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Болезнь рогатого скота «Злокачественная                катаральная горячка», каковы меры борьбы с ней?

Злокачественная катаральная горячка (ЗКГ) — остро-протекающая инфекционная болезнь крупного рогатого скота. Восприимчивы также буйволы, очень редко поражаются овцы, козы, антилопы, олени. Возбудитель — фильтрующийся вирус, устойчивый во внешней среде (в естественных условиях сохраняется до 35 дней) и к дезинфицирующим веществам. 

Источники инфекции и пути заражения. 

Источником возбудителя является больное животное, а также овцы и козы, которые переболевают бессимптомно. У крупного рогатого скота болезнь чаще возникает, когда его содержат совместно с овцами (в помещениях, на пастбище). Среди крупного рогатого скота не передается (болезнь неконтагиозна).
Наблюдается преимущественно зимой и осенью, а также весной и реже летом. Пути выделения вируса из организма животного и заражения не изучены.

Течение и признаки болезни.

Инкубационный период 2 - 8 недель, может колебаться от 12 часов до четырех месяцев. Наблюдают острое, подострое и абортивное течение. Болезнь начинается быстрым подъемом температуры до 41 - 42°С. Носовое зеркальце становится горячим и сухим. Горячими становятся также основания рогов и носо-лобные пазухи. При полном отсутствии аппетита и жвачки всегда бывает повышенная жажда. Животные угнетены, настороженны, реже наблюдается пугливость и признаки буйства (громко мычат, скрежещут зубами, лезут в кормушки, на перегородки). Появляются атония преджелудков и кишечника, запор, сменяющийся поносами. Удойных коров прекращается отделение молока. Животные стоят с низко опущенной головой, часто упираясь ею в кормушку. К концу первого или на второй день болезни развивается светобоязнь и слезотечение, веки опухают, конъюнктива краснеет. Затем роговица глаза мутнеет, в тяжелых случаях на ней появляются пузырьки, а после их вскрытия — язвы. Это приводит к прободению роговицы и выпадению радужной оболочки. Животное может ослепнуть на один или оба глаза.

Наиболее характерный признак — воспаление слизистых оболочек ротовой и носовой полостей. На слизистой рта появляются желтые пятна из омертвевшего эпителия. Пленки отпадают и образуются большие язвы, которые часто бывают и на языке. Нередко наблюдаются кожные сыпи с омертвением пораженных участков.

Поражения почек и мочевого пузыря сопровождаются болезненностью в области поясницы, частым мочеиспусканием.

Сердечная деятельность ослаблена и нарушена. Болезнь продолжается от четырех дней до трех недель, выздоровление наступает редко. Абортивное течение болезни носит доброкачественный характер. Лечение симптоматическое. Больным животным дают мягкие сочные корма и воду, подкисленную соляной кислотой (1 - 2 столовые ложки на ведро воды).

Меры борьбы. В целях профилактики не следует допускать контакта крупного рогатого скота с овцами и козами. Для животных создают хорошие условия содержания и кормления. При появлении заболевания животных ЗКГ хозяйство, ферму, двор, скотобазу, и т.п. объявляют неблагополучными и в них устанавливают ограничения. В неблагополучном хозяйстве ветеринарный санитар должен ежедневно измерять у всех животных температуру тела. Больных и подозрительных по заболеванию животных выделяют из стада и помещают в изолятор. В помещениях проводят регулярно дезинфекцию (после каждого случая выделения заболевших, а также периодически, один раз в 5 дней до ликвидации заболевания). Для дезинфекции применяют 2%-ный раствор натрия гидроокиси, 5%-ный раствор серно-карболовой смеси, 10%-ный раствор хлорной извести. Навоз, остатки корма и подстилку обеззараживают биотермически.

Убой больных и подозрительных по заболеванию ЗКГ животных разрешается на санитарной бойне под контролем ветеринарного врача. Шкуры, снятые с убитых или павших животных, дезинфицируют. 
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