 

узлы брыжейки имеют вид шнуров желтого или темно-коричневого цвета. 

Атипичные формы сибирской язвы у крупного рогатого скота и 

особенно у свиней встречаются часто и затрудняют диагностику. Поэтому 

во всех сомнительных случаях необходимо проводить бактериологическое 

исследование. 

Ставя диагноз на сибирскую язву, следует дифференцировать ее от 

эмфизематозного карбункула, пастереллеза и пироплазмоза. В случае 

заболевания животного эмфизематозным карбункулом отмечается более 

интенсивная инфильтрация и деструкция пораженной ткани с большим 

скоплением газов в отечной ткани. Отличительный признак поражения 

ткани при пастереллезе - отсутствие геморрагии и нормальный размер 

селезенки. Пироплазмоз не дает геморрагического воспаления в 

лимфоузлах, пульпа селезенки на разрезе плотная и не стекает, наблюдается 

общая желтушность. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. При возникшем 

подозрении на сибирскую язву дальнейший убой животных прекращают. От 

подозрительной туши берут часть селезенки, измененные части ткани и 

пораженные лимфатические узлы для микробиологического исследования. 
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До получения результатов тушу и все органы изолируют в обособленное 

место. 

При установлении микроскопическим исследованием сибирской язвы 

тушу со всеми органами и шкурой, не ожидая результатов 

микробиологического исследования, сжигают. 

Все продукты, полученные от убоя других животных, смешанные с 

продуктами убоя от больных сибирской язвой, тоже сжигают. Шкуры здоровых 

животных, бывшие вместе со шкурой от животного, больного сибирской язвой, 

подлежат дезинфекции в порядке, предусмотренном Наставлением по дезинфекции 

сырья животного происхождения и предприятий по его заготовке, хранению и 

обработке. 

После удаления сибиреязвенной туши и других продуктов убоя убойный цех 

немедленно дезинфицируют согласно Инструкции о мероприятиях против 

сибирской язвы. Среди рабочих проводят экстренную профилактику против 

сибирской язвы в соответствии с Инструкцией и методическим указанием по 

лабораторной и клинической диагностике, профилактике и лечению сибирской 

язвы у людей, утвержденной медицинской службой. 

Другие туши и продукты убоя, подозреваемые в обсеменении возбудителем 

сибирской язвы по ходу технологического процесса, немедленно подвергают 

обезвреживанию путем проваривания, но не позднее чем через 6 ч.с момента убоя: 

в открытых котлах — в течение 3 ч. с начала закипания, в закрытых - при давлении 

пара 0,5 атм - 2,5 ч. Если провести обезвреживание в указанный срок невозможно, 

эти туши изолируют в помещение с температурой не выше +10°С, а затем 

направляют на обезвреживание, как указано выше, но не позже чем через 48 ч. с 

момента убоя. В противном случае все туши животных и субпродукты, 

подлежащие обезвреживанию, утилизируют или сжигают. Туши, обсеменение 

которых возбудителем сибирской язвы по ходу технологического процесса 

исключается, направляют на промпереработку. 

При отрицательных результатах микробиологического исследования тушу и 

органы, подозреваемые в заражении сибирской язвой, оставляют в изоляции до 

получения заключения о результатах микробиологического исследования. 

Необходимость проведения других мероприятий в цехе определяет ветеринарный 

врач. Когда микробиологическое исследование подтвердит диагноз на сибирскую 

язву, санитарную оценку всех продуктов убоя проводят так же, как описано выше. 

Убой на мясо животных, привитых против сибирской язвы вакцинами и 

переболевших этим заболеванием, после выздоровления разрешается не ранее чем 

через 14 сут. 

Молоко от больных и подозрительных по заболеванию коров подлежит 

уничтожению после обезвреживания хлорной известью - с содержанием 25% 

активного хлора (1 кг на 20 л молока). Молоко считается обезвреженным после 6-

часовой выдержки. 
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Возбудитель туберкулеза 

 

Туберкулез – хроническая инфекционная болезнь многих видов 

сельскохозяйственных и диких животных, в том числе и птиц, зарегистрированная 

более чем у 55 видов млекопитающих и около 25 видов птиц. Болеет туберкулезом 

и человек. Болезнь характеризуется образованием и различных тканях и органах 

специфических узелков (бугорков) - туберкул, по мере развития подвергающихся 

творожистому перерождению. 

Возбудитель туберкулеза относится к микроорганизмам рода микобактерий. 

Наибольшее значение в патологии животных и человека имеют три основных вида 

микобактерий: Mycobacterium tuberculosis M. bovis, М. avium. По морфологии и 

культурным свойствам они очень близки между собой. М. tuberculosis имеют 

форму тонких, слегка изогнутых неподвижных палочек; спор и капсул не 

образуют. Микроб кислотоустойчив, строгий аэроб, растет медленно и только на 

специальных средах с добавлением глицерина. Окрашивается по методу Циля-

Нильсена в розово-красный цвет (другая микрофлора в мазке - в синий). 

Туберкулезные бактерии содержат жировосковые вещества, которые придают им 

высокую устойчивость. Так, воздействие минусовых температур не оказывает 

вредного влияния на их жизнеспособность. В насыщенном растворе поваренной 

соли сохраняют жизнеспособность до 3 мес. и больше, в замороженном мясе -до 

года, в соленом - 45-60 сут., масле - 45, сыре - 45-100 сут., молоке - до 10 сут. 

Нагревание молока до 70° С убивает их за 10 мин., а кипячение - через 3-5 мин. 

Губительное воздействие на возбудителя туберкулеза оказывают щелочной 3%-

ный раствор формальдегида (экспозиция 1 ч), 10%-ный раствор однохлористого 

йода. 

Предубойная диагностика. По локализации туберкулезного процесса у 

крупного рогатого скота различают легочную форму (при поражении органов 

дыхания), кишечную (с локализацией процесса в кишечнике) и 

генерализированную, у коров наблюдается поражение вымени, а также 

генерализованный туберкулез. 

В случае поражения легких больные животные страдают от одышки, 

повышения температуры тела, сильного кашля, особенно по утрам, затрудненного 

дыхания, угнетения, потери аппетита. При аускультации области грудной клетки 

отмечаются влажные или сухие хрипы. Если в процесс вовлекается плевра, то 

животное ощущает болезненность при надавливании между ребер. При 

локализации процесса в подчелюстных и заглоточных лимфатических узлах 

последние увеличены, что нередко приводит к затруднению акта глотания и 

приступам удушья. Поражение кишечника сопровождается расстройствами - 

поносами, запорами с приступами колик. 

Когда поражено вымя, то в процесс вовлекаются надвыменные 

лимфатические узлы. Вымя, особенно задняя часть его, припухает, на ощупь 

плотное, отмечаются бугристые участки, болезненные при ощупывании. Молоко из 

пораженной доли водянистое, иногда с примесью крови или творожистой массы. У 

быков обычно поражаются семенники с клинической картиной орхитов. 
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При генерализованном хроническом течении туберкулезного процесса 

поражаются поверхностные лимфатические узлы: подчелюстные, заглоточные, 

околоушные, шейные, коленной складки и др. Они увеличены, плотные, 

болезненные. Больное животное быстро теряет упитанность, наступает истощение. 

У свиней клиническое проявление туберкулеза во многом такое же, как и у 

крупного рогатого скота. Особенно часто у них поражаются подчелюстные 

заглоточные и шейные лимфатические узлы. Иногда болезнь протекает без 

видимых клинических признаков. 

У овец и коз туберкулез чаще протекает бессимптомно. При редких случаях 

поражения органов дыхания и вымени клинические признаки болезни сходны с 

признаками болезни крупного рогатого скота. 

Лошади болеют туберкулезом сравнительно редко, и болезнь у них в 

основном протекает латентно. Больные лошади утомляются в работе, если 

поражены легкие, отмечается кашель и постепенное истощение. 

Послеубойная диагностика. Проводя послеубойную ветеринарно-

санитарную экспертизу, главное внимание обращают на состояние лимфатических 

узлов грудной полости и легких, так как эти органы чаще вовлекаются в 

туберкулезный процесс. 

У крупного рогатого скота в легких образуются специфические узелки 

(туберкулы) различной величины - от малозаметных до куриного яйца и более. 

Вокруг очага развивается соединительнотканная капсула, наполненная 

творожистой массой (казеознын некроз), в ряде случаев - гнойными фокусами. При 

хроническом течении болезни в туберкулезном узелке появляется обызвествление. 

Если прощупать доли легкого, то можно обнаружить плотные бугристые участки. 

Одновременно с этим и воспалительный процесс вовлекаются бронхиальные и 

средостенные лимфатические узлы. При экссудативном процессе лимфоузлы 

увеличены и объеме, ткань их значительно уплотнена и на разрезе видна 

творожистая масса желтоватого цвета. 

Поражение кишечника чаше наблюдается у молодняка, туберкулезный 

процесс охватывает брыжеечные лимфатические узлы. Не все, а один или 

несколько увеличены и имеют такие же морфологические изменения, как и 

лимфоузлы легких. 

В неблагоприятных условиях содержания и кормления животных, особенно 

телят, что значительно снижает резистентностъ организма, возбудитель 

туберркулеза гематогенным путем распространяется по всему организму, вызывая 

генерализованный процесс. При этом поражаются печень, селезенка, почки, 

мышечная и костная ткани, органы грудной полости. Все органы бывают усеяны 

туберкулезными узелками не крупнее просяного зерна. Такой процесс принято 

называть милиарным поражением. Строение милиарных узелков  сходно с 

типичными туберкулами. Поражение серозных покровов (плевры и брюшины) у 

крупного рогатого скота протекает с образованием плотных узелков, покрытых 

блестящей серозной оболочкой (продуктивный процесс). Количество узелков 

иногда огромное. Они могут срастаться друг с другом. Такая (весьма характерная) 

картина поражения серозных покровов называется «жемчужницей». 
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К молочной железе обнаруживают крупноочаговые поражения в виде 

казеозного мастита (особо плотные дольки с наличием казеозного распада с 

частичным отложением крyпинок извести). 

У свиней первичные поражения находят в лимфатических узлах головы, 

легких или кишечника (брыжейки) и реже в печени и других opганax, причем 

морфологические изменения в них такие же, как у крупного рогатого скота. Из 

органов чаще других поражаются легкие. Генерализованный туберкулезный 

процесс и поражение серозных оболочек у свиней наблюдается редко. 

У лошадей болезнь чаще обнаруживается при осмотре легких, где много 

мелких узелков (миллиарный процесс). Возможны поражения и в мезентериальных 

лимфоузлах. Они при этом увеличены и при вскрытии в них обнаруживают 

творожисто-гнойное перерождение ткани. 

Постановку диагноза на туберкулез при проведении после убойной 

экспертизы следует дифференцировать от поражений в тканях и органах при 

актиномикозе, паратуберкулезном энтерите крупного рогатого скота, 

псевдотуберкулезе, а также от эхинококкозных пузырей и некротических фокусов, 

личинок трематод и поражений бластоматозного характера. 

При разрезе актиномикозного очага отсутствует отложение извести, на 

стенках разреза имеется куполообразное впячивание, нет неприятного запаха и, как 

правило, не поражены регионарные лимфатические узлы. При паратуберкулезном 

энтерите крупного рогатого скота воспалительный процесс локализуется в стенках 

кишечника с образованием утолщений и грубых складок. В узелках 

псевдотуберкулезного происхождения нет отложений, солей извести. Поражение 

органов и тканей паразитарного и бластоматозного происхождения не изменяет 

регионарных лимфатических узлов. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. Полностью туша и все 

другие продукты убоя направляются на утилизацию в двух случаях: первый — 

когда туши имеют тощую упитанность, любую форму поражения туберкулезом 

органов или лимфатических узлов, второй - при обнаружении генерализованного 

туберкулезного процесса (когда одновременно поражены грудные и брюшные 

органы и большинство регионарных лимфатических узлов) независимо от 

упитанности. 

Туши нормальной упитанности (кроме туш свиней и непораженных органов) 

при наличии поражения туберкулезного происхождения в лимфатическом узле, в 

одном из внутренних органов или других тканях направляют как условно годные 

на обезвреживание методом проварки или для переработки в консервы с 

усиленным температурным режимом. Внутренний жир перетапливают. 

Непораженный туберкулезом кишечник направляют для использования на данном 

предприятии в качестве оболочки при выработке только вареных колбас, а при 

отсутствии такой возможности направляют на производство сухих кормов. 

Пораженные туберкулезом органы и ткани, независимо от формы поражения, 

направляют на утилизацию. 

Если туберкулезное поражение в свиных тушах в виде обызвествленных 

очагов найдено только в подчелюстных лимфатических узлах, то последние 

удаляют, а голову вместе с языком обезвреживают проваркой. Тушу, внутренние 
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органы и кишечник направляют на промпереработку. При аналогичном поражении 

лишь брыжеечных лимфатических узлов направляют на утилизацию кишечник, а 

тушу и остальные внутренние органы направляют на промпереработку. 

В случае обнаружения в одном из тех же лимфатических узлов поражений в 

виде казеозных необызвествленных очагов или туберкулезных поражений 

(независимо от их вида) одновременно и в подчелюстных, и в брыжеечных узлах 

последние удаляют, кишечник направляют на утилизацию, а тушу и остальные 

органы — на выработку мясных хлебов, консервов или проварку. 

При поражении туберкулезом костей все кости скелета направляют на 

техническую утилизацию, а мясо обезвреживают проваркой или переработкой в 

консервы с усиленным термическим режимом. 

При убое животных, положительно реагирующих на туберкулин, и 

отсутствии патологоанатомических изменений в лимфатических узлах, тканях и 

органах туберкулезного характера туши выпускают без ограничения, шкуры - без 

дезинфекции. 

Молоко от коров, буйволиц, овец и коз в неблагополучном по туберкулезу 

хозяйстве (ферме, стаде) обезвреживают и используют в следующем порядке: от 

животных оздоровляемых групп до постановки их на контроль молоко 

обезвреживают в хозяйстве при 90°С в течение 5 мин. или при 85° С в течение 30 

мин, после чего отправляют на молокозавод, где его подвергают повторной 

пастеризации при обычном режиме и в дальнейшем перерабатывают без 

ограничений. В таком режиме работают пастеризаторы ВДП - 300, 600, 1000 л/ч, 

ОПФ-1 - 300 л/ч. 

Запрещается продажа молока и молочных продуктов на рынке из 

неблагополучных по туберкулезу хозяйств и от клинически больных и 

положительно реагирующих на туберкулез животных частного сектора. 

 

Возбудитель туляремии 
 

Туляремия. Болеют туляремией грызуны, пушные звери, овцы, козы, менее 

восприимчивы свиньи, крупный рогатый скот и лошади. Человек очень 

восприимчив к этому заболеванию. 

Возбудитель — F. tularensis - маленькая, неподвижная, аэробная, с нежной 

капсулой, грамотрицательная палочка. 

Устойчивость значительная в охлажденном мясе сохраняется до 35 сут., в 

замороженном - до 75, в паренхиматозных органах - до 120 сут. Нагревание до 

60°С убивает его за 5 мин., до 100°С - за несколько секунд. 

Предубойная диагностика. Клиническое проявление наблюдается только у 

овец. У остальных животных протекает латентно. У овец отмечают повышение 

температуры до 41,6°С, угнетение, шаткость походки, а позже – волочение зада, 

параличи, диарею, анемию слизистых, кому. 

Послеубойная диагностика. Явления бактериемии с поражением сосудов 

легких, селезенки, сердца, лимфоузлов. Лимфоузлы резко увеличены, с 

некротическими узелками или абсцессами. 
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Бактериологический диагноз сочетают с серологической реакцией 

(агглютинирующая сыворотка). 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. Больных животных к убою 

не допускают. При обнаружении туляремии после убоя все продукты убоя со 

шкурой уничтожают. Туши и органы, подозреваемые в обсеменении 

возбудителями туляремии, направляют на утилизацию. 

Для дезинфекции мест убоя применяют 2%-ный раствор едкого натра или 

калия (70°С), 3%-ный раствор ксилонафита-5, 2%-ный раствор формальдегида. 

Рабочие по убою животных неблагополучных хозяйств должны соблюдать 

правила личной профилактики, им делают предохранительные прививки. 

 

Возбудитель фузариотоксикоза 

 

Фузариотоксикоз - отравление животных через корм вызывается токсинами 

грибов рода Fusarium. Зарегистрированы случаи алиментарного фузариотоксикоза 

у людей. 

В крови больных животных токсины сохраняются в течение 24 ч, а в 

паренхиматозных органах — 6-24 ч, дольше - в головном мозгу и почках. 

Предубойная диагностика. Температура тела может повышаться на 0,5-1 °С. 

Угнетение, нарушение сердечной деятельности, дыхания, жвачки, появляются 

запоры. Слизистые оболочки цианотичны. Снижается чувствительность кожи, а 

позже развивается арефлексия. При хроническом отравлении наблюдается 

прогрессирующее истощение, угнетение, появляются отечность, трещины и 

малоподвижность губ. 

Клиническое проявление болезни обнаруживается через 1-5 сут. после 

поедания пораженного корма. 

Послеубойная диагностика. Геморрагический диатез в подкожной клетчатке 

и под серозными оболочками органов, катаральный ринит, катараль-но-

геморрагическое воспаление желудка и кишечника. Печень дряблая, глинистого 

цвета. Селезенка атрофична, с геморрагиями по краям. В почках сглажены границы 

между слоями. Они дряблые. 

Для окончательного диагноза проводят лабораторные исследования 

подозрительных кормов на наличие возбудителя и токсичность. 

Ветеринарно-санитарная оценка. Тушу и внутренние органы при 

обнаружении в них некротических участков направляют на утилизацию. 

При отсутствии патологических изменений и отрицательном результате 

исследования на сальмонеллы, тушу, голову и ноги выпускают без ограничения. 

 

Возбудитель хламидиозного аборта животных 

 

Хламидиозный (энзоотический) аборт животных - остpo и хронически 

протекающая болезнь сельскохозяйственных и диких животных, в том числе и 

птиц. Восприимчив к хламидиозу и человек. 

Возбудитель относится к облигатным внутриклеточно паразитирующим 

микроорганизмам (семейство Chlamydiaceae, род Chlamydia). Имеет тесное родство 
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с риккетсиями, но отличается от них отсутствием собственного энергетического 

метаболизма и системы переноса электронов. Кроме того, у риккетсий все формы 

развития инфекционные, а у хламидий инфекционностью обладают только 

элементарные (инициальные) тельца. В отличие от вирусов хламидии содержат обе 

нуклеиновые кислоты - РНК и ДНК. Считаются стойкими микроорганизмами. При 

комнатной температуре сохраняют инфекционность в водопроводной воде в 

течение 2-3 сут. К повышенным температурам весьма чувствительны. Хламидии, 

выделенные от свиней, инактивируются при температуре 55°С через 45 мин., при 

60°С -через 30, 70°С - через 2 мин., а при 75°С - менее чем за 1 мин. При - 70°С 

хламидии сохраняются неопределенно долго. Легко инактивируются при высоких 

или очень низких значениях рН, под воздействием 0,1 %-ного раствора формалина, 

0,5%-ного фенола, 2%-ного раствора хлорамина. 

Больные животные выделяют возбудителя хламидиоза во время аборта, при 

преждевременных родах, с молоком, мочой, другими экскретами. Он обнаружен в 

сперме больных производителей. При убое крупного рогатого скота на 10 сут 

после экспериментального заражения хламидии были выделены из мышц (25% 

случаев), а также из паренхиматозных, генитальных органов и костного мозга. 

В искусственно инфицированных кусках мяса массой по 1 кг хламидии 

после 90-минутной проварки в открытой посуде оказались полностью, погибшими. 

В аналогичных кусках мяса при созревании они не инактивируются в течение 13 

сут., а в печени — в течение 5 сут. Воздействие 10-25%-ных растворов хлорида 

натрия не приводит к гибели хламидии при температуре 0... + 4°С в течение 30 

сут., а при 18-20° С они не инактивируются в течение 10 сут. 

Предубойная диагностика. Клинически хламидиоз может проявляться 

абортами в последние недели беременности, рождением мертвого, нежизне- 

способного приплода, а также в виде пневмоний, энтеритов, артритов, 

энцефаломиелитов у телят, поросят, ягнят, жеребят. Перед абортом температура 

тела у животных повышается на 1-1,5°С, появляются слизистые, а затем слизисто-

гнойные выделения из половых органов. Иногда отмечают прогрессивное 

истощение животных. У коров, овец, свиней резко снижается молочная 

продуктивность, отмечается задержание последа, развиваются эндометриты, 

вагиниты, маститы. У телят можно наблюдать кратковременный понос, серозно-

слизистые истечения из носовой полости, кашель. В виде хламидийной 

интерстициальной пневмонии болезнь нередко протекает у овец и коз, особенно у 

тех, которые подвергались стрессовым воздействиям. При инвазии гельминтами 

клинические признаки хламидиоза проявляются более ярко и тяжело. У животных 

отмечают общую слабость, скованность движений, опухание суставов. 

Послеубойная диагностика. При абортах развивается плацентит, у плода - 

поражения в виде кровоизлияний в подкожной и межмышечной соединительной 

ткани, скопления кровянисто-серозного транссудата в грудной и брюшной 

полостях, тяжелых дистрофических и некротических процессов в паренхиме 

печени и почек. 

У абортировавших самок находят явления эндометрита, серозного, 

катарального или гнойно-катарального мастита. На слизистой оболочке половых 
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органов видны множественные геморрагии и эрозии. Надвыменные лимфатические 

узлы увеличены. В печени - зернистая дистрофия, в почках -интракапиллярный 

продуктивный нефрит. У телят чаще всего отмечают катаральный 

гастроэнтероколит, очаговый некроз кишечных ворсинок. Слизистая набухшая, 

усеяна кровоизлияниями. Мезентериальные лимфатические узлы увеличены, 

сочные. Печень полнокровная. В почках граница между корковым и мозговым 

слоями сглажена. В миокарде зернистая дистрофия, диапедезные кровоизлияния. У 

овец кроме поражения половых органов находят патологоанатомические 

поражения в печени (билирубин в гепа-тоцитах, скопление мононуклеарных клеток 

в паренхиме и междольковой соединительной ткани) и почках (дистрофические 

изменения эпителия извитых канальцев). У свиней, в зависимости от возраста и 

пола, при осмотре туш и органов можно выявить уретриты, метриты, орхиты, 

пневмонии, энтериты, поражения нервной системы, увеличение регионарных 

лимфатических узлов. При постановке дифференциального диагноза на хламидиоз 

необходимо исключить бруцеллез, лептоспироз, листериоз, Ку-лихорадку, 

сальмонеллез. Для этого дополнительно проводят лабораторные исследования. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. Тушу и неизмененные 

внутренние органы от клинически больных животных выпускают в реализацию 

после проварки по установленному режиму. Измененные органы и кровь 

направляют на утилизацию. Кости проваривают в течение 2,5 часов. Кишечник, 

пищевод, мочевой пузырь при отсутствии в них патологических изменений, 

используют после обработки 0,5%-ным раствором формальдегида в течение 30 

минут. Шкуры, рога, копыта дезинфицируют. 

Убой клинически больных хламидиозом животных необходимо проводить 

на санитарной бойне с соблюдением мер личной профилактики. Продукты убоя 

обезвреживают. Помещение, где убивали больных животных, дезинфицируют 2 %-

ным раствором едкой щелочи или формальдегида. Руки и инструменты 

обрабатывают 2%-ным раствором двууглекислой соды или 1 %-ным раствором 

хлорамина. Спецодежду и обувь дезинфицируют в пароформалиновой камере. 

 

Возбудитель энтеротоксемии овец 

 

Энтеротоксемия овец (инфекционная) – остропротекающая, 

преимущественно пастбищная инфекционная болезнь, поражающая овец всех 

возрастов. 

Возбудитель - Cl perfringens типов Д и С. Это анаэробный, неподвижный, 

спорообразующий микроорганизм, имеющий вид коротких палочек. Являясь 

почвенным микроорганизмом, он постоянно обитает в кишечнике овец. Поедание 

животными большого количества сочной травы и недостаточная подвижность 

приводят к развитию вялости кишечника, что способствует бурному размножению 

возбудителя в желудочно-кишечном тракте, появлению экзотоксина. Возбудитель 

типа Д образует эпсилон-токсин, типа С бета-токсин. В организме овцы токсины 

вызывают глубокие изменения в органах. 

Предубойная диагностика. Различают две формы клинического проявления: 

судорожную и коматозную. При судорожной форме болезнь начинается с 
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угнетения, после чего внезапно наступают приступ судорог и через 6-8 ч - смерть 

животного. Коматозная характеризуется депрессивным состоянием, нарушением 

координации движений, учащенным дыханием.  

Послеубойная диагностика. В желудке и кишечнике больных инфекционной 

энтеротоксемией овец обнаруживают признаки острого серозного или серозно-

геморрагического воспаления, реже - острого катара. Слизистая оболочка тонкого 

отдела кишечника набухшая, покрыта слизью, имеет кровоизлияния. 

Мезентериальные лимфатические узлы увеличены, геморрагичны. Лимфатические 

узлы туши чаще в норме. В серозных полостях (плевральная, перитониальная, 

перикардиальная) скопление серозно-фибринозного экссудата. Преджелудки 

переполнены подсохшими кормовыми массами. Печень наполнена кровью, мягкой 

консистенции, под капсулой - кровоизлияния. Почки увеличены, дряблой 

консистенции. 

При микроскопии миокарда отчетливо видны дистрофические изменения в 

мышечных волокнах (потеря поперечной исчерченности, лизис ядер). В извитых 

канальцах почек - некротический распад клеток эпителия. 

В плане дифференциального диагноза инфекционную энтеротоксемию овец 

необходимо отличать от микотоксикоза, молниеносной формы сибирской язвы, 

брадзота, дизентерии ягнят. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. Инфекционная 

энтеротоксемия овец относится к заболеваниям, при которых убой животных на 

мясо запрещен. Если болезнь диагностирована после убоя животного, то тушу, 

внутренние органы, обезличенные продукты убоя и шкуру уничтожают. 

Помещение, инвентарь дезинфицируют 10%-ным горячим раствором едкой 

щелочи, раствором хлорной извести (не менее 5% активного хлора), 4%-ным 

раствором формальдегида. Дезинфицирующие вещества наносят двукратно с 

интервалом в 1 час. 

 

II. Возбудители, не передающиеся человеку через продукты 

животноводства 
 

Возбудитель актиномикоза 

 

Актиномикоз - хроническая болезнь крупного рогатого скота. Значительно 

реже встречается у овец, коз, свиней, лошадей. Характеризуется образованием 

локальных соединительнотканных опухолей и гнойных абсцессов, иногда 

протекает в виде общего заболевания. Актиномикоз распространен повсеместно в 

виде спорадических случаев. 

Возбудители - лучистые грибы (актиномицеты) - Actinomyces bovis, 

гноеродные микрококки и другие бактерии. Погибают при нагревании до 75°С в 

течение 5 мин, при кипячении — немедленно, устойчивы к высушиванию и 

холоду, чувствительны к дезинфицирующим средствам. 

Предубойная диагностика не вызывает затруднений. В местах локализации 

актиномиком обнаруживают различной величины шаровидные  или дольчатые 
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опухоли. У крупного рогатого скота процесс чаще локализуется у корня языка или 

на челюстях и реже - на коже головы, шеи, межчелюстном пространстве, глотке, 

пищеводе, в грудных и брюшных органах. У крупного рогатого скота наблюдается 

костный актиномикоз, чаще - на нижней челюсти и редко - на верхней. Кости 

сильно разрастаются и пронизаны массой свищевых ходов, содержащих гной, 

видно вздутие костей, иногда огромных размеров, кожа на поверхности 

деформируется, пронизана фистулами, в которых просматривается желто-красное 

образование губчатого строения. При поражении кожи заметны плотные бугристые 

неподвижные опухоли, иногда - изъязвленные фистулами и грибовидными 

разращениями тканей губчатого строения с наличием диффузных плотных 

утолщений кожи. У крупного рогатого скота поражаются лимфатические узлы 

головы: они увеличены, бугристы и плотны. Актиномикоз вымени у коров обычно 

локализуется в задних его долях, обнаруживаются узлы различной величины и 

абсцессы с выделениями гноя, а также язвы розового цвета с неровными краями. 

При надавливании на опухоль выделяется гной. 

У свиней поражаются вымя, миндалины, челюстные кости, гортань, язык, 

отдельные кости туловища. 

Овцы и козы болеют актиномикозом редко. Процесс локализуется 

преимущественно на языке, губах, нижней челюсти, легких. У лошадей признаки 

болезни отмечают на семенном канатике после кастрации и в виде опухоли в 

других органах. 

Послеубойная диагностика. При вскрытии актиномикомы заметны 

гранулемы губчатого строения, содержащие гной. Поверхность разреза 

выпячивается, при надавливании выходят трубочки густого гноя, не 

прилипающего к ножу и без ихорозного запаха. Гной содержит крупинки желтого 

цвета, представляющие собой скопление друз лучистого гриба. Опухоль имеет 

выраженную капсулу. Соединительная ткань значительно развита по всей опухоли. 

Если поражены печень, легкие и другие внутренние органы, то обнаруживают 

обширные размягченные очаги, заполненные гноем. 

Пораженный язык сильно увеличен, плотный на ощупь («деревянный 

язык»), содержит опухоль с сильно развитой соединительной тканью. 

Актиномикозные опухоли в отличие от туберкулезных необызвествляются, 

не поражаются регионарные лимфатические узлы внутренних органов. В отличие 

от абсцессов актиномикомы содержат светло-желтый гной, густой, немажущийся, 

без ихорозного запаха. 

Ветеринарно-санитарная оценка. При распространенном актиномикозном 

процессе с поражением костей, внутренних органов и мускулатуры тушу со всеми 

органами направляют на утилизацию. При поражении костей и мускулатуры 

головы ее целиком направляют на утилизацию. Если поражены только 

лимфатические узлы головы, то их удаляют, а голову направляют на проварку. В 

случае ограниченного поражения языка или внутренних органов их выпускают 

после удаления пораженных мест, а при обширном поражении органа - направляют 

на утилизацию. 
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Тушу и непораженные органы выпускают без ограничения. Для 

дезинфекции применяют 2-3%-ные растворы едкой щелочи или свежегашеную 

известь. 

 

Возбудитель стахиоботриотоксикоза 

 

Стахиоботриотоксикоз - острая или подострая болезнь, характе-

ризующаяся некрозом слизистых оболочек, поражением кроветворных органов, 

сердечно-сосудистой, нервной систем и желудочно-кишечного тракта. Заболевание 

сезонное, наблюдается осенью и зимой. При выходе скота весной на пастбище оно 

прекращается. Восприимчивы лошади, крупный рогатый скот, овцы, свиньи. Для 

стахиботриотоксикоза характерно быстрое распространение и массовость 

заболевания животных. 

Возбудитель - гриб Stachybotrys alternans, повсеместно распространенный в 

природе. Споры гриба долгое время сохраняют жизнеспособность на соломе, сене, 

устойчивы к низким температурам до -35"С. Сухой жар при 120º С убивает споры в 

течение часа, горячая вода (88° С) - за 30 минут. Малоустойчив к дезсредствам. 

Токсические вещества, выделяемые грибом, устойчивы к нагреванию и 

высушиванию. При температуре 112°С токсин разрушается лишь через 2 часа. 

Предубойная диагностика. В основе патогенеза лежит воздействие ядовитых 

веществ, поэтому болезнь развивается быстро, хотя ее тяжесть зависит от 

количества поедаемого зараженного корма. В начале заболевания отмечают 

катаральный стоматит с последующим некрозом, слизистые оболочки 

покрываются беловатыми наложениями. Изо рта ощущается гнилостный запах, 

происходит обильное слюноотделение. 

Характерный признак - появление трещин на губах. При этом омертвевают и 

отпадают участки кожи. Сильное поражение дает отек нижней части морды. 

Лимфатические узлы головы увеличены, болезненны. Слизистая оболочка носа 

гиперемирована, влажная, веки опухшие, появляется слезотечение. Тяжелые 

формы болезни сопровождаются прогрессирующими некротическими процессами, 

септическими явлениями и нарушением функции пищеварения. Температура тела 

поднимается до 40-41° С. При сильном отравлении болезнь протекает очень остро. 

Резко повышается температура тела, появляется кровоизлияние на слизистых 

оболочках, конъюнктиве, иногда кровотечение из носа и влагалища. Нарастает 

отек легких, наблюдается расстройство координации движений, потеря кожной 

чувствительности. 

Послеубойная диагностика. Отмечают некротические очаги слизистых 

оболочек, рта, губ, миндалин, желудка и кишечника. Многочисленные точечные, 

полосчатые, пятнистые кровоизлияния в мышцах передней части туши, на плевре, 

под серозной оболочкой диафрагмы, под капсулой селезенки и почек, под серозной 

оболочкой желудка, кишечника и др. Лимфатические узлы головы и шеи темно-

красные, с кровоизлияниями. Печень глинистого цвета, с кровоизлияниями, иногда 

- с очагами некроза. В легких множественные кровоизлияния, сердце увеличено, с 

рыхло свернутой кровью. При остром течении основные признаки болезни - 
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множественные кровоизлияния на серозных и слизистых оболочках. Другие 

изменения выражены нехарактерно. 

Ветеринарно-санитарная оценка. В случае наличия некротических участков 

тушу и органы направляют на утилизацию. Если патологические изменения 

отсутствуют и результат бактериологического исследования на сальмонелл 

отрицателен, то тушу, голову и ноги выпускают без ограничения, внутренние 

органы утилизируют. 

 

Возбудитель столбняка 

 

Столбняк - раневая токсическая неконтагиозная инфекция, характеризуется 

повышенной возбудимостью, судорожным сокращением мускулатуры, 

обусловленными действием токсина возбудителя. Столбняком болеют все виды 

животных, но наиболее чувствительны лошади, мелкий рогатый скот, а также 

человек. 

Возбудитель - микроб Clostridium tetani, спорообразующая, анаэробная, 

тонкая, подвижная палочка. Споры округлые или овальные, располагаются на 

конце, что придает ей вид барабанной палочки. Вегетативная форма возбудителя 

погибает при кипячении в течение 5 минут. Споры выдерживают кипячение 30-50 

мин, а температуру 115°С - в течение 5 минут. В почве, навозе сохраняются многие 

годы. 

Токсин столбняка - сильнейший природный нейротропный яд. 

Предубойная диагностика. У больных животных отмечаются 

напряженность, оцепенение, судороги мышц. Лошади стоят с широко 

расставленными ногами, вытянутой головой, передвигаются с большим трудом, 

рот судорожно сжат, губы оттянуты кнаружи и кверху. Сильное слюноотделение в 

виде длинных нитей. Мышцы тела напряженны и тверды. Периодически 

возникают приступы судорог, которые усиливаются при прикосновении, стуке, 

шуме, похлопывании руками. Отмечается сильное потоотделение, живот подтянут, 

температура тела обычно нормальная. 

Послеубойная диагностика. Характерных для столбняка патологоа-

натомических изменений не обнаруживают. Мышцы могут иметь цвет вареного 

мяса, разрывы волокон, мелкие гнездные кровоизлияния. В почках и печени иногда 

отмечают дегенеративные изменения, а на плевре и эпикарде - кровоизлияния. 

Диагноз болезни обычно устанавливают по данным предубойного исследования, а 

при необходимости проводят лабораторные исследования и биопробу на мышах.  

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. При диагностировании 

столбняка после убоя тушу и другие продукты убоя уничтожают. Остатки кормов, 

навоз, подстилку сжигают. Места убоя и оборудование дезинфицируют. Все 

обезличенные продукты (ноги, вымя, уши, кровь и др.), полученные от убоя других 

животных, смешанные с продуктами убоя от больных животных уничтожают. 
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III. Возбудители зоонозов 
 

Возбудитель кампилобактериоза 

 

Kампилобактериоз (Campylobacteriosis, вибриоз) - инфекционная болезнь, 

преимущественно крупного рогатого скота и овец, проявляющаяся поражением 

половых органов, частыми перегулами, бесплодием, массовыми абортами и 

рождением нежизнеспособного приплода. 

Возбудитель болезни - Campylobacter subspecies fetus — полиморфный 

микроорганизм, имеющий вид короткой изогнутой палочки в виде запятой, 

летящей чайки или буквы S. Реже встречаются короткие спириллы в 2-5 завитков. 

Кампилобактерии имеют длину 0,5-5 мкм, ширину 0,2—0,8 мкм. Микробы 

подвижны, спор и капсул не образуют, грамотрицательные (в старых культурах 

при диссоциации могут быть грамположительными), хорошо окрашиваются всеми 

анилиновыми красками (фуксином Циля 1%генцианвиолетом, спиртовым 

раствором метиленовой синьки), по Романовскому - Гимза и серебрением по 

Морозову. При микроскопии обнаруживаются в висячей капле. Короткие формы 

имеют жгутики длиной от 5-10 до 15-30 мкм на одном или обоих концах тела. 

 Кампилобактерии растут на питательных средах только при пониженном 

содержании кислорода (10-20 % воздуха в эксикаторе замещают углекислотой). 

Для культивирования микробов используют полужидкие и плотные питательные 

среды: полужидкий 0,15-0,20%-ный мясо-пептонный печеночный агар (ПЖА), 2-3 

%-ный МППА, среду Китт-Тароцци без масла, агар Мартена, сафранино-

железоновобиоциновую среду (СЖН) А.В. Голикова-и др. 

Патогенные культуры кампилобактерий выделяют каталазу, растут на ПЖА 

с добавлением 10% желчи, не развиваются с 3,5% хлористого натрия, переводят 

нитраты и нитриты, не ферментируют сахара, не разжижают желатин и не 

свертывают молоко. 

Эпизоотологические данные. Болезнь регистрируют в разных зонах. При 

первичном возникновении в хозяйстве она протекает остро, быстро охватывая 

большинство животных. Источник возбудителя — больные животные. Коровы и 

телки заражаются в основном при случке с больным быком или при осеменении 

контамированной спермой. После переболевания у большинства животных 

репродуктивная функция восстанавливается. 

Предубойная диагностика. У коров и телок болезнь проявляется временным 

(3-6 мес) бесплодием, абортами, задержанием последов, вагинитами и 

эндометритами. В неблагополучных хозяйствах аборты среди крупного рогатого 

скота достигают 15-20%. У быков-производителей болезнь протекает 

бессимптомно, однако кампилобактерии выделяют из спермы, препуциальной 

слизи, секрета предстательных желез и внутренних органов. Быки пожизненно 

остаются носителями возбудителя болезни. 

Послеубойная диагностика. В матке - очаги воспаления, в плаценте -участки 

некроза серо-белого цвета и утолщения. 
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Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. Коров осеменяют спермой 

только здоровых быков. Племенных быков исследуют бактериологически на 

кампилобактериоз 1 раз в 6 мес трехкратно с интервалом в 10 суток. 

На неблагополучной ферме проводят комплекс ветеринарно-санитарных 

мероприятий. 

Запрещают ввод здоровых животных, пополнение неблагополучного стада 

на период до снятия ограничений, а также вывоз из этих хозяйств животных, кроме 

как для убоя на мясо. 

Абортировавшую корову изолируют, а помещение и станки очищают и 

дезинфицируют 2%-ным раствором гидроокиси натрия или осветленным 

раствором хлорной извести, содержащим 2% активного хлора. В неблагополучном 

стаде с целью профилактики кампилобактериоза здоровым коровам и телкам в 

период охоты рекомендуют вводить в полость матки по 100 тыс. ЕД 

стрептомицина и пенициллина в 20 мл теплого физиологического раствора. 

Туши и другие продукты убоя, полученные от больных животных, 

направляют на изготовление вареных колбас и консервов или на проварку. 

Пораженные органы и ткани направляют на утилизацию. 

 

Возбудитель колибактериоза 

 

Колибактериоз - острая инфекционная болезнь молодняка всех видов. 

Регистрируется во все сезоны года, но чаще - в период массовых отелов, опоросов 

и окотов. Молодняк заболевает, как правило, в первые дни жизни. В 

возникновении колибактериоза большую роль играют пред располагающие 

факторы - неполноценное кормление матерен, нарушение условий содержания и 

кормления молодняка в первые дни жизни и дp. 

Возбудитель - патогенные разновидности кишечной палочки. Спор не 

образует, хорошо растет на обычных питательных, средах, грамотрицательна, 

имеет подвижные и неподвижные варианты. 

В фекалиях и слизи кишечные палочки сохраняются до 30 сут, в воде, почве 

- до нескольких месяцев. Нагревание до 74-76°С убивает их за 30 сек. 

Предубойная диагностика. Колибактериоз проявляется профузным поносом, 

признаками тяжелой интоксикации и обезвоживанием организма У больных 

отмечают слабость, коматозное состояние и быстрое нарастание признаков сепсиса 

- повышение температуры тела до 41,5—42°С, учащение пульса и дыхания, 

гиперемию и кровоизлияния на слизистых оболочка» рта, глаз и носа, судорожные 

сокращения мышц и парезы. Болезнь в большинстве случаев заканчивается 

смертельным исходом. 

У поросят за несколько дней до отъема и после отъема от матерей 

появляется понос: фекалии жидкие, серовато-белые, с пузырьками газа Животные 

становятся вялыми, скучиваются возле свиноматки, аппетит у них отсутствует, 

щетина взъерошена, кожа покрыта желтовато-коричневым налетом. Может 

наблюдаться синюшность ушных раковин, живота и паха. Гибель наступает в 

первые 2 сут болезни. Болезнь может протекать как колиэнтеротоксемия (отечная 

болезнь), которая вызывается бета-гемолитическими разновидностями кишечной 
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палочки. Ведущий признак ее -нервный синдром с признаками возбуждения, 

судорог, парезов и параличей. У больных поросят температура тела повышается до 

40,5-41ºС, затем снижается до нормы. Веки отекают, может быть рвота, нередко — 

кратковременный понос. Дыхание затруднено, гортань отекает, в результате 

наступает полная и частичная потеря голоса. 

У ягнят болезнь протекает в форме септицемии или энтерита и 

сопровождается поносом. 

Послеубойная диагностика. Изменения находят, как правило, в органах 

пищеварения. В сычуге телят и ягнят обнаруживают сгустки молозива или молока, 

слизистая оболочка набухшая, покрыта слизью, гиперемирована. Брыжеечные 

лимфатические узлы набухшие, на разрезе сочные, с множественными 

кровоизлияниями. Печень тоже набухшая, часто глинистого цвета. Желчный 

пузырь переполнен желчью. Селезенка в большинстве случаев не увеличена, 

пульпа дряблая, темно-вишневой окраски. Под эпикардом и на эндокарде 

обнаруживают точечные и пятнистые кровоизлияния. В отдельных случаях могут 

быть отек и катаральное воспаление легких. При колиэнтеротоксемии (отечной 

болезни) поросят отмечают отек век и конъюнктивит, студенистые отеки 

подкожной клетчатки в области верхней челюсти, лобной кости, вокруг глаз, у 

основания ушных раковин и стенки желудка. Мезентериальные лимфатические 

узлы набухшие, на разрезе темно-красные, с выраженным мраморным рисунком. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. Если есть дистрофические 

изменения в мышцах, то туши и внутренние органы подлежат утилизации. При 

отсутствии таких изменений внутренние органы направляют на утилизацию, а 

туши выпускают после проварки. 

Для обезвреживания мест убоя и разделки животных рекомендуется 4%-ный 

горячий (70°С) раствор едкого натра, 2%-ный раствор формальдегида и другие 

дезинфицирующие средства. 

 

Возбудитель паратуберкулеза 

 

Паратуберкулез - хроническая болезнь жвачных, характеризующаяся 

периодической диареей и прогрессирующим исхуданием. Болеют 

преимущественно крупный рогатый скот и овцы. Редко — буйволы, верблюды, 

козы, олени и яки. Заболевание проявляется в виде небольшой энзоотии. по чаще 

спорадически. Регистрируется в любое время года, особенно в зонах с кислыми 

заболоченными или солончаковыми почвами, где корма бедны солями фосфора и 

кальция. 

Возбудитель - Mycobacterium paratuberculosis, короткая полиморфная 

палочка, кислого-, спирто-, антиформиноустойчивая, неподвижная, спор и капсул 

не образует. В мазках, приготовленных из фекалий, брыжеечных лимфоузлов и со 

слизистой оболочки кишечника, паратуберкулезные бактерии расположены 

кучками, гнездами, редко - одиночно и попарно. Возбудитель сохраняется в почве 

и навозе 10-12 мес, в кормах и воде непроточных водоемов - 8-10 мес. Микроб 

погибает при 85°С через 5 мин. 
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Предубойная диагностика. Обнаруживают вялость, животные много лежат, 

худеют (несмотря на сохранение аппетита), кожа грубеет, шерсть взъерошивается, 

поносы чередуются с нормальными испражнениями, снижается удой. Основной 

признак болезни - профузный понос; при этом фекальные массы водянистые, 

зеленоватого или коричневого цвета (с примесью слизи и крови, пузырьков газа), 

зловонного запаха. Температура тела остается в пределах нормы. В межчелюстном 

пространстве, в области подгрудка и нижней части живота появляются отеки. 

Вследствие длительного поноса наступает сильное обезвоживание организма, в 

результате глаза западают в орбиту, объем мышц уменьшается, особенно тазового 

пояса и задних конечностей. Иногда наблюдается паралич сфинктера ануса; 

каловые массы выделяются непроизвольно и струей. Задняя часть тела животного 

запачкана испражнениями. У коров прекращается секреция молока.  

У овец паратуберкулез чаще всего протекает скрыто или со стертыми 

клиническими признаками. Появляются те же признаки, что и у крупного рога пню 

скота, но фекалии не жидкие и водянистые, а тестообразные и без запаха. 

Послеубойная диагностика. Патологические изменения при паратуборкулезе 

в основном локализуются в кишечнике, чаще всего - в тощей и подвздошной 

кишках, и в мезентериальных лимфоузлах. В пораженных участках стенки кишки 

утолщены в 5-20 раз, слизистая оболочка покрыта вязкой, густой, серовато-белого 

цвета слизью, собрана в плотные продольные и поперечные складки белого цвета, 

напоминающие завитки каракуля. Гребни складок часто гиперемированы и усеяны 

точечными или полосчатыми кровоизлияниями. Мезентериальные лимфоузлы 

увеличены, на разрезе влажные, имеются ограниченные желтовато-белые 

саркомоподобные узелки. Иногда обнаруживают дегенеративные изменения в 

печени, почках и сердце. 

У овец бывает утолщение и ломкость стенок тонкого отдела кишечника 

слепой кишки и начала ободочной кишки. Лимфатические узлы тонкого отдела 

кишечника часто набухшие и иногда содержат единичные обызвествленные 

очажки. 

В сомнительных случаях прибегают к бактериологическому исследованию. 

Материалом исследования могут быть фекалии, соскобы со слизистой оболочки 

пораженного участка кишечника и измененные лимфатические узлы. Из материала 

делают мазки на предметном стекле и окрашивают пo Цилю-Нильсену. 

Рекомендуется подвергать микроскопированию не менее 10 мазков с просмотром 

до 5000 полей зрения. 

Ветеринарно-санитарная оценка и мероприятия. При наличии 

патологических изменений в кишечнике, мезентериальных лимфатических узлах, 

гортани, межчелюстной области (отек) голову, измененные органы и кишечник с 

брыжейкой направляют на утилизацию, а тушу и другие продукты убоя - на 

промпереработку. В случае истощения и поражения туши и внутренних органов их 

направляют на утилизацию. Шкуры больных животных выпускают без 

ограничения. 

Для обезвреживания помещений, оборудования и спецодежды лучше 

использовать щелочной 3%-ный раствор формальдегида и 3%-ный раствор едкого 
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натра, осветленный раствор хлорной извести, содержащий не менее 5% активного 

хлора, сулему в разведении 1:500. 

 

Возбудитель пастереллеза 

 

Пастереллез - остро, подостро или хронически протекающая инфекционная 

болезнь сельскохозяйственных, диких животных, в том числе - птиц. 

Возбудитель - Pasteurella multocida, грамотрицательный неподвижный 

микроорганизм овоидно-палочковидной формы, размером 1,5-1,0x0,25-0,5 мкм, 

факультативный азроб. Спор не образует. Анилиновые краски воспринимает по 

полюсам. Растет на обычных средах. В зависимости от температуры воздуха, 

относительной влажности и солнечной радиации на инфицированных предметах 

сохраняется до 35 сут, в птичьем помете - 72 сут, в воде - 25 сут, в почве - до 3 мес. 

Нагревание до 70°С убивает его в течение 5-10 мин, кипячение - немедленно, 

прямые солнечные лучи - через I0 мин. Выдерживает замораживание при -20°С, а 

при температуре -14-16°С в мясе птицы может сохранять жизнеспособность в 

течение года. 

Предубойная диагностика. При остром течении пастереллеза отмечают 

резкое повышение температуры, угнетенное состояние, конъюнктивит, опухание 

языка, затрудненное дыхание, кашель, отеки. Если поражен кишечник, то 

наблюдается понос, жажда от потери воды, прогрессирующее исхудание, 

бледность слизистых оболочек, упадок сил, вялость. 

Послеубойная диагностика. Сверхострое (молниеносное) течение 

пастереллеза изменений в органах, как правило, не вызывает; острое - дает 

многочисленные кровоизлияния на отечной, слизистой оболочке дыхательных 

путей, под плеврой, брюшиной, эпикардом, в сердечной мышце, в подкожной 

клетчатке и паренхиматозных органах. В межчелюстном пространстве - 

студенистый инфильтрат. Лимфатические узлы головы, шеи, грудной полости, 

кишечника увеличены, гиперемированы. Селезенка без изменений. Печень 

увеличена, под капсулой видны некротические узелки. Легкие кровенаполнены, 

также с очажками некроза. Почки наполнены кровью, под капсулой - точечные 

кровоизлияния. Слизистая оболочка кишечника воспалена, с точечными или 

полосчатыми кровоизлияниями. При подостром течении эпикард усеян 

кровоизлияниями, в сердечной сумке скапливается экссудат, при хроническом 

течении имеет место гнойно-фибринозное воспаление дыхательных путей, 

очаговое воспаление легких, плеврит фибринозный перикардит, отложение 

хлопьев фибрина на легочной и костальной плевре. Легкие могут приобретать 

мраморный вид. 

Для подтверждения диагноза необходимы лабораторные исследования: из 

патологического материала паренхиматозных органов и лимфоузлов делают мазки-

отпечатки, окрашивают их по Романовекому-Гимзе и проводят бактериоскопию. 

Делают посев эмульсии из взятого материала на мясопептонный бульон и 

пластинчатый агар, ставят биопробу на белых мышах или кроликах. 

Ветеринарно-санитарная оценки и мероприятия. При наличии 

инфильтратов, дистрофических изменений в мускулатуре и внутренних органах 



                                37 

тушу и все субпродукты направляют на утилизацию. Если органолептические 

показатели нормальны и результаты исследований на сальмонелл отрицательны, то 

тушу и внутренние органы направляют на изготовление вареных колбас. В случае 

Обнаружения сальмонелл мясо обезвреживают проваркой или направляют на 

изготовление консервов, мясных хлебов. Внутренние органы утилизируют. 

Кровь и кишки больных животных подвергают утилизации, шкуры 

дезинфицируют 1%-ным раствором соляной кислоты, разведенным в 20%-ном 

растворе поваренной соли в течение 2 сут в местах первичной переработки 

животных. Сбор эндокринного сырья не разрешается. Категорически запрещен 

вывоз с производства мяса и субпродуктов в сыром виде. 

Молоко больных животных подлежит кипячению и использованию в 

хозяйстве. 

Помещение убойно-разделочного цеха и инвентарь дезинфицируют горячим 

2%-ным раствором едкого натра или хлорной известью (не менее 1% активного 

хлора). Инструментарий в течение 10 мин кипятят в 2%-ном растворе 

кальцинированной соды. 

 

Возбудитель стрептококкоза 

 

Стрептококкоз - инфекционная болезнь молодняка всех видов 

сельскохозяйственных животных. Чаще болеют телята и ягнята, реже – поросята  и 

жеребята. Наиболее восприимчивы животные в возрасте от 15 сут до 2,5 месяцев.  

Болезнь проявляется спонтанно или в виде небольших энзоотических вспышек. 

Возбудитель относится к семейству грамположительных кокков-

стрептококков. В мазках из свежего патологического материала, окрашенных 

анилиновыми красками, стрептококки чаще расположены парами, но встречаются 

цепочки и отдельные экземпляры. Микробы неподвижны, хорошо растут на 

питательных средах с добавлением сыворотки или крови и на полужидком агаре с 

мальтозой. 

Температура 55ºС убивает их в течение 10 мин, 2%-ный раствор карболовой 

кислоты - через 5 мин. 

Предубойная диагностика. Стрептококкоз при остром течении проявляется 

признаками сепсиса и воспаления суставов, а при подостром и хроническом - 

воспалением легких и кишечника. Температура тела повышается до 41-42ºС. 

Послеубойная диагностика. Исследуя органы и туши, находят 

множественные кровоизлияния на слизистых и серозных оболочках. Селезенка 

увеличена, вишнево-черного цвета, капсула напряжена, края закруглены, 

консистенция ее плотная. Лимфатические узлы брыжейки увеличенные, сочные, 

гиперемированные. При хроническом течении болезни обнаруживают 

фибринозный плеврит и перикардит. Передние и задние доли легких уплотнены, 

иногданаходят гиперемированные участки с казеозными очажками. 

Ветеринарно-санитарная оценка. Туши и внутренние органы подлежат 

утилизации, если в мышцах обнаружены дистрофические изменения. При 

отсутствии патологических изменений в мышечной ткани внутренние органы 

направляют на утилизацию, а туши выпускают после проварки. 
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Возбудитель сальмонеллеза 

 

Сальмонеллез - единый инфекционный процесс, протекающий 

весьма разнообразно, в том числе и в виде типичных токсикоинфекции. 

Бактериальную этиологию токсикоинфекции сальмонеллезного 

происхождения обосновал Гертнер в конце XIX в., выделив при большой 

вспышке заболеваний из употребляющегося в пищу мяса вынужденно 

убитой коровы и из селезенки умершего человека идентичные бактерии. 

Название «сальмонелла» определено в 1934 г. в честь американского 

исследователя Сальмона. 

В последние годы отмечают некоторые особенности сальмонеллеза 

людей: резко возросло число спорадических сальмонеллезов, растянутых 

во времени, и уменьшилось число эпидемических; клиническое течение 

заболевания не ограничивается только гастроинтестинальной формой, а 

протекает весьма многообразно; сальмонеллы способны проникать из 

кишечника в организм и, размножаясь там, обусловливать не только 

местный процесс, но и общую инфекцию; возможен не только пищевой, 

но и контактно-бытовой путь передачи инфекции, преимущественно 

среди детей до 2 лет. 

В настоящее время описано около 2000 серовариантов сальмонелл, 

из них у человека выделено более 700. Сальмонеллы называют чаще в 

соответствии с местом выделения (Moscow, London, Brandenburg и др.), 

по имени выдающихся ученых (Гертнера, Вирхова и др.) или в 

зависимости от заболеваний, вызываемых у животных (мышиный тиф и 

др.). 

Заболеваемость людей сальмонеллезом продолжает оставаться 

высокой во всех странах мира. 

Основным источником сальмонеллезной инфекции для человека являются 

животные и птицы, среди которых наблюдается значительная зараженность этим 

возбудителем. Этому способствует широко практикующаяся международная 

торговля животными кормовыми продуктами (мясная, рыбная, костная, 

мясокостная мука), нередко - сильно инфицированными разнообразными 

серовариантами сальмонелл, что и определяет выраженную эпидемиологическую 

цепь: «животные корма — животные - пищевые продукты - человек», которая и 

обусловливает повышение заболеваемости людей сальмонеллезом. 

Многочисленные бактерии рода сальмонелл принадлежат к семейству 

Enterobacteriaceae. Они встречаются в кишечнике животных и человека, а также во 

внешней среде. 

Бактерии рода сальмонелл представляют собой палочки с закругленными 

концами, иногда овальной формы, длиной 2-4 мкм, шириной - 0,5 мкм. Иногда 

бактерии, образуют нити - это аэробы или факультативные анаэробы. Все они, за 

исключением S.gallinarum и S.pullorum, подвижны. За 24 ч при комнатной 

температуре они проникают с поверхности мяса на глубину до 2 см. Сальмонеллы - 

грамотрицательные, не образующие спор и капсул бактерии. Оптимальная реакция 
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среды для роста слабощелочная (рН 7,2-7,4), температура 37°С, хотя они хорошо 

растут при комнатной температуре. Большинство сальмонелл хорошо растет на 

обычных питательных средах, некоторые из них (S. typhisuis и S.pullorum) - скудно 

на агаре. На простом пластинчатом агаре гладкие формы бактерий дают круглые, 

очерченные, полупрозрачные, выпуклые, влажные колонии с голубоватым от-

генком. Шероховатые формы растут в виде неровно округленных, шероховатых, 

мутных (тусклых) и сухих колоний. При росте на бульоне они вызывают 

равномерное помутнение среды, за исключением шероховатых форм, которые в 

жидких средах дают осадок с прозрачной надосадочной жидкостью. Эти формы 

бактерий имеют и другие отличительные признаки в виде снижения (или 

исчезновения) подвижности, ослабления биологической активности, 

вирулентности и др. 

Большинство свежевыделенных штаммов S.cholerae-suis, S.enteritidis, 

S.abortus-egui и др. способны при хранении в условиях комнатной температуры 

образовывать по краям колоний слизистый вал, что является одним из 

дифференциально-диагностических признаков. 

Устойчивость сальмонелл к воздействию некоторых физических и 

химических факторов довольно высокая. Они сравнительно легко переносят 

высокие и низкие температуры, значительно устойчивы во внешней среде: могут 

длительное время выживать в пыли, навозе, сухом кале, почве, воде и животных 

кормах, сохраняя вирулентность. 

Температурные условия оказывают значительное воздействие на 

интенсивность размножения сальмонелл. Например, накопление заражающей дозы 

для взрослого человека отмечается через 11-13 ч при 20 'С. и через 4-6ч при 37°С. 

При низких плюсовых температурах (О...+5°С) сальмонеллы сохраняются, а свыше 

50°С размножение прекращается. 

На питательных средах при температуре ниже 5°С роста сальмонелл в 

течение 3 недель не наблюдается; при 5...8°С в первые два дня рост мало заметен, а 

после 3-4 идет достаточно интенсивное размножение; при 8 ... 13°С интенсивный 

рост отмечается уже через 12 ч. В измельченном мясе при 8°С через 8 дней 

отмечается увеличение количества сальмонелл на 10%, а при 9°С - за 3 дня, при 

10°С - за 2 дня, при 12°С - за 36 ч, при 15° С -за 12 ч происходит увеличение 

количества сальмонелл в 10 раз. 

Для специалистов, осуществляющих ветеринарно-санитарный контроль за 

пищевыми продуктами, весьма важными являются сведения об устойчивости 

сальмонелл к различным факторам внешней среды. 

При нагревании в мясо-пептонном бульоне при 60°С сальмонеллы 

инактивируются за 60-85 мин, при 70-75°С - за 5-10 мин. 

Согласно имеющимся сведениям, применяемые режимы пастеризации 

молока обычно обеспечивают гибель сальмонелл. Однако принято считать, что 

мясо от больных животных, в котором возможно присутствие сальмонелл, 

считается обезвреженным, когда температура внутри куска достигает 80°С. 

Режимы сушки молока не обеспечивают гибели этих микроорганизмов. 

В замороженных продуктах сальмонеллы могут сохранять свою 

жизнеспособность месяцами, даже если их количество несколько уменьшается. 
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Они выдерживают 5-6 кратное замораживание и размораживание. В замороженном 

яичном желтке сальмонеллы остаются жизнеспособными после 13 мес. хранения 

при - 20°С. 

При посоле мяса с достижением концентрации поваренной соли внутри 

продукта 3,5-7,0% не отмечается гибели сальмонелл в течение 30 дней. С 

увеличением в мясе содержания NaCl до 10-15% эти микроорганизмы сохраняют 

жизнеспособность до 2-3 мес, а 12-19% - до 75 дней. В соленых свиных кишечных 

фабрикатах (22% соли) при 6-12Х сальмонеллы сохраняют жизнеспособность до 6 

мес. В рассоле (20% NaCl) сальмонеллы не погибают при 6-12°С в течение 4-8 мес, 

однако их количество в течение этого срока снижается. Поваренная соль оказывает 

угнетающее действие на развитие сальмонелл и вызывает у них изменение 

различных свойств. Бактерии рода сальмонелл, выделенные из соленых продуктов, 

обладают менее выраженной агглютинабельностыо и при росте на агаре 

обнаруживают склонность к слизеобразованию. 

Некоторые вещества, применение которых разрешено для обработки 

пищевых продуктов, оказывают губительное воздействие на сальмонеллы. Так, 

6%-ная уксусная кислота, используемая при мариновании, уничтожает их в мясном 

фарше за 24 ч, а в кусках мяса — за 10-16 дней. 

При воздействии на бульонные культуры сальмонелл 1 % раствором 

молочной кислоты при О...+4°С они теряют жизнеспособность через 36 ч; 2,5-4,0% 

раствор пропионовой кислоты оказывает бактерицидный эффект. Обработка этим 

препаратом пищевых продуктов приводит к образованию неспецифического 

запаха, и такой прием может найти применение для обработки кормов животного 

происхождения. 

Активность воды – аw (отношение давления паров воды над данным 

продуктом при одной и той же температуре) оказывает существенное влияние на 

жизнеспособность микроорганизмов. Наименее благоприятные условия для 

развития сальмонелл отмечаются при aw = 0,95—0,92. Этот-показатель 

воздействует на термоустойчивость сальмонелл, например, для S. typhimurium 

величина D65 при аw=l составляет около 0,06 мин, тогда как в насыщенном растворе 

сахарозы с ал. = 0,86 она увеличивается до 30 мин, а в растворе сорбита при 

аw=0,65 - до 40 мин. 

Ионизирующее облучение дозой до 10 Кр, не изменяя качества продукта, 

подавляет рост сальмонелл. 

Ультрафиолетовые лучи (УФЛ) действуют бактерицидно в пределах длины 

волны от 200 до 313 нм, вызывая фотохимические изменения внутриклеточных 

структур бактерий. Однако по причине слабой проникающей способности УФЛ 

использование их для обработки пищевых продуктов обычно не дает 

положительных результатов. 

Лизоцим, содержащийся в свежих яйцах, препятствует развитию 

сальмонелл, но при длительном хранении бактерицидные свойства яичного белка 

снижаются. Сальмонеллы, не вызывая изменений органолептических показателей 

яиц, могут сохраняться в них длительное время, особенно благоприятные условия 

создаются в желтке. В яичном меланже, представляющем смесь яичного белка и 
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желтка и лишенном бактерицидных свойств, этот вид микроорганизмов 

сохраняется весьма продолжительный период. 

Жизнеспособность сальмонелл в пищевых продуктах зависит от вида 

последних. Так, в сырокопченых колбасах они выживают до 48 дней, в соленых 

(22% NaCl) свиных - кишечных фабрикатах - до 6 мес., в сливочном масле, 

хранящемся при комнатной температуре, сальмонеллы жизнеспособны от 52 до 

128 дней; в твороге - 16 дней, а при 4°С соответственно 91 и 64 дня, в молочно-

шоколадной массе - до 15-19 мес; в майонезе - до 6 ч, так как в нем образуется 

неблагоприятная среда для поддержания жизни микробов (рН 4,0); в простокваше с 

кислотностью 85° - 48 ч, а с кислотностью 130—135° они теряют 

жизнеспособность через 24 ч; в сыром молоке при +18...20°С и кислотности 26° 

выживают 11 дней, а при +5...+8 - до 20 дней; в высушенном твороге, хранящемся 

при О...+4°С, в течение многих месяцев. 

В сухом кале взрослого крупного рогатого скота сальмонеллы сохраняют 

жизнеспособность до 4 лет. Они переживают в течение длительного времени на 

керамических, металлических и стеклянных предметах соответственно 70, 55 и 43 

дня, но при этом меняются их биохимические и серологические свойства. 

Раствор (1 %) карболовой кислоты инактивирует сальмонеллы в течение З 

мин. 

Общими признаками, характеризующими принадлежность бактерий к ; роду 

сальмонелл, являются следующие: 

не ферментируют сахарозу; 

подавляющее большинство не разлагает лактозу и салицин; 

не образуют индола и ацетилметилкарбинола; 

не расщепляют мочевину; 

ферментируют (за небольшим исключением) маннит, сорбит, арабинозу, 

мальтозу; 

расщепляют глюкозу с образованием газа (встречаются безгазовые 

варианты); 

большинство продуцируют сероводород; редуцируют нитраты. 

Сальмонеллы относятся по-разному к арабинозе, дульциту, инозиту; рамнозе 

(в среде Биттера), ксилозе, глицерину (в бульоне Штерна) и др., что позволяет 

разделить их на различные биохимические типы. На основании биохимических 

различий можно отдифференцировать S.cholerae-suis от S.typhi-suis, имеющих 

одинаковую антигенную структуру; культуры S.paratyphi В и S.typhimu 

rium.обладающие одинаковыми биохимическими свойствами, отличаются по 

способности к валообразованию у многих штаммов S.paratyphi В и отсутствию 

валообразующих свойств у S.typhimu rium. 

Культурально-биохимический метод типизации сальмонелл нельзя считать 

ведущим, так как бактерии семейства Enterobacteriaceae больше, чем какие-либо 

другие, обладают изменчивостью свойств, в том числе и ферментативных. 

Сальмонеллы, так же как и другие грамотрнцательные бактерии, имеют два 

вида антигенов: термостабильный (не разрушающийся при 2-часовом кипячении и 

незначительно разрушающийся при автоклавировании при 120°С в течение 30 мин) 

0-антиген (соматический), связанный с телом бактериальной клетки, и 
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термолабнльный Н-антнген (разрушающийся при кипячении), связанный с 

жгутиковым аппаратом. Некоторые сальмонеллы (S.typhi, S.paratyphi) имеют 

капсульный vi-антиген (К-антиген), который является соматическим антигеном, 

расположен более поверхностно, чем 0-антиген, и отличается от него 

термолабильностью и некоторыми другими свойствами. Каждый из этих антигенов 

вызывает при иммунизации образование различных агглютининов. Сальмонеллы 

при высеве на чашки Петри с агаром образуют два вида колоний, сходных по 

соматическому 0-антиге-ну и культурально-биохимическим свойствам, но 

имеющие две различающиеся по реакции агглютинации фазы термолабильного Н-

антигена: первую специфическую и вторую неспецифическую. 

У единичных неподвижных сальмонелл (S.gallinarum, S.pullorum) имеется 

только 0-антнген. Некоторые сальмонеллы являются монофазными, имея либо 

только первую фазу (S.derby, S.oranienburg, S.dublin и др.), либо только вторую 

(S.abortus-egui и др.). 

0-антигены неоднородны и состоят из двух и более фракций (рецепторов), 

которые условно обозначаются арабскими цифрами. Н-антигены как первой, так и 

второй фалы также неоднородны и сложны но своей структуре. Рецепторы первой 

(специфической) фазы Н-антигенов условно обозначены малыми буквами 

латинского алфавита, рецепторы второй (неспецифической) фазы Н-антигенов - 

арабскими цифрами и частично буквами латинского алфавита. Разработанная 

Кауфманом и Уайтом на основе антигенной структуры сальмонелл серологическая 

схема систематики сальмонелл разделила их по сочетанию О-рецепторов на 

серологические группы А, В, С, Д, Е и т.д. После группы Z (последней буквы в 

латинском алфавите) идут группы 51, 52 и т.д., вплоть до 61, соответствующие 

обозначению 0-антигена, который они содержат. Наибольшее значение на практике 

имеют первые пять групп. В состав группы входят от 1 до нескольких десятков 

серологических вариантов сальмонелл. Некоторые группы делятся на подгруппы в 

зависимости от состава 0-антигенов. Серологическая группа С имеет три 

подгруппы, группа Е - четыре. 

У сальмонелл обнаружено более 60 0-антигенов и насчитывается около 2000 

серологических типов этих бактерий. Поскольку Н-антигенов немного больше, чем 

букв в латинском алфавите, то часть Н-антигенов обозначена последней буквой 

латинского алфавита Z с добавлением номера (Z4, Z0, Z15 и т.д.). Между антигенами 

с одной буквой Z, но с различными индексами родства не существует. Тонкий 

серологический метод типизации сальмонелл при помощи монорецепторных 

сывороток дает основание для разграничения ведущих вариантов этих бактерий с 

учетом известной изменчивости антигенной структуры. 

Бактерии рода сальмонелл способны образовывать термоустойчивые 

токсические вещества, которые вызывают заболевания и гибель животных при 

парентеральном введении. Токсические вещества могут образовываться 

сальмонеллами в пищевых продуктах. В сыром мясе, зараженном сальмонеллами 

различных типов (S.enteritidis,S.typhimurium,S.choleraesuis и др.) и хранившемся 

при 16~20°С, токсические вещества накапливаются от 2 до 7 дней; при 0-4 °С эти 

вещества не образуются даже в течение месяца. 
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Токсические вещества - это эндотоксины, представляющие собой глюцидо-

липоидо-полипептидный комплекс. Выделенные чистые химические фракции, 

являющиеся полными соматическими антигенами бактериальной клетки, имеют 

сильные токсические свойства, вызывая гибель мышей при внутрибрюшинном 

введении в дозе 0,1 -0,2 мг. Токсические вещества (убитая культура, фильтраты 

культур сальмонелл), введенные перорально подопытным животным и людям 

(добровольцам), сами по себе без участия живых микробов не вызывают никаких 

болезненных явлений. Точно так же мясо, зараженное массивными дозами культур 

различных типов сальмонелл, употребленное в пищу после достаточной проварки, 

при прожаривании, которые гарантируют гибель живых бактерий, не оказывают 

каких-либо вредных воздействий. 

В основе сальмонеллеза лежит не самостоятельное действие 

воспринимаемых с пищей термостабильных токсинов, а наличие в пищевом 

продукте живых бактерий в результате его недостаточной тепловой обработки 

или последующего заражения после термической обработки. При разрушении 

микробных тел в организме освобождается эндотоксин, который обусловливает в 

значительной мере клиническую картину болезни. Пероральное введение одного 

токсина без участия живых сальмонелл при ослабленной резистентности организма 

в отдельных случаях может вызвать интоксикацию. 

Болезнь, вызываемая многочисленными бактериями рода сальмонелл, 

получила название сальмонеллеза. Сальмонеллезом болеют преимущественно 

молодые животные всех видов (крупный рогатый скот, свиньи и др.). Болезнь 

проявляется в форме септицемии или катарально-дифтеритических, некротических 

и язвенных поражений слизистой кишечника и нередко пневмониями, артритами, 

гепатитами. В молодом возрасте животные чрезвычайно восприимчивы к этой 

инфекции, и выздоровление их не всегда заканчивается полным освобождением 

организма от возбудителей-сальмонелл. 

Санитарная оценка при сальмонеллезе. Туши и продукты убоя от животных, 

больных и подозрительных в заболевании сальмонеллезом выпускать в сыром виде 

запрещается. При наличии дистрофических или других патологических изменений 

в мускулатуре тушу с внутренними органами направляют на утилизацию. При 

отсутствии патологических изменений в туше решение об использовании 

продуктов убоя принимают после бактериологического исследования. При этом в 

случае обнаружения сальмонелл внутренние органы направляют на утилизацию, а 

туши выпускают после проварки или направляют на изготовление консервов. 

Шкуры дезинфицируют. 

Готовые мясные изделия с наличием в них сальмонелл направляют на 

обезвреживание, техническую утилизацию или уничтожают. 

Одним из важнейших мероприятий, проводимых ветеринарными 

специалистами против сальмонеллезов, является борьба с заболеванием, а также с 

сальмонеллезным бактерионосительством среди животных и птиц. Эта борьба 

должна носить плановый характер и проводиться по унифицированной методике. 

Важное профилактическое значение в борьбе с сальмонеллезом приобретает 

четкое выполнение на мясопереребатывающих предприятиях санитарно-

гигиенических правил предубойного содержания и исследования животных. 
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Большое внимание в предубойный период обращают на предоставление животным, 

утомленным после транспортировки или перегона, достаточного отдыха перед 

убоем при нормальном кормлении и водопое. 

Во время отдыха органы и мышцы утомленных животных в значительной 

мере освобождаются от проникшей из кишечника микрофлоры, в том числе от 

сальмонелл. Нельзя допускать скученного содержания животных перед убоем, так 

как при таком содержании имеет место заражение сальмонеллезом здоровых 

животных, особенно свиней, от больных и бактериовыделителей. Места 

предубойного содержания животных должны быть своевременно освобождены от 

навоза, очищены, продезинфицированы осветленным раствором хлорной извести с 

содержанием 2% активного хлора; 3%-ным горячим (70-80°С) раствором едкого 

натра; 2%-ным раствором формальдегида; щелочным раствором формальдегида, 

содержащим 3% едкого натра и 3% формальдегида, или другими разрешенными 

для применения средствами. 

Решающее значение для выявления сальмонеллезных заболеваний, особенно 

возникающих на фоне других инфекционных, инвазионных и незаразных 

заболеваний, имеет тщательное предубойное исследование животных. Во всех 

подозрительных случаях животное нужно убивать отдельно от здоровых и 

проводить бактериологические исследования органов и туш. Если при таком 

исследовании обнаружены сальмонеллы, во избежание разноса инфекции 

тщательно моют и дезинфицируют места убоя, оборудование, инвентарь, руки и 

спецодежду рабочих. В цехе убоя скота и разделки туш для дезинфекции 

рекомендуют раствор гипохлора, содержащий 2% активного хлора, 

трихлоризоциануровую кислоту с содержанием в растворе 0,5% активного хлора 

(экспозиция 1 ч) и др. средства. 

Большую роль в предупреждении сальмонеллеза играет строгое соблюдение 

гигиенического режима при переработке животных на мясокомбинатах. 

Решающим моментом в предупреждении экзогенного микробного загрязнения 

туш, в том числе - сальмонеллами, является удаление загрязнений с верхних 

покровов животного перед убоем. Дополнительное применение при мойке 

животных орошения дезинфицирующим раствором (хлорной извести, содержащим 

0,5-1% активного хлора, или 1,5-2%-ным раствором хлорамина) улучшает 

санитарно-микробиологические показатели кожного покрова животных. 

Значительно снижает микробное заражение туш максимальное изолирование 

участка механической съемки шкур от последующих технологических операций 

обработки туш; удаление снятых шкур без их обрядки в цехе убоя скота и разделки 

туш; перевязка пищевода; сухая зачистка разделанных туш; запрещение 

освобождать желудки и кишечник животных от содержимого в цехе убоя скота и 

разделки туш; хорошее санитарно-гигиеническое состояние оборудования, 

инвентаря, инструментов, спецодежды, рук рабочих, особенно при процессах 

забеловки, снятия шкур, нутровки, централизованное приготовление и подача 

моющих и дезинфицирующих средств, тщательное обеззараживание сточных вод 

предприятия, загрязненных сальмонеллами. Руки дезинфицируют осветленным 

раствором хлорной извести, содержащим 0,05—0,1% активного хлора, или 0,1-0,2 

%-ным раствором хлорамина с последующей тщательной промывкой водой. 
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Инструменты (ножи, секачи, ножны, мусаты и др.) обеззараживают в 

стерилизаторах насыщенным текучим паром при 100°С в течение 60 мин или в 

автоклавах при 112°С в течение 30 мин, а при 120°С-20 мин. 

На мясоперерерабатывающих предприятиях мясо и субпродукты должны 

храниться в холодильнике. Длительная перевозка мяса должна производиться 

только специализированным транспортом (автомобильным, железнодорожным). 

Особое внимание уделяют соблюдению санитарно-гигиенического и 

технологического режима при изготовлении, хранении и реализации мясного 

фарша, полуфабрикатов, готовых мясных изделий (особенно - скоропортящихся 

продуктов), являющихся благоприятной средой для размножения сальмонелл. 

В условиях всевозрастающей механизации и автоматизации производства 

необходима тщательная проверка вводимых в производство новых агрегатов и 

аппаратов с точки зрения доступности их механической очистки и дезинфекции. 

На предприятиях мясной промышленности необходимо внедрять 

централизованное механизированное приготовление и подачу моющих и 

дезинфицирующих средств. 

Органы здравоохранения должны систематически обследовать на 

сальмонеллезное бактерионосительство лиц, работающих на 

мясоперерабатывающих предприятиях. Лиц, у которых при обследовании 

обнаружено носительство сальмонелл, а также страдающих гастроэнтеритами, 

необходимо отстранять от работы с мясной продукцией до полного прекращения 

бактериовыделения. 

 

Возбудители пищевых токсикоинфекций 

 

Пищевые токсикоинфекции, вызываемые бактериями рода Escherichia. 

Бактерии рода Escherichia имеют фекальное происхождение, и, являясь 

постоянными обитателями кишечника человека и животных, широко 

распространены во внешней среде. Кишечная палочка была выделена из фекалий 

детей и взрослых и первоначально названа B.coli communae (в настоящее время - 

E.coli). Среди бактерии E.coli наряду с непатогенными (сапрофитными) штаммами 

встречаются энтеропатогенные, способные вызвать желудочно-кишечные 

заболевания людей и животных. Бактерии рода Escherichia входят в семейство 

Enterobacteriaceae. 

E.coli обладают полиморфностыо. Обычно это палочки 2-3 мкм длиной и 

0,5-0,7 мкм шириной, грамотрицательные, не образующие спор, в подавляющем 

большинстве подвижные (возможны неподвижные варианты). Капсулу образуют 

лишь отдельные представители рода Escherichia (сероварианты 08, 09). У бактерий 

E.coli хорошо выражены биохимические свойства: они сбраживают лактозу с 

образованием кислоты и газа, что является одним из основных дифференциальных 

признаков, отличающих E.coli от бактерий других родов семейства 

Enterobacteriaceae. Среди представителей рода Escherichia встречаются 

разновидности, не сбраживающие лактозу или медленно и слабо ее 

ферментирующие. 
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В мясо эшерихии проникают в основном экзогенным путем, эндогенно 

заражаются обычно больные или подвергнутые стрессовым воздействиям 

животные. Этот вид микроорганизмов можно обнаружить на кожном покрове 

убойных животных, на поверхности мяса после разделки туш, куда они попадают 

со шкуры, с рук и инструментов рабочих, занимающихся переработкой. 

Нарушение санитарно-гигиенических требований при переработке 

животных, например, порезы желудочно-кишечного тракта приводит к массовому 

загрязнению мяса эшерихиями. Эти микробы являются подвижными, они могyт 

проникать в глубокие слои мяса при его последующем хранении. Экзогенный путь 

заражения мяса отмечается при отклонении от установленных санитарных норм 

при хранении мяса, его транспортировании и хранении. 

Устойчивость бактерий рода E.coli к воздействию высоких температyp 

невелика: при 50°С они погибают через 1 ч, при 60°С — через 15 мин, при 100°С - 

мгновенно. Соблюдение технологических режимов тепловой обработки пищевых 

продуктов с доведением температуры до 68-72°С в их центре обеспечивает гибель 

эшерихиа коли. 

При режимах хранения охлажденного мяса они проявляют свою 

жизнедеятелъность в течение допустимых сроков (до 16 суток) и могут в 

совокупности с другими микроорганизмами вызвать порчу продукта.  

В замороженном мясе (хранение при -18°С...-20°С) они могут быть 

жизнеспособны более 3 мес. и обнаруживаются в нем даже через 9-12 мес. 

При посоле мяса в процессе изготовления мясных продуктов гибели 

эшерихии не отмечается, в 20%-ном растворе поваренной соли E.coli coхраняют 

жизнеспособность в течение нескольких месяцев. 

E.coli хорошо переносят высушивание, месяцами могут сохраняться в почве, 

воде, фекалиях и на объектах окружающей среды. 

Дезинфицирующие вещества, используемые в ветеринарной санитарии и 

медицине, в применяемых концентрациях надежно уничтожают эшерихии в 

короткие сроки. 

Эшерихии можно выявить из различных продуктов убоя здоровых 

животных, наиболее часто - из печени. На поверхности мяса (полутуш) они 

обнаруживаются довольно часто. Это относится и к мясным полуфабрикатам. 

В продуктах вынужденно убитых животных эшерихиа коли 

обнаруживается до 70 и более процентов, среди которых до 45% составляют 

энтеропатогенные штаммы. 

В готовых колбасных изделиях эшерихии выявляются только в тех случаях, 

когда режимы тепловой обработки не были доведены до необходимого уровня, или 

произошло экзогенное загрязнение продукта при хранении и реализации. 

Эшерихии можно выделить из молока, сметаны, молочнокислых продуктов, 

творога. Если эти продукты были изготовлены в промышленных условиях, то 

основной причиной обнаружения указанных микроорганизмов является нарушение 

установленных санитарно-гигиенических требований к производству. 

В молоке при комнатной температуре E.coli сохраняется 10-30 дней, при 

+3...+5°С до 30-50 дней, в стерилизованном молоке - 9-10 мес, а в детской 

питательной смеси - 92 дня. 
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Нередко эшерихии могут обнаруживаться в растительных продуктах (овощи, 

фрукты), куда они попадают из окружающей среды, особенно - из почвы и 

связанных с ней загрязнений. 

Чаще всего причиной токсикоинфекций, обусловленных эшерихиями, 

являются готовые мясные, молочные, рыбные, овощные, кулинарные и другие 

виды пищевых продуктов, которые применяют без термической обработки или без 

дополнительной тепловой обработки непосредственно перед потреблением 

продукции. 

Особенно опасны продукты, которые хранят при температуре выше 

+6...+8°С. 

Бактерии обладают определенной антигенной структурой, помимо 0- и Н-

антигенов они имеют оболочечный или капсульнып К-антиген, состоящий из трех 

групп антигенов - L, А и В, различных по своим свойствам. По О-, Н - и К-

антигенам типируют эти бактерии так же, как бактерии рода сальмонелл. В 

настоящее время идентифицировано около 170 0-серогрупп эшерихии, 

обладающих 97 К- и 50 Н-антнгенами. 

По морфологическим, культуральным и биохимическим свойствам между 

энтеропатогенными и банальными сапрофитными штаммами кишечной палочки 

особых различий не установлено. Не отмечается также резкого различия между 

указанными штаммами и их устойчивостью к воздействию неблагоприятных 

факторов внешней среды (высокие и низкие температуры, реакция среды, 

высушивание, поваренная соль, ультрафиолетовое излучение и пр.), а также и 

выживаемости в различных объектах (молоко, вода, почва). 

Бактерии E.coli вызывают у животных энтериты, циститы, пиелонефриты и 

другие патологические процессы. 

Отдельные энтеропатогенные сероварианты эшерихии вызывают у 

молодняка (телята, ягнята, поросята) в первые дни жизни специфическое 

инфекционное заболевание (колибактериоз) с большой смертностью. 

Энзоотические вспышки колибактериоза вызываются различными серовариан-

тами E.coli: у телят - 08,09,078,015, 041,026,086, 0119,020, 055,035,0101, 0103, 0117, 

0127 и др.; у ягнят-08, 09, 020, 041, 078, 035, 0101, 0125, 0127, 0145 и др.; у поросят 

- 08, 026,0138,0139, 0142,0147, 0149 и др. 

Колибактериоз у молодняка протекает с характерной клинической и 

патологоанатомической картиной. Болезнь проявляется в форме сепсиса, 

энтеротоксемии или энтерита. Деление колибактериоза на формы чисто условное. 

Часто бывает смешанное течение. При второй и третьей форме течения болезни 

E.coli удается выделить лишь из содержимого кишечника и брыжеечных 

лимфатических узлов. При наличии сепсиса патогенную E.coli выделяют из крови 

и различных органов. 

Энтеротоксемическая форма колибактериоза у поросят в возрасте 1-2 мес. 

может протекать сверхостро в виде так называемой отечной болезни. 

В настоящее время установлена этиологическая роль различных серо-

вариантов E.coli при заболеваниях человека. При колиэнтеритах у грудных детей и 

пищевых токсикоинфекциях у взрослых людей чаше обнаруживают сероварианты 

E.coli 01,06,015,025,028,032,055,078,0112,0115,0124, 0129, 0135, 0136, 0144, 0151 и 
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др., но у взрослых в большинстве случаев причиной пищевых токсикоинфекций 

служили E.coli 0124, 0151, 0111, 0145 различных серологических вариантов. 

Тяжесть проявления токсикоинфекций, связанных с употреблением зараженного 

продукта, зависит от количества находившихся в них возбудителей, их 

патогенности и состояния реактивности организма человека. 

Инкубационный период пищевых токсикоинфекций, вызванных E.coli, 

длится 2-4 ч, иногда затягиваясь до 10—24 ч. Из клинических признаков отмечают 

резкие схваткообразные боли в животе, тошноту, рвоту, частый стул, нормальную 

или субфебрильную температуру, в более тяжелых случаях - головную боль, 

головокружение, спутанность сознания, озноб, общую слабость, судороги; у детей 

иногда цианоз губ, судороги верхних и нижних конечностей. Длительность 

заболевания 1-6 дней. Летальные случаи обычно не наблюдаются. 

Носителями энтеропатогенных эшерихий являются как люди, так и 

животные. У больных ягнят и взрослого крупного рогатого скота (в частности при 

маститах), а также у собак и кошек обнаруживают патогенные Е.coli, чаще всего 

серовариантов 055, 026, 086, 09, 0119, реже -0111, 0127. Колибактериоз телят часто 

вызывают сероварианты Е.coli  02, 08, 09, 015,020,026, 036, 041, 055, 078, 086, 

0101.0103,0115, 0117, 0119, 0121, 0127, 137; колибактериоз поросят - 08, 026, 044, 

0117, 0138, 0139, 0141, 0149, 078, 0101,020,0143. 

Среди обследованных людей обнаружены бактерионосители патогенных 

серовариантов E.coli 0111, 025, 086 и др. Идентичность ряда серовариантов E.coli, 

обнаруживаемых у больных людей и животных, свидетельствует об 

эпидемиологической связи между колибактериозом телят, поросят, ягнят и 

энтеритами людей. Люди могут заразиться E.coli через инфицированные продукты 

животноводства, а также при контакте с инфицированными животными, особенно 

с кошками и собаками. 

Вопрос о токсигенных свойствах энтеропатогенных штаммов кишечной 

палочки еще недостаточно ясен. Доказана способность этих бактерий образовывать 

в 15-20-суточных культурах термостабильный эндотоксин, выдерживающий 

нагревание до 100°С, и весьма ядовитый для животных при парентеральном 

введении. Эндотоксин является полным антигеном, специфичным только для 

гомологических штаммов и вызывающим у лабораторных животных понос и 

гипотонию мышц. При введении эндотоксина через рот поросенок через 6 ч теряет 

до 18% первоначальной массы, что связано с обезвоживанием организма. 

Эндотоксин E.coli при парентеральном введении вызывает у животных 

сложный комплекс изменений, характеризующихся следующими признаками: 

лихорадочная реакция, сменяющаяся иногда гипотермией; глубокие сосудистые 

расстройства; геморрагии в желудочно-кишечном тракте; лейкопения в первые 

часы после введения с последующим развитием лейкоцитоза. При введении 

больших доз токсина наступает смерть. В культурах E.coli наряду с 

термостабильным энтеротропным эндотоксином образуется термолабильный 

нейротропный экзотоксин, который легко разрушается при 56°С в течение 10-30 

мин. По химическому составу они принадлежит к веществам белковой природы. 

Экзотоксин является общим для всех штаммов, но в отличие от истинных, 

токсинов обладает невысокой иммуногенностью. Штаммы E.coli, содержащие 
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поверхностный К-антиген, более токсичны, чем штаммы, лишенные его. 

Токсичность штаммов, принадлежащих к разным серологическим группам, 

различна. 

Пищевые отравления, вызываемые токсином Cl. botulinum (ботулизм). 
Ботулизм - тяжелая болезнь, возникающая под действием нейротоксина, 

вырабатываемого Cl.botulinum. 

Патогенетическим фактором является ботулинический токсин, образуемый в 

основном при развитии возбудителей ботулизма в пищевых продуктах. 

Возбудители ботулизма относятся к семейству Bacillaceae, роду Clostridium, 

являются спорообразующими анаэробами. В настоящее время установлено 

существование в природе Cl.botulinum типов А, В, С, Д, Е, F, G. Все они сходны по 

морфологическим, культуральным свойствам и действию токсинов на организм, но 

токсины разных типов отличаются по своим антигенным свойствам. 

Наиболее опасный для человека токсин вырабатывают микроорганизмы 

типов А и Е, реже в качестве причины поражения людей является токсин А типов 

В и F и очень редко - С. Д н G. Токсином Cl.botulinum могут поражаться и 

животные. 

Cl.botulinum – грамположительная, слабоподвижная палочка с 

закругленными концами длиной 4-8 мкм и шириной 0,6-1,2 мкм, имеет 3-20 

жгутиков, располагающихся перитрихиально, хорошо окрашивается I различными 

анилиновыми красками. При образовании спор, располагающихся субтерминально, 

возбудитель приобретает форму теннисной ракетки. 

Микробы ботулизма хорошо растут а условиях анаэробиоза на 

искусственных питательных средах (кровяном агаре, печеночном агаре, мясо-

пептонном бульоне и др.), обладают сахаролитической и протеолитической 

активностью, причем последняя более выражена у серотипов A. D и F. 

Температурный оптимум для типов А, С, В, Д составляет 34—35°С, для Е и F -28-

30°С. Минимальной температурой развития протеолитических штаммов 

Cl.botulinum типов А и В, при которой накапливается токсин в продукте, считается 

12°С. Однако другие типы возбудителя ниже 5°С обычно токсин не образуют. 

Температура 50°С является максимальной, когда отмечается развитие Cl.botulinum. 

Ha развитие Cl.botulinum оказывают воздействие различные факторы. 

Величина рН существенно влияет на микроорганизм, на разработку 

профилактических мероприятий по поражению ботулизмом. В некоторых странах 

границей, ниже которой возбудитель не развивается и не образует токсина, 

принято значение рН = 4,5 или 4,6. Считается, что ниже рН =3,7 Cl.botulinum не 

развивается, а при величине рН = 3,7-4,1 развитие идет плохо и замедленно. 

Добавление в продукт 0,6-0,7% уксусной кислоты задерживает развитие 

Cl.botulinum. 

Различные кислоты оказывают неодинаковое подавляющее воздействие на 

этот микроорганизм. 

Сорбиновая кислота и ее соли, особенно в сочетании с нитритом, оказывают 

ингибирующее воздействие на споры. Так, в мясных изделиях ветчинного посола с 

содержанием 0,2% сорбата калия и 40-80 мг/кг нитритов они не развиваются. 

Механизм воздействия кислот на микробную клетку заключается в проникновении 
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их в клеточные мембраны и изменение их проницаемости с нарушением 

транспорта электронов, что сопровождается изменением в кислую сторону 

содержимого клеток и, как следствие, - подавлением жизнедеятельности или 

гибелью микробной клетки. 

Нитриты, особенно в совокупности с поваренной солью, существенно 

влияют на жизнедеятельность Cl.botulinum в мясных продуктах, они подавляют 

развитие и размножение вегетативных клеток. Например, в мясных ветчинных 

изделиях при концентрации NaN о210-20 мг-кг и 1,5-2,0% NaCl, предварительно 

подвергнутых тепловой обработке до 72°С в центре продукта, при хранении ниже 

10°С ингибировалось развитие этих микроорганизмов. 

По активности воды (аw) оптимальными условиями для развития 

Cl.botulinum является значение 0,99. При более низких величинах увеличивается 

лаг-фаза, уменьшается количество развивающихся клеток. По этому показателю 

продукты подразделяют на сухие (аw < 0,65), с промежуточной влажностью (аw = 

0,65-0,85) и влажные (аw > 0,85). 

В пищевых изделиях сухих и с промежуточной влажностью (независимо от 

величины рН и температуры хранения) Cl.botulinum не развивается.  

Поваренная соль является консервантом пищевых продуктов и задерживает 

развитие возбудителей ботулизма по причине связывания доступной для 

микроорганизмов воды и понижения аw . Наряду с этим она ингибирует 

прорастание спор и развитие вегетативных форм. С ростом концентрации NaCl в 

продукте увеличивается ее ингибирующее действие, а наличие 3-4,5% поваренной 

соли подавляет жизнедеятельность Cl.botulinum типа Е. 

Ультрафиолетовые лучи могут подавлять эти микроорганизмы, 

содержавшиеся лишь на поверхности того или иного объекта. Максимальный 

спороцидный эффект достигают при длине волны порядка 260 нм. 

Вегетативные клетки клостридий мало отличаются по своей устойчивости по 

внешней среде от бактерий. 

Термоустойчивость клеток, находящихся в лаг- и стационарной фазах 

развития выше по сравнению с экспоненциальной фазой. Согласно расчетам, 

нагревание при 60°С в течение 1 ч обеспечивает вероятность выживания не более 

1,0 ∙∙10
-8

 клеток. Тепловые режимы обработки мясных продуктов, применяемые в 

промышленности, обеспечивают гибель вегетативных форм Cl.botulinum. При 

установленных сроках хранения мясных продуктов в условиях низких плюсовых 

температур вегетативные клетки хорошо сохраняются. В замороженных продуктах 

их устойчивость не отличается от резистентности бактерий. 

Термоустойчивость спор Cl.botulinum достаточно высока, причем споры 

типов А, В, F, способных сбраживать казеин, более устойчивы по сравнению с 

типом Е. 

Например, споры Cl.botulinum типов А и В погабают при прогревании в 

растворе нейтрального фосфатного буфера за 10-360 мин при 100°С, за 7-43 мин - 

при 115°С, за 3 мин - при 121°С. Споры Cl.botulinum типа Е теряют 

жизнеспособность при 100°С за 0,33 - 1,2 мин, а при 80° С - за 40 мин. 

Термоустойчивость спор зависит от состава среды и температуры воздействия.  
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В консервах «Говядина тушеная» (обезжиренное мясо) термоустойчи-вость 

спор выше в 2 раза по сравнению с дистиллированной водой. 

Термоустойчивость спор и вегетативных клеток к влажным и сухим 

условиям нагревания неодинакова. Чем меньше насыщенность воздуха водяными 

парами, тем выше термоустойчивость микроорганизмов. Так, перегретый пар и 

сухой воздух при 140-150°С дает меньший летальный эффект по сравнению с 

влажным паром при 100°С. Устойчивость спор Cl.botulinum при повышении 

температуры на 10°С в воздушной среде ниже в 4 раза, чем при прогреве во 

влажной среде. 

При отрицательной и низкой плюсовой температурах споры сохраняют свою 

жизнеспособность длительное время. 

Токсин Cl.botulinum считается наиболее сильно действующим из всех видов 

микробного происхождения. Он представляет собой простые протеины, состоящие 

из аминокислот: аспарагиновой, изолейцина, лейцина, валина, про-лина, 

фенилаланина, тирозина, триптофана. Причем содержание перечисленных 

аминокислот неодинаковое. 

Оптимальными условиями для токсинообразования является температура 

22-37°С и отсутствие кислорода (анаэробные условия). Принято считать, что ниже 

10°С и особенно в условиях О...+5°С токсинообразования обычно не происходит.  

Оптимум рН для образования токсина составляет 7,0, кислая среда не 

благоприятствует этому процессу, а при рН ниже 4,5 он не образуется. При 

наличии в продукте более 10-11% поваренной соли токсин не образуется. 

Нагревание до 80°С разрушает ботулинический токсин через 30 мин, 

кипячение - максимум через 10-15 мин. 

При низких плюсовых и отрицательных температурах токсин сохраняется 

длительное время, и эти условия не инактивируют его. 

Стойкость в водных растворах нативных и частично очищенных ядов типов 

С, Д и др. мало зависит от величины рН. Он не разрушается пищеварительными 

ферментами. Радиационная устойчивость кристаллического токсина типов А и В в 

буферных растворах характеризуется величиной Д10 =0,03-0,15 Тр, а в пищевых 

продуктах может достигать 42 Гр. 

Cl.botulinum широко распространен во внешней среде. Его обнаруживают в 

почве, пресной и морской воде, морских отложениях, навозе, фураже, 

экскрементах животных, кишечнике птиц, млекопитающих животных, в трупах 

животных и птиц, в пищевых продуктах. 

Значительную опасность в отношении ботулизма представляют консервы, 

копченые, вяленые или соленые продукты. 

Пищевые продукты, вызывающие вспышки ботулизма, чаще всего готовят 

без соблюдения установленных гигиенических требований, обеспечивающих 

гибель Cl.botulinuni, надлежащих режимов обработки и хранения. Тепловая 

обработка облегчает развитие в пищевых продуктах Cl.botulinum и способствует 

накоплению ботулинического токсина, так как при narptisa-нии в продукте 

уничтожаются микробы - антагонисты Cl.botulinum (например, менее 

термоустойчивые молочнокислые бактерии). Кроме того, из продукта во время 

нагревания частично удаляется воздух, при этом создаются анаэробные условия. 
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Внешний вид продуктов, в которых образовался ботулинический токсин, 

может изменяться. В них появляется неприятный запах, образуется газ. В 

герметически укупоренной таре возникает бомбаж. Однако отмечаются случаи, 

когда при наличии микробов ботулизма и ботулинических токсинов пищевые 

продукты выглядят вполне доброкачественными и бомбажа консервов не 

наблюдается. 

Пищевые продукты инфицируются Cl.botulinum различными путями. 

Мясные туши могут инфицироваться содержимым кишечника при разделке, 

колбасный фарш - загрязненной кишечной оболочкой, специями, пряностями, 

поваренной солью и другими ингредиентами. 

В инфицированном мясе Cl.botulinum и токсин нередко располагаются 

гнездно, в результате чего одни люди после употребления в пищу инфицированных 

продуктов не заболевают, а другие заболевают и даже погибают. 

На развитие возбудителей ботулизма может влиять материал тары, в 

которую упакованы продукты. Ботулинический токсин может образовываться в 

продукте, упакованном в пленку как под вакуумом, так и без вакуума. 

Заболевание людей ботулизмом отмечается при потреблении различных 

пищевых продуктов. За последнее столетие зарегистрировано 2500 вспышек 

ботулизма с поражением порядка 1,2 тыс. человек и летальным исходом 20%. 

В разных странах доминирующими являются отдельные виды продуктов. В 

США наиболее частой причиной были овощные консервы, в Японии - 

растительные, в Африке - растительные, мясные и молочные продукты, в СНГ (по 

степени значимости) - растительные продукты домашнего консервирования, рыба 

и изделия из нее, мясные продукты. Среди мясных продуктов, послуживших 

причиной поражения ботулизмом, отмечаются изделия из свинины, говядины, 

баранины, а также ветчина, ливерная колбаса, соленый шпик, паштет и др. 

У людей ботулизм при потреблении продуктов промышленного 

производства отмечается обычно при нарушении санитарно-гигиенических 

условий и отклонении от режимов тепловой обработки. 

Инкубационный период может колебаться в пределах 3-10 сут. Начальные 

признаки болезни разнообразны и выражаются в недомогании, общей слабости, 

головной боли. Затем появляются специфические проявления с нервно-

паралитическими признаками поражения организма. Ранним симптомом 

заболевания является разивающееся расстройство зрения - диплопия. Позднее 

отмечается паралич мягкого неба, языка, глотки, гортани, расстройство речи, 

вплоть до полной афонии, нарушаются акты жевания и глотания. По причине 

пареза мышц желудочно-кишечного тракта нарушается его моторная функция. 

Температура обычно нормальная или ниже нормы. Болезнь продолжается обычно 

4-8 сут., реже 3-4 недели. Смерть, как правило, отмечается в результате 

недостаточности дыхания при ясном сознании. 

Поражение животных ботулизмом. Степень чувствительности животных к 

токсинам Cl.botulmum различных типов неодинакова. Свиньи устойчивы к 

токсинам Cl.botulinum типов А и В. Cl.botulinum типа В вызывает заболевание 

лошадей и крупного рогатого скота, типа С - крупного рогатого скота, лошадей, 

типа Д - крупного рогатого скота. 
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Предубойная диагностика. У животных наблюдается общая слабость, 

слюнотечение, частая зевота, нарушение акта жевания. Особо характерен синдром 

бульбарного паралича жевательного и глотательного аппаратов. У животных 

сохраняется аппетит, они захватывают корм, долго его пережевывают, обильно 

смачивая слюной, но не могут проглотить. Вода и жидкий корм также не 

проглатываются и вытекают через носовые ходы. Часто наблюдают парез нижней 

челюсти и языка. Язык вываливается из ротовой полости, нередко ущемляется 

зубами, отекает и приобретает сине-красный цвет, а иногда покрывается 

язвочками; нижняя челюсть отвисает. Голос теряется. Иногда отмечают 

расширение зрачков; верхние веки опущены. Перистальтика кишечника 

отсутствует. Температура нормальная или субнормальная. Нередко обнаруживают 

ригидность мышц шеи и расстройство координации движения. Вследствие резкого 

расслабления мускулатуры животные часто лежат и сами не поднимаются, иногда 

производят плавательные движения конечностями. Сознание в течение болезни 

сохраняется. 

Послеубойная диагностика. Послеубойная диагностика ботулизма 

затруднена, так как патологоанатомические изменения не характерны. В 

кишечнике, особенно в тонком отделе, отмечают катаральные изменения, 

гиперемию и кровоизлияния на слизистой. Паренхиматозные органы нередко 

полнокровны и размягчены. Сосуды серозных покровов инъецированы. Легкие 

отечны, в осложненных случаях имеются признаки пневмонии. Иногда под 

эпикардом и эндокардом наблюдают кровоизлияния; в сердечной сумке - эксудат 

лимонно-желтого цвета. Диагноз ставят на основании клинической картины и 

лабораторных исследований. 

Санитарная оценка продуктов убоя. По действующему законо дательству 

убой на мясо животных, больных или подозрительных по заболеванию 

ботулизмом, запрещается. 

Туши от больных ботулизмом животных с органами и шкурой 

уничтожаются. Все готовые мясные и другие пищевые продукты, при обнаружении 

в них С1. botulinum и их токсинов, уничтожаются. 
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