
ИЗУЧЕНИЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

СВИНЕЙ В ХОЗЯЙСТВАХ СЕВЕРО-ВОСТОЧНОГО РЕГИОНА УКРАИНЫ. 

 

д.ф.вет.н., Ребенко Г.И. 

Сумскoй национальный аграрный университет, Украина 

E-mail: rebenko.halina@gmail.com 

 

Аннотация:В статье приведен анализ результатов исследования этиологии и 

патологоанатомических проявлений при инфекционных респираторных болезнях 

свиней.Установлено, что патологические изменения характерные для респираторных 

инфекций были выявлены в 87,5% туш достигших убойного возраста свиней, 

принадлежащих обследованным неблагополучным хозяйствам. Средний процент охвата 

поголовья свиней пневмониями и бронхопневмониями составляет 66,3±4,07%, что 

обуславливает низкую рентабельность неблагополучных хозяйств. Представленный анализ 

частоты выявления, характера и степени тяжести различных поражений респираторного 

тракта и серозных оболочек свиней дает основания предположить наличие определенных 

патогенов в хозяйстве для контроля эпизоотической ситуации и коррекции плана 

противоэпизоотических ветеринарных мероприятий в нем. 
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Введение.Интенсивные технологии выращивания свиней обеспечивают 

продовольственную стабильность государства, но предъявляют повышенные требования к 

условиям содержания, кормления и неукоснительного соблюдения биобезопасности 

свиноводческих хозяйств. Высокиетемпы роста оказывают дополнительную нагрузку на 

организм свиней, что нередко приводит к нарушению функций жизненно важных систем, и, 

как следствие, к выявлению различных функциональных нарушений и заболеваний [1]. 

Проблема респираторных инфекций по данным С. И. Прудникова на комплексах и 

специализированных фермах сопровождается заболеваемостью от 4,0 до 100% свиней. При 

этомсмертность составляет 22 - 35,2% от общего отхода свиней в хозяйствах[2].  

Б. Г. Орлянкин с соавторами сообщает, что летальность может достигать 40%, а 

наибольшая выбраковка по причине респираторной патологии регистрируется среди свиней 

60-90-дневного возраста [3].  

Экономические потери от респираторных заболеваний свиней по данным 

Т. С. Кузнецовой, обусловлены значительной заболеваемостью поросят (30-90%), 

летальностью (до 60% и выше), вынужденным убоем свиней (от 10 до 90%), потерей темпов 

роста, значительным снижениеминдекса конверсии корма, необходимостью использования 

медикаментов для лечения и биопрепаратов для специфической профилактики [4]. 

Анализ последних исследований и публикаций, в которых начато решение 

данной проблемы. 

Согласно сообщениям многих исследователей, респираторные болезни нельзя 

рассматривать как моноинфекции: они протекают преимущественно по типу 

ассоциированных инфекций. Проведѐнные Кукушкиным С. (2013) исследования этиологии 

респираторной патологиипоказали, что из общего количестваобразцов патологического 

материала только в 7% случаев не выявлено патогенных микроорганизмов (т.е. 

диагностированапневмония неинфекционного генеза). Лишь один патоген был выявлену 

26,7% поросят, ау остальных животных с респираторным синдромом выявлены ассоциации 

патогенных микроорганизмов [5]. 

Наибольшееэтиологическое значение в разных комбинациях имеют: пастереллы, 

гемофиллы, актинобациллы, микоплазмы, хламидии, бордетеллы, кокковая микрофлора, 

вирусы РРСС, ЦВС-2, гриппа, болезни Ауески и другие. Но, все же один из ассоциантов 

играет ведущую роль в патологии и обуславливает развитие патологического процесса, 
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имеющего характерные отличия, как в клиническом течении, так и в патоморфологическом 

проявлении[6].  

Описывая поражения, вызванныеMycoplasma hyopneumoniae, у свиней в легких 

С.Н. Карташов с соавторами отметил, что при лобулярных поражениях пневмония носит 

интерстициальный характер; при лобарных поражениях всегда развивается фибринозная 

пневмония, индурация легкого [7]. 
Повреждения респираторного тракта, вызванные Actinobacillus pleuropneumoniae, в 

основном связаны с влиянием токсинов Арх I, Арх II и Арх III, имеющих цитотоксическое 

действие на различные типы клеток, включая эндотелиальные клетки и макрофаги. Это 

приводит к сужению дыхательных путей, сосудов, локальной ишемии и последующей 

некротической пневмонии и плеврита. Эти поражения преимущественно локализуются в 

дорсальной части легких. Такая типичная локализация поражений, по мнению Roman Krejci 

and Jessica Newberry, может использоваться как индикатор для дифференциальной 

диагностики при проведении мониторинга методом скрининга SPES (Slaughterhouse Pleurisy 

Evaluation System) на бойне[8].Пораженные участки легких плотные, вишнево-красного 

цвета, выступают над поверхностью окружающей нормальной ткани[9, 10]. 

При гриппе свиней выявляют гиперемию и отек слизистой оболочки гортани и 

бронхов, в передних, сердечных, а иногда и в диафрагмальных долях легких – очаги 

воспаления темно-красного цвета, увеличение, гиперемию и отечность бронхиальных и 

средостенных лимфоузлов[11]. 

Болезнь Ауески характеризуется фибронекротическим ринитом, тонзиллитом, 

ларингитом, трахеитом, бронхитом и отеком легких, нередки очаги катаральной 

бронхопневмонии. На печени и селезенке обнаруживают бело-желтые очаги некроза [11, 12]. 

В случае бордетеллѐза в легких находят различной величины очаги воспаления 

синевато-ржавого цвета с мелкими некротическими узелками коричневого цвета, гиперемию 

слизистых оболочек трахеи, бронхов, а в их просвете – скопление слизи. При хроническом 

течении отмечают слипчивый плеврит, перикардит, абсцессы в легких, атрофический 

ринит[12,13]. 

При пастереллезе в легких находят различные стадии красной и серой гепатизации, 

очаги некроза, бронхиальные и средостенные лимфоузлы увеличены, у отдельных поросят 

отмечают серозно-фибринозный плеврит и перикардит[11-15]. 

Гемофиллез характеризуется наличием экссудата в грудной и брюшной полостяхс 

большим количеством фибрина в виде пленок, покрывающих сердечную сорочку, плевру, 

брюшину. В верхушечных и сердечных долях легких выявляют очаги серозно-катарального 

воспаления[11-15]. 

Для мониторинга эпизоотической ситуации по инфекционным респираторным 

болезням в свиноводстве разработаны и применяются различные схемы диагностических 

исследований и профилактических иммунизаций против основных патогенов, несущих 

угрозу здоровью свиней в конкретном регионе. Контроль эффективности этих мероприятий 

ведется на основании анализа результатов лабораторных исследований сывороток крови, а 

отбор проб крови сопряжен с нежелательными стрессами. Целью наших исследований было 

определить возможность контроля структуры инфекционных респираторных болезней 

свиней на основании качественного и количественного анализа патологических изменений 

верхних дыхательных путей, легких и плевры при послеубойном осмотре туш свиней в 

условиях мясоперерабатывающего предприятия. 

Материалы и методы исследований.Исследования выполнялись на базе кафедры 

эпизоотологии и паразитологии Сумского НАУ, а также в условиях мясоперерабатывающих 

предприятий, на которых производится убой свиней из хозяйств Северо-Восточного региона 

Украины. 

Для определении степени поражения респираторного тракта применяли методику 

BPHS(British pig health schemes), основанную на системе оценки наличия, интенсивности и 

местоположенияпатологических изменений, наблюдаемых в грудной и брюшной 



полостяхкаждого животного непосредственно на убойной линии. При статистической 

обработке полученных данных методика позволяет не только оценить наличие повреждений, 

но также отобразить данные в виде легко воспринимаемых цифровых данных[16]. 

Исследования поводились на протяжении января-июля 2015 года. Всего осмотрено 

184 туши свиней из 6 хозяйств, имеющих неблагополучие по респираторным инфекциям. 

Учитывались: ЭП-подобные поражения (энзоотическая пневмония) – участки красной и 

серой гепатизации в краевых верхушечных долей легких; плеврит различной степени 

тяжести – от отдельных участков наслоения фибрина на висцеральной плевре до обширных 

приращений к костальной плевре; плевропневмония, бронхопневмония (лобулярная, 

лобарная, интерстициальная пневмония; абсцесс легкого;перитонит, перикардит;«молочные» 

пятна на печени; папулезный дерматит;искривление носового отдела черепа[17].Полученные 

данные обрабатывали статистически. 

Результаты исследований: 

Следует отметить, что патологические изменения в органах респираторной системы 

были отмечены у 87,5% туш достигших убойного возраста свиней, принадлежащих 

неблагополучным хозяйствам. 

Анализ структуры инфекционных респираторных болезней свиней на основании 

качественного и количественного анализа патологических изменений верхних дыхательных 

путей, легких, плевры и других органов при послеубойном осмотре туш свиней в условиях 

мясоперерабатывающего предприятия представлен в таблице 1. 

Таблица 1. Результатыпослеубойных исследований туш свиней 

Хозяйства 1 2 3 4 5 6 
Количество голов n=28 n=32 n=29 n=27 n=37 n=31 

ЭП-подобные поражения (участки 

красной и cерой гепатизации в краевых 

участках верхушечных и сердечных 

долей легких) 

71,4% 59,3% 68,9% 66,7% 54,1% 77,4% 

Плеврит 

незначительный 42,8% 40,6% 37,9% 22,2% 32,4% 25,8% 
средней степени тяжести 3,6% 9,38% 3,4% - 5,4% 12,9 

обширный слипчивый - 6,3% - - 8,1% 6,5% 
Плевропневмония в дорсо-каудальной 

части 
3,6% 65,6% - - 78,4% 61,3% 

Бронхопневмония катаральная 39,3% 37,5% 51,7 70,3% 16,2% 64,5% 

Интерстициальная пневмония 32,1% - 10,3% - 5,4% - 
Абсцесс легкого - 9,3% - - 2,7% - 

Перитонит - 6,3% - - 8,1% - 
Перикардит - 12,5% - - 5,4% 3,2% 

Пятна некроза на печени - - 27,6% 7,4% - - 

Папуллезный дерматит 28,3% - 17,3% - - - 
Искривление перегородок носового 

отдела черепа 
- - - 14,8% - 19,3% 

Вероятные патогены-ассоцианты 
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Наличие пневмоний и бронхопневмоний различной степени (лобулярные, лобарные) и 

с различной локализацией установлено во всех выбранных для исследований хозяйствах. 



Средний процент охвата такими поражениями – 66,3±4,07%. Merialdi с соавторами 

установил, что при выявлении уже около 10% поражений в легких у свиней, хозяйство несет 

убытки от недополучения приростов массы тела и увеличения сроков откорма для выхода на 

сдаточные кондиции[17]. Это подтверждает неблагополучие хозяйств и низкую 

эффективность предпринимаемых в них противоэпизоотических мероприятий.  

Выявление поражений легких в комплексе с плевритами дает основание предполагать 

наличие в составе ассоциации возбудителей M. Hyopneumoniae, в сочетании с перитонитами 

и перикардитами - H. parasuis. Локализация очагов геморрагического воспаления в дорсо-

каудальной части (до 78,4% в одном из хозяйств) предполагает участие A. pleuropneumoniae, 

а сочетание катаральной бронхопневмонии с атрофическим ринитом – присутствие B. 

Bronchiseptica и P. multocida (серотипов А, Д). Наличие белесоватых пятен (очагов некроза) 

на печени характерно для присутствия вируса болезни Ауески, а интерстициальные 

пневмонии возникают при поражении легких вирусами гриппа свиней, респираторно-

репродуктивного синдрома и цирковироза 2 типа.  

Исходя из полученных результатов, на основе только лишь послеубойной экспертизы 

сложно дать достоверное заключениеоб этиологии респираторного заболевания, но 

возможно сделать предположительный прогноз о наличии определенных патогенов в 

хозяйстве и дать рекомендации касаемо коррекции плана противоэпизоотических 

ветеринарных мероприятий в нем. 

Выводы. 

1. Патологические изменения в органах респираторной системы были отмечены у 

87,5% туш достигших убойного возраста свиней, принадлежащих обследованным 

неблагополучным хозяйствам, что обуславливает их низкую рентабельность. 

2. Анализ частоты выявления, характера и степени тяжести различных поражений 

респираторного тракта и серозных оболочек свиней дает основания предположить наличие 

определенных патогенов в хозяйстве для контроля эпизоотической ситуации и коррекции 

плана противоэпизоотических ветеринарных мероприятий в нем. 

 

Перспективы дальнейших исследований в данном направлении заключаются в 

разработке рекомендаций по применению результатов патоморфологических исследований 

при забое животных для контроля эпизоотической ситуации в свиноводческих хозяйствах. 
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STUDY OF THE ETIOLOGICAL STRUCTURE OF PIGS RESPIRATORY INFECTIONS IN THE 

NORTH-EASTERN REGION OF UKRAINE. 

Rebenko H. 

Summary:  

Theanalysisoftheinformationondifferentmacroscopicdiseaseconditionsdetectedinslaughteredpigsand

itscorrelationwithetiologyofrespiratorydiseasesisgiveninthearticle. 

Changesthatarecharacteristicoftherespiratoryinfectionsweredetectedin 87.5% 

ofcarcassesofslaughterpigsthatbelongtodisadvantagedherds. 

Thecoverageofthepigpopulationofpneumoniaandbronchopneumoniawas 66,3 ± 4,07%. 

Theseconditionshavebeenassociatedwith a 

reductioninperformanceandconsequentincreasesinproductioncosts. 

Thepresentanalysisofthefrequencyofdetection, 

thenatureandseverityofvariouslesionsoftherespiratorytractandserousmembranesgivesgroundstoassu

methepresenceofcertainpathogensonthefarmtocontroltheepidemicsituationandthecorrectionveterina

rymeasuresplansinit. 

Keywords: pigs, pneumonia, pleurisy, etiologyofrespiratoryinfectoins. 
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