
РОЖА СВИНЕЙ 
Рожа (лат. — Erysipelas suum, Erysipelothrix rhusiopathiae, Rhusiopathia suia; англ. — 

Swine Erysipelas, Diamond disease; эризипелоид) — остро протекающая болезнь молодых 

свиней, характеризующаяся лихорадкой, септицемией и воспалительной эритемой кожи, а 
при хроническом течении — эндокардитом и артритами (см. цв. вклейку). 

Историческая справка, распространение, степень опасности и ущерб. Возбудитель 
рожи свиней открыт в 1882 г. 
французскими учеными Л. Пастером и Л. Тюилье. Первую вакцину против рожи свиней из 
ослабленных бактерий во Франции изготовил также Л. Пастер (1883), в России несколько 
позже — П. И. Боровский (1896) и Д. Ф. Конев (1899). Противо-рожистую сыворотку впер-
вые получили в Германии и Франции (1885—1896). 

Рожа — одно из наиболее широко распространенных инфекционных заболеваний свиней. 
Она регистрируется почти во всех европейских странах, а особенно в странах Центральной, 
Южной и Юго-Восточной Европы. Встречается также в США, Канаде, Китае, Японии, Ко-
рее и других странах. В России рожа свиней также распространена широко. Экономический 
ущерб слагается из убытка от падежа, вынужденного убоя свиней и расходов, связанных с 
введением ограничений, лечением и массовой иммунизацией животных. 

Возбудитель болезни. Возбудитель рожи Erysipelotrix insidiosa (Е. rhusiopathiae) 

относится к убиквитарным (повсеместно встречающимся) микроорганизмам. Он обнару-
жен в организме клинически здоровых свиней (в миндалинах, кишечнике, желчном пу-
зыре), у грызунов и насекомоядных, рыб, клещей, вьщелен из различных гниющих органи-
ческих субстратов: речного ила, городских сточных вод и т. д. 

E. insidiosa — грамположительные неподвижные прямые или слегка изогнутые палочки, 
располагающиеся единично или парами, спор и капсул не образуют, каталозонегативные. 
В мазках-отпечатках из пораженных органов при хроническом течении болезни обнаружи-
вают бактерии, расположенные в виде длинных цепочек (нитевидная форма). Возбудитель 
хорошо растет в аэробных и анаэробных питательных средах в обычных условиях. Из ла-
бораторных животных к бактериям рожи наиболее восприимчивы мыши и голуби. 

Вид Е. rhusiopathiae имеет 22 серовара. Наиболее распространены серо-вары 1 и 2, которые 
ранее обозначали А и В. 

Устойчивость возбудителя рожи во внешней среде высокая; в гниющих трупах и органах 
свиней, зарытых в почву, сохраняется 10... 12 мес; в почвах, богатых органическими веще-
ствами, — 7...9 мес; в навозной жиже — до 290 дней, водопроводной воде— 100... 

108 дней; в моче свиней — 113... 145 дней; в фекалиях — 38...78 дней. В засоленной свинине 
микробы выживают до 6 мес; в копченых продуктах — до 3 мес. Под действием прямых 
солнечных лучей бактерии погибают через 10... 12 дней, а высушивание при рассеянном 
свете убивает их через 3...4 нед. Микроб резистентен к аминогликозидам (неомицин, кана-
мицин, мономицин); чувствителен к высокой температуре, пенициллину, эритромицину, 
тетрациклину, гента-мицину. 

По устойчивости к химическим дезинфицирующим средствам возбудитель рожи относится 
к группе малоустойчивых (I группа). Губительно действуют на них 2%-ные растворы гид-
роксида натрия, формалина, хлорной извести, 3%-ный раствор пероксида водорода, 1%-
ный раствор йодеза и виркона С в соотношении 1: 100 и др. Эпизоотология. Рожа отно-
сится к природно-очаговым болезням, что связано с высокой устойчивостью возбудителя 
во внешней среде и его циркуляцией в природе, обеспечивающих постоянства резервуара 
возбудителя инфекции. В случае латентной формы бактерии рожи локализуются в минда-
линах и кишечных фолликулах и при стрессе, особенно под влиянием высокой температуры 
и при недостатке в рационе минеральных веществ и витаминов на фоне избытка белка, мо-
гут вызвать клиническое проявление болезни. В результате эпизоотические вспышки рожи 
в хозяйствах чаще возникают эндогенно, без заноса возбудителя извне. 

Важнейшие эпизоотические данные о болезни представлены в таблице 1.14. 

1.14. Эпизоотологическая характеристика рожи свиней 



Показатель 1 Характеристика 
    

Видовая и возраст-
ная 

Чаще свиньи в возрасте 3...12мес. Спорадически —лошади, крупный 
рогатый скот, овцы, 

восприимчивость 
северные олени, собаки и многие дикие млекопитающие и птицы зо-
опарков. В виде 

  
эпизоотической вспышки — у ягняты, индеек, уток, а также среди 
грызунов. Болеет 

  человек 

Источники и 
Больные свиньи, выделяющие микробы с мочой и калом, и клиниче-
ски здоровые свиньи- 

резервуары возбу-
дителя 

бактерионосители; резервуар возбудителя — грызуны и насекомо-
ядные — носители и 

болезни выделители бактерий 
Способ заражения 
и 

Основной путь заражения — алиментарный, реже — трансмиссив-
ный, аэрогенный и 

механизм передачи 
контактный. Факторы передачи возбудителя — инфицированные 
предметы ухода, корм и 

  
вода, продукты убоя животных, трупы, почва и т. д. Переносят воз-
будитель чаще 

  грызуны, мухи-жигалки и птицы 

Интенсивность 
Рожа проявляется в виде единичных случаев или коротких вспышек, 
повторяющихся 

проявления через неопределенное время 

Сезонность и 
Выражена весенне-летняя сезонность. Характерна стационарность, 
периодичность — 

периодичность преимущественно в теплое время года 
Предрасполагаю-
щие 

Высокая температура в сочетании с повышенной влажностью, со-
держание свиней в 

факторы 
душных, плохо вентилируемых помещениях, тепловой стресс, 
транспортировка, 

  
недостаток в рационе протеина, минеральных веществ и витаминов 
снижают 

  устойчивость к роже 

Заболеваемость и Заболеваемость не превышает 20...30 %, летальность 55...80 % 
летальность   

Патогенез. Проникшие в организм бактерии вначале размножаются в местах первичной ло-
кализации в миндалинах, солитарных фолликулах кишечника, лимфатических щелях кожи, 
сенсибилизируя организм токсичными продуктами. Если резистентность организма живот-
ного достаточно высокая, то первичный процесс может ограничиться местной инфекцией, 
протекающей бессимптомно или со слабовыраженными клиническими признаками и закон-
читься выздоровлением и формированием иммунитета. При неблагоприятном течении бак-
терии преодолевают защитные механизмы, проникают в лимфу, кровь и паренхиматозные 
органы, вызывая септицемию. Генерализация инфекции и накопление токсичных продук-
тов бактерий сопровождаются дистрофическими и некробиотическими изменениями в тка-
нях, блокадой РЭС, подавлением фагоцитарной защиты, нарушением обмена веществ и тя-
желыми функциональными расстройствами. Дегенеративные изменения в сердечно-сосу-
дистой системе приводят к развитию отеков, тромбов, застойным явлениям в паренхима-
тозных органах, коже, интоксикации, быстро нарастающей сердечной слабости и леталь-
ному исходу. 

При внедрении слабовирулентного возбудителя, а также у животных с остаточным имму-
нитетом инфекционный процесс протекает подостро и хронически и проявляется преиму-
щественно гиперемией и местным воспалением кожи в виде ромбовидных рожистых пятен, 



веррукозным эндокардитом и артритами. Исход болезни зависит от глубины поражения ор-
ганов и тканей и степени функциональных нарушений. 

Течение и клиническое проявление. Инкубационный период 2...8 дней, реже до 14 дней 

икрайне редко более продолжительный. В зависимости от вирулентности возбудителя, во-
рот инфекции, восприимчивости животных и факторов внешней среды рожа протекает мол-
ниеносно, остро, подостро и хронически. Различают также септическую, кожную (крапив-
ница) и латентную формы. 

Молниеносное течение изредка наблюдается у свиней в возрасте 7...10мес, находящихся на 
откорме, при содержании в душных, плохо вентилируемых помещениях или во время 
транспортировки. Заболевание сопровождается повышением температуры тела, отказом от 
корма, быстро наступающей сердечной слабостью, иногда нарушениями со стороны нерв-
ной системы, типичными для менингоэнцефалита, заканчивается через несколько часов ле-
тальным исходом без появления эритематозных пятен на коже (белая форма рожи). 

При остром течении болезнь проявляется быстрым повышением температуры тела до 42 
°С и выше, отказом от корма, ознобом, общей слабостью, расстройством сердечной дея-
тельности, явлениями атонии желудочно-кишечного тракта и запорами. Свиньи редко 
встают, передвигаются с трудом вследствие слабости задних конечностей. Часто развива-
ется конъюнктивит. Затем нарастают симптомы сердечной слабости, отека легких 

изастойные явления, придающие кожному покрову в области ушей, шеи, подчелюстного 
пространства, промежности, брюшной стенки цианотичную окраску. Болезнь длится 2...4 
сут. 

Подострое течение (крапивница) сопровождается повышением температуры тела до 41 °С 
и более, вялостью, снижением аппетита, жаждой и развитием через 1...2 дня кожной экзан-
темы, характеризующейся образованием на коже головы, туловища, реже на других участ-
ках плотных припухлостей сначала бледно-розового, а затем темно-красного цвета, округ-
лой, квадратной или прямоугольной формы. Отдельные припухлости могут сливаться 
между собой, захватывая обширные участки кожи. С их появлением улучшается общее со-
стояние животных, снижается температура тела. Прогноз чаще благоприятный. При глубо-
ком и обширном дерматите пораженные участки кожи подвергаются некрозу. Длитель-
ность болезни 7... 12 дней. 
Хроническое течение рожи свиней следует за острым переболеванием, крапивницей или 
латентной инфекцией, проявляется симптомами верру-козного эндокардита, серозного, се-
розно-фибринозного полиартрита или некроза кожных покровов. Веррукозный эндокардит 
сопровождается нарушением сердечной деятельности, прогрессирующей слабостью, 
одышкой, застойными явлениями в коже, исхуданием, анемией. При полиартрите в процесс 
вовлекаются тарсальные, скакательные, реже карпальные и путовые суставы, которые при-
пухают и становятся болезненными. В тяжелых случаях наблюдаются деформация суставов 
и атрофия мускулатуры конечностей. 

Некрозы кожи отмечаются редко. Заболевание супоросных свиноматок в последней стадии 
беременности может сопровождаться абортами. Гематологические изменения при роже 
свиней характезируются лейкоцитозом с увеличением числа молодых форм полиморфно-
ядерных клеток, возрастает число эозинофилов (иногда в 10 раз), особенно при крапивнице. 
При длительно протекающем веррукозном эндокардите снижается содержание гемогло-
бина и эритроцитов. 

Овцы рожей болеют редко. Болезнь проявляется в виде рожистого полиартрита. Поража-
ются главным образом ягнята в возрасте от нескольких недель до 4...8 мес. Характерные 
признаки: кашель, слизисто-гнойное истечение из глаз и носовой полости, явления ката-
ральной брохопневмо-нии. Иногда отмечают хромоту, опухание суставов. У птиц (куры, 
индейки, утки, гуси) болезнь проявляется угнетением, отказом от корма, диареей, сниже-
нием яйценоскости, развитием катарального воспаления слизистой оболочки носа и зева, 
малоподвижностью, посинением гребня и сережек, иногда опуханием суставов. 



Патологоанатомические признаки. У павших при остром или подостром течении бо-
лезни животных выявляют характерные поражения кожи в области подгрудка, брюшной 
стенки, промежности, ушей и конечностей в виде темно-фиолетовых пятен различной ве-
личины и формы. Из носовых отверстий выделяется кровянистая пенистая жидкость. На 
вскрытии устанавливают картину, типичную для септицемического процесса. Ярко выра-
жена застойная гиперемия. Серозные покровы грудной, перикардиальной и брюшной по-
лостей и внутренних органов покрыты нитями фибрина и часто усеяны мелкими кровоиз-
лияниями. Кровь темно-красного цвета, плохо свертывается. Миндалины набухшие, соч-
ные и гиперемиро-ванные. Лимфатические узлы в состоянии серозного воспаления, увели-
чены, сочные, диффузно окрашены в красно-фиолетовый цвет, фолликулы увеличены, пе-
чень, почки, сердце в состоянии зернистой дистрофии и застойной гиперемии. В почках 
наблюдается картина гломерулонеф-рита. Они увеличены, дряблые. Селезенка увеличена, 
слегка дряблая, выражено состояние, характерное для острого спленита (септическая селе-
зенка). На разрезе цвет вишнево-красный, рисунок фолликулов и трабекул затушеван, 
пульпа легко соскабливается. В желудке и кишечнике острое катаральное воспаление. 
Стенка желудка и тонкого отдела кишечника утолщена, слизистая оболочка набухшая, 
ярко-красного цвета, иногда с точечными кровоизлияниями, обильно покрыта густой тягу-
чей, трудно смываемой слизью. В легких 

— выраженный отек, иногда очаги бронхопневмонии. Доли легкого неспавшиеся, тестова-
тые, красноватого цвета с синим оттенком. В трахее и бронхах пенистая красноватая жид-
кость. 

При подостром течении на различных участках кожи обнаруживают омертвевшие некроти-
ческие участки ромбовидной, квадратной или округлой формы. 

При хроническом течении на вскрытии устанавливают язвенный или бородавчатый эндо-
кардит, артриты и некрозы кожи. При рожистом эндокардите чаще всего поражаются дву-
створчатый, реже — трехстворчатый клапаны и клапан легочного ствола. Воспаление су-
ставов характеризуется фибринозным разращением синовиальных оболочек. Некрозы кожи 
в виде омертвевших участков на ушах, спине, лопатках, хвосте имеют вид плотных, окра-
шенных в темно-бурый или черный цвет струпьев (сухая гангрена). 



 
Диагностика и дифференциальная диагностика. В диагностике учитывают эпизоото-

логические данные, клиническое проявление болезни, характерные патологоанато-

мические признаки, а окончательный диагноз ставят по результатам бактериологи-

ческого исследования, для чего в лабораторию посылают кусочки селезенки, печени 

и трубчатую кость, при подозрении на хроническое течение — сердце. Лабораторную 

диагностику проводят в соответствии с методическими указаниями «Лабораторная 

диагностика рожи свиней». Диагностика рожи свиней представлена на рисунке 1.10. 

При дифференциальной диагностике острую септическую форму рожи и крапивницу необ-
ходимо отличать от чумы, пастереллеза, сальмонеллеза, листериоза, сибирской язвы, сол-
нечного и теплового ударов. При хроническом течении исключают чуму, микоплаз-менный 
полисерозит и полиартрит, стрептококковую и коринебактери-альную инфекции, рахит и 
остеомаляцию. 



Рис. 1.10. Лабораторная диагностика рожи свиней 

Рис. 1.11. Мероприятия по ликвидации рожи свиней 
Иммунитет, специфическая профилактика. Переболевшие животные приобретают 
напряженный и длительный иммунитет, сопряженно связанный со специфическим 
фагоцитозом и сывороточными антителами. Для иммунизации свиней против рожи в 

России применяют живую сухую вакцину из штамма ВР-2 и депонированную вак-
цину. У привитых животных иммунитет сохраняется в течение 6 мес. Прививают сви-
ней старше 2-месячного возраста. Применяют также 

вакцины против болезни Ауески и рожи свиней; против парвовирусной болезни, лептоспи-
роза, болезни Ауески, репродуктивно-респираторного синдрома и рожи свиней (ПЛАРР). 

Для пассивной иммунизации применяют гипериммунную сыворотку. Иммунитет против 
рожи формируется у свиней через 1 сут и сохраняется до 14 дней. 

Профилактика. Общая профилактика заключается в строгом соблюдении ветеринарноса-
нитарных правил и технических требований по размещению, уходу и кормлению свиней с 
целью получения и выращивания устойчивого молодняка. Особое внимание обращают на 
сбалансированность рациона по протеину, микроэлементам и витаминам, а также на про-
филактику теплового стресса. Систематически проводят уборку навоза, очистку помеще-
ний и территории свинофермы, плановую дезинфекцию, дератизацию и дезинфекцию. При-
обретенных свиней карантиниру-ют в течение 30 дней. Отходы кухонь, боен и столовых 
скармливают только после проварки. Важнейший метод специфической профилактики 
рожи свиней — предохранительные прививки вакцинами, которые следует проводить пла-
ново и систематически со 100%-ным охватом всего сви-нопоголовья общественных и ин-
дивидуальных хозяйств. 
Лечение. Эффективны противорожистая сыворотка и антибиотики (пенициллин, стрепто-
мицин, окситетрациклин, экмоновоцинин, эритромицин и др.). Лучшие результаты полу-
чают при совместном введении сыворотки с антибиотиками. Специфическую терапию со-
четают с симптоматическим лечением. 

Меры борьбы. Мероприятия по ликвидации рожи свиней представлены на рисунке 1.11. 

Рожистая инфекция у человека (эризипелоид). Поражает преимущественно людей 

определенных профессий: рабочих убойных пунктов, мясокомбинатов, рыбных про-

мыслов, ветеринарных специалистов. Фактором передачи служат пищевые продукты 

— свинина, рыба и др. Заражение происходит через поврежденные кожные покровы. Пора-
жается обычно кожа пальцев рук, реже запястья и предплечья, нередко в процесс вовлека-
ются суставы пальцев, которые опухают, становятся болезненными. Продолжительность 
болезни 10...20 дней. 



Строгое соблюдение мер личной профилактики, незамедлительная обработка любой раны 
2%-ным спиртовым раствором йода предохраняют от заражения. Из лечебных средств при-
меняют антибиотики. 

АТРОФИЧЕСКИЙ РИНИТ СВИНЕЙ 

Атрофический ринит (лат. — Rhinitis atrophica infectiosa suum; инфекционный атрофиче-
ский ринит, ИАР, бордетеллиоз свиней) —хроническая болезнь поросят, характеризующа-
яся серозно-гнойным ринитом, атрофией носовых раковин, решетчатых костей с деформа-
цией лицевой части головы, бронхопневмонией и задержкой роста (см. цв. вклейку). 

Историческая справка, распространение, степень опасности и ущерб. Впервые как бо-
лезнь описана в 1829 г. 
Франком в Германии. В США и Канаде она известна с 1932 г. В последующем ИАР свиней 
был зарегистрирован почти во всех странах мира, в России с 1895 г. С 30-х годов прошлого 
столетия болезнь свиней ИАР начинает распространяться с племенными свиньями из одной 
страны в другую и к 60-м годам становится серьезной проблемой для стран, занимающихся 
интенсивным ведением свиноводства. С 60—80-х годов прошлого века произошли сниже-
ние заболеваемости и оздоровление многих регионов. 

Болезнь причиняет значительный ущерб свиноводству. Летальность колеблется в пределах 
7...10 %, но главный ущерб состоит в снижении привесов больных поросят на 30...40 %, 
перерасходе кормов на их доращивание, недополучение товарной свинины. 

Возбудитель болезни. Длительное время существовали и различные точки зрения на этио-
логию ИАР: наследственная, алиментарная и инфекционная. Инфекционисты возбудителем 
болезни признают Bordetella bronchi septica. 

Эпизоотология. В естественных условиях к болезни восприимчивы только свиньи. Наибо-
лее чувствительны поросята-сосуны, несколько устойчивее к заражению подсвинки, взрос-
лые свиньи заражаются ринитом относительно редко. Инфицирование поросят происходит 
от больных родителей. 

Взрослые свиньи болеют бессимптомно и представляют основную опасность в распростра-
нении инфекции среди новорожденных поросят. Внутри хозяйства возбудитель передается 
в основном воздушным путем, это типичная респираторная болезнь; не исключается пря-
мой контакт, а также потребление корма и воды, загрязненных выделениями из носа. В ста-
ционарно неблагополучных хозяйствах распространителями возбудителя могут служить 
грызуны и черви. ИАР протекает спорадически при 
первичном его возникновении, а в стационарно неблагополучных хозяйствах — гнез-
довоспорадически. 

Распространение болезни идет медленно по гнездам, соседним станкам. В гнезде (помете) 
за 5...8 дней заболевают от 80 до 100 % поросят. Заболеваемость поросят всегда выше у 
разовых и молодых свиноматок (от первого опороса — 12,5; второго — 2,3; третьего — 0,5 
на 100 животных). 

Сезонность при ИАР не выражена, но чаще болеют поросята от зимне-весенних опоросов. 
Подъем и спад заболеваемости ИАР в хозяйствах отмечают через 2...4 года. Такая перио-
дичность объясняется увеличением численности разовых (проверяемых) свиноматок, не-
полным удалением из стада скрыто больных ИАР свиноматок. Определенную роль в уве-
личении заболеваемости свиней ИАР играют и способствующие факторы, такие, как непол-
ноценное кормление — недостаток полноценного белка, витаминов, сбалансированности 
по кальцию и фосфору; условия содержания супоросных свиноматок, отсутствие моциона. 

Патогенез. Под влиянием нарушения фосфорно-кальциевого обмена возникают дистрофи-
ческие процессы. Дегенеративные изменения в верхних шейных симпатических ганглиях 
вызывают атрофический катар слизистой оболочки носовой полости с разрушением слизи-
стых желез и подлежащей соединительнотканной основы, костей черепа. Гистологические 
исследования в динамике показали, что уже в начале болезни воспалительные процессы 
ведут к исчезновению сети венозных сосудов с заменой их фиброзной тканью. 

Течение и клиническое проявление. Инкубационный период составляет в среднем 10... 



12 дней с колебаниями от 3 до 30 дней. У поросят-сосунов процесс начинается воспалением 
слизистой оболочки носа. Больные становятся беспокойными, чихают, фыркают. Испыты-
вая зуд в области носа, они трутся пятачками о кормушки и другие предметы. Аппетит по-
нижается. Из носовой полости выделяется серозное, затем слизистогнойное истечение. 
Набухание слизистой оболочки носа вызывает закупорку слезных протоков, что сопровож-
дается слезотечением и появлением в нижних углах глаз темных пятен; характерна также 
отечность нижних век. Бывают носовые кровотечения. 

Острый катаральный ринит продолжается не более 2...3 нед; затем у части поросят видимые 
симптомы исчезают. У остальных поросят вследствие постепенной атрофии носовых рако-
вин и костей отмечают отставание в развитии верхней челюсти, она становится короче, и 
поэтому нижняя челюсть начинает выдаваться вперед. Это приводит к тому, что нижние 
резцы не совмещаются с верхними. Неправильный прикус можно обнаружить у поросят в 
возрасте 1...2мес, а в 3...6-месячном возрасте разница длины верхней и нижней челюстей 
может достигнуть 1...3см. При этом нижняя губа выпячивается вперед и при сомкнутых 
челюстях виден язык. У большинства больных поросят образуется складка кожи на носу 
позади пятачка. Если патологическим процессом поражены обе носовые полости, то про-
исходит выпячивание носа вверх — мопсовидность. При поражении одной половины носа 
происходит искривление верхней челюсти вправо или влево и наблюдается криворылость. 

Такие изменения отмечают у 50 % больных поросят в возрасте 3...4 мес. Способность при-
нимать корм у них резко нарушается, они отстают в росте и развитии. 

У больных поросят могут наблюдаться осложнения: бронхиты, пневмонии, при этом тем-
пература повышается до 41 °С и выше. Иногда поражается кишечник — появляется диарея, 
что сильно изнуряет больных. Может развиваться гнойное воспаление уха (отит), тогда по-
росята изгибают голову набок, совершают круговые движения. При вовлечении в процесс 
решетчатой кости и мозговых оболочек появляются признаки нервных расстройств, напо-
минающих болезнь Ауески. Такие осложнения возникают у 10...20 % больных, но при пло-
хих условиях кормления и содержания процент значительно повышается. Часто поросята 
гибнут вследствие осложнений. 

Патологоанатомические признаки. В острой стадии болезни у поросят-сосунов слизи-
стая оболочка носовой полости воспалена, на ней находятся скопления густой слизи, после 
удаления которой обнаруживают покрасневшие участки и кровоизлияния. У более взрос-
лых животных выявляют различной степени выраженности атрофию носовых раковин. В 
тяжелых случаях болезни раковины полностью разрушаются и на их месте 
остаются только складки слизистой оболочки, покрытые гноем. Хрящевая перегородка носа 
истончена, искривлена, отмечают истончение верхнечелюстных костей. 

При гистологическом исследовании обнаруживают дегенеративные изменения в верхних 
шейных ганглиях и в эпителиальных клетках слизистой оболочки носа. В этих клетках 
находят внутриядерные включения. 

Диагностика и дифференциальная диагностика. При постановке диагноза учитывают 

эпизоотологические данные, клиническую картину болезни (ринит, деформация ли-

цевой части головы) и результаты вскрытия. Обнаружение при вскрытии атрофии 

раковин и носовых костей свидетельствует о наличии болезни в хозяйстве. Наиболее 

точной, хотя и трудно исполнимой в практических условиях, является рентгеногра-

фическая диагностика атрофического ринита. 

При дифференциальной диагностике необходимо исключить грипп поросят, который про-
текает остро, с быстрым охватом животных одного свинарника, а также некротический ри-
нит, вызываемый палочкой некроза, при котором идет некроз мягких тканей, хрящей и ко-
стей носа с образованием фистул. 

Иммунитет, специфическая профилактика. Иммунитет при атрофичес-ком рините 

изучен мало. Известно, что некоторые больные свиньи выздоравливают, а взрослых 

животных трудно заразить. 



В Японии и США для специфической профилактики ИАР свиней разработаны живые и 
инактивированные вакцины из В. bronchiseptica. В частности, фирма «Интервет» произво-
дит инактивированную вакцину «Пор-цилис AR-T». В нашей стране вакцины против ИАР 
не выпускаются. 

Лечение. Лечение атрофического ринита эффективно только в начале болезни в остром пе-
риоде. При выраженных процессах атрофии, мопсо-видности и криворылости больных не 
лечат, а выбраковывают. В крупных свиноводческих хозяйствах лечение не проводят, так 
как это экономически не выгодно. Для лечения используют различные антибиотики, оро-
шая ими носовую полость. Эффективно лечение раствором стрептомицина в течение 2...3 
нед. Лучшие результаты дает применение аэрозолей стрептомицина, дибиомицина. Аэро-
золь 1%-ного раствора хлорамина в дозе 3 мл/м3 оказывает и лечебный, и профилактиче-
ский эффект. 

Профилактика. Решающее значение в профилактике болезни имеют правильный подбор 
и полноценное кормление свиноматок в период подготовки к случке и в период супоросно-
сти, а также содержание их в лагерях. 

Вновь приобретаемых свиней следует выдерживать в карантине в течение 30 дней, а посту-
пивших в хозяйство супоросных свиноматок содержать в изоляции до 8 нед после опороса. 
При размещении свиней разных возрастных групп содержат раздельно. 

Для повышения жизнеспособности поросят нельзя допускать близкородственного разведе-
ния свиней; кроме того, необходимо следить за своевременной сменой хряков и не допус-
кать ранней случки молодых и слаборазвитых свиноматок. Следует приучать поросят к про-
гулкам начиная с 3...5-дневного возраста, а зимой периодически облучать ультрафиолето-
выми лучами ртутно-кварцевой лампы. 

Меры борьбы. При появлении атрофического ринита все свинопоголо-вье подвергают 
клиническому осмотру и делят на три группы. 

1.Группа больных свиней, имеющих явные признаки болезни. Все свиньи этой группы под-
лежат изоляции из общих свинарников и сдаче на убой, их также можно перевести на от-
корм вне территории фермы. 

2.Группа условно здоровых свиней, среди которых были выделены больные. Свиней этой 
группы через каждые 5...6 дней подвергают тщательному клиническому осмотру и всех вы-
явленных больных изолируют и сдают на убой или ставят на откорм вне территории свино-
фермы. При появлении в помете (гнезде) свиноматки хотя бы одного поросенка, больного 
ИАР, всех поросят этого помета вместе со свиноматкой изолируют за пределы фермы, ста-
вят на откорм и по окончании его сдают на убой. 
3. Группа здоровых свиней. К этой группе относят все остальное поголовье в свинарниках, 
где при клиническом осмотре свиней не выявлено больных и подозрительных по заболева-
нию. 

Хозяйство признают оздоровленным при отсутствии больных поросят в течение 1 года, а 
для племенных хозяйств — отсутствии больных в двух ступенчатых потомствах. 
 


