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ВВЕДЕНИЕ

Кролиководство является одной из важных отраслей животноводства, поставляющее диетическое мясо и сырье для меховых изделий. Кроликов используют в качестве лабораторной  модели при изучении различных вопросов физиологии, иммунобиологии в медицине, ветеринарии, как продуцентов при изготовлении и контроле биологических препаратов.
Родоначальником домашнего кролика является дикий кролик – млекопитающее из семейства зайцев, отряда грызунов. Родина диких кроликов – Центральная и Южная Европа, Северо-западная Африка.  В средневековье кролики были завезены в страны Европы, позднее в Австралию, Новую Зеландию, Южную Америку и северную часть США. С конца 19 века они встречаются на юго-западе Украины, Молдавии и России.
Домашний кролик отличается скороспелостью, плодовитостью, интенсивным ростом. В мире разводят около 60 пород, которые отличаются по характеру волосяного покрова (меховые и пуховые). В России распространены меховые нормально шерстные кролики с длиной волосяного покрова 2-4 см и короткошерстные 1,5-2 см. К меховым нормально шерстным относятся кролики крупных пород – серый великан, белый великан, серебристый, советская шиншилла, черно- бурый; средних – венский голубой, бабочка, советский мардер; мелких – русский горностаевый. К меховым короткошерстным относятся репсы. Из пуховых пород в России разводят белую пуховую. Большинство меховых пород кроликов выращивают не только на шкурки, но и на мясо. 

В нашей стране разведением нутрий занимаются в мелкие и средние кролиководческие фермы с маточным поголовьем от 20 до 100 голов, а также отдельные крупные фермы с поголовьем до 10000 голов в различных регионах Российской Федерации.
Кролики болеют различными заразными и незаразными болезнями. Наиболее опасными болезнями для кроликов являются инфекционные. Среди инфекционных болезней кроликов наиболее широкое распространение  получил эшерихиоз (колибактериоз). В последние годы резко возросла роль эшерихиозной инфекции в инфраструктуре инфекционной патологии человека, что обусловлено увеличением инфицированости кишечной палочкой домашних животных - пищевых ресурсов человека. 
Однако в связи с принадлежностью возбудителя к группе условно-патогенных микроорганизмов и отсутствием обобщенных данных о эшерихиозе пушных зверей болезнь нередко не диагностируется даже при значительном ее распространении, а порой данную инфекцию путают с другими заболеваниями, по клинике протекающих как эшерихиоз (энтериты, растройства функции желудочно-кишечного тракта). Все это усугубляется теми болезнями, первопричиной которых является не инфекция, а нарушение правил содержания животных и гигиены кормления, что приводит к нерациональному применению схем лечения антибактериальными препаратами и вследствие всего этого вызывается искусственное повышение резистентности у бактерий и выявления более патогенных штаммов не реагирующих на данные препараты. Применение любого антибактериального препарата наносит непоправимый ущерб организму и снижает его защитные силы, что не редко является причиной попадания в организм животного микробного агента. На этом фоне изучение условно-патогенных бактерий и в частности эшерихий является главным шагом на пути к профилактике данных заболеваний, особенно вызываемых ассоциацией бактерий. 
Профилактике и оздоровительным мероприятиям уделяется очень много внимания, т.к. затраты на предупреждение инфекционных заболеваний на много меньше, чем последующий экономический ущерб от падежа кроликов. Правильно сформулированные оздоровительные мероприятия помогают хозяйствам избавиться от данного заболевания или даже во время ликвидировать его в случае вспышки. Из данных доступной литературы видно, что  сегодня не разработаны профилактические и оздоровительные мероприятия против эшерихиоза кроликов. Недостаточно разработано лечение  эшерихиоза у кроликов. Поэтому необходимо совершенствовать диагностику, лечение, мероприятия по профилактике и оздоровлению хозяйств от эшерихиоза кроликов. 
В настоящее время в нашей стране для специфической профилактики инфекционных болезней у кроликов применяют вакцины, в частности в Краснодарском крае применяется поливалентная вакцина против сальмонеллеза и колибактериоза пушных зверей, изготавливаемая ФГУП «Армавирская биофабрика» для специфической профилактики эшерихиоза кроликов. В составе вакцины инактивированные формалином корпускулярные антигены патогенных эшерихий, которые не регистрируются у больных животных, данная вакцина вызывает осложнения после вакцинации кроликов на месте введения появляется воспалительные процессы и хромата. Для специфической профилактики эшерихиоза кроликов  вакцин нет.
      При изучении эпизоотической ситуации по колибактериозу кроликов в Краснодарском крае лабораторными исследованиями от больных и павших кроликов мы выделяли сероварианты E. coli, доля которых составила (%): О20 – 24,0, О18 – 10,0, О26 – 9,0, К-88 - 7,0, О9 – 6,0, О78 – 6,0, О55 – 4,0, О103 – 4,0, О35 – 4,0, О86 – 3,0, О115 – 3,0, О127 – 3,0, А-24 – 3,0, 987Р – 3,0, О137 – 2,0, F- 41 -2,0, О119 – 2,0, О15 – 1,0, О1 – 1, 0, О8 – 1,0, О41 – 1,0, О111 – 1,0, О119 – 1,0, О139, - 1,0, О149 – 1,0, К-99 – 1,0. Доминирующими среди них были серотипы E. coli О20 – 24,0% и О18 – 10,0.

        В результате анализа научной литературы и собственных исследований, мы предлагаем «Рекомендации по диагностике, профилактике и лечению эшерихиоза кроликов», в которых отражены следующие вопросы: распространение эшерихиоза кроликов, эпизоотология, клинические признаки, диагностика, мероприятия по профилактике, мероприятия по ликвидации эшерихиоза кроликов.

      1.ОПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЕЗНИ
      Эшерихиоз (колибактериоз) - инфекционная   болезнь  молодняка   разных  видов  сельскохозяйственных животных, в том числе и кроликов, характеризующийся профузным   поносом, признаками   тяжёлой  интоксикации, обезвоживанием  организма,  поражением    центральной    нервной     системы   (судороги, парезы),  нарастающей  депрессией   и   слабостью, иногда   пневмонией   и  артритами. При этом отмечают массовость  заболевания  и     высокую   смертность   молодняка.

     2. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ

            Эшерихиоз протекает в септической (колисептицемия) или энтеритной (колидиарея) формах; у поросят-отъемышей в отечной форме болезни (колисептицемия), у птиц - в септической форме. Эшерихиоз пушных зверей - инфекционная болезнь новорожденного молодняка, протекающая преимущественно септически с явлениями поноса, поражения органов дыхания или центральной нервной системы. У полновозрастных самок болезнь проявляется абортом или рождением мертвых щенков. При септической форме возбудитель локализуется в крови, внутренних органах и тканях, кишечнике и регионарных лимфатических узлах; при энтеритной форме - в кишечнике и брыжеечных лимфатических узлах; при отечной болезни поросят - в тонком отделе кишечника, брыжеечных лимфатических узлах, реже - в паренхиматозных органах. (Методические указания по бактериологической диагностике колибактериоза от 2000г.).

        3. РАСПРОСТРАНЕНИЕ И УСТОЙЧИВОСТЬ ВОЗБУДИТЕЛЯ

      E.coli - распространены повсеместно. На  одной  и  той  же   неблагополучной   по эшерихиозу  ферме   могут   одновременно   циркулировать   возбудители,  относящиеся   к   нескольким     серологическим   группам   и   вариантам   данных   бактерий. Эшерихии устойчивы к воздействию факторов внешней среды. В почве они сохраняют жизнедеятельность от 6 месяцев до 11, в навозе до 11 месяцев, в воде до 300 дней. При хранении E.coli в полужидком агаре под слоем вазелинового масла патогенные свойства сохраняются более 3х лет. Неустойчивы эшерихии к воздействию высокой температуры. При нагревании среды до 60°С погибают в течение 10 минут, при 100°С - моментально. Губительно действуют многие дезинфицирующие средства: 2,5 % раствор формальдегида, 2 % раствор активного хлора, 2 % раствор гидроокиси натрия, 3 % раствор однохлористого йода.
       В большинстве случаев эшерихии весьма чувствительны к действию бруламицина, гентомицина, ампицилина, хлорамфеникола, абактану, энрофлоксацину, менее чувствительны к тетрациклинам, стрептомицину, пенициллину, нитрофурановым и сульфаниламидным препаратам. Важно помнить, что эшерихии обладают способностью быстро приобретать устойчивость ко многим антибактериальным препаратам.

     4. ОСНОВНЫЕ СВОЙСТВА ВОЗБУДИТЕЛЯ

      Возбудителями эшерихиоза являются патогенные штаммы Escherichia coli. Впервые выделил в 1885г. Т. Эшерих из фекалий больного ребенка. Согласно определителя Берджи  род Escherihia входит в 5 группу семейство Enterobacteriaceae. Род представлен 2 видами: Е. coli, выделяется от человека, животных, в том числе птиц, и E.blatta, выделяется от насекомых. E.coli - постоянный обитатель толстого кишечника человека, млекопитающих, птиц и рыб. 

     Ведущая роль в развитии колидиареи новорожденных телят, поросят, ягнят и других животных принадлежит энтеротоксигенным штаммам эшерихий с адгезивными антигенами (поверхностными антигенами) К88, К99, 987Р, F41, F18, А20. Отечную форму у поросят обусловливают эшерихии, продуцирующие вероцитотоксин VT2 и образующие адгезивный антиген Р18а; в преобладающем большинстве случаев эти бактерии обладают гемолитическими свойствами. 
      За счет адгезивных антигенов происходит прикрепление бактерий к эпителиальным клеткам ворсинок тонкого отдела кишечника и интенсивное их размножение (колонизация) за счет поверхностных структур названных фимбриями или ворсинками пили (pili), приводящие к развитию воспалительного процесса и гибели клеток с последующим проникновением эшерихий в регионарные лимфатические узлы, а иногда и в кровоток. Диарею животных с признаками геморрагического гастроэнтерита вызывают эшерихий серологических вариантов (сероваров О157:Н7и О157:Н, образующие шигоподобные вероцитотоксины. В настоящее время выявлены основные сероварианты эшерихий, патогенные для животных и человека. У телят чаще всего выделяют серогруппы О8, О9, О15, О78, О86, О101, О117, О119, О141 и другие; у ягнят - О8, О9, О26, О78, О86, Oil, O127 и другие; у птиц - Ol, O2, О78, О86, ОН5 и другие; у пушных зверей в том числе и нутрий выделяют следующие серогруппы: О1,О2, О3, О20, О26, О55, О78, О86, О111, О119, О124, О125, О126, О127, О128 и другие; у человека - О26, О55, О111, "Крым" и другие. Нами при изучении эпизоотической ситуации в хозяйствах Краснодарского края был выделен возбудитель эшерихиоза кроликов разных серотипов, наиболее чаще регистрируются серотипы: О18, О20. Это позволило изучить основные свойства, указанных серотипов. 

    4.1. Кулътурально-морфологические   и    биохимические   свойства

        Морфология. E.coli - полиморфные палочки, короткие, относительно толстые с закругленными концами, длиной 1-3 мкм, шириной 0,3-0,6 мкм. Располагаются одиночно, реже попарно, в организме может принимать коккоподобную форму. Бактерии подвижны, перетрихи, спор не образуют, отдельные серовары образуют капсулу (О8, О9, О101), встречаются и неподвижные. Палочка грамотрицательная, хорошо красится обычными анилиновыми красителями, часто биполярна, особенно в тканях и экссудатах.
        Культуральные свойства. E.coli неприхотлива в отношении питательных сред, может расти в пределах от 15° до 55°С (температурный оптимум около 37°С). Это аэроб или факультативный анаэроб, рН 7,0-7,4. Хорошо растет на обычных питательных средах - МПА, МПБ, средах Эндо и Левина. На МПА через 24 часа образуются прозрачные с серовато-голубым отливом сочные колонии, легко сливающиеся между собой, с ровными краями и гладкой поверхностью (S-форма). В МПБ обильный рост при значительном и интенсивном помутнении среды и наличие сероватого, легко разбивающегося осадка при встряхивании. Пленка на поверхности бульона обычно не появляется. Может быть пристеночное кольцо. При посеве в желатин, разжижение среды не наступает. По уколу получается серовато-белый рост. Молоко свертывается, лакмусовое молоко быстро розовеет (образование кислоты) и коагулируется. Среда Эндо является дифференциальной средой на кишечную палочку. Образует 2 типа колоний: темно-вишневого цвета с металлическим блеском и малиново-красные с розовым ободком, диаметром 2-3 мм. На среде Левина колонии темно-фиолетовые или черные. Для культуры характерен фекальный запах.
       Биохимические свойства. E.coli - обладает высокой ферментативной активностью. Ферментирует с образованием кислоты и газа глюкозу, лактозу, маннит; сахарозу и дульцит ферментирует не постоянно; не изменяет адонит и инозит, образует индол, не образует сероводород, желатин не разжижает, на среде Симмонса не растет, положительная реакция с метил-рот (ярко-розового цвета), отрицательная реакция Фогеса-Проскауэра (среда желтого цвета), мочевину не расщепляет.

          5. ЭПИЗООТОЛОГИЯ 
          Основными   источниками    возбудителя   болезни   являются    больные   и   переболевшие  колибактериозом     животные,  а  также  маточное  поголовье  - носители  патогенных   штаммов   эшерихий. Заражение  животных   может   происходить    во   время   рождения   через  контаминированные   возбудителем   болезни    наружные    половые   органы  и   шерстный   покров  задней   части   туловища   матери,  а  также   в   первые  часы  и    дни   их    жизни   через  корм,  воду,  посуду  для  кормления   молодняка,  руки   и     спецодежду  обслуживающего    персонала    и   все  предметы     помещения,    загрязнённые фекалиями  больных  животных, с которыми    соприкасается   молодняк. Основной   путь  заражения  -  алиментарный, в отдельных случаях аэрогенный. Не исключается возможность  внутриутробного заражения плодов. Заболевание животных колибактериозом возникает во все периоды года. Болеет чаще молодняк, в крови которых отсутствуют иммуноглобулины или имеется их недостаточное количество. Наиболее восприимчивы к естественному заражению щенки песцов и лисиц впервые 10 дней жизни, болеют колибактериозом и погибают преимущественно щенки 1-5- дневного (50,8 %) и 6-10- дневного (23,8 %) возраста. Щенки старшего возраста поражаются значительно реже. У нутрий аналогичное положение. Щенки норок и соболей устойчивы к естественному заражению. У них эта болезнь обычно регистрируется как секундарная или смешанная инфекция. У взрослых зверей колибактериоз может проявляться в период беременности или как местная инфекция, при которой поражаются отдельные органы (уроцистит, мастит). Способствующими и предрасполагающими к заболеванию условиями могут быть, кроме возрастного фактора, недоброкачественное и неполноценное кормление самок в период беременности и лактации, нарушение ветеринарно-санитарных, зоотехнических и зоогигиенических  правил    кормления  и   содержания    беременных   животных,  а  также   новорожденного   молодняка.

       Искусственное заражение лисиц, песцов, соболей, норок, речных бобров и нутрий удается методом внутривенного, внутрибрюшинного введения 1 мл свежевыделенной бульонной культуры E.coli. Звери при этом погибают в течение 24-48 ч. Введение культур кишечной палочки через рот очень редко приводит к заболеванию подопытных зверей.
Из лабораторных животных наиболее чувствительны к возбудителю колибактериоза морские свинки и кролики (дозы 0,2-0,5 мл суточной бульонной культуры). Внутрибрюшинное введение белым мышам патогенных для зверей культур E.coli в дозах 100 и 200 млн. микробов вызывает гибель в 80 % случаев. Некоторые штаммы E.coli проявляют высокую патогенность и даже при  подкожном  введении  небольших доз  культуры  убивают  мышей, кроликов и морских свинок.

6. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

 Инкубационный период продолжается от нескольких часов до суток. Заболевание начинается кратковременным повышением температуры на 0,5-1(С, затем наблюдается слабость, потеря аппетита, угнетенное состояние животных, обезвоживание организма вследствие диареи. Такие животные быстро худеют и через 3-5 дней погибают. При энтеритной форме болезни возбудитель локализуется в кишечнике и регионарных брыжеечных лимфоузлах, основные симптомы болезни - диарея; при септической форме возбудитель находится в крови, внутренних органах и тканях, это проявляется появлением септических поражений в органах и тканях; при энтеротоксемической  форме возбудитель локализуется в тонком отделе кишечника и брыжеечных лимфоузлах, это проявляется профузными поносами и гибелью нутрий от действия токсинов, выделяемых возбудителем.

7. ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ

 При вскрытии отмечают следующие изменения - легкие неравномерно окрашены. На розовом фоне их обнаруживают нередко очерченные отечные участки темно-красного цвета (геморрагическая пневмония, вызванная E.coli и P.aeruginosa почти неразличима). С поверхности разреза стекает светло-розовая, пенистая жидкость, которая содержится также в просвете бронхов и трахеи. Сердечная мышца светло-красного цвета, под эндокардом иногда находят точечные или полосчатые кровоизлияния, которые в тимусе отмечаются непостоянно. Сосуды сальника, брыжейки, серозной оболочки кишечника, почек сильно инъецированы. Печень желто-глинистой окраски, иногда содержит под серозным покровом точечные кровоизлияния. В некоторых случаях она переполнена кровью.
Почки серо-желтого цвета, иногда с фиолетовым оттенком. Под капсулой заметны кровоизлияния. Селезенка обычно не изменена, лишь изредка она увеличена в объеме, полнокровна. В просвете кишечника обнаруживают густую слизь или содержимое желто-зеленого цвета. Слизистая оболочка набухшая, гиперемирована и довольно часто усеяна точечными кровоизлияниями. Геморрагический энтерит регистрируется реже. В отдельных случаях кишечник истончен, анемичен и растянут газами. Лимфатические узлы брыжейки набухшие, поверхность разреза их темно-красного цвета, сочная.
При вскрытии головного мозга щенков, павших с признаками поражения центральной нервной системы, обращают на себя внимание деформация костей черепа, анемия, истощение, гиперемия мозга и кровоизлияния в мозг, а нередко и скопление гнойного экссудата или розовой жидкости в желудочках мозга. В мягкой мозговой оболочке во многих случаях содержатся очажки серо-белой окраски. Вещество мозга часто имеет пастозную консистенцию и серо-розоватый оттенок, на поверхности разреза заметны множественные очаги размягчения. Описанные изменения, соответствующие гнойному менингоэнцефалиту и гидроцефалии, встречаются преимущественно у щенков песцов и лисиц. Причем в отдельных хозяйствах от гнойного менингоэнцефалита колибактериозной этиологии погибает большое число щенков (до 15 % от общего количества павших зверей).
Как отличительную особенность патолого-морфологических изменений у нутрий следует отметить отечность суставов, кровянистый экссудат в грудной полости и слизистую пену в полости трахеи и бронхов.

        8.  ДИАГНОСТИКА

       Диагноз на  колибактериоз  в  хозяйстве  (на  ферме)   устанавливают   на   основании   эпизоотологических,  клинических,  патологоанатомических   данных  и   результатов  бактериологического   исследования    материала  от   павших   или  больных    диареей  животных.

      При подозрении   на   заболевание  животных     колибактериозом    в  ветеринарную  лабораторию направляют    нарочным  2-3  свежих  трупа   павших   или    убитых    с   диагностической     целью    больных  животных (желательно не подвергавшихся лечению антибактериальными    препаратами)  с  сопроводительным   документом. При   невозможности     послать   трупы   направляют  сердце, перевязанное    лигатурой    вблизи     разреза    сосудов  и   аорты,  долю   печени   с    желчным   пузырём, селезёнку, трубчатую   кость,   голову    и  в   отдельном   целлофановом   пакете – отрезок    поражённого      участка    тонкого   кишечника,    перевязанного  с    двух     концов     лигатурой,   с   регионарными    брыжеечными      лимфоузлами.  В   сопроводительной      записке   указывают   вид  и  возраст     животного,   кому    принадлежит,   основные    клинические     признаки     болезни   и   патологоанатомические      изменения,   цель    бактериологического     исследования.

          Для   прижизненной    бактериологической     диагностики    колибактериоза   в   лабораторию     направляют     фекалии    больных   диареей    животных (не  менее  чем  от  5  с   одной  фермы),  не подвергавшихся   лечению     антибактериальными   препаратами. Проба  фекалий  массой  1-2 г   от   каждого   больного   животного   берут   во   время  дефекации      или      из    прямой    кишки     в      стерильные  (прокипяченные)     пробирки   с   помощью     предварительно    прокипяченного    резинового   катетера,     обвертывают  их     ватой  и    вместе  с   сопроводительной  запиской     упаковывают    в   пенал,   коробку   или   полиэтиленовый   пакет.  В  случае   невозможности   быстрой    доставки   проб   фекалии   в    лабораторию   (через  3-4 часа  после  взятия), особенно   в  теплое  время   года, их   консервируют   глицериновым    раствором   в   соотношении  1:2 ( последний   готовят  по  прописи: глицерин  нейтральный  -  300мл, натрий  хлористый-5 г, вода  дистиллированная 700 мл, стерилизуют   путем  прогревания    в   водяной   бане  (100 С) в  течение  30 - 40  мин).

       Бактериологическое     исследование   патологического     материала   проводят   в   соответствии   с   действующими  « Методическими   указаниями  по   бактериологической     диагностике    колибактериоза    (эшерихиоза) животных»,  утвержденными  Департаментом  ветеринарии  Минсельхозпрода   РФ   27  июля  2000 года. На основании изучения морфологических, культуральных, биохимических, серологических и биологических свойств возбудителя ставят диагноз на колибактериоз.

               8.1.   Дифференциальная диагностика
             Эшерихиоз   необходимо    дифференцировать  от   острых    расстройствах    желудочно-кишечного  тракта     неинфекционной   природы  (отравления   токсическими  веществами    различного    происхождения), а  также   от  сальмонеллёза, иерсиниоза, кампилобактериоза,  анаэробной   энтеротоксимии,  вирусного   гастроэнтерита.

        Типичные клинические признаки   колибактериоза – острое   течение   и   массовость заболевания,  наличие   поноса,   кратковременное    повышение   температуры   тела   на   0,5-1(С. Из  внутренних     органов  и    тканей   или   только  из   мезентериальных     лимфатических     узлов    и    содержимого    тонкого  отдела    кишечника    павших   или    вынужденно   убитых    животных    выделяют  культуры   патогенных    штаммов     эшерихий.

    Идентификация микроорганизмов семейства Еnterobacteriасеае на 
базе планшетных фотометров фирмы «TERMO-Labsystems», 
                           «iEMS-Reader» и «Multican-Ascent»
     Идентификацию микроорганизмов семейства Еnterobacteriасеае производят с использованием микротест-систем:
•    ММТ-Е1 и ММТ-Е2
•    ЭНТЕРОтест 24
•     ЭНТЕРОтест 16
•    ЭНТЕРО-Рапид 24
•    ЭНТЕРО-Скрин
и диагностических полосок:
•    КОЛИтест
•    САЛМтест

       Применение систем мультимикротестов ММТ-Е1 и ММТ-Е2

      Системы мультимикротестов ММТ-Е1 и ММТ-Е2 предназна​чены для определения биохимической активности и последующей идентификации наиболее распространенных представителей семейс​тва энтеробактерий и дифференциации их от некоторых бактерий из семейства вибрионов в течение 18-24 часов. Они представляют собой целиковые 96-луночные планшеты. Каждый планшет предназначен для проведения идентификациии восьми культур.

     ММТ-Е1 позволяет определить двенадцать ключевых тестов: образование сероводорода, индола, наличие лизиндекарбоксилазы, орнитиндекарбоксилазы, уреазы, фенил аланиндезаминазы, утилизация цитрата натрия, малоната натрия, маннитола, сахарозы, лактозы и сорбитола.
      ММТ-Е2 позволяет определить двенадцать дополнительных биохимических свойств, которые в сочетании с перечисленными ключевыми тестами служат для видовой идентификации энтеробак-терий: наличие аргининдегидролазы, бета-галактозидазы, нитратре-дуктазы; утилизация инозитола, дульцитола, арабинозы, рамнозы, мальтозы, адонитола, раффинозы, салицина, глюкозы.

       Методика проведения исследования 

      Дополнительно к планшетам ММТ-Е1 и Е2 необходимы сте​рильная дистиллированная вода, реактивы для тестов: фенилаланин, индол, нитраты, стерильное вазелиновое масло и отечественный стандарт мутности на 10 единиц.
        Выделение культуры и приготовление бактериальной 

суспензии. Используют чистую культуру грамотрицательных палочек со среды Эндо или кровяного агара. Ставят тест на ферментацию глюкозы (О/F-тест) на среде Хью-Лейфсона для установления прина​длежности выделенной культуры к группе ферментирующих микро​организмов и тест на оксидазу для дифференциации энтеробактерий от вибрионов и других оксидазоположительных культур. Готовят суспензию в стерильной свежеприготовленной дистиллированной воде (при хранении рН воды снижается, что может повлиять на ре​зультаты биохимических реакций). Конечная мутность суспензии должна соответствовать указанному выше стандарту.
        Инокуляция планшетов и их инкубация
        Приготовленную суспензию инокулируют по 0,15 мл в каждую лунку соответствующих горизонтальных рядов планшетов. После ино​куляции в лунки №1,3, 4, 5, 7 (тесты: сероводород, лизин, индол, орнитин, уреаза соответственно) планшета ММТ-Е1 и в лунку № 1 (аргинин) планшета ММТ-Е2 добавляют по две капли вазелинового масла. План​шеты инкубируют в течение 18-24 часов при температуре 35-37 °С.
        Учет результатов и идентификация
       По окончании инкубации добавляют реактивы в следующие лунки: ММТ-Е1 - № 4 - две капли реактива на индол, № 10 - одну каплю реактива на фенилаланин; ММТ-Е2 - № 12 - реактивы на нитраты: одну каплю раствора соляной кислоты и затем одну каплю раствора риванола.
         Учитывают результаты планшетных тестов визуально с помо​щью таблицы «Интерпретация реакций» и заносят их в бланки (учет результатов теста на бета-галактозидазу проводят дважды: через 3-5 часов и через 18-24 часа, так как у некоторых штаммов желтое окрашивание к конечному сроку инкубации исчезает).
                 Таблица 1 - Интерпретация реакций
	№ п/п
	                      Тест
	Код
	Результат (цветовая реакция)

	
	
	
	Положитель​ный
	Отрицатель​ный

	ММТ-Е1

	1
	Образование серо​водорода
	Н2S
	Черная, темно-серая
	Бесцветная, светло-серая

	2
	Утилизация маннитола
	МАН
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	3
	Наличие лизиндекарбоксилазы
	ЛИЗ
	Синяя, сине-зе​леная
	Желтая, зеле​ная

	4
	Образование ин​дола
	ИНД
	Розовая, розо​вато-коричне​вая
	Бесцветная

	5
	Наличие орнитин-декарбоксилазы
	ОРН
	Синяя, сине-зе​леная
	Желтая, зеле​ная

	6
	Утилизация цитра​та натрия
	ЦИТ
	Синяя, сине-зе​леная
	Желтая, зеле​ная

	7
	Наличие уреазы
	УРЕ
	Малиновая, розовая
	Желтая

	8
	Утилизация мало-ната натрия
	МАЛ
	Синяя, сине-зе​леная
	Желтая, зеле​ная

	9
	Утилизация саха​розы
	САХ
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	
	
	
	
	

	
	Тест п/п
	
	Результат (цветовая реакция)

	
	
	Код
	Положитель​ный
	Отрицатель​ный

	10
	Наличие дезаминазы 

фенилаланина
	ФЕН
	Зеленая, темно-зеленая
	Желтая

	11
	Утилизация лак​тозы
	ЛАК
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	12
	Утилизация сорбитола
	СОР
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	ММТ-Е2

	1
	Наличие аргининдегидролазы
	АРГ
	Синяя, сине-зе​леная
	Желтая, зеле​ная

	2
	Наличие бета-галактозидазы
	ГАЛ
	Желтая
	Бесцветная

	3
	Утилизация инозитола
	ИНО
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	4
	Утилизация дульцитола
	ДУЛ
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	5
	Утилизация арабинозы
	АРА
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	6
	Утилизация рамнозы
	РАМ
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	7
	Утилизация маль​тозы
	МАТ
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	8
	Утилизация адонитола
	АДО
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	9
	Утилизация раффи​нозы
	РАФ
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	10
	Утилизация сали​цина
	САЛ
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	11
	Утилизация глю​козы
	ГЛЮ
	Желтая, оран​жевая
	Красная

	12
	Наличие нитратредуктазы
	НИТ
	Темно-бордо​вая, бордовая
	Желтая, оран​жевая


Идентификацию проводят с помощью таблиц «Биохимичес​кая характеристика энтеробактерий» с учетом данных микроскопии, характера роста, О/F-теста, оксидазной активности, подвижности, наличию пигмента, источника изоляции и др.

        Применение микротест-систем ЭНТЕРОтест 24
       ЭНТЕРОтест 24 предназначен для определения биохимичес​кой активности и идентификации наиболее важных для патологии человека и животных микроорганизмов семейства энтеробактерий и дифферен​циации их от некоторых представителей семейства вибрионов в течение 18-24 часов. Система представляет собой стриппированный планшет, содержащий четыре трехрядных вертикальных стрипа для определения 24 биохимических тестов: индол, сероводород, лизин, орнитин, уреаза, аргинин, цитрат Симмонса, малонат натрия, фе-нилаланин, бета-галактозидаза, инозитол, адонитол, целлобиоза, сахароза, трегалоза, маннитол, ацетоин (реакция Фогеса-Проскауэ-ра), эскулин, рамноза, сорбитол, мелибиоза, раффиноза, дульцитол, глюкоза. Набор ЭНТЕРОтест 24 содержит 10 пластинок и позволяет провести идентификацию 40 культур.
        Методика проведения исследования
         ЭНТЕРОтест 24 - на каждую исследуемую культуру один трехрядный стрип, рамка для ЭНТЕРОтест 24, стерильный физио​логический раствор (рН 6,5-7,2), диагностические полоски ОКСИ-тест, реактивы для тестов индол, фенилаланин, ацетоин, оксидаза, парафиновое масло и стандарт мутности первой степени по шкале МсFarland.

      Выделение культуры и приготовление бактериальной суспензии. Используют чистую культуру грамотрицательных бактерий со среды Эндо, агара МасСоnkеу или кровяного агара. Ставят тест на ферментацию глюкозы (О/F-тест) на среде Хью-Лейфсона для уста​новления принадлежности выделенной культуры к группе ферменти​рующих микроорганизмов и тест на оксидазу для дифференциации энтеробактерий от вибрионов и других оксидазоположительных культур. Готовят суспензию в физиологическом растворе мутностью, соответствующей стандарту, указанному выше.
        Инокуляция и инкубация
        Приготовленную суспензию инокулируют по 0,1 мл во все 24 лунки соответствующего стрипа. После инокуляции в лунки Н, G, F, Е, D и С первого ряда стрипа (тесты: индол, сероводород, лизин, орнитин, уреаза, аргинин соответственно) добавляют по две капли парафинового масла. Инкубируют инокулированную пластинку в термостате в течение 18-24 часов при температуре 35-37 °С. 

      Учет результатов и идентификация
       По окончании инкубации добавляют реактивы в следующие лунки: ряд 1-й, лунка Н (тест индол) - две капли реактива на индол; ряд 3-й, лунка Н (тест ацетоин) - по одной капле реактива ВПТ 1 и ВПТ 2. Пластинку дополнительно инкубируют 30 минут при темпе​ратуре 35-37 °С. Через 30 минут в лунку Н второго ряда стрипа (тест фенилаланин) добавляют одну каплю реактива на фенилаланин и немедленно учитывают результат этого теста, так как цвет поло​жительной реакции может исчезнуть через 2 минуты. Учитывают результаты всех тестов и заносят их в бланк.
     При оценке ЭНТЕРОтест 24 ориентируются по таблице «Ин​терпретация реакций», цветной шкале и/или по цветным реакциям контрольных штаммов.
        Таблица 2 - Интерпретация реакций
	Ко​лонка
	Тест
	Код
	Результат (цветовая реакция)

	
	
	
	Положительный
	Отрицательный

	Ряд 1-й

	Н
	Индол
	IND
	Красная, розовая
	Желтоватая

	G
	Сероводо​род
	Н2S
	Черная, темно-серая
	Бесцветная, светло​-серая

	F
	Лизин
	LYS
	Синяя, сине-зе​леная
	Зеленая, желто-зе​леная

	Е
	Орнитин
	ORN
	Синяя, сине-зе​леная
	Зеленая, желто-зе​леная

	D
	Уреаза
	URЕ
	Красная, оранже​во-красная
	Желтая, бледно-оранжевая


	Ко​лонка
	Тест
	Код
	Результат (цветовая реакция)

	
	
	
	Положительный
	Отрицательный

	С
	Аргинин
	АRG
	Синяя, сине-фио​летовая
	Зеленая, зелено-синяя

	В
	Цитрат Симмонса
	SСI
	Синяя, сине-зе​леная
	Желтая, желто-зе​леная

	А
	Малонат
	МАL
	Синяя, сине-зе​леная
	Желтая, желто-зе​леная

	Ряд 2-й

	Н
	Фенил ала-нил
	РНЕ
	Темно-зеленая, зеленая
	Желтая, желто-ко​ричневая

	G
	Бета-галак-тозидаза
	ONP
	Желтая, бледно-желтая
	Бесцветная

	F
	Инозитол
	INО
	Желтая, желто-зеленая
	Зеленая

	Е
	Адонитол
	АDО
	Желтая, желто-зеленая
	Зеленая

	D
	Целлобиоза
	СЕL
	Желтая, желто-зеленая
	Зеленая

	С
	Сахароза
	SUC
	Желтая, желто-зеленая
	Зеленая

	B
	Трегалоза
	ТRЕ
	Желтая, желто-зеленая
	Зеленая

	А
	Маннитол
	МАN
	Желтая, желто-зеленая
	Зеленая

	Ряд 3-й

	Н
	Ацетоин
	VРТ
	Красная, розовая
	Бесцветная, блед​но-розовая

	G
	Эскулин
	ЕSL
	Черная, темно-коричневая
	Бесцветная, светло-коричневая

	F
	Сорбитол
	SOR
	Желтая, желто-зеленая
	Зеленая

	Е
	Рамноза
	RНА
	Желтая, желто-зеленая
	Зеленая

	D
	Мелибиоза
	МLВ
	Желтая, желто-зеленая
	Зеленая

	Ко​лонка
	Тест
	Код
	Результат (цветовая реакция)

	
	
	
	Положительный
	Отрицательный

	С
	Раффиноза
	RАF
	Желтая, желто-зеленая
	Зеленая

	В
	Дульцит
	DUL
	Желтая, желто-зеленая
	Зеленая

	Л
	Глюкоза
	GLU
	Желтая, желто-зеленая
	Зеленая


       Идентификацию проводят с помощью идентификационной таблицы или книги кодов для ЭНТЕРОтест 24. При окончатель​ной идентификации учитывают всю дополнительную информацию: микроскопию, О/F-тест, оксидазную активность, характер колоний, наличие пигмента, подвижность, источник выделения и т. д.
        Использование диагностических полосок САЛМтест и КОЛИтест для ускоренной предварительной идентификации сальмонелл и  кишечной палочки
      Диагностические полоски САЛМтест предназначены для об​наружения сальмонелл при скрининговых исследованиях в санитар​ной микробиологии, пищевой промышленности, а также в клиничес​ком материале и т. д. Диагностика основана на выявлении типичного для рода сальмонелл признака - активности С8-эстеразы. Высокая чувствительность теста по отношении к роду сальмонелл вместе с не​сложным выполнением и скоростью, с которой получают результаты реакции, позволяют применять САЛМтест для предварительной идентификации сальмонелл. Одна упаковка диагностических поло​сок позволяет провести 50 определений.
      Принцип действия

      С8-эстераза гидролизует 4-метилумбеллиферрил каприлат, содержащийся в индикаторной зоне полоски. Освобожденный 4-ме-тилумбеллиферрон под источником УФ-излучения дает синюю флю​оресценцию, регистрируемую как положительная реакция.
       Методика постановки САЛМтеста
       - Используют 24-часовую культуру, подозрительную на сальмонеллы со среды Эндо, агара с бриллиантовым зеленым, МасСоnkеу агара, агара с эозин-метиленовым синим (примечание: для обнаружения присутствия саль​монелл неподходящими являются среды, предназначен​ные для обнаружения продукции сероводорода - черный преципитат затрудняет учет реакции на диагностической полоске).
       - Добавляют на зону индикации полоски приблизительно 10 мкл реактива для САЛМтест.

       - При помощи инокуляционной петли втирают испытуемую культуру в зону полоски; в случае роста чистой культуры (или же достаточно друг от друга изолированных колоний на агаровой среде) можно бактериальный рост снимать с поверхности агара непосредственно зоной полоски.
       - Полоску инкубируют 10-15 минут при комнатной темпе​ратуре.
       - Параллельно ставят отрицательный контроль: добавляют реактив на зону полоски и инкубируют без нанесения бак​териальной культуры.
      - По истечении указанного времени учитывают реакции под УФ-лампой с длиной волны приблизительно 360 нм. Считывание реакций необходимо выполнять в темноте, лучше всего в специальной установке, предназначенной для оценки флюоресценции (например шкаф Гансена), по​ложительная реакция проявляется возникновением синей флюоресценции в индикаторной зоне полоски.
      - Штаммы с положительной реакцией подтверждают даль​нейшей идентификацией, например при помощи набора ЭНТЕРО-Скрин (время инкубации 4 часа).
       Необходимо     учитывать,  что   массовые   желудочно-кишечные   заболевания     молодняка    животных    часто    протекают    в   форме   смешанной      инфекции,  вызванной     помимо     эшерихий    патогенными штаммами     энтеробактерий     других   родов  и  видов   семейства   кишечных,  а   также   корона-  и  ротавирусами,  клостридиями      перфрингенс,   синегнойными     бактериями,   энтерококками  и  др.

    9. СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА


    В нашей стране Армавирской биофабрикой выпускается поливалентная вакцина против сальмонеллеза и колибактериоза пушных зверей, которая представляет собой жидкость светло-желтого цвета с белым осадком, легко разбивающимся при встряхивании в равномерную взвесь. Вакцина содержит инактивированные антигены возбудителей сальмонеллеза и колибактериоза.

       Применяют вакцину в неблагополучных и угрожаемых по сальмонеллезу или колибактериозу зверей хозяйствах (фермах) для иммунизации только клинически здоровых животных основного стада и щенков. Самок во второй половине беременности прививать запрещается. Вакцину вводят подкожно в область внутренней поверхности бедра и за 2-3 часа до кормления. Взрослых нутрий и  щенков вакцинируют в дозе 3 и 2 мл соответственно двукратно с интервалом 8-10 дней. Иммунитет у привитых наступает на 10-12 день после последнего введения вакцины и сохраняется до 6 месяцев.

      Нами, из выделенных серотипов в хозяйствах Краснодарского края, была разработана инактивированная гидроокисьалюминиевая вакцина против эшерихиоза кроликов.  Вакцина содержит инактивированные формалином антигены культур эшерихий, сальмонелл, стрептококков серогруппы D и энтерококковой инфекции нутрий, адсорбированные на гидрате окиси алюминия. По внешнему виду вакцина представляет собой жидкость светло-желтого или светло-коричневого цвета. При хранении на дно флакона выпадает рыхлый осадок, легко разбивающийся при встряхивании в равномерную взвесь. Данная вакцина предназначена для специфической профилактике колибактериоза, сальмонеллеза, стрептококкоза и энтерококковой инфекции нутрий. Вакцину применяют в благополучных, неблагополучных и угрожаемых по колибактериозу, сальмонеллезу, стрептококкозу и энтерококковой инфекции нутрий хозяйствах. Вакцинируют только клинически здоровых животных. В благополучных и угрожаемых по колибактериозу, сальмонеллезу, стрептококкозу и энтерококковой инфекции нутрий хозяйствах вакцину вводят однократно внутримышечно в область бедра с 35-дневного возраста по 1 мл, а взрослым животным по 1,5 мл. В неблагополучных хозяйствах вакцину вводят внутримышечно в область бедра с 35-дневного возраста двукратно с интервалом 7-10 дней: первая вакцинация в дозе 1 мл, вторая – в дозе 1,5 мл. Вакцина прошла с положительными результатами производственные испытания в племзверосовхозе «Северинский» Тбилисского района Краснодарского края. Можно вакцинировать нутрий перед случкой, что позволяет получать молодняк с антителами против колибактериоза, сальмонеллеза, стрептококкоза и энтерококковой инфекции нутрий, затем такой молодняк вакцинируют с 2-х месячного возраста согласно наставления по применению.

      10.  ДЕЗИНФЕКЦИЯ, ДЕЗИНСЕКЦИЯ, ДЕРАТИЗАЦИЯ

      ДЕЗИНФЕКЦИЯ включает в себя мероприятия, на​правленные на уничтожение возбудителей инфекционных болезней на объ​ектах внешней среды, что способствует предотвращению передачи возбуди​телей восприимчивым здоровым животным.

     Дезинфекцию с учетом ее ветеринарно-санитарного и эпизоотологического значения делят на профилактическую,  вынужденную и заключительную.

      Профилактическая дезинфекция направлена на предупреждение на​копления возбудителей инфекционных болезней и снижение общей мик​робной загрязненности. На нутриеводческих фермах профи​лактическая дезинфекция является элементом общего производственного процесса и проводится по плану, составленному с учетом особенностей тех​нологии производства. В плане предусматривают сроки проведения, методы и режимы дезинфекции производственных и подсобных помещений, инвен​таря, оборудования, спецодежды и прочих объектов, а также потребность в дезинфицирующих средствах. Профилактическую дезинфекцию, как в государственных, так и в ин​дивидуальных хозяйствах проводят в следующие сроки: наружные клетки, закрытые помещения - один раз в год; маточные клетки - за две неде​ли перед щенением и непосредственно после отсадки молодняка; клетки, предназначенные для рассадки отъемного молодняка - после их освобож​дения; места содержания молодняка - после снятия его с откорма или от​правки на племенные цели; карантинные помещения - после вывода из них нутрий; все клетки - непосредственно после их освобождения в связи с производственной необходимостью (пересадкой, выбраковкой, вынужден​ным убоем нутрий).

      Вынужденная дезинфекция проводится при возникновении инфек​ционных болезней в целях предотвращения распространения возбудителя инфекции за пределы эпизоотического очага и внутри него. Вынужденную дезинфекцию помещений проводят сразу же после выявления и изоляции животного, больного инфекционной болезнью. В дальнейшем проводят те​кущую дезинфекцию с целью снижения уровня зараженности объектов внешней среды патогенными микроорганизмами и уменьшения опасности перезаражения животных внутри хозяйства. Периодичность проведения те​кущей дезинфекции зависит от характера болезни, эпизоотической ситуа​ции, специфики технологии производства, природно-климатических усло​вий и других факторов.

     Заключительную дезинфекцию проводят перед снятием карантина или огра​ничений после ликвидации вспышки инфекционной болезни в хозяйстве. Целью заключительной дезинфекции является полное уничтожение возбуди​телей инфекционных болезней на объектах внешней среды. Дезинфекция со​стоит из двух последовательно проводимых операций: тщательной механи​ческой очистки и собственно дезинфекции.

      Механическая очистка - важнейший процесс в дезинфекционных меро​приятиях. От ее качества зависит эффективность дезинфицирующих средств. Перед проведением механической очистки помещение орошают слабым дез​инфицирующим раствором (при вынужденной дезинфекции) или водой (при профилактической дезинфекции) для предотвращения рассеивания возбудителя. Тщательная механическая очистка - это такая степень очистки, при которой отчетливо видны характер поверхности и цвет ее материала и визуально не обнаруживаются крупные комочки навоза, корма или других механических загрязнений даже в самых труднодоступных местах. 

      В зависимости от характера инфекционной болезни мусор, навоз вывозят для био​термического обеззараживания или сжигают, а если это невозможно сделать, то закапывают в специально вырытые траншеи. В нутриеводческих хо​зяйствах для увлажнения помещений и оборудования кормокухонь (при их очистке ) применяют 0,5%-ные растворы дезмола или моющего порошка А, а окончательную очистку проводят струёй горячей воды (60-70°С) под давле​нием. Надо отметить, что механическую очистку и дезинфекцию клеток и помещений проводят после освобождения их от животных.

      Для дезинфекции объектов животноводства используют физические, химические и биологические средства и методы, физические методы дезин​фекции включают: солнечный свет (прямые лучи и отчасти рассеянный свет) оказывает губительное действие на многие виды патогенных микробов. Ультрафиолетовое облучение (ртутно-кварцевая, ультрафиолетовые лампы) оказывает очень сильное бактерицидное действие. Высушивание также губительно действует на многие виды микро​организмов. Систематическое проветривание помещений способствует под​держанию сухости и оказывает определенный обеззараживающий эффект. Часто используют для дезинфекции кожевенного сырья.

      Высокая температура для целей дезинфекции используется очень часто. Сжигают трупы животных, инфицированные остатки корма, навоз, мало​ценные предметы. 

      Обжиганием (до побурения ) обеззараживают деревянные предметы. Металлические предметы, в том числе клетки для нутрий, обжигают обычной паяльной лампой, при этом обращая внимание на углы и щели. Хорошие результаты дает предварительное увлажнение клеток водой, которая, быстро испаряясь, образует в углублениях и трещинах горячий пар, действующий губительно на микроорганизмы.

     Сухой жар (горячий воздух), водяной пар также нередко используют для обеззараживания.

     Кипячением в 1%-ном растворе соды обеззараживают одежду, белье, различные металлические и деревянные предметы. Кипячение в течение 1-3 часов (в зависимости от вида возбудителя болезни) надежно уничтожает патогенные микроорганизмы.

       К химическим средствам относятся группы химических веществ из щелочей, кислот, окислителей, фенолов, галоидов, формальдегидов, солей тяжелых металлов и их производных. Химические средства наиболее доступны и широко применяются в практике для обработки помещений, почвы, оборудования. Их чаще всего используют в виде водных растворов и аэрозолей, реже – в виде сыпучих веществ. На нутриеводческих фермах чаще всего используют следующие дезинфицирующие вещества: щелочи (едкий натр, кальцинированная сода, демп), кислоты (молочная, надуксусная, муравьиная, дезоксон, уксусная и др.), окислители (сухая хлорная известь, осветленный раствор хлорной извести, гипохлориты, хлорамин, однохлористый йод и др.), формальдегиды (формалин, параформ, парасод, фоспар). Промышленность выпускает 34-40%-ный раствор формальдегида – формалин, который помимо формальдегида содержит метиловый спирт (до 15%) и около 50% воды. Для дезинфекции чаще используют 2-5%-ные растворы формалина. Бактерицидность раствора формалина значительно повышается после добавления к нему едкого натра. Реже применяют креолин и ксилонафт. Выбор и концентрация дезинфицирующих средств зависит от характера возбудителя инфекционной болезни и вида инфекции. Обычно на 1 м2 обрабатываемой площади применяют 1 л раствора. Применяют также теотропин – новое дезосредство. В животноводческих помещениях для профилактической, текущей и заключительной дезинфекции 1,0 – 5%-ные растворы, в зависимости от устойчивости микроорганизмов. Норма расхода 0,3 – 1,0 л/м², экспозиция 18-20 часов. 

      Для уничтожения патогенных микроорганизмов во внешней среде используются и биологические средства (микробы - антагонисты, термо​фильные микробы и др. ). Таким примером является биотермический спо​соб обеззараживания навоза. Бактерицидным действием обладают фитонциды и летучие вещества многих растений: чеснока, лука, алоэ, листьев березы, черемухи, черной смородины, можжевельника и др.

      Одним из способов применения дезинфицирующих растворов явля​ется влажная дезинфекция, которая может осуществляться погружением предметов в раствор, мытьем и опрыскиванием.

      Погружением в дезинфицирующие растворы обеззараживают щетки, ведра и другие предметы, которые до погружения надо вымыть в растворе соды. Опрыскивание - наиболее частый способ дезинфекции. Для оп​рыскивания применяют гидропульты различных систем, ручные опрыс​киватели и дезинфекционные установки. В приусадебных хозяйствах можно пользоваться обычным веником.

      Аэрозольная дезинфекция. В последнее время широкое распрост​ранение получил метод дезинфекции помещений химическими препаратами, переведенными в аэрозольное состояние с помощью специальных генерато​ров. Мельчайшие капли аэрозоля дезинфицирующего средства, распростра​няясь по помещению, проникают в щели, пазы, трещины и другие труднодо​ступные места. Использование аэрозолей позволяет одновременно дезинфи​цировать поверхности помещения, оборудование, находящееся в нем, и воз​дух. Для дезинфекции применяют 2 - 4%-ный горячий раствор едкого натра, раствор гипохлорита с содержанием 2% активного хлора, 2%-ный раствор формальдегида, 3%-ный раствор парасода, 3%-ный раствор фоспара, 6%-ный раствор демпа. После дезинфекции (влажной или аэрозольной) и необходимой выдержки помещение проветривают, доступные для животных участки поверхностей обмывают водой, освобождают от остатков дезинфицирующего раствора кормушки и поилки. Животных вводят в помещение после исчезновения запаха применяемого дезсредства. Аэрозольную дезинфекцию можно проводить в присутствии нутрий, используя безвредные дезинфектанты: молочную кислоту из расчета20 мл на 1 м3 , перекись водорода-15 мл на 1 м3.

      ДЕЗИНСЕКЦИЯ- мероприятие, направленное на уничтожение вредных членистоногих переносчиков возбудителей инфекционных болезней (слепни, комары, москиты, мухи, клещи). 

      Дезинсекцию проводят одновременно с профилактической дезинфекцией или же непосредственно после нее с учетом совместимости препаратов, возможно также после механической очистки помещений и территории фермы от навоза и мусора. Помимо непосредственно дезинсекции необходимо проводить и общие санитарные мероприятия: постоянно поддерживать чистоту помещений и территории, необходимо тщательно убирать навоз из помещений, не допуская загрязнения прифермской территории, своевременно очищать и дезинфицировать выгребные ямы и места  свалки мусора.

      В кролиководческих хозяйствах с целью дезинсекции помещения обрабатывают водными растворами и эмульсиями 0,5 %-ного хлорофоса, 0,5%-ного трихлорметафоса, 1%-ного карбофоса, 0,1%-ного диметилдихлорвинилфосфата (ДДВФ), 0,2-0,5%-ного метатиона, диазонина, дифоса (абата), циодрина и др. Препараты готовят из расчета 50-100 мл на 1 м2 обрабатываемой площади. Для дезинсекции наружных поверхностей - из расчета 100-200 мл на 1 м2. Для уничтожения мух на территории фермы рекомендуют жижеприемники, и выгребные ямы засыпать сверху сухой хлорной известью из расче​та 1 кг на 1 м2 через каждые пять дней. В помещениях можно использовать липкую бумагу или приманки, отравленные хлорофосом ( 0,1% ) с добавкой 2 - 5% сахара, мелассы, обрата.

       ДЕРАТИЗАЦИЯ - это мероприятие, направленное на истребление вредных грызунов - носителей и распространителей возбудителей инфекции. Профилактические меры заключаются в создании условий, пре​пятствующих доступу грызунов к кормам, а также в лишении их убежищ, где они могли бы размножаться. Для этого необходимо: своевременно уби​рать навоз и остатки корма из помещений и с территории ферм; хранить концентрированные корма в помещениях и емкостях, недоступных для мы​шей и крыс; постоянно следить за состоянием полов, стен, дверей и свое​временно ремонтировать их. Истребительные меры осуществляют различными методами: меха​ническим, химическим и биологическим. Механический способ сводится к отлову грызунов различными ло​вушками, капканами, давилками с пищевыми приманками. 

      Химический метод применяют весьма широко. В качестве ядов наи​более часто используют средства, обладающие антикоагулянтным действи​ем: зоокумарин, натриевая соль зоокумарина, пенокумарин, дифенацин и этилфенацин. Для приготовления приманок используют хлеб, разные ка​ши, комбикорм, мясной и рыбный фарш и т. п., в которые добавляют 2 -5% препарата. Приманки применяют свежими ежедневно. В течение 4-5 дней подряд. Их раскладывают в норы грызунов и в другие места, недоступные для домашних животных и птиц. Некоторые из этих ядов можно применять в жидком виде или пены (пенокумарин ), а также в виде ядови​тых липких масс. Из других ядов используют фентолацин, крысид, фосфид цинка, аминостигмин и др. В обращении с приманками необходима осто​рожность.

       Биологический метод заключается в использовании естественных врагов грызунов (кошек, собак, ежей и т. п. ) или в искусственном заражении грызунов микробами, вызывающими их массовое заболевание и гибель. Наиболее удобным и эффективным является комбинированный пре​парат - бактокумарин, в состав которого входят бактериальная культура, выращенная на зерне, и натриевая соль зоокумарина. Кроме того, используют бесприманочные методы - прямое опыление нор и ходов грызунов порошкообразными ядами или приготовление мазеоб​разных ядовитых гелей на жировой основе, которыми обмазывают норы, пу​ти проходов грызунов и места их обитания. Грызуны пачкаются ядовитыми мазями, слизывают жир с ядом и гибнут в течение 3-4 дней.

     11.  МЕРОПРИЯТИЯ    ПО    ПРОФИЛАКТИКЕ   ЗАБОЛЕВАНИЯ

     11.1. Профилактика    колибактериоза,   как   и  смешанной     кишечной    инфекции, протекающей  с    участием     эшерихий,   основывается    на   проведении   комплекса     технологических,  зоогигиенических,  ветеринарно-санитарных  и    специфических    мероприятий,    направленных  на  повышение    резистентности    организма   матери   и    новорожденного молодняка,   снижения    уровня   контаминации    помещений  репродукторного     отделения   фермы    возбудителями   болезни   и   предотвращения   заражения    животных   в  период   их    рождения   и    выращивания   патогенными   микроорганизмами   через    корма,    объекты  внешней   среды.  При    этом    исходят    из   особенностей   содержания   и   выращивания      молодняка,     присущих    каждому   виду    животных.

        С  целью    предупреждения   возникновения     колибактериоза   у  новорожденных   животных    проводят   вакцинацию    маточного  поголовья   и     молодняка    соответствующими    вакцинами   в    сроки  и   дозах,   указанных   в     наставлениях   по   их  применению. Наряду  с  вакцинами   применяют   следующие   препараты:

     а) иммуномодуляторы  ( поливедрин, вестин, левамизол,  полиоксидонин, Т-  и  В-активин  и  др. ),  которые   вводят  одновременно    с   вакциной    одно-   или  двукратно     согласно  наставлению   по  их   применению;

      б) поливалентную   гипериммунную  колисыворотку,  а  также    колифаг   в   соответствии   с   действующими    наставлениями   по  их   применению;

      в)  нормальные   глобулины     сывороток   крови    животных,  препарат  вводят  внутримышечно   или   подкожно   по  0,7 мл   на   1  кг  массы   тела   один    раз   в   сутки   в   течение  2-3   дней;

      г)   пробиотики  (ветом  - 1.1.  споробактерин,  субалин,  ромакол,  бифидумбактерин,  бифацидобактерин,  лактицин  и  др.),  которые    применяют   в   профилактической   дозе   по   схеме,   указанной   в    наставлении. 

  11.1.   Для предупреждения заболевания колибактериозом нутрий руководители, специалисты, рабочие хозяйств (ферм), предприятий по приемке, транспортировке и переработке нутрий и сырья, заготовительные конторы, склады, граждане-владельцы нутрий обязаны строго выполнять утвержденные ветеринарно-санитарные правила для нутриеводческих ферм.

11.2. Ветеринарные специалисты нутриеводческих хозяйств (ферм), кооперативных организаций, обществ нутриеводов-любителей, а также учреждений госветсети обязаны:

11.3. Обеспечить систематическое наблюдение за состоянием нутрий в зоне обслуживания.

11.4. Проводить плановые профилактические прививки против колибактериоза, обратив внимание на иммунизацию нутрий, содержащихся вокруг заготовительных контор, складов, баз и холодильников мехсырья, перерабатывающих предприятий.

       12. МЕРОПРИЯТИЯ ПО ЛИКВИДАЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

12.1. По установлению диагноза на колибактериоз администрация района (города) в порядке, предусмотренном Ветеринарным уставом Российской Федерации, по представлению главного ветеринарного врача района (города) выносит решение об объявлении хозяйства (фермы), населенного пункта (его отдельной самостоятельной части в зависимости от эпизоотической обстановки) неблагополучными по колибактериозу и установлении ограничений. В решении указывают точные границы эпизоотического очага болезни, неблагополучного пункта, угрожаемой зоны, а также определяют основные мероприятия по ликвидации болезни в неблагополучном пункте и ее профилактике в угрожаемой зоне.

12.2. По условиям  ограничений в неблагополучном пункте запрещают:

12.2.1. Ввоз и вывоз нутрий, продуктов их убоя, шкурок, инвентаря и кормов.

12.2.2. Перегруппировку нутрий.

12.2.3. Организацию выставок и других мероприятий, связанных со скоплением нутрий.

12.2.4. Торговлю нутриями, продуктами их убоя, шкурками.

12.2.5. Обмен животными между нутриеводами.

12.2.6. Заготовку и скармливание нутриям травы и сена из мест, где могли находиться больные или имелись трупы этих животных.

12.3. В неблагополучном хозяйстве (пункте) проводят:

12.3.1. Точный учет всего поголовья нутрий.

12.3.2. Применяют специфическую сыворотку против колибактериоза, согласно наставления по применению, а затем через 10-14  дней проводят вакцинацию этого поголовья.

12.3.3. Проводят тщательную механическую очистку и дезинфекцию нутриеводческих ферм, выгульных дворов, оборудования, а также помещений, где содержались животные у граждан-владельцев нутрий по п.10.

12.3.4. Шкурки от кроликов из неблагополучных пунктов (хозяйств) дезинфицируют в процессе их технологической обработки на перерабатывающем предприятии согласно действующей инструкции по дезинфекции шкурок. 

13. МЕРОПРИЯТИЯ В ЗОНЕ, УГРОЖАЕМОЙ ПО  ЗАНОСУ ВОЗБУДИТЕЛЯ 

 13.1. В угрожаемую зону входит территория с населенными пунктами и хозяйствами, непосредственно прилегающие к неблагополучному по колибактериорзу пункту, а также хозяйства, которые в течение последнего месяца имели производственные связи с неблагополучным пунктом по ввозу нутрий, кормов для них или другие хозяйственные связи.

13.2. В угрожаемой зоне проводят следующие ограничительные, ветеринарно-санитарные и хозяйственные мероприятия:

 13.2.1. Все восприимчивое поголовье нутрий в государственных и частных хозяйствах вакцинируют против колибактериоза.

13.2.2. Ограничивают хозяйственные связи с неблагополучными по колибактериозу хозяйствами и населенными пунктами.  

13.2.3. Устанавливают строгий ветеринарно-санитарный режим за содержанием и кормлением нутрий.

13.2.4. Закрепляют постоянных лиц и транспорт для обслуживания нутриеводческой фермы.

13.2.5. Запрещают ввоз и вывоз нутрий из угрожаемой зоны, торговлю на рынках нутриями, мясом. 

13.2.6. Оповещают население об угрозе распространения болезни и установленных, в связи с этим, ограничениями.

13.2.7. Усиливают ветеринарно-санитарный надзор на рынках, мясокомбинатах, предприятиях, заготавливающих и перерабатывающих продукты и сырье, полученное от убоя нутрий.

13.2.8. Проводят массово-разъяснительную работу среди населения по недопущению распространения колибактериоза.

14. СНЯТИЕ ОГРАНИЧЕНИЙ

14.1. Хозяйство (пункт) объявляют благополучным через 15 дней после проведения в нем вакцинации нутрий и заключительных ветеринарно-санитарных мероприятий.

14.2. Ввоз нутрий в бывший неблагополучный пункт и угрожаемую зону допускается после  их вакцинации против колибактериоза в хозяйствах-поставщиках, которые обязаны сделать об этом соответствующую запись в ветеринарном документе.       
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