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Общие сведения о болезни

Инфекционный кератоконъюнктивит крупного рогатого скота (ИКК) – острое контагиозное заболевание, характеризующееся слезотечением, гиперемией сосудов конъюнктивы, светобоязнью, серозно-гнойным истечением, помутнением и изъязвлением роговицы, деформацией глазного яблока в виде кератоглобуса или кератоконуса, частичной или полной потерей зрения пораженного глаза животного.

Инфекционным кератоконъюнктивитом заражается крупный и мелкий рогатый скот, а согласно некоторым авторам – все виды животных. Отдельные случаи заболевания отмечены у лошадей, свиней и собак, имевших контакт с больными животными, но у них болезнь проявляется спорадически.

Болезнь распространена во всех странах мира и наносит скотоводческим хозяйствам значительный экономический ущерб за счет выбраковки животных из-за потери племенной ценности, снижения удоев и прироста массы тела, затрат на проведение лечебных и оздоровительных мероприятий. Частота ее проявления наиболее высока среди молодняка на откормочных площадках с высокой плотностью поголовья, охватывая 60-85% животных.

Этиология

Причиной инфекционного кератоконъюнктивита крупного рогатого скота является сочетание физического фактора и биологического возбудителя. Ведущая роль при его возникновении принадлежит гемолитическим бактериям Moraxella bovis, относящимся к роду Moraxella, семейству Neisseriaceae, на фоне солнечного ультрафиолетового облучения или других возможных предрасполагающих факторов. В качестве сопутствующей микрофлоры часто встречаются β-гемолитические диплококки, стрептококки и стафилококки, осложняющие инфекционный процесс. На течение болезни как у отдельных животных, так и у всего поголовья неблагополучного стада влияют: недостаток витамина А, интенсивное УФ-облучение (солнечный свет), пыль и высокая трава на пастбище, травмирующая глаза. Возбудитель может выделять эндотоксин, который при введении в роговицу глаза вызывает типичные для кератоконъюнктивита изменения.
Бактерии M. bovis обычно обнаруживаются в конъюнктивальном мешке глаз и выделениях из носа крупного рогатого скота, пораженного инфекционным кератоконъюнктивитом. Источником инфекции являются больные или инфицированные животные. Некоторые здоровые особи крупного рогатого скота являются носителями бактерий M. bovis в зимние месяцы. Жизнеспособные бактерии сохраняются в глазных и носовых выделениях в течение многих месяцев после клинического выздоровления.

Перемещение инфицированного скота или животных-носителей возбудителя из одного хозяйства в другое – обычный путь распространения заболевания. Возбудитель ИКК крупного рогатого скота легко переносится внутри стада на восприимчивых животных механически с экссудатом и выделениями из пораженных глаз. В весенние и летние месяцы домашние мухи и мухи-жигалки, поедая слезную жидкость из инфицированных глаз и затем, перелетая на здоровых животных, увеличивают вероятность распространения заболевания. Фактором передачи могут служить также носовые истечения: инфицированные капельки при усиленном дыхании и кашле попадают в воздух и на глаза других животных. Использование общих кормушек и поилок способствует непрямому контакту и распространению возбудителя заболевания среди животных.

  По наблюдениям многих авторов наиболее подвержены к болезни молодые и с непигментированной кожей вокруг глаз животные шортгорнской, голштинфризской и герефордской пород.

Эпизоотология

Заболевание обычно возникает весной, достигает максимальной интенсивности в начале лета и несколько уменьшается к осени, а отдельные случаи могут быть и зимой, что обусловлено снижением резистентности организма, нарушением зоогигиенических условий содержания животных.

Установлено также, что в свежих очагах энзоотия ИКК протекает остро и в течение 20-35 дней охватывает 50-85% поголовья. В стационарно неблагополучных очагах заболевают не все животные, а только телята, родившиеся в текущем году и вновь поступившие в хозяйство. Молодые животные, переболевшие острой и хронической формами ИКК, резистентны к повторному заражению в старшем возрасте. Следовательно, у переболевших животных формируется иммунитет, который предотвращает реинфекции или обусловливает, по меньшей мере, легкую форму болезни.

Говоря о патогенезе болезни, следует отметить, что инфекционный агент проникает через эпителий конъюнктивы и вызывает серозно-катаральный воспалительный процесс, который быстро переходит на поверхность роговицы. Нарушение целостности эпителиальных клеток создает условие для вторичной инфекции, вызванной гноеродными и другими микроорганизмами.

В результате микроскопии мазков выделенных культур бактерий из патологического материала с последующей их идентификацией и дифференциацией был определен видовой состав микроорганизмов:

Видовой состав микроорганизмов, выявленных с пораженной конъюнктивы глаз телят

· Moraxella bovis           – 59%
· Diplococcus septicus   – 11%

· Strept. bovis, faecalis  –  9%

· Staphilococcus aureus –  7%
· Proteus vulgaris          –  5%

· Escherichia. coli          –  2%
· Другие микроорганизмы – 7%
Исследование культур микроорганизмов показало, что в ассоциации с бактериями M. bovis в одних случаях наиболее часто выделяются диплококки (11%) и стрептококки (9%), а в других – протей (5%), стафилококки (7%), кишечная палочка (2%) и др., но постоянным доминирующим видом были бактерии M. bovis. Установлено, что бактерии-ассоцианты в большинстве случаев являются условно-патогенной микрофлорой, осложняющей инфекционный процесс.

Патогенез, симптомы болезни
Инкубационный период длится от 2 до 10 дней и зависит от сезона года и внешней температуры. Инфекция затрагивает один или оба глаза животного.
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При клиническом осмотре больных животных наблюдается отечность век, конъюнктивит и слезотечение вначале серозно-слизистое, а несколько позже истечение гнойного экссудата. Зрение у животных ослабляется, они ищут темное и прохладное место. Из-за снижения потребления корма и воды животные худеют. При пальпации обнаруживается болезненность век, повышение местной температуры. Через 24-72 часа на роговице образуется помутнение молочно-белого цвета (рис. 1).

Рис. 1. Обильное слезотечение, отечность конъюнктивы век и помутнение роговицы глаза теленка

Вследствие распада клеток роговицы на 3-5 день появляется эрозия около 1 мм в диаметре, которая вскоре превращается в язву (рис. 2). В течение последующих 10-15 дней по краю очага поражения наблюдается развитие сосудистой сети, а в отдельных случаях она окружает всю роговицу по периферии, образуя яркое сплетение сосудов (рис. 3). В ряде случаев наблюдается прорастание сосудов к центру роговицы и образование сосцевидного возвышения.
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Рис. 2. Помутнение и образование эрозии в центре роговицы глаза теленка
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Рис. 3. Развитие сосудистой сети по периферии роговицы глаза теленка

У 10-15% телят 6-8-месячного возраста все слои роговицы в результате ее изъязвления перфорируются и стекловидное тело с хрусталиком вытекает, в результате чего наступает слепота (рис. 4).
Среди дойного стада и молодняка от 6 до 10-месячного возраста наблюдается деформация глазного яблока в виде кератоглобуса или кератоконуса вследствие увеличения внутриглазного давления (рис. 5).
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Рис. 4. Стадия изъязвления и васкуляризации


Рис. 5. Деформация глазного яблока (кератоглобус) вследствие увеличения внутриглазного давления

Несмотря на высокую заболеваемость (16-85%) смертность животных незначительна. Очень редко у отдельных телят инфекция может распространиться на зрительный нерв и далее на подпаутинное пространство головного мозга, вызывая менингит с летальным исходом. В ряде случаев заболевание затихает после 1-2-х недель, а зрение у животных заметно улучшается и перфорация на роговице нормализуется после 5-6 недель. Изменения в обоих глазах выражены чаще всего неодинаково. При отсутствии осложнений обратное развитие патологических процессов длится неделями и месяцами. В тех случаях, когда возникают осложнения на фоне действия предрасполагающих факторов и вторичных возбудителей, нередко наступает одно- или двухсторонняя слепота.

диагноз
Предварительный диагноз на ИКК крупного рогатого скота в случаях возникновения болезни устанавливают на основании клинических и эпизоотологических данных. Важными диагностическими признаками являются острый конъюнктивит, светобоязнь, истечения из глаз, эрозия роговицы, быстрое распространение инфекции и ухудшение зрения. Глубокое изъязвление и прободение роговицы также указывают на кератоконъюнктивит.

Лабораторная диагностика ИКК крупного рогатого скота проводится ветеринарными лабораториями субъектов Российской Федерации, районов и городов. Для проведения отдельных, более детальных исследований, могут быть привлечены специализированные учреждения, находящиеся в ведении Россельхознадзора.

Материалы для исследования. При подозрении на заболевание животных кератоконъюнктивитом в ветеринарную лабораторию направляют нарочным с сопроводительными документами 6-10 проб слезной жидкости от телят в острой стадии болезни. Взятие проб слезной жидкости из пораженных глаз животных производится путем введения сухого стерильного ватного тампона в конъюнктивальный мешок. Тампоны вращательным движением проводят по конъюнктивальному мешку и по поверхности глазного яблока, погружают их по отдельности в пробирки со стерильным 0,85%-ным физиологическим раствором. Полученные пробы клинического патологического материала доставляют в лабораторию в термосе со льдом.

Бактериологическое исследование.

1-ый день. Выделение чистой культуры предполагаемого возбудителя – бактерий Moraxella bovis осуществляют путем первичного посева смывов из глаз больных телят на мясопептонный агар с добавлением 5-10% дефибринированной крови кролика или барана. Посевы инкубируют в термостате при 370С в течение 24-х часов.

2-ой день. Макроскопически изучают выросшие на чашке Петри колонии бактерий: определяют величину, формы их очертаний, степень прозрачности, цвет, поверхность, наличие зоны β-гемолиза, затем выявляют под микроскопом структуру и края колоний. Наряду с характерными колониями предполагаемого возбудителя обнаруживают рост колоний разнообразной условно-патогенной и сапрофитной микрофлоры: диплококков, стрептококков, стафилококков, диплококков, стрептококков, стафилококков, E.coli, коринебактерий и др. Затем тщательно отбирают характерные S-формы (гладкие) колоний с зоной β-гемолиза и делают высевы на твердые и жидкие питательные среды.

3-ий день. На кровяном мясопептонном агаре возбудитель ИКК крупного рогатого скота образует гладкие, круглые, выпуклые в центре, блестящие, серовато-белого цвета колонии от 1 до 3 мм в диаметре с шириной зоны β-гемолиза 0,5-2,0 мм.

Из отдельных колоний готовят мазок и окрашивают по Граму. При микроскопии устанавливают морфологические особенности бактерий и отношение к окраске по Граму. В положительных случаях при обработке спиртом грамотрицательные бактерии обесцвечиваются и окрашиваются дополнительно разведенным фуксином в розово-красный цвет.

При просмотре мазков, приготовленных из суточных колоний, окрашенных по Граму и Романовскому-Гимзе, бактерии Moraxella bovis представляют собой короткие толстые палочки длиной 1,5-2,0 мкм и шириной 0,5-1,0 мкм с округленными концами, расположенных парами или в виде коротких цепочек. Старые культуры и культуры после 48-72-часовой инкубации прогрессивно становятся полиморфными, проявляя вариабельность в размерах и форме клеток.

На МПБ через 24-48-часовой инкубации при 370С наблюдается помутнение бульона с образованием небольшого осадка.
4-ый день. Выделенную культуру идентифицируют по морфологическим, тинкториальным, культуральным, ферментативным (биохимическим) свойствам, а также по иммунологическим реакциям с положительной сывороткой. Для этого чистую культуру высевают в пробирки с соответствующими средами для определения сахаролитических свойств (среды Гисса), протеолитических  (МПЖ, лакмусовое молоко),  гемолитических (кровяной мясопептонный агар),  восстанавливающих свойств (нитратная среда), а также на каталазную и оксидазную активность.

О протеолитических свойствах культур бактерий судят по их способности разжижать желатину. Для обнаружения протеолитических ферментов производят посев чистой культуры бактерий методом укола в столбик мясопептонного желатина. Посевы выдерживают при комнатной температуре (20-220С) в течение 3-х суток. Разжижение бывает слоистое, в основном в верхней части пробирки, которое при длительной инкубации спускается ниже, образуя воронку.

Для установления способности микроорганизмов вырабатывать оксидазу на поверхность 18-часовой агаровой культуры бактерий наносят каплю 1% раствора парааминодиметиланилина гидрохлорида и каплю 1% спиртового раствора α-нафтола. При положительной реакции через 1-3 минуты культура бактерий окрашивается в ярко-синий цвет. Положительная проба на оксидазу является характерным признаком для микроорганизмов семейства Neisseriaceae и роду Moraxella.

Для определения ферментации каталазы изучаемой культурой бактерий на поверхность 24-часовой культуры на скошенном МПА наливают 1-2 мл 1% раствора перекиси водорода. Появление пузырьков газа при наклонном положении пробирки регистрируется как положительная реакция. Культуры бактерий рода Moraxella являются каталазоотрицательными.

При выявлении образования индола культурой бактерий предполагаемого возбудителя ИКК крупного рогатого скота используют способ Мореля. Узкие полоски фильтровальной бумаги смачивают горячим насыщенным раствором щавелевой кислоты (индикаторная бумага). При выделении индола на 1-3-й день нижняя часть полоски бумаги вследствие соединения индола со щавелевой кислотой приобретает розовый цвет. Как правило, бактерии рода Moraxella индола не образуют.

В средах Гисса культуры бактерий Moraxella bovis не оказывают ферментирующего действия на сахара. При посеве их в нитратную среду также изменений не наблюдают, а это значит – не редуцируют нитраты в нитриты.

Бактерии Moraxella bovis патогенны для белых мышей: вызывают их гибель в течение суток после внутрибрюшинного введения суточной агаровой культуры в дозе 0,5 мл с концентрацией 106 микробных клеток.

Основными критериями для идентификации выделенных культур бактерий – предполагаемых возбудителей ИКК крупного рогатого скота являются: они неподвижны, не образуют спор, окрашиваются грамотрицательно, факультативные аэробы, не ферментируют сахаров, не редуцируют нитраты в нитриты, не образуют индол, разжижают желатину, т.е. обладают протеолитической активностью, пептонизируют лакмусовое молоко, показывают положительную реакцию на оксидазу.

Окончательный диагноз по факту заболевания крупного рогатого скота устанавливают по результатам бактериологических исследований клинического и патологического материалов, полученных от телят в острой стадии болезни. Диагноз на ИКК крупного рогатого скота считают подтвержденным, если:

· выделена чистая культура гладких колоний бактерий Moraxella bovis с зоной β-гемолиза;

· определена родовая и видовая принадлежность их на основе результатов испытания морфологических, тинкториальных, культуральных и ферментативных свойств;

· выявлено их антигенное родство относительно референтного штамма бактерий Moraxella bovis (АТСС 10900) в иммунологической реакции с позитивной сывороткой;

· подтверждена патогенность гемолитических форм бактерий Moraxella bovis по отношению белых мышей.

  Инфекционный кератоконъюнктивит крупного рогатого скота, вызываемый бактериями Moraxella bovis, дифференцируют от таких сходных с ним болезней, как инвазионный конъюнктиво-кератит, вызываемый телязиями, конъюнктивит, вызываемый герпесвирусом типа 1 крупного рогатого скота, злокачественная катаральная горячка крупного рогатого скота, возбудителем которой является Herpesvirus bovis-3, конъюнктивит, вызываемый хламидиями, относимые к виду Chlamydophila pecorum, конъюнктивит, вызываемый Mycoplasma bovoculi, конъюнктивит, кератит и помутнение роговицы, развивающихся при вирусной диареи крупного рогатого скота и кератоконъюнктивит, вызываемый риккетсиями.

Энзоотии телязиоза среди крупного рогатого скота наблюдаются летом: в июне – августе месяцах. Животные заражаются при непосредственном контакте с промежуточными хозяевами на пастбище или водопое. Срок паразитирования телязий 10 - 12 месяцев. Возбудителем телязиоза являются нематоды, не превышающие в длину 25 мм, белого цвета. Они паразитируют в выводных протоках слезных желез, конъюнктивальном мешке глаз и слезовыводящих каналах носа. Промежуточными хозяевами являются различные виды мух.

При появлении случаев кератита или хронического конъюнктивита, животных считают подозрительными по заболеванию телязиозом. С целью подтверждения диагноза инфицированный глаз промывают 2-3% раствором борной кислоты с помощью резинового баллона или большого шприца, стараясь, чтобы жидкость под сильной струей попала главным образам под третье веко, где обычно находятся паразиты. Раствор борной кислоты, выливаясь обратно из конъюнктивального мешка, увлекает с собой телязии. Стекающую из глаза жидкость собирают в черные ванночки и затем тщательно просматривают. Личинок телязий удается обнаруживать и при исследовании слез крупного рогатого скота на предметном стекле. Подтверждают или исключают факт заболевания животных телязиозом на основе данных эпизоотологии, клинических признаков и результатов ларвоскопии слезной жидкости из конъюнктивальных мешков.

При конъюнктивите герпесвирусной этологии (герпесвирус типа 1) спусти 2-3 дня после инфицирования, глаз наблюдают покраснение конъюнктивы века и обильное слезотечение. Температура тела повышается до 40,50С. В последующие дни слезотечение становится серозно-гнойным. Из внутреннего угла глаза вытекает большое количество секрета. Носослезный канал зачастую закупоривается не только из-за повышения вязкости секрета, но и вследствие воспалительных процессов в эпителии канала, так как в нем размножается вирус.

На отечной конъюнктиве обнаруживают наложения серого цвета, которые придают слизистой оболочке зернистый вид, а иногда пустулы и бляшки некротического налета. После 5-10 дней течения глазной формы у других животных в стаде может появляться респираторная форма. При массовых вспышках конъюнктивита у животных отмечают помутнение роговицы. Установлено, что герпесвирус типа 1 крупного рогатого скота может быть возбудителем лишь конъюнктивита, но не кератоконъюнктивита. Герпесвирус типа 1создает лишь благоприятную среду для развития инфекционного процесса при ИКК крупного рогатого скота, вызываемого бактериями Moraxella bovis. Подобную вспомогательную роль могут играть и другие микроорганизмы, например, микоплазмы.

Злокачественная катаральная горячка проявляется резко выраженным воспалением слизистых оболочек ротовой и носовой полостей с одновременным поражением конъюнктивы и роговицы. Наиболее характерный симптом – внезапное повышение температуры тела до 41,5-42,00С, мышечный тремор и отказ от корма. При сверхостром течении заболевания животное погибает спустя несколько дней, при длительном течении у животных наблюдают конъюнктивиты, переходящие в кератиты и иридоциклиты. Причем, злокачественной катаральной горячкой заболевает крупный рогатый скот (в том числе и буйволы) в возрасте от одного до 7-8 лет.

Приведенные выше особенности эпизоотологии болезни, клинические симптомы и характерные патологоанатомические изменения позволяют безошибочно установить диагноз на злокачественную горячку крупного рогатого скота.

Диагноз на конъюнктивит, вызываемый хламидиями, ставят на основании результатов микроскопического исследования мазков-соскобов, взятых с поверхности пораженной конъюнктивы на ранней стадии инфекции, выявления комплементсвязывающих антител у больных и переболевших животных, а также выделения возбудителя на куриных эмбрионах с последующей его идентификацией.

Mycoplasma bovoculi, как типичный представитель семейства Mycoplasmataceae, класса Mollicutes, отличается по ряду биологических свойств от бактерий, риккетсий, хламидий и вирусов. Чистая культура штаммов M. bovoculi, выделяемая из экссудата глаз воспаленной конъюнктивы, при экспериментальном заражении телят вызывает конъюнктивит. Воспалительный процесс роговицы развивается лишь при участии бактерий Moraxella bovis. Диагноз устанавливают на основании результатов изоляции Mycoplasma bovoculi и бактерий Moraxella bovis

Дифференцируют болезнь от механических повреждений глаз.

Лабораторная диагностика ИКК крупного рогатого скота проводится ветеринарными лабораториями субъектов РФ, районов и городов.

Требования по профилактике инфекционного кератоконъюнктивита крупного рогатого скота, вызываемого бактериями Moraxella bovis

Ответственность за состояние здоровья, содержание и кормление животных несут их владельцы. Владельцы животных обязаны:

· Осуществлять хозяйственные, зоотехнические и ветеринарные мероприятия, обеспечивающие предупреждение возникновения заболеваний телят и взрослого поголовья крупного рогатого скота.

· Представлять специалистам в области ветеринарии по их требованию животных для осмотра.

· Выполнять указания специалистов в области ветеринарии о проведении мероприятий по профилактике и борьбе с инфекционным кератоконъюнктивитом крупного рогатого скота, вызываемого бактериями Moraxella bovis.

Специалисты в области ветеринарии организаций – владельцев животных обязаны проводить на обслуживаемой территории, предусмотренные настоящими Правилами мероприятия по профилактике и борьбе с ИКК крупного рогатого скота.

Контроль выполнения мероприятий по профилактике и борьбе с ИКК крупного рогатого скота организациями и гражданами-владельцами животных осуществляют государственные инспекторы субъектов Российской Федерации.

Для охраны хозяйств от заноса возбудителя инфекции необходимо следующее:

- Комплектовать хозяйства здоровыми животными из хозяйств, благополучных по инфекционным болезням. В течение 30 дней вновь поступившие животные считаются в карантине.

-  В строгом соответствии с документом «Ветеринарные требования при импорте в Российскую Федерацию племенного и пользовательного крупного рогатого скота», утвержденного Департаментом ветеринарии Минсельхоз-прода России 23.12.1999 г., № 13-8-01/1-1, к ввозу в Российскую Федерацию допускается здоровый племенной скот только в том случае, если хозяйства и административная территория страны экспортера свободны от ИКК крупного рогатого скота (pink eye) в течение последних 12 месяцев.

-  В строгом соответствии с документом «Ветеринарные требования при импорте в Российскую Федерацию спермы быков-производителей», утвержденного Департаментом ветеринарии Минсельхозпрода России 23.12.1999 г., № 13-8-01/1-2, к ввозу в РФ допускается сперма быков-производителей, полученная на предприятиях искусственного осеменения страны-экспортера в том случае, если сперма происходит с предприятия и административной территории, официально свободных от заразных болезней животных, в том числе инфекционного кератоконъюнктивита крупного рогатого скота (pink eye) в течение последних 12 месяцев.

-  В строгом соответствии с документом «Ветеринарные требования при импорте в Российскую Федерацию эмбрионов крупного рогатого скота», утвержденного Департаментом ветеринарии Минсельхозпрода России 23.12.1999 г., № 13-8-01/1-3, к ввозу в РФ допускают эмбрионы, полученные от здоровых племенных животных, содержащихся в центрах, пунктах, фермах поставщика, официально свободных от заразных болезней животных, в том числе инфекционного кератоконъюнктивита (pink eye) крупного рогатого скота в том случае, если территория страны-экспортера свободна от этой инфекции в течение последних 12 месяцев.

Профилактика ИКК крупного рогатого скота основывается на проведении комплекса организационно-хозяйственных, ветеринарно-санитарных и специфических мероприятий, направленных на предотвращение заражения животных, особенно молодняка, возбудителем болезни через объекты внешней среды.

В каждом животноводческом хозяйстве должно проводиться отслеживание распространения возбудителя ИКК крупного рогатого скота.

 Поддерживают в помещениях нормальный микроклимат, регулярно проводят профилактическую аэрозольную дезинфекцию воздуха, механическую очистку стен, перегородок, полов и кормушек с их последующей дезинфекцией.

 С целью предупреждения возникновения ИКК крупного рогатого скота, вызываемого бактериями Moraxella bovis, применяют «Ассоциированную вакцину против инфекционного кератоконъюнктивита крупного рогатого скота инактивированную, гидроокисьалюминиевую на основе антигенов бактерий Moraxella bovis и герпесвируса типа 1» (ФГУ «ФЦТРБ-ВНИВИ»). Вакцинируют весь молодняк в возрасте 30- 35 дней независимо от времени года, а также все поголовье крупного рогатого скота перед выгоном на пастбище. Вакцину вводят подкожно в среднюю треть шеи, двукратно с интервалом 21-30 дней, в дозах для первой и второй прививки: 3 см3 – телятам в возрасте от 1 до 6 месяцев; 5см3 – молодняку в возрасте от 6 месяцев до года; 10 см3 – молодняку старше года, коровам и быкам-производителям.

Вакцина обеспечивает создание у молодняка и взрослого поголовья крупного рогатого скота иммунитета, который сохраняется в течение одного года.

Мероприятия по профилактике и ликвидации инфекционного кератоконъюнктивита, вызываемого бактериями Moraxella bovis

При подозрении на заболевание работники хозяйств (ферм) обязаны немедленно сообщить об этом ветеринарному врачу, который проводит клинический осмотр животных, выявляет больных, получает от них материалы и направляет в лабораторию для установления диагноза.

При установлении диагноза больных и подозрительных по заболеванию животных изолируют и лечат. При ИКК крупного рогатого скота, вызываемого бактериями Moraxella bovis, с определенным успехом применяют капли или мази сульфаниламидов и различных антибиотиков. Ранее лечение, предпринимаемое при первых признаках усиливающегося слезотечения и появления легкого помутнения роговицы, позволяет быстро и без осложнений оздоравливать больных животных. Рекомендуется многократные лечебные циклы через 4-5 дней путем нанесения на пораженную конъюнктиву различных концентраций антибиотиков; 10-30% раствор гентамицина, который интенсивно проникает в толщу роговицы, тетрациклиновые и левомицетиновые капли, изготовленные на 0,5% растворе новокаина, закапывают пипеткой или шприцем без иглы в оба глаза 3-5 раз в день по 10-20 капель.

Более эффективно закладывание за веки с помощью небольшого шпателя антисептических мазей (сульфацилнатриевой, тетрациклиновой, левомицетиновой, синтомициновой эмульсии) или сложный порошок, состоящий из биомицина, синтомицина, сульфантрола, взятых поровну. После обработки каждого животного шпатель протирают тампоном, смоченным 5% спиртовым раствором йода. Длительность лечения составляет 7-10 дней.

Положительные результаты получают при лечении энроксилом, относящегося к группе фторхиноловых препаратов. Причем фторхинолоны действуют на все виды микробов, прекращая их размножение и жизнедеятельность. Полезно также назначение витамина А в дозе 1 млн ИЕ на одно животное.

Инфицированные глаза животных следует защищать от света, пыли и мух. Вслед за применением лекарственного средства глаза должны быть закрыты в течение 5-7 дней, что обеспечивается наложением лейкопластыря и бинта на закрытые веки.

Больных животных содержат в прохладном затемненном загоне, где имеется свежая вода и корм. Одновременно усиливают меры борьбы с мухами путем опрыскивания 1% эмульсией хлорофоса.

 Хозяйство объявляют неблагополучным по этой болезни и вводят ограничения. При этом запрещают ввод в хозяйство и вывод из него животных, а также перегруппировку их внутри хозяйства, вывозу фуража и предметов ухода.

Всех животных, за исключением больных, вакцинируют «Ассоциированной вакциной против инфекционного кератоконъюнктивита крупного рогатого скота на основе антигенов бактерий Moraxella bovis и герпесвируса типа 1 инактивированной гидроокисьалюминиевой» (ФГУ «ФЦТРБ-ВНИВИ»).

Хозяйство объявляют благополучным по ИКК крупного рогатого скота, если в течение 12 месяцев оно свободно от этой болезни. Перед снятием ограничений помещения, где находились больные животные, подвергают заключительной дезинфекции, о чем составляют акт.
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