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Введение
    Чума плотоядных - это не приговор, а название болезни. Иначе чуму называют болезнь Карре. Чума домашних и диких животных – одна из самых   древнейших инфекционных болезней на Земле.

    Ангина о которой писал древнегреческий ученый Аристотель, живший в начале 4 веке до нашей эры, судя по всему была чумой. Потому что даже в конце 19 века чуму собак не редко называли ангиной [7]. «В России чума собак была впервые отмечена в 1762 году в Крыму, чем и объясняется ее первоначальное название «крымская болезнь». Многочисленные различные названия, которые долгое время носила чу​ма собак, свидетельствуют о ее полиморфности и различных взглядах на ее природу так, в России чума собак называлась: повальная болезнь собак, не​мочь, хандра, собачья зараза, оспа собак, сап собак, катаральная горячка, брюшной тиф, злокачественный насморк, пастереллёз, одурь. В Европе эта болезнь была впервые зарегистрирована во второй половине 18 века. Имела широкое распространение и производила большое опустошение. Названий много, но суть одна - эта заразная болезнь, которая встречается и в настоящее время. Вот почему тема «Чума собак»- угроза собаководству актуальна».
    Актуальность темы заключена в том, что заболевание распространено и встречается в настоящее время в Пермском крае (в муниципальном приюте в 2004 году в мае месяце была вспышка заболевания. После затишья чума собак напомнила о себе, так 25,01,08г в этом же приюте снова вспыхнуло заболевание, из общего количества собак 112 голов заболело 10 из них 3 пало.). 
    Эту тему работы я выбрал потому, что по окончанию лицея собираюсь работать в клинике по оказанию лечебной и профилактической помощи собакам и кошкам. И я сам держу этих животных.

    Цель моей работы всесторонне изучить заболевание, чтобы не допустить его распро​странения, тем самым предотвратить угрозу собаководству.
    Для выполнения цели я поставил задачи: 

1) Изучить профессиональную литературу:

-. Л. Стишковская: 1000 Советов по уходу и лечению домашних живот​ных; Москва «Аквариум» 2004г - 856с; 

 - Донская Т. К., Нарусбаева М. А. Болезни собак; Сова 2003г- 717с;

 -  Гавиша В. Г., Калюжного И. И: Справочник ветеринарного врача; Ростов Н/Д «Феникс» 2004г - 576с

 - Делбет Дж., Карлсон, Джеймс М., Гиффин: Москва «Центрополиграф» 2004г - 585с

 -  В. П. Урбан, М. А. Сафин, А. А. Сидорчук: Практикум по эпизоотоло​гии и инфекционным болезням с ветеринарной санитарией; Колос 2004г.             

 - С. В. Старченков: Болезни мелких животных диагностика, лечения, профилактика; 1999г-512с.    
 - И. В. Сидоров, В. В.: Справочник по лечению собак и кошек с описа-
нием лекарственных средств; «Оникс XXI в», 2001г - 576с.

2) Исследовать эпизоотическую обстановку.

3) Освоить методы клинической диагностики.

4) Освоить методы специфической профилактики.

5) Выяснить какие препараты являются эффективными для лечения чумы.  

    Объект исследования – заболевание «Чума плотоядных».
    Предмет исследования – клинические признаки, паталогоанатомические изменения болезни, которые позволяют диагностировать чуму.

    Тем самым предотвратить угрозу собаководству. 

Основная часть

    Чума собак (Реstis) — высококонтагиозная вирусная болезнь, характеризуется лихорадкой общей интоксикацией, поражением кожи (экзантема) и слизистых оболочек, органов дыхания и пищеварения. В некоторых случаях может обусловить тяжелые проявления менингита и энцефалита.
    Дифференциальная чума у разных пород собак различна, разработка эффективных мер борьбы и профилактики этой болезни. Требует широко и всестороннего наукой и практикой материала, глубокого изучения проблемы. 
    Атипичное течение инфекции характерно для иммунизированного организма, а также наблюдается под влиянием лечения антибиотиками при которых возбудитель не уничтожается, а инфекционный процесс не приостанавливается и продолжает развиваться. 

    Заметно изменилась клиническая картина. Чума собак в последние 10 — 15 лет в несколько раз увеличилась в городах. 
    В зависимости от характера и условий развития инфекционного процесса имеются различные проявления изменчивости клинического течения чумы собак с многообразием клинических форм чумы собак связана приобретающая все больше практическое знание проблем распознаваемых и разнообразие клинических проявлений болезни и присущих ей особенностей во всем объёме.               
 
Историческая справка 

    Чума плотоядных животных — одна из самых древнейших инфекционных болезней на Земле. 
    В России чума собак была впервые отмечена в 1762 году в Крыму[7]. Немного позже в 1770 году, чума поразила множество собак Москвы. В 1821 году это заболевание наблюдали в Сибири, три года спустя его описал русский мореплаватель адмирал Фердинанд Петрович Врангель. Позднее чума собак распространилась по земле чукчей, по берегам Индигирки, Яны и Лены. 
    В 1809 году Эдуард Дженнер, английский врач и основоположник оспопрививания, отделил ее от бешенства, и с того времени чума стала признаваться самостоятельным заболеванием. 
    Изучением чумы начали заниматься во второй половине ХIХ века. После того как русский исследователь А. А. Краевский заразил здоровых собак выделениями из носа больных чумой, стало ясно, что это инфекционное заболевание.
Характеристика возбудителя

    Поиском причин возникновением болезням занимались также европейские исследователи, и они приходили к выводу, что возбудитель заболевания — тот или иной микроб. Однако им оказался вирус — мельчайшая неклеточная частица. Это открытия сделал французский ученый Карре в 1905 году. 
    РНК — содержащий вирус из семейства парамиксовирусов, рода, псевдомикро- вирусов. Он однороден в иммунобиологическом отношении, имеет антигеное и иммунобиологическое родство с вирусом кори человека, а также одностороннюю антигеную связь с вирусом чумы крупного рогатого скота. Вследствие этого у собак, инфицированных вирусом кори, проявляется устойчивость к заражению вирусом чумы, а у переболевших чумой собак обнаруживается антитела к вирусу кори кроме того, сыворотка против чумы крупного рогатого скота нейтрализует вирус чумы. 
    Вирионы — зрелые вирусные частицы — имеют или сферическую, или продолговатую форму с параллельными краями. Размер вирионов 115 — 160 н.м. Они имеют наружную ворсинчатую оболочку толщиной 15 — 17 н. м. Нуклеокапсид имеет спиральную симметрию. В естественных условиях вирус чумы слабо устойчив. Во внешней среде в выделениях больных животных (кал, слизь) он сохраняется 7 — 11 дней, в крови при 4 С — До 14 дней, в селезенки — до 2 месяцев. При минус 100 он выживает в течение нескольких месяцев, при минус 20 С в органах павших от чумы собак вирус выживает до б месяцев, в крови — до З, в слизи носовой полости — до 1 — 2 месяцев. 
    При минус 24 в селезенки до 5 лет, при минус 76 С — неограниченное время, а в лиофилизированном состоянии сохраняется более года. В высушенном состоянии — около четырех месяцев. 
    Высокая температура отрицательно действует на вирус. Если при температуре 37 - 40 С он остается до 14 дней, при 55 С гибнет через чае, при 60 С разрушает его за 30 минут, до 100 С — моментально. 
    Дезинфицирующие вещества и физические факторы инактивируют вирус довольно быстро: 1%-й раствор лизола и ультрафиолетовые лучи — в течение ЗО мин, 2%-й раствор едкого натра — 60 мин, солнечный свет и 0.1 — 0.5% растворы формалина и фенола — через несколько часов. 
Экономический ущерб

Экономический ущерб обуславливает:

 — Летальностью домашних и диких животных (80—90%); 
          — Затратами на диагностические, профилактические и   лечебные мероприятия; 
          — Большая потеря молодняка в собаководстве.

Эпизоотологические данные
    Согласно данным муниципального управления по экологии и природопользованию вспышка чумы собак была зарегистрирована в муниципальном приюте Перми в мае 2004 года. 25.01.08 болезнь вспыхнула снова. заболело 10 голов из 112. Пало 3 головы. Регистрируют болезнь в большинстве стран мира. Вирус имеет широкий круг хозяев. К чуме плотоядных восприимчивы хорьки, куницы, норки, песцы, лисицы, горностаи, ласки, скунсы, выдры, барсуки, собаки, волки, шакалы, койоты, еноты, енотовидные собаки, оцелоты, леопарды, рыси, барсы, львы, медведи, гиены, соболи. 
    К чуме восприимчивы собаки всех возрастов, но чаще заболевают молодые в возрасте З — 12 месяцев, заболевание у них протекает тяжело и часто оканчивается гибелью животного. Щенки подсосного периода заболевают редко, и болезнь у них протекает легче, поскольку они получают защитные антитела от матерей. 

    Материнские антитела, определяемые в молозиве и молоке, создают пассивный иммунитет у щенков до возраста около 1.5 — 2 недель, но не всегда. У переболевших чумой иммунитет продолжительный, но не стерильный и необязательно пожизненный. даже иммунизированные собаки могут потерять резистентность к чуме в результате продолжительного стресса, иммунодепрессии или при контакте с больным в открытой форме животным. Более часто генерализованная форма чумы встречается у не привитых собак, особенно у щенков в возрасте 8 — 16 недель. Среди собак вирусоносительство колеблется в пределах ЗО — 80%, но клинически это, как правило, не проявляется. Более восприимчивы к чуме собаки некоторых пород:    Овчарки - 20%;    Пудели и сеттеры — 10%.   Короткомордые собаки заболевают реже, чем длинномордые [7].  

    Основной источник вируса чумы — больные собаки и вирусоносители. Заболевание передается при прямом контакте и через различные предметы ухода загрязненные выделениями больных, одежду, корм, воду. Вирус попадает через пищеварительный канал и дыхательные пути, изредка — через половые органы. Больные собаки выделяют вирус во внешнюю среду в период инкубации, клинического переболевания и реконвалесценции, вирус содержится в истечениях из глаз и носа, в выдыхаемом воздухе, слюне, фекалиях и моче обычно на протяжении 10 — 51 дня. В патологическом материале (кровь, селезенка, костный мозг, плевральный и перитониальный экссудат) вирус обнаруживается в высоких титрах продолжительное время. Немаловажное значения в переносе возбудителя чумы собак имеет человек, меньшее — грызуны, кошки, насекомые— являются не только механическими переносчиками, но могут выделять вирус, не проявляя признаков заболевания. Резервуаром возбудителя чумы в природе являются дикие животные и бродячие собаки. Болезнь может возникнуть в любое время года и проявляется эпизоотией или спорадически. 
Пути заражения.
1) Алиментарный ( при поедании инфицированных кормов).

2) Воздушно – капельным путём.

3) Половым путём при случке. 
Патогенез
    Попав в организм собак через органы дыхания, вирус в первый день проникает только в клетки лимфатических узлов и миндалин, на 2-3 в лейкоциты. В течение 5 — б суток вирус распосраняется в лимфоидной системе, откуда проникает в организм.
 
    В период интенсивного размножения вирус повышает температуру тела, отмечается изменения в крови, спинно-мозговой жидкости, появляются симптомы поражения дыхательной, пищеварительной или нервной систем.     Концентрация антител в крови больных собак достигает пика на 9-14 дней и сохраняется на этом уровне 60 - 70 дней.
    Существенную роль в патогенезе чумы собак играют возбудители секундарных и смешанных инфекций: сальмонеллы, эшиерихии, пастереллы, синегнойная палочка, токсоплазмы, кокки. Чума собак может протекать одновременно с инфекционным гепатитом, парвовирусным энтеритом или аденовирусной инфекцией. Смешанные и секундарные инфекции, а также глистные инвазии, стресс-факторы, нарушение в кормлении, содержании, особенно переохлаждение животных снижают иммунологическую резистентность организма, усиливают тяжесть патологических процессов и увеличивают летальность. 

Клинические признаки
    Инкубационный период у собак продолжается обычно З — 21 день и более, а иногда 60 — 90 дней. В связи с иммунизацией клиническая картина чумы за последние годы существенно изменилась. Как правило, чума протекала в клинически выраженных формах с повышением температуры и интоксикацией, но последние время все чаще регистрируются атипичные формы или чума протекает вкупе с «олимпийкой» или инфекционным гепатитом. 
    Различают кожную, кишечную, легочную, нервную и наиболее часто смешанную (генерализованную) форму чумы. Один и тот же штамм возбудителя может вызвать у собак разнотипные клинические признаки, начиная от температурной реакции и кончая нервными симптомами. Выделяют острое, подострое, хроническое, абортивное течение. На ранних стадиях (3 — 5 дней) болезнь характеризуется билатеральным серозным, серозно-гнойным конъюнктивитом. По утрам, иногда в течение дня, ресницы склеены гноем (белого, серого или зеленоватого цвета), с трудом открываются глаза, появляется резкая светобоязнь. Собаки начинают уходить в тень, прятаться под шкаф, кровать, стол, стул, стремятся в прохладу. Параллельно или через З — 5 дней развивается ринофея (обильные носовые истечения), сухой кашель, который через 5 — 7 дней становятся влажным. Носовые истечения прозрачные, мутные или зеленого цвета. 
    При остром течении (от 14 до 28 дней) отмечают повышение температуры тела до 39.5 - 41°С, особенно по вечерам или ночью. Аппетит извращается или понижается, а при высокой температуре полностью исчезает. Нарастает жажда. Развивается коматозное состояние при котором собака или щенок гибнет на 2 — 7-й день заболевания. 
    Подострое течение (30 — 45 дней) также характеризуется высокой температурой, сохраняющейся от одного дня до двух недель. Затем лихорадка становится умеренной или ремитирующей. У щенков 1 — 1,5 —месячного возраста температура повышается незначительно или остается в пределах нормы. Одновременно с лихорадкой у больных животных выражены депрессия, вялость, мышечная дрожь, пугливость, ухудшение аппетита, сухость и шершавость носового зеркальца. 
    Хроническое течение ( 2 — З месяца) чаще всего свойственно кожной и нервной формам. При этом у переболевших животных судорожные подергивания отдельных групп мышц, парезы и параличи, а также слепота, глухота, потеря обоняния, рубцы на роговице, зарастание зрачка или атрофия глазного яблока, эпилепсия остаются на долгое время, часто на всю жизнь. 
    Абортивное течение болезни характерно для взрослых собак, которым ранее была сделана противочумная прививка, но у которых по какой-либо причине не выработался крепкий иммунитетом, а также для собак с угасшим иммунитетом. 
                                                                                                                                              
    Легочная форма (респираторная). Через 1 — 2 дня после повышения температуры появляются серозные прозрачные или мутные, серозно-слизистые, а затем гнойные белого или зеленоватого цвета истечения из носа, которые, высыхая, закупоривают носовые отверстия и мешают свободному проходу воздуха в легкие и из них. Слизистые оболочки носа отекают и краснеют, возникает ринит. Животные кашляют, чихают, фыркают, трут и чешут лапами нос. дыхание становятся сопящим, учащенным. При прослушивании области расположения легких и бронхов регистрируют сухие, иногда влажные мелко- и среднепузырчатые хрипы, жесткое в начале болезни, затем влажное (на 5 — 7 дни болезни) дыхание. При перкуссии устанавливают очаги притупления в легких, которые чаще округлой формы и различной величины. При возникновении гнойной пневмонии очаги воспаления охватывают обширные зоны, иногда все легкое. Кроме бронхов и легких в воспалительный процесс вовлекаются верхние дыхательные пути — нос, гортань, глотка, трахея и окружающие их ткани. В начале воспаление носит катаральный характер, а при затяжном течении или при неэффективном лечении катаральная пневмония (бронхопневмония) переходит в гнойную. Из носовых отверстий выделяются густые беловатые серозные, серозно-гнойные или гнойные белые или зеленые истечения, которые могут высыхать и скапливаться в углах глаз, на ресницах и склевать веки. Конъюнктива в этот момент покрасневшая, отекшая, кровеносные капилляры ее глаз переполнены кровью и резко контрастируют с окружающими тканями. Прогрессирует светобоязнь. Иногда развивается кератит или появляются язвочки на поверхности глаз. В эту стадию болезни общее состояние резко ухудшается, нет ожидаемого снижения температуры тела, и она часто повышается, обусловливая вторую волну лихорадки, сигнализирующую о развитии осложнений. Появляется смешанная одышка. Нарастают признаки дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности. 
    Кишечная форма (гастроинтестинальная) характеризуется появлением запора ил упорным слизистым, иногда с примесью крови поносом и частыми приступами рвоты. Рвотная реакция является одним из первых признаков кишечной формы чумы. Рвотные массы кроме кусочков непереваренного корма содержат пенистую слизь и желчь, а при потере аппетита при рвоте из желудка выделяется слизистая желтоватая или бёлая пена. депрессия и анорексия с последующего рвотой — наиболее частые нарушения в приеме пищи. От животного исходит специфический кислый («чумной») запах. При пальпации живота регистрируют его сильную болезненность и напряжение брюшной стенки. Собаки при прощупывании живота ведут себя беспокойно, проявляют агрессивность, рычат, скулят или вырываются, чтобы скрыться и убежать. При пальпации живота кишечные петли не эластичные, малоподвижные и болезненные. Печень увеличивается и болезненна при перкуссии и пальпации. Задний ее край выступает за последнее ребро справа. Развивается гепатит. Желудок, который исследуют в области мечевидного отростка грудной кости, болезненный и напряженный. 


    Кожная форма (экзантематозная). Наиболее легкая форма чумы и часто остается незаметной. На коже в области внутренней поверхности бедер, ушных раковин, брюшной стенки, около рта и носа обнаруживаются папиллезнопустулезная сыпь. Позднее пузырьки лопаются и засыхают, образуя бурые или коричневые корочки. Появляются новые пузырьки — пустулезный дерматит, который у щенков очень редко сочетается с поражением центральной нервной системы.
 
    Щенки, пораженные в период формирования зубной системы, имеют нарушения эмали зубов («чумной оскал») в результате прямого воздействия вирусов. Гипоплазия эмали может явится случайной находкой у старых собак, имеющих и не имеющих неврологической симптоматики. 
    Нервная форма чумы — наиболее тяжелая. При ее возникновении прогноз чаще не благоприятный. Наиболее серьезными осложнениями при ней является менингит, энцефалит, менингоэнцефалит, миелит, парезы и параличи конечностей и сфинктеров внутренних органов, эпилепсия — развиваются в результате внедрения вируса чумы в клетки спинного и головного мозга и его оболочек. Симптомы менингита, энцефалита и менингоэнцефалита с их нервно-мьшечной симптоматикой проявляется через 2 — б недель после заражения. У ослабленных и иммунизированных эта симптоматика может возникнуть внезапно, без предварительного развития симптомов общей интоксикации, высокой температуры.

    При общей интоксикации организма и клеток центральной нервной системы часто отмечается дискоординация движений, болезненность мышц, резкое повышения тактильной чувствительности, неадекватная реакция на внешние раздражители. 
    При энцефалитах и менингоэнцефалитах отмечают общетоксические симптомы — высокая температура, повышения внутричерепного давления, гиперимия слизистых оболочек глаз, головные боли, от неврологических - субфебрильная температура, возбуждение, парастезия, гиперстезия, шейная ригидность. Миоклонические и тонические судороги, эпилептические припадки, сенсорная атаксия — следствие мозжечковых и вестибулярных расстройств. Типичным признаком менинго- энцефалита является «ловля мух». При поражении спинномозговых структур развиваются явления нареза и паралича, иногда сопровождающие с миоклоническими судорогами на теле животного. Ритмические подергивания могут сохранятся во сне и при выздоровлении. Тик нижней челюсти с гиперсаливацией — классическое поражение, встречающееся у собак с прогрессирующей полиэнцефаломацией височных долей головного мозга. 
    Периоды угнетения часто сменяются возбуждением, ночным бдением. Собаки ночью скулят, воют, лают, особенно это явления усиливается к 3-6 часам. Утром может наступить мнимое успокоение и улучшение в общем состоянии животного, а затем все повторяется с новой силой. Периодически наблюдающиеся припадки эпилепсии могут прекращаться или учащаться, или переходить в парезы и параличи конечностей, сфинктера мочевого пузыря, прямой кишки и лицевого нерва.  Глазные симптомы — обязательный атрибут воздействия вируса на ретикулу глаза, глазной нерв и в целом на мозг. Воспалительный неврит глазного нерва характеризуется внезапным слиянием глазного дна с расширенным, не реагирующим на свет зрачком. Увеличения глазного яблока, его малоподвижность, характерные вкрапления и исчерченность блестящего рисунка дна является результатом вирусных поражений рефлекторных полей тапетума и пигментного слоя, дегенерации и некроза ретины в результате фокального и диффузного ретинита. Возникающая слепота связана с поражением зрительных путей в центре ретины. Изменение зрительного тракта характеризуется левосторонними и билатеральными зрительными дефектами. 
    Смешанная форма (генерализованная) встречается в 90 — 95% случаев заболеваний собак чумой.     «Твердая лапа» В результате кожа на носу приобретают грубую ороговевшую форму, а на лапах образуется твердые мозоли [4]. Процесс начинается через 15 дней от момента заражения. В настоящие время рассматривают как форму чумы собак.     Чума сопровождается осложнениями в соотношении: со стороны центральной нервной системы — 52%, желудочно-кишечный тракт — 26%, органы дыхания — 16%, кожи 14% случаев. [7]    Катаральная доброкачественная форма чумы протекает незаметно. Если животные не переохлаждаются, не оказывается в стрессовой ситуации, если на организм животного не Воздействуют какие-либо микробы и условия содержания его хорошие, болезнь протекает достаточно быстро и после нее не остается никаких последствий.     Недоброкачественную катаральную форму чумы можно условно разделить на 2 стадии. Первая длится от нескольких дней до 2-З недель. Она характеризуется насморком, конъюнктивитом, гастроэнтеритом, воспалением слизистых оболочек верхних дыхательных путей.     Когда исчезают все эти явления, у владельца собаки появляется ощущение, что животное выздоровело. Однако через 1-2 недели температура у собаки вдруг снова повышается. Начинается вторая стадия болезни. Самое тяжелое осложнение, которое может возникнуть во время этой стадии, - поражение головного и спинного мозга. Поэтому очень важно своевременно обнаружить появление его признаков. Первое, что нужно сделать, установить тип лихорадки. Владелец животного должен каждый день измерять температуру у собаки и записывать ее. Если удастся выявить несколько взлетов подъема температуры, которая будет чередоваться с понижениями ее, когда следует ждать возникновения осложнений со стороны ЦНС. В чем они обычно выражаются?                                            
    1) у собаки может появиться шаткая походка, слабость в области таза: нередко собака, ходя по комнате, шаркает задними лапами. Это симптом начинающегося поражения спинного мозга. 
    2) Необходимо определить, есть ли у собаки невралгические боли в области крестца и поясницы. для этого нужно попросить собаку встать и начать прощупывать ее поясницу и крестец. Если при малейшем нажиме на позвонки у собаки возникает в этот момент острая боль, она взвизгивает, лает или пытается укусить того, кто ее обследует. Такая же боль появляется у собаки, и если оттянуть кожу в области таза. Однако обнаружить, что у собаки начинается поражение спинного мозга, можно и без всех этих манипуляций. Нужно просто ‘понаблюдать за тем, как ведет себя животное. Если оно при ходьбе становится более осторожным, не может выпрыгнуть в кресло или на диван — это явный признак начинающегося поражения спинного мозга. 
    З) Собака начинает слегка покашливать: словно у нее в горле, что- то застряло. Это следствие того, что слизистая глотки и гортани стала сухой. Иногда такой признак появляется до возникновения невралгических болей. Температура у животного в это время обычно высокая. 
    4) Невралгические боли у собак сопровождаются бессонницей. Вдобавок спокойная собака становится агрессивной, не разрешает гладить себя, рычит на своего хозяина, не допускает его к себе. Всё это свидетельствует о том, что вирус чумы начинает действовать на головной мозг. Нередко в этот период болезни возникают гнойный конъюнктивит, кератит — воспаление роговицы глаза, вокруг век появляется ободок без волос, У собаки развивается светобоязнь: в процесс вовлекается зрительный нерв. Может произойти его атрофия, следствием чего станет слепота. 5) Больная собака начинает откидывать голову назад. Кажется, что она смотрит вверх. Если понаблюдать за ее глазами, можно будет обнаружить, что происходит одновременное расширение зрачков, глазное яблоко становится более выпуклым, появляются сухость и неестественный блеск склеры — белочной оболочки глаза. А стоит положить ладонь на затылок собаки, можно ощутить, как под кожей подергиваются мышцы. Все это свидетельствует о начинающемся диффузном поражении ЦНС.

Паталогоанатомические изменения
    При внешнем осмотре трупа отмечают общее истощение животного, вокруг глаз и носа — корочки засохшего слизисто-гнойного экссудата. Изменения во внутренних органах разнообразные, в зависимости от формы болезни. В верхних дыхательных путях находят катаральное, гнойное или катарально-гнойное воспаление, в легких серовато-красные или красно-бурые уплотненные зоны воспаления или очаги ателектаза; в эпикарде, перикарде и под капсулой почек — кровоизлияния , эрозии и язвы. Лимфатические узлы грудной и брюшной полости увеличены в объеме, сочные на разрезе. Сосуды оболочек мозга переполнены кровью. Слизистые оболочки желудка, тонкого и толстого кишечника с многочисленными кровоизлияниями, эрозиями, иногда язвами. Часто обнаруживают мелкие точечные или полосчатые кровоизлияния на слизистых оболочек двенадцатиперстной, прямой кишки. Слизистая оболочка мочевого пузыря гиперимирована с синюшным оттенком и имеет точечные или полосчатые кровоизлияния. Печень рыхлая. Вещество головного мозга гиперимировано, отечно. 

Диагноз
    Многообразие форм проявления болезни нередко затрудняет своевременный диагноз. Его устанавливают на основании эпизоотологических данных, клинических признаков, результатов лабораторных исследований, а также патологоанатомических изменений, характерных для данной болезни. При гематологических исследованиях в начальной стадии болезни обнаруживают выраженную лейкопению, продолжительность которой ярко свидетельствует о степени тяжести поражения лимфатической ткани, ее истощении и разрушении [1]. Важное значение имеют подробный анамнез и эпизоотологический анализ болезни.. При их проведении от владельцев животного получают сведения: об иммунопрофилактике конкретных болезней (тип и состав вакцин, сроки и условия вакцинации), возможные источники инфекции и механизм передачи возбудителя болезни, когда, как и при каких обстоятельствах она проявилась, условия кормления, ухода и содержания животного и др. Для лабораторной диагностики чумы плотоядных, в частности для индикации (обнаружения) возбудителя и его идентификации (определение видовой принадлежности) применяют следующие методы (В.Н Сюрин, А.Я. Самуйлен ко и др., 1998г.): иммунофлуоресценция (ИФ) — для установления раннего прижизненного диагноза; реакция нейтрализации (РИ) — для идентификации вируса в культуре клеток; реакция диффузной преципитации (РДП) — позволяет обнаруживать возбудитель на 3-4-й день болезни;  реакция связывания комплемента (РСК) — для обнаружения антигена в органах и тканях больных животных и в культуре клеток; реакция непрямой гемагглютинации (РИГА) — для выявления специфических антител к возбудителю; реакция пассивной гемагглютинации (РПГА); биопроба на восприимчивость животных [2].

Дифференциальный диагноз
    На отдельных стадиях развития чума сходна с лептоспирозом, аденовирозом, инфекционным гепатитом собак, пироплазмозом, паратифом, бешенством, болезнью  Ауески и глистной инвазией [9]. 

	Заболевания
	Отличительные признаки

	1. Бешенство
	- выражены параличи мыши глотки, 
нижней челюсти и всех конечностей; 

	2. Болезнь Ауески
	- завершается летальным исходом;

	3.Пироплазмоз б. Инфекционный гепатит (аденовироз тип 1)
	- желтушность кожи и слизистых;      моча темно-красная 
- нет ринитов, конъюнктивитов, поражений кожи;

	4. Паратиф
	- протекает без гнойных ринитов и 
конъюнктивитов; 
- Селезенка всегда увеличена в 3-5 и 
более раз;

	5. Глистные инвазии (токсокарозе, токсоскаридозе, унцикаридозе)
	- температура нормальная; 
- в рвотной массе и кале отдельные 
глисты или клубочки червей; 
- нет типов;

	б. Инфекционный гепатит (аденовироз тип 1)
	- Печень увеличена и болезненна; 
- собака принимает вынужденную сидячею позу с широко растравленными передними конечностями; 
- пыхтение; 
- желтушность кожи и слизистых; 
- геморрагии (точечные кровоизлияния) слизистых; 
- кератит (воспаление роговицы глаза) с образованием голубых бельм; 
- моча кофейного цвета; 
- кал белый; 
- нет типов.

	7. Аденовикоз
	- слизистая оболочка, как правило, 
бледная; 
- резко увеличиваются лимфатические узлы; 
- часто осложняется ангиной, ларингитом фарингитом;

	8. Лептоспироз
	-геморрагии; 
- желтушность кожи и слизистых; 
- моча темно-желтая или кровянистая; - нет ринитов, конъюнктивитов и поражении кожи; - высокая температура только в первых сутки далее постепенно падает до 
37-38°С;   нет нервных проявлений;

	9. Парвовирусный энтерит
	- отказ от корма, воды; 
- воспаления в органах дыхания отсутствует; - нет поражения центральной нервно системы; 
- на первый план выступает геморрагическо воспаления желудка и кишечника; - обезвоживание; 
- воспаление сердечной мышцы.


  Лечение 
    При лечении основными задачами являются: борьба с проявлениями общей интоксикцией, гипоксией, воспалением желудочно-кишечного тракта, органов дыхания, печени, почек и поражением центральной нервной системы [4]. Значительные усилия должны быть направлены на подавление развития и размножения секундарной микрофлоры, которая усугубляет течение чумы . Учитывают также форму проявления чумы, но чаще дело приходится иметь с генерализованной формой .при лечении чумы выделяют основные виды терапии: - этиотропная — терапия, направленная на устранение причины болезни (при инфекционных болезнях это воздействие непосредственно на возбудителей инфекций);  - патогенетическая — терапия, направленная на различные звенья патогенеза болезни, т.е. воздействие непосредственно на патологические процессы развития болезни с целью их прерывания или ослабления (применение дезинтоксикационных, общеукрепляющих и других средств);  - самптоматаческая — терапия, направленная на ликвидацию или ослабление отдельных проявлений болезни (использование болеутоляющих, сердечных и других средств);  - заместшпельная — терапия, направленная на замещение физиологических функций, нарушенных болезнью, в частности введение в организм необходимых веществ, выработка которых понижена или прекращена (применение водно-солевых растворов, витаминов и др.). лечение должно быть комплексным и при строгом его выполнении оказывает эффект в 60-80% случаев заболевания. для осуществления комплексного лечения применяют специфические неспецифические лекарственные средства. 
    Специфические лекарственные средства (в дальнейшем — специфические средства) — иммунные сыворотки, иммуноглобулины, антибиотики, химиотерапевтические препараты используют в основном для проведения этиотропной терапии и в некоторых случаях для патогенетической [5].         
    Неспецифические лекарственные средства (в дальнейшем — неспецифические средства) применяют в патогенетической, симптоматической и заместительной терапии. Специфические средства направлены на подавление или уничтожение возбудителя болезни в организме животных, для этого используют моновалентную гипериммунную сыворотку против чумы плотоядных, а также поливалентные сыворотки: против чумы, парвовирусного энтерита и аденовирусных инфекций плотоядных (Ватикан-С); против чумы парвовирусного, коронавирусного энтеритов и аденовирусных инфекций собак (Гискан-5) [4]. Указанные Сыворотки, а также противокоревой гамма-глобулин  используют с лечебной и профилактической целью внутримышечно или подкожно в дозах согласно наставлениям по их применению.                                                                                                                        
    Например, Гискан-5 с лечебной целью вводят собакам массой до 5 кг в дозе 1 мл, свыше 5 кг — 2 мл 1 — З раза с интервалом 12 —24 ч в зависимости от тяжести патологического процесса. для подавления бактериальных ассоциированных (смешанных) и секундарных (вторичных) инфекций, которые часто проявляются при тяжелом течении болезни, рекомендуется применять наряду с широко известными антибиотиками (ампициллин, безилпенициллин, левомицитин, гентамицин и др.) антибиотики с широким спектром действия, в том числе цефалоспорины (цефалексин, цефрадин и др.), полусинтетические пенициллины (азлоциллин, мезлоциллин, пиперациллин и др.), а также аминогликозидные антибиотики третьего поколения (амикацин, тобромицин и др.). Указанные антибиотики широкого спектра действия следует использовать при гипертермии в высоких дозах в течение нескольких дней до полной нормализации температуры тела в соответствии с наставлениями по их применению. 
    Кроме того, для подавления бактериальных инфекций, вызванных грамотрицательной микрофлорой и стафилококками, в последние годы с успехом применяют современные химиопрепараты: пефлоксацин, ципрофлоксацин (ципробай) и др. Они выгодно отличаются от других химиопрепаратов, так как не вызывают тяжелых аллергических реакций и к ним не возникает привыкания (Н.П. Ларионова, 1999г.) [8]. 
    Неспецифические средства при чуме плотоядных, учитывая ярко- выраженные иммунодепрессивные свойства возбудителя болезни, имеют очень важное значение для стимулирования защитных сил организма, особенно его иммунной системы. В течение последних 10 лет мы успешно испытали на большом количестве собак и кошек новые отечественные иммуномодуляторы (иммуностимуляторы) — полиоксидонин, вегетан (витан), ликопид, галавит и другие) для неспецифической иммунопрофилактики и иммунной терапии при различных инфекционных болезнях собак, в том числе при чуме. В частности, полиоксидоний и витан проявили высокую эффективность не только как иммуностимуляторы, но и как дезинтоксиканты. При их использовании значительно повышается результативность комплексного лечения; препараты хорошо сочетаются с различными противовирусными, антибактериальными, антимикозными (противогрибковыми) и сиптоматическими средствами. Полиоксидоний и витан применяют внутримышечно или подкожно в дозе З — б мг на 20—40 кг массы собаки, курс лечения —3—5 инъекций через 1 день [4]. 
    Для нормализации нарушенных функций организма больных животных, в частности при выраженной гастроинтестинальной форме болезни, применяют средства, направленные на дезинтоксикацию, восстановление вводно-электро- литного баланса и гемодинамики. для этого используют оральное введение водно-соленых растворов. Цитроглюкосалан, Регидрон, Глюкосалан и других в объеме 40—50 мл на 1 кг массы. 
    Больное животное помещают в отдельное, чистое, теплое, без сквозняков, хорошо изолированное помещение с умеренно влажным воздухом. Рекомендуется покой и тишина. 
    Для более успешного и быстрого лечения запрещается выгуливать больную собаку. Шею и грудь больного укутывают плотной шерстяной тканью. Показаны водочные компрессы на область груди на 2 — 4 часа вечером или ночью. Внутрь задают жидкий мед по одной чайной или столовой ложке ежедневно 5 — 10 дней подряд. Собаки гладкошерстных пород ставят горчичники в области груди, лопаток 5-7 дней подряд, иногда банки [9]. Хорошим согревающим эффектом обладают бандажи на область груди с теплой солью, песком, золой или крупой — эффект длится несколько часов. Показаны теплые грелки на область живота, груди и на конечности. Полезны ежедневные, по несколько раз в день прогревания конечностей в горячей воде (45 - б0°С) с добавлением горчицы по 10 — 20 мин зависимости от состояния животного. Появление истечений из носа во время прогревания указывает на хороший лечебный эффект. Назначают диетическое кормление. 
    Вначале устанавливают голодный режим до 12 — 24 часов со свободным доступам к воде или регидрационным раствором, а в другую миску наливают мясной куриный или говяжий бульон 2-й варки скармливают в течение 10 дней. В миску с кипяченой водой желательно добавлять небольшое количество отваров или настоев из лекарственных растении [9]. 
    При желудочно-кишечном расстройстве с успехом применяют настойку лекарственных трав, состоящую из кровохлебки — 15 г, календулы лекарственной — 15 г, зверобоя продырявленного —20 г, полыни горькой — 5 г. Перед употреблением готовят эмульсию: 10 мл спиртовой настойки и 40 мл воды. Ее назначают в дозе 0.5 мл/кг за 30 — 40 минут до начала кормления двукратно или на голодный желудок [7]. 
    На 2 — З дни с момента постановки диагноза животным скармливают сырые яйца из ра2чета: одно яйцо 2 — З раза в день до выздоровления. На 3 —4 дни лечения в рацион вводят в большом количестве жидкие рисовые или овсяные каши, кисели или их отвары, предварительно смешивая их с небольшим количеством вареного куриного или говяжьего фарша. На 4 — 5 дни лечения к указанному рациону добавляют свежие в небольшом количестве молочнокислые нежирные продукты. В эти дни рисовую или овсяную каши можно готовить на молоке. В рационе с первых дней лечения отвар льняного семени. На 7 — 9 дни в рацион вводят вареные мелкоизмельченные овощи — морковь, капусту, картофель. Начиная с 10 дня лечения животных переводят на нормальный рацион. 
    На первой стадии болезни наряду с введением белковых препаратов — гамма-глобулина и сыворотки крови лошадей, назначают антибиотики, сульфаниламидные препараты в/в вводят уротропин. Крайне нужны препараты кальция: в/м вводят глюконат кальция, от 1 до 5мл, в зависимости от веса собаки, однократно, 5-7 дней подряд. 

     Необходимо обогащать организм больного жив и вит В1, Вб, В12 в сочетании с пантотенатом кальция и никотинамидом. дозы витаминов: В12 — 500- 1500 чкг, 6% р-р вит В1 2мл, 5% р-р вит В6 2мг. 
    Щенку овчарки, возраст которого 4-5 мес., надо сделать 10-15 инъекций каждого витамина. После окончания курса, если потребуется, применяют кокарбоксилазу. 
    Хорошие результаты дает использование витамина - В - комплекса, туригерона, марвита «Л».     Вводят их в/м или подкожно по 1-2мл, в зависимости от веса собаки. Преимущество этих препаратов состоит в том, что инъекции надо делать всего 2 раза в неделю. 
    Хороший результат дает и использование такого лекарства: 40% раствор уротропина - 2мл, 40% раствор глюкозы - 4мл, 10% раствор глюконата кальция - 2мл, изотонический раствор хлорида натрия - 7мл, 1% раствор димедрола – 1 мл, 5% раствор аскорбиновой кислоты - 4мл. Смесь растворов готовится стерильно, всего делают 10 инъекций через день, в/в, однократно [6]. Это лекарство рекомендуется. вводить собакам, вес которых 2Окг и больше. 
    Для предупреждения частичного паралича мочевого пузыря вводят 0,05 % раствор прозерина – 1 мл подкожно, 10 и более дней подряд [6]. 
    При глубоком частичном параличе нужно использовать 0.1% р-р стрихнина. Применяют этот препарат в зависимости от индивидуальных свойств животного. 
    Помимо всего этого, чтобы снизить внутричерепное и спинномозговое давление, применяются такие препараты: 25% раствор сульфата магния, в\м, в течение 5-7 дней - 1-5мл, в зависимости от веса животного; верошпирон по 1 таблетке 1 раз в день, в течении 5-7 дней; фуросимид - по 0,5-1 таблетке 2 раза в неделю; диакарб, который уменьшает образование спинномозговой жидкости. Назначают также оротат калия, хлористый кальций и диету, содержащую соли калия [6]. 
    Для снижения тонуса скелетных мышц применяется мидокалм - по 1-2 или по 112-1/3 драже 2-3 раза в день в зависимости от веса животного. 
    Для поддержания нормальной работы ЦНС 30-40 дней подряд вводят церебролизин, в/м, - по I мл ежедневно, и дают ноотропил - по 2 капсулы З раза в день с кормом. 
    Немаловажным фактором в лечении является полноценное питание и правильное содержание больного животного. 
    Предлагается и другой метод лечения собак с нервными осложнениями. При его использовании наилучший результат был получен, когда больным животным давали в порошковой смеси фенобарбитал, бензолан, глутаминовую и фолиевую кислоты в течении З недель с одновременным подкожным введением 1% раствора новокаина в течении 10 дней.     

    По мнению автора этого метода лечения Ю.И. Минасцева, применение лекарств в виде инъекций при нервных явлениях должно быть ограничено, поскольку это провоцирует дополнительные осложнения. 
    Обычно на 5-7 день лечения чумной тик у собак уменьшается, а к началу 3 недели он исчезает полностью. 
    Введение лекарств при судорогах во время эпилептических припадков удлиняет периоды между приступами, и в дальнейшем они или совсем исчезают, или возникают редко с постоянными интервалами. В таком случае введение лекарств перед приступом предотвращает его появление.                                                                                                                                                               Результаты лечения этим методом зависят от породы собаки, а также от времени появления нервных явлений и начала лечения. 
    Наиболее тяжело болеют сенбернары, лайки, кавказские и южнорусские овчарки, московские сторожевые. Колли, доги, спаниели, болонки выздоравливают в 39,2% случаев.       Лучшие результаты лечения были получены у восточноевропейских ов чарок, доберманов — пинчеров, пуделей, беспородные собаки. Они выздоравливают в 53% случаев. 
    Повышенная устойчивость к нервным явлениям после перенесения чумы наблюдается у эрдельтерьеров и боксеров. 
    Собаки различных пород (кроме сенбернаров, лаек, кавказских овчарок и московских сторожевых) выздоравливают в 90% случаев, если интервал между возникновением чумного тика и началом лечения 1-7 дней и 1-3 дня - при эпилептических судорогах. По-видимому, изменения в ЦНС в эти периоды носит еще обратимый характер. В дальнейшем они приобретают органический, связанный со структурными изменениями нервной ткани, характер. Поэтому лечение животных вышеуказанными препаратами позже указанных сроков нецелесообразно. 
Прогноз
    При сверхостром течении болезни прогноз летальный, при тяжелых формах чумы, осложненных смешанными инфекциями — неблагоприятный, в остальных случаях — благоприятный или сомнительный. 
                                                                 Иммунитет
    У собак — реконвалесцентов (переболевших животных) формируется, как 
правило, длительный прочный иммунитет. Щенки от иммунных матерей в возрасте   до 1.5 — 3.0 мес. невосприимчивы к заражению (колостральный иммунитет).
Заключение 
В результате проведённых исследований я узнал из литературных источников, что чума плотоядных имела много ошибочных диагнозов:

- ангиной была названна Аристотелем жившим до н. э.

- Крымской болезнью, т. к. впервые в России была отмечена в Крыму в 1762 году по данным Донской.

- болезнь Карре в честь учёного [3].
Благодаря проведённым эпизоотологическим исследованиям исследованиям, (поездка в областную лечебницу г. Перми и муниципальный приют, я выявил что в 2004 году в мае месяце в г. Перми в приюте была вспышка заболевания и согласно приказа №16 от 13.05.04 муниципального управления экологии и природопользования были наложены ограничения направленные на предотвращение распространения, локализацию с последующей ликвидацией очага заражения с 13.05.04 по 28.05.04 (прил. 1).
После затишья чума собак напомнила о себе, так 25.01.08 в этом же приюте снова вспыхнуло заболевание,  из 112 голов заболело 10 и 3 пало.

Это говорит о том, что чума собак угрожает собаководству.

Диагноз ставится на основании клинических исследований.

В этом году у меня переболела чумой кошка. На основании клинического исследования и клинических признаков я поставил диагноз, который подтвердился ветслужбой.

Чтобы спасти собаку от заражения, кошку я изолировал, проводил клинические исследования:
- термометрию, т. к. при чуме высокая t держится 10 – 15 дней;
- исследовал частоту дыхания и пульса, т. к. при легочной форме дыхания становится частым 70 – 80 вдохов в минуту, в место 14 – 24 у собаки и 20 – 30 у кошки. Паталогии не обнаружил; 
- проводя пальпацию, при кожной форме в случае заболевания, можно обнаружить на животе мелкие красные пятна, чего не было у моих подопечных;
    - проводя аускультацию я отметил, что хрипы в лёгких отсутствуют, а вот в ЖКТ у кошки наблюдались усиленная перестальтика. Об этом говорили и клинические признаки: рвота, понос.

Лабораторные данные исследуемой крови подтвердили диагноз. У кошки протекала кишечная форма чумы.

При исследовании вопроса «лечение» (в учебнике всего лишь представлена информация 6,5 строчек) я убедился практически, что при своевременном оказании лечения можно вылечить животное.
Я применял специфическое лечение – гипериммунную сыворотку «Ватикан С» 1 мл в/м. 

    - Для подавления осложнений использовал антибиотики: левомицетин, тетрациклин.

        - Вводил витамины группы «В», чтобы предотвратить нервные явления.

   - Для устранения интоксикации вводил витамин «С».

    -Чтобы не произошло обезвоживание организма вводил п/к питательную смесь: 5% р-р глюкозы 10 мл, изотонический р-р 7 мл, 10% р-р глюконата кальция ежедневно.

    - Для поддержания нормальной работы ЦНС вводил церебролизин в/м по 1 мл.

    -Для дезинфекции ЖКТ давал препараты тетрациклина.

    Эффект лечения наступил на 5 день.

Собака не заболела, т. к. она была привита вакциной гексадог.
Пути решения проблемы:

    В очаге заразы (приют г. Перми для безнадзорных животных) были предприняты с целью нераспространения заболевания следующие меры: 

-прекращена выдача собак населению;

- проведена эвтаназия всех заражённых;

- проведена дезинфекция (3% едкий натрий, 20% свежегашеная известь).

-  проведена специфическуя профилактика – вакциной гексадог.

Профилактика
Для специфической иммунопрофилактики применяют:

 отечественные моно вакцины:
- Вакчум;
- Вакцины из штамма ЭПМ;
- Мультикан – 4,5,6,7 
  зарубежные 
ассоциированные вакцины:
- Бивировакс;
- Вакцидогкомби;
- Вангард – 5,7;
- Гексадог;
- Нобивак – ДНР[4]. 

Профилактика это основной путь для невозникновения заболевания и преграда угрозы собаководству.
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    Чума домашних и диких плотоядных животных - одна из самых древнейших инфекционных болезней на Земле. 
    Ангина, о которой писал древнегреческий ученый Аристотель, живший в начале IУ века до нашей эры, судя по всему, была чумой. Потому что даже в конце ХIХ века чума собак нередко называли ангиной. 
    В Европе эта болезнь была впервые зарегистрирована во второй половине ХУIII века. Она имела широкое распространение во всех государствах и производила большие опустошения. 
    В России чума собак была впервые отмечена в 1762 году н Крыму, чем и обедняется ее первоначальное название: «крымская болезнь». Немного позже, в 1770 году, чума поразила множество собак Москвы. В 1821 году это заболевание наблюдали в Сибири, три года спустя его описал русский мореплаватель адмирал Фердинанд Петрович Врангель. Позднее чума собак распространилась по земле чукчей, по берегам Индигирки, Яны и Лены. 
    В 1809 году Эдуард Дженнер, английский врач и основоположник оспопрививания, отделил ее от бешенства, и с того времени чума стала признаваться самостоятельным заболеванием. 
    Изучением чумы начали заниматься во второй половине ХIХ века. 
    После того как русский исследователь А.А.Краевский заразил здоровых собак выделениями из носа больных чумой, стало ясно, что это инфекционное заболевание. другой русский ученый Е.М. Земмер выделил в 1874 году из крови и из клеток разных органов больных собак микроб в виде палочки, которого он и счел возбудителем чумы. 
    Поиском причин возникновения этой болезни занимались также европейские исследователи, и они приходили к выводу, что возбудитель заболевания — тот или иной микроб. Однако им оказался вирус — мельчайшая неклеточная частица. Это открытие сделал французский ученый Каре в 1905 году. 
    Всестороннее изучение вируса продолжалось достаточно долго. И сейчас он отнесен к семейству парамиксовирусов второго рода, куда, кроме него, входят вирусы чумы крупного рогатого скота, а также кори и паротита, или свинки,- известного всем заболевания детей. Вирус чумы плотоядных состоит в особенно близком родстве с вирусом кори. 
    Вирионы — зрелые вирусные частицы * имеют или сферическую, или продолговатую форму с параллельными краями. Размеры их от 115 до 160 нанометров. На наружной оболочке вирионов, толщина которой 5 — 8,5 нанометра, радиально расположены выступы, длина их 9 — 13 нанометров, толщина — 3 — б нанометров. 
    Низкие температуры окружающей среды способствуют выживанию вируса. В замороженной селезенке, которая хранится при минус 24 градусах, он не теряет своей активности до пяти лет. При меньших температурах он не гибнет на холоде девять месяцев. В высушенном состоянии — около четырех месяцев. 
    Высокая температура отрицательно действует на вирус. Если при температуре 37 — 40 градусов он остается живым до четырнадцати дней, то при 55 градусах гибнет через час, при 60 градусах — через полчаса, а при кипячении погибает мгновенно. 
    Когда вирус оказывается под стеклом и на него падает солнечный свет, он сохраняет способность заражать семь с половиной часов. Но получасовое облучение его ультрафиолетовыми лучами кварцевой лампы, находящейся от него в двадцати сантиметрах и имеющей мощность 100 ватт, вызывает его гибель. 
Антибиотики на вирус не действуют. 
    У вируса широкий круг хозяев, в основном это представители отряда хищных, плотоядные — те, кто питаются мясом других животных. 
    Чумой плотоядных заболевают хорьки, выдры, барсуки, собаки, волки, шакалы, лисицы, еноты и другие животные. 
    Немало лет в нашей стране специалисты вели спор, иногда яростный: бывает чума у кошек или не бывает? Однако в последней книге, посвященной этому заболеванию и основанной на современных данных, говорится, что к чуме плотоядных восприимчивы не только домашние кошки, но и дикие: леопарды, рыси. 
    Но самые восприимчивые к чуме — белые африканские хорьки, а также гибриды белого африканского и черного хорьков тхорзофретки, которые живут и в домашних условиях. Болезнь у них протекает остро, смертность стопроцентная. 
    Среди енотов чума распространяется быстро, заболевание этих зверей протекает также остро. 
    К экспериментальному заражению вирусам чумы восприимчивы котята, которым исполнился месяц. Котята постарше тоже могут заболеть, и болезнь у них длится достаточно долго. 
    Среди собак чаще и тяжелее болеют те, возраст которых от трех месяцев до года. Однако и взрослые подвергаются этому заболеванию. 
    Кого из них поразит чума зависит от породы. По последним данным, очень редко бывает эта болезнь у эрдельтерьеров и ягдтерьеров: на них приходится лишь один процент от всех заболевающих. За ними идут болонки, пекинесы, японские хины — 5 процентов. Наиболее восприимчивы к чуме восточно-европейские овчарки 
— 20 процентов, доберман-пинчеры 15 процентов. Ирландские сеттеры, спаниели, колли, пудели — 10 процентов. 
    Мнение, что беспородные собаки практически не болеют чумой, ошибочное. Еще А.А.Краевский доказал высокую восприимчивость к чуме дворняжек. Это подтверждают и современные данные. По степени восприимчивости к чуме они идут за группой, в которую входят пудели. Процент их заболеваемости — 8. 
    По старым данным, наиболее восприимчивы к чуме еще и немецкие, южнорусские овчарки, лайки, борзые, водолазы, мопсы, а устойчивы — боксеры и бульдоги. 
    Имеет значение и индивидуальная восприимчивость животных к этой болезни.   Бывает так, что кто-то из собак, родившихся от одной матери, следовательно, одного возраста и даже одинаковой упитанности, вообще не заболевает чумой, а их братья и сестры, заболев, переносят чуму по разному: одни — легко, другие — тяжело, третьи — умирают. 
    Немаловажный фактор, повышающий восприимчивость животных к чуме, - не- полноценное питание, недостаток витаминов и минеральных веществ в корме, что приводит к общему ослаблению организма, к снижению сопротивляемости болезням. 
    Чумой довольно часто заболевают самые любимые животные. Они, по мнению их хозяев, должны есть самую лучшую пищу. И поэтому вместо мяса и рыбы им покупают дорогостоящие, но неизвестно из чего сделанные вареную колбасу, соски, сардельки, сервелаты. Или их кормят только широко рекламируемыми консервами и сухими шариками, звездочками, кружками и тому подобным, продаваемыми в пакетах и коробках, красочно оформленных. 
    Все патологически любимые собаки изнежены: они спят на подушках, в креслах и кроватях. Даже когда тепло, на улицу их выводят в попонах. Эти собаки восприимчивы не только к чуме, но и к обыкновенной простуде. 
    Профессор В.С. Михайлов, читавший лекции на Московских курсах охотоведов, в книге, изданной в 1928 году, рассказывает, как его коллега, ветеринарный врач, пытался заразить чумой щенков беспородной собаки, живших по спартански, однако это ему не удалось. 
    В.С. Михайлов рассказывает также про своего приятеля, которому негде было держать семерых щенков, «высококровных пойнтеров», и он отдал их служителю лечебницы. В.С.Михайлов был главврачом этой лечебницы и предупредил своего приятеля, что щенки могут заразиться чумой от больных собак, приводимых в лечебницу. Однако «щенки выросли во дворе, в плохой будке, и один из них жил в таких почти до ноября. Ни один из семи щенков не заболел...». 
    Чума плотоядных распространена в мире широко. Она зарегистрирована среди домашних и диких зверей в Европе, Азии, Австралии, Африке и Америке. 
    Резервуаром вируса чумы служат дикие звери и собаки, среди которых он поддерживается и от которых часто происходит заражение восприимчивых животных. 
    Больные собаки являются основным источником распространения чумы в городах и других населенных пунктах. Вирусы находятся почти во всех их тканях, почти во всех секретах их органах. Заразны выделения из глаз, носа, слюна, слизь из трахеи и бронхов, моча, кал. 
    Посещая различные места во время прогулок, собаки оставляют на почве и на всем, что на ней находится, вирусы. Заражение может произойти, когда здоровые собаки обнюхивают эти места или больных соплеменников. Чтобы заболеть, достаточно короткого пребывания здорового животного возле больного, а также вблизи предметов и людей, соприкасавшихся с больным. 
    Однако не только явно больные собаки могут заразить здоровых животных. Собаки становятся источником распространения инфекции уже в конце скрытого периода болезни. Это одна из причин вспышек заболевания после проведения выставок собак, когда в одном месте концентрируется множество животных. 
    Кроме того, собаки, перенесшие чуму, становятся вирусоносителями. Поэтому нужно держать своих собак подальше от только что или недавно выздоровевших   животных, не верить их хозяевам, утверждающим, что их любимцы абсолютно                                                                                                                                                                                                        здоровы и не могут никого заразить. После перенесенной болезни собаки служат источником распространения инфекции, поскольку являются вирусоносителями еще 2-3 месяца после выздоровления. Кроме заражения чумой при непосредственном контакте с больными, предметами ухода за ними, одеждой их хозяев, инфекция может попадать в организм через пищеварительный тракт — при поедании инфицированного корма, и половым путем. Доказан и так называемый вертикальный путь передачи вируса: от больной самки через плаценту — потомству. 
    И все же, видимо, воздушно-капельный путь распространения инфекции пре- обладает над остальными. Вирус может перемещаться по воздуху на расстоянии до 12 метров. Глухая стена высотой 2 метра не предохраняет здоровых животных, находящихся в одном помещении с больными, от заражения чумой. 
Заболеть чумой животные могут в любое время года при любой погоде. Однако 
•продолжительная сырость, сильные ветры, холода и жара, а также быстрая смена погоды способствуют возникновению болезни. 
    Чем выше температура и ниже относительная влажность воздуха, тем меньше процент заболеваний. Не говоря о том, что резкие колебания температуры воздуха   понижают сопротивляемость организма инфекционным заболеваниям, при повышенной влажности воздуха вирус лучше сохраняются в водяных частицах воздуха. 
    Максимальная заболеваемость чумой плотоядных падает на холодное время года: зимой — 38,1 процента, весной — 26,2, осенью — 19,6 и только 16,1 процента — летом. 
    Несмотря на то, что изучение чумы начато достаточно давно, механизм развития болезни до сих пор точно неизвестен. 
    Большинство ученых придерживаются мнения, что вирусы, попадающие на слизистые оболочки носоглотки восприимчивого к чуме животного, поглощаются макрофагами (от греческого «макрос» - «большой», «крупный» и «фагос» - «ножирающий») — клетками, способными к захвату чужеродных частиц — которые контролируют эту область, и переносится в миндалины, в соседние с ними лимфатические узлы. Вот почему в прежние времена говорили об ангине. 
    В миндалинах и лимфатических узлах, расположенных от них неподалеку, чаще всего можно выделить вирус в самом начале заболевание. А отсюда они проникают в кровь, возникает первичное распространение их по всему организму, в результате они оказываются в селезенке, косном мозге, лимфоидной ткани разных органов и в разных лимфатических узлах. 
    После интенсивного размножения вирусы снова оказываются в крови и попадают в ткани, выстилающие поверхность тела, в слизистые оболочки и в головной мозг, вызывая острые и дегенеративные их изменения. 
    Во время размножения вирусов в клетках лимфоидной ткани у животного повышается температура, отмечается изменения в крови, в спинномозговой жидкости. 
    Клетки органов и тканей, в которых очутились вирусы, разрушаются. Глубокие повреждения эндотелия — слоя клеток, выстилающего внутреннюю поверхность кровеносных сосудов, а также клеток селезенки, почек, печени, головного и спинного мозга вызывают нарушения работы жизненно важных органов животного и в конце концов могут привести к его гибели. 
    У беременных самок вирусы, проникшие через плаценту в плод, способны вызвать его смерть или аборт: преждевременное прекращение беременности. 
    У собак скрытый период болезни продолжается от двух дней до трех недель, иногда и дольше. Это зависит от возраста, породы, восприимчивости животного к заболеванию и т.д. 
    Обычно болезнь начинается с повышения температуры тела до 39,7 - 41 градуса. Однако у щенков, которым еще не исполнилось полтора месяца, температура тела остается нормальной. Зато у трехмесячных щенков болезнь всегда сопровождается лихорадкой. 
    Высокая температура с отклонениями на 0,2 — 0,3 градуса в ту или иную сторону, с понижением до нормы может держаться десять — пятнадцать и больше дней.   Часто она является единственным признаком того, что собака больна. Поэтому можно довольно долго не замечать заболевание, если не измерять у животного температуру. 
    При заболевании чумой у собаки меняется внешний вид и поведение. Она становится малоподвижной, вялой реагирует на зов хозяина, стремится забраться в темное место. Шерсть ее теряет блеск. Изменяется частота дыхания и пульса. 
    Случается, что собаки утрачивают ранее выработанные условные рефлексы и обоняние.

    Первые признаки конъюнктивита и насморка у животных, больных чумой плотоядных, отмечается с пятого по тринадцатый день, гнойный выделения из глаза и носа — с семнадцатого по сорок четвертый день, кашель возникает с одиннадцатого по двадцать третий день после заражения. 
    Развитие признаков поражения ЦИС при чуме плотоядных связано с поражением мозговых оболочек, среднего мозга, мозжечка и спинного мозга. 
    При чуме на первое место выступают то заболевания органов дыхания, то желудка и кишок, то нервной системы. Поэтому чуму делят на легочную, кишечную и нервную формы. Иногда бывает еще и кожная форма. 
    Легочная форма. Через 1-2 дня после повышения температуры тела появляются выделения из носа, сначала прозрачные, жидкие, а потом слизисто-гнойные, тягучие, которые засыхают на краях ноздрей и превращаются в корки. Из-за сильного воспаления слизистой оболочки просвет носовых ходов сужается, корки препятствуют свободному доступу воздуха в легкие. дыхание становится сопящим, больные часто чихают. 
    Одновременно с воспалением слизистой оболочки носа развивается конъюнктивит.   Слизистые оболочки глаз краснеют, из внутренних углов глаз начинает вытекать прозрачная жидкость. Позже выделения становятся слизистыми, а еще позже — гнойными. Гной склеивает веки, глаза перестают открываться. 
    Воспаление со слизистых оболочек носа переходит на органы, расположенные ниже: трахею, бронхи, легкие. Появляется кашель, вначале сухой, болезненный, затем — с мокротой, иногда он носит приступообразный характер. 
    Возникает зуд в носу, собаки чешут нос лапами или трут морду о лапы или о какие-нибудь предметы. Воспаление легких чаще развивается у животных весной или осенью в сырую холодную погоду. дыхание становится частым: 70-80 вдохов и выдохов в минуту. 
    Кишечная форма. Воспалительные процессы в ЖКТ приводят к появлению поноса. Жидкий кал вначале желтоватый, в дальнейшем он становится серо-жёлтым, 
коричневым с резко неприятным запахом. Иногда в нем можно заметить прожилки или сгустки крови — результат воспаления слизистой оболочки прямой кишки. 
Язык животного покрыт белым налетом, что свидетельствует о гастроэнтерите. Больные много пьют. 
    Порой в дополнение ко всему у животных развивается стоматит. 
Упитанность больных изо дня в день снижается, наступает истощение организма. Шерсть теряет блеск, становится ломкой, взъерошенной. Кожа делается сухой, шелушится. 
    Нервная форма. Ц1-IС больных животных поражается чаще к концу болезни, но иногда это происходит и в начале ее.

    При этой форме чумы происходят неполный и полный параличи задних ног, сфинктеров прямой кишки и мочевого пузыря, кроме того — эпилептические припадки. Начинается так называемый «чумной тик» - судорожные сокращения отдельных групп мышц. 
    Непроизвольные подергивания мышц ног часто сопровождаются сильной болью, животные грызут свои пальцы и стонут, особенно по ночам. 
    В зарубежных странах нервная форма возникает лишь у 25,2% заболевших собак, преобладает же грудная, легочная форма. 
    Кожная форма. В местах, где нет шерсти, чаще на животе, в первые дни болезни можно обнаружить сыпь, мелкие красные пятна. Через 2-3 суток они превращаются в узелки, потом — пузырьки, наполненные желтовато-зеленым гноем. Пузырьки быстро лопаются, и на их месте образуется корочки, которые через 2-3 дня отпадают. 
    Разные формы чумы в чистом виде обычно не встречаются. Одна форма переходит в другую, могут быть даже все формы одновременно. Поэтому деление на формы условные. Больше того, последнее время исследователи, изучавшие чуму собак в нашей стране, пришли к выводу, что существует катаральная форма («катар» - воспаление слизистых оболочек каких-либо органов: носа, горла, желудка и т. д.). Все остальное — это осложнения. 
    Чума сопровождается осложнениями в таком соотношении: со стороны ЦНС — 52% случаев, ЖКТ — 26%, органов дыхания — 16%, кожи — 14% случаев. 
Катаральная доброкачественная форма чумы протекает незаметно. Если животные не переохлаждаются, не оказывается в стрессовой ситуации, если на организм животного не воздействуют какие-либо микробы и условия содержания его хорошие, болезнь протекает достаточно быстро и после нее не остается никаких последствий. 
    Недоброкачественную катаральную форму чумы можно условно разделить на 2  стадии. 
    Первая длится от нескольких дней до 2-3 недель. Она характеризуется насморком, конъюнктивитом, гастроэнтеритом, воспалением слизистых оболочек верхних дыхательных путей. 
    Когда исчезают все эти явления, у владельца собаки появляется ощущение, что животное выздоровело. Однако через 1-2 недели температура у собаки вдруг снова повышается. Начинается вторая стадия болезни. 
    Самое тяжелое осложнение, которое может возникнуть во время этой стадии, - поражение головного и спинного мозга. Поэтому очень важно своевременно обнаружить появление его признаков. Первое, что нужно сделать, установить тип лихорадки. Владелец животного должен каждый день измерять температуру у собаки и записывать ее. Если удастся выявить несколько взлетов подъема температуры, которая будет чередоваться с понижениями ее, когда следует ждать возникновения осложнений со стороны ЦИС. В чем они обычно выражаются? 
    1) У собаки может появиться шаткая походка, слабость в области таза: нередко собака, ходя по комнате, шаркает задними лапами. Это симптом начинающегося поражения спинного мозга. 
    2) Необходимо определить, есть ли у собаки невралгические боли в области крестца и поясницы. Для этого нужно попросить собаку встать и начать прощупывать ее поясницу и крестец. Если при малейшем нажиме на позвонки у собаки возникает в этот момент острая боль, она взвизгивает, лает или пытается укусить того, кто ее обследует. Такая же боль появляется у собаки, и если оттянуть кожу в области таза. Однако обнаружить, что у собаки начинается поражение спинного мозга, можно и без всех этих манипуляций. Нужно просто понаблюдать за тем, как ведет себя животное. Если и оно при ходьбе становится более осторожным, не может вы- прыгнуть в кресло или на диван — это явный признак начинающегося поражения спинного мозга. 
    З) Собака начинает слегка покашливать: словно у нее в горле, что- то застряло. Это следствие того, что слизистая глотки и гортани стала сухой. Иногда такой признак появляется до возникновения невралгических болей. Температура у животного в это время обычно высокая. 
    4) Невралгические боли у собак сопровождаются бессонницей. Вдобавок спокойная собака становится агрессивной, не разрешает гладить себя, рычит на своего хозяина, не допускает его к себе. Все это свидетельствует о том, что вирус чумы начинает действовать на головной мозг. 
    Нередко в этот период болезни возникают гнойный конъюнктивит, кератит — воспаление роговицы глаза, вокруг век появляется ободок без волос. У собаки развивается светобоязнь: в процесс вовлекается зрительный нерв. Может произойти его атрофия, следствием чего станет слёпота. 
    5) Больная собака начинает откидывать голову назад. Кажется, что она смотрит вверх. Если понаблюдать за ее глазами, можно будет обнаружить, что происходит одновременное расширение зрачков, глазное яблоко становится более выпуклым, появляются сухость и неестественный блеск склеры — белочной оболочки глаза. А стоит положить ладонь на затылок собаки, можно ощутить, как под кожей                                                                                                         подергиваются мышцы. Все это свидетельствует о начинающемся диффузном  Лечение. На первой стадии болезни наряду с введением белковых препаратов —гаммаглобулина и сыворотки крови лошадей, назначают антибиотики, сульфаниламидные препараты в/в вводят уротропин. Крайне нужны препараты кальция: в/м вводят глюконат кальция, от 1 до 5 мл, в зависимости от веса собаки, однократно, 5-7 дней подряд. 
    Необходимо обогащать организм больного жив и вит В 1, В6, В 12 в сочетании с пантотенатом кальция и никотинамидом. Дозы витаминов: В12 — 500-1500 мкг, 6 % р-р вит В 1 2мл, 5% р-р вит В6 2мг.  Щенку овчарки, возраст которому 4-5 месяцев, надо сделать 10-15 инъекций каждого витамина. После окончания курса, если потребуется, применяют кокарбоксилазу. 
    Хорошие результаты дает использование витамина - В - комплекса, туригерона, марвита «Л». Вводят их в/м или подкожно по 1-2мл, в зависимости от веса собаки. Преимущество этих препаратов состоит в том, что инъекции надо делать всего 2 раза в неделю. 
    Хороший результат дает и использование такого лекарства: 40 % раствор уротропина — 2 мл, 40 % раствор глюкозы – 4 мл, 10 % раствор глюконата кальция — 2 мл, изотонический раствор хлорида натрия – 7 мл, 1 % раствор димедрола — 1 мл, 5 % раствор аскорбиновой кислоты – 4 мл. Смесь растворов готовится стерильно, всего делают 10 инъекций через день, в/в, однократно. Это лекарство рекомендуется вводить собакам, вес которых 20 кг и больше. для предупреждения частичного паралича мочевого пузыря вводят 0,05 % раствор прозерина – 1 мл подкожно, 10 и более дней подряд. 
    При глубоком частичном параличе нужно использовать 0.1% раствор стрихнина.     Применяют этот препарат в зависимости от индивидуальных свойств животного. 
    Помимо всего этого, чтобы снизить внутричерепное и спинномозговое давление, применяются такие препараты: 25 % раствор сульфата магния, в/м, в течение 5-7 дней - 1-5 мл, в зависимости от веса животного; верошпирон по 1 таблетке 1 раз в день, в течение 5-7 дней; фуросимид - по 0,5-1 таблетке 2 раза в неделю; диакарб, который уменьшает образование спинномозговой жидкости. Назначают также оротат калия, хлористый кальций и диету, содержащую соли калия. 
    Для снижения тонуса скелетных мышц применяется мидокалм - по 1-2 или по 1/2-1/3 драже 2-3 раза в день в зависимости от веса животного. 
для поддержания нормальной работы ЦНС 30-40 дней подряд вводят церебролизин, в/м, - по 1 мл ежедневно, и дают ноотропил - по 2 капсулы З раза в день с кормом. 
    Немаловажным фактором в лечении является полноценное питание и правильное содержание больного животное. Предлагается и другой метод лечения собак с нервными осложнениями. При его                                                                                                                                   использовании наилучший результат был получен, когда больным животным давали в порошковой смеси фенобарбитал, бензолан, глутаминовую и фолиевую кислоты в течение З недель с одновременным подкожным введением 1% раствора новокаина в течение 10 дней. 
    По мнению автора этого метода лечения Ю.И. Минасцева, применение лекарств в виде инъекций при нервных явлениях должно быть ограничено, поскольку это провоцирует дополнительные осложнения.  Обычно на 5-7 день лечения чумной тик у собак уменьшается, а к началу З недели он исчезает полностью. 
    Введение лекарств при судорогах во время эпилептических припадков удлиняет периоды между приступами, и в дальнейшем они или совсем исчезают, или возникают редко с постоянными интервалами. В таком случае введение лекарств перед приступом предотвращает его появление. 
    Результаты лечения этим методом зависят от породы собаки, а также от времени появления нервных явлений и начала лечения. 
    Наиболее тяжело болеют сенбернары, лайки, кавказские и южнорусские овчарки, московские сторожевые. Колли, доги, спаниели, болонки выздоравливают в 39,2 % случаев. 
    Лучшие результаты лечения были получены у восточноевропейских овчарок, доберманов — пинчеров, пуделей, беспородные собаки. Они выздоравливают в 53 % случаев. 
    Повышенная устойчивость к нервным явлениям после перенесения чумы наблюдается у эрдельтерьеров и боксеров. 
    Собаки различных пород (кроме сенбернаров, лаек, кавказских овчарок и московских сторожевых) выздоравливают в 90 % случаев, если интервал между возникновение чумного тика и началом лечения 1-7 дней и 1-З дня - при эпилептических судорогах. По-видимому, изменения в ЦИС в эти периоды носит еще обратимый характер. В дальнейшем они приобретают органический, связанный со структурными изменениями нервной ткани, характер. Поэтому лечение животных вышеуказанными препаратами позже указанных сроков нецелесообразно. 
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Чума (болезнь Карре)

    Это очень опасное для собак высокозаразное заболевание, являющееся одной из основных причин смерти молодняка. Во внешней среде вирус хорошо сохраняется (на холоде — до 8,5 месяцев).
    Болеть могут собаки всех возрастов, но наиболее часто поражаются животные в возрасте от З месяцев до 1 года. Подсосные щенки, как правило, не болеют. Исключения составляют щенки, которые плохо содержатся и рождены от матерей, получивших плохое кормление во время беременности. Иммунитет, полученный от матери, сохраняется еще в течение 2 недель после отъёма от матери. 
    Основным источником инфекции является больные и недавно переболевшие собаки, так как вирусоносительство продолжается еще 2 — З месяца после заболевания. Особенно опасны животные в инкубационном периоде болезни. Вирус может быть перенесен также человеком, грызунами, птицами и насекомыми. Заражение происходит, как правило, через дыхательные пути и ЖКТ. 
    При естественном заражении собак чумой инкубационный период длится от З до 15 дней с момента заражения. 
    Вирус чумы поражает преимущественно эпителиальные клетки: слизистые оболочки носовой полости, конъюнктиву, слизистые оболочки бронхов и ЖКТ. В большинстве случаев болезнь осложняется бактериальной микрофлорой, что вызывает частую гибель животных. 
    Симптомы. Условно течение болезни можно разделить на несколько стадий. 
    Первая стадия начинается с повышения температуры тела до 39,5 40,5°С и более, потери аппетита, апатия, водянистых выделений из глаз и носа. Ошибочно владельцы могут принять эти проявления за простуду. По мере развития заболевания выделения становятся более густыми, затем гнойными (липкие и желтоватые). Изменение характера выделений — важный признак чумы. У животных может быть кашель, понос, на коже живота появляются гнойнички. Если не принять никаких мер или они окажутся недостаточными, то в последующие 1 — 2 недели температура сохраняется. 
    Состояние собаки на несколько дней может улучшиться, потом снова ухудшиться. Это стадия так называемого ложного выздоровления. 
    Спустя 2 — З недели болезнь переходит в третью стадию — развиваются признаки поражения мозга. Часто начинаются приступы слюнотечения, гавканья, потряхивание головой. В более тяжелых случаях происходят эпилептические припадки. Могут присоединиться тики — подергивание головой, лапами. Собака начинает прятаться в темное место, скулить по ночам. Обычно, если эти признаки развиваются, то надежды на выздоровления не остается. Чудом выжившие собаки всю жизнь могут потом страдать тиками или эпилептическими признаками. Болезнь «твердая лапа» - одна из форм течения чумы. Вирус поражает подушечки лап и мочку носа, они становятся растрескавшимися и сухими. 
    Лечение. Успех в лечении чумы будет зависеть от того, как скоро после начала болезни собака получит квалифицированную ветеринарную помощь, и от иммунитета собаки. Комплексное лечение должен проводить врач. Антибиотика, действующего на вирус чумы, нет, но, тем не менее, в схему лечения включаются антибиотики для профилактики вторичной бактериальной инфекции. Ведется борьба с обезвоживанием и интоксикацией (внутривенное введение растворов), диареей (вяжущие средства). В самом начале болезни (первые дни) можно использовать специфическую сыворотку против чумы. 
    Против чумы проводятся профилактические вакцинации. 
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Чума плотоядных(Реstis).

    Это острая контагиозная вирусная болезнь проявляется лихорадкой, воспалением слизистой оболочки глаз, дыхательного и пищеварительного тракта, пневмонией, экзантемой и признаками поражение ЦНС. 
    Возбудитель — РНК - содержащие вирусы из семейства миксовирусов, рода псевдомиксовирусов, устойчивость во внешней среде невысокая, но в высушенном или замороженном виде сохраняется несколько месяцев. Факторы передачи: предметы ухода, спецодежда, корма. В звероводческих хозяйствах падеж может составлять4О—90%. 
    Симптомы. Инкубационный период продолжается 9 30 дней. При остром течении температура тела повышена до 41. . . 42°С, отмечают потерю аппетита, коматозное состояние. Гибель наступает на 2 — 3-й день заболевания; при подостром течении высокая температура держится 1- 2 нед, наблюдается вялость, мышечная дрожь, сухость носового зеркальца, серозно-слизистые истечения из носа, кашель, чихание, дыхание сопящее, учащенное. При аускультации слышны хрипы, при перкуссии — очаги притупления (легочная форма). Из глаз гнойное истечения. Конъюнктива покрасневшая, выражена светобоязнь. Устанавливают острое катаральное воспаление ЖКТ, проявляющееся запором, приступами рвоты, слизистым или кровавым поносам (кишечная форма). На коже в области внутренней поверхности бедра, ушных раковин, брюшной стенки, около рта, носа пустулезная сыпь. Пузырьки, лопаясь, образуют бурые корки (кожная форма). Часто чума проявляется в нервно й форме, признаки которой являются угнетение, сменяющееся возбуждением, тонические или клонические судороги мышц, нарушение координации движения. Наблюдают парезы и параличи конечностей. Абортивная форма сопровождается 1 — 2-дневными недомоганиями. 
    Патолого-анатом ические изменения. В зависимости от формы проявления болезни наблюдают катаральное или гнойное воспаления верхних дыхательных путей, ткань легких плотная; в эпикарде, перикарде и под капсулой почек кровоизлияния; на слизистой оболочке пищеварительного тракта кровоизлияния, эрозии, язвы. Лимфатические узлы увеличены. Сосуды головного мозга переполнены кровью. 
    Диагноз. При чуме диагноз не вызывает сомнения. 
    Лечение. В ранней стадии вводят гамма-глобулин против кори или человеческий интерферон. Одновременно вводят антибактериальные, стимулирующие (витамины группы В) и симптоматические препараты (жаропонижающие, сердечные, слабительные). 
Справочник ветеринарного фельдшера/Г. М. Андреев, И. д. Баранцев, Е. 
О. Воробьев и др.; Сост. Н. М. Калишин. — Л.: Агропромиздат. Ленингр. отд-ние, 1988. —479 С.                                                                                                        

                                          Чума плотоядных (Реstis) 
    Возбудитель — вирус сем. Рагаmyxoviridae. Устойчив к дезсредствам (2-я группа). 
    Эпизоотологические данные. Заражение происходит аэрозольньим, алимен - тарным и половым путями. Протекает в виде эпизоотии или спорадически. Возникает в любое время года. Резервуар возбудителя чумы в природе — дикие плотоядные и бродячие собаки. Летальность —30 —60 %. 
    Течение и симптомы. Инкубационный период — З — 90 суток. Нервные расстройства (судороги, возбуждение, а за тем угнетение, порезы, параличи), катаральный и катарально-гнойный конъюнктивит, гнойный ринит, катарально-гнойная пневмония, гастроэнтериты. 
    Патологоанатоические изменения. Катарально-гнойные пневмонии очагово-фибринозные плевриты, кровоизлияния. Эрозии, язвы на слизистой оболочке ЖКТ, инвагинация кишок. Головной и спинной мозг отёчен и гиперемирован. 
    Диагноз. Устанавливают комплексно в результате лабораторных исследований. дифференцируют от инфекционного энцефаломиелита, инфекционного гепатит собак, бешенство, болезни Ауески, алеутской болезни норок, вирусного энтерита норок. 
    Лечение. Применяют симптоматические средства, антибиотики для подавления вторичной бактериальной инфекции. В начальной стадии болезни эффективны гипериммунные сыворотки и коревой глобулин. 
    Профилактика и меры борьбы. Комплекс ветеринарно-санитарных мероприятий систематическая дезинфекция помещений, клеток, инвентаря, предотвращение контакта с бродячими собаками, плановая вакцинация. При возникновении накладывают карантин, больных и подозрительных по заболеванию изолируют и лечат (или убивают), здоровых вакцинируют. Карантин снимают через ЗО дней после последнего случая выздоровления или падежа животных от чумы и провидения заключительной дезинфекции.
И.И.Калюжного. Изд-е 6-е, испр. И доп. — Ростов н/д: изд-во «Феникс», 2С04. — 576 с. (Серия «Подворье».) 

                                   Чума (Distemрег) 
    Вирус чумы может сохраняться в течение многих лет в замороженном состоянии. Весной вирус оттаивает. Вероятно, этим объясняется увеличение числа заболеваний в весенние месяцы. 
    Чума особенно часто поражает невакцинированых щенят в возрасте от З до 8 месяцев. Щенки этого возраста не имеют колострального иммунитета к данному заболеванию. Невакцинированные собаки более старшего возраста также могут заболеть чумой. 
    Около половины заразившихся собак переболевают в легкой форме. У других болезнь протекает тяжело. Общее состояние собаки зависит от того, насколько она восприимчива к заболеванию. Очень тяжело болеют собаки с пониженным рационом и плохим уходом. 
    Вирус чумы поражает преимущественно эпителиальные клетки, выстилающие поверхности тела, - слизистые, включая кожу, конъюнктивальную оболочку глаз, бронхи и слизистые оболочки кишечного тракта. Также поражается мозг. Болезнь может принимать разнообразные формы. В большинстве случаев к чуме присоединяются вторичные инфекции, вызывающие различного рода осложнения, которые иногда вызывают гибель собаки. Обычно признаки первой стадии чумы появляются в промежутке от З до 15 дней от момента заражения. 
    Первая стадия. 
    На протяжении нескольких дней выделения сменяются от водянистых до гнойных, становятся желтыми и липкими. Это — важный показатель того, что собака заболела чумой. Выделения из носа и глаз сопровождается сухим кашлем. диарея часто сопровождает заболевания и может вызвать тяжелое обезвоживание организма. 
    Последующие 1 — 2 недели температура сохраняется, но состояние собаки, улучшившись на день-два, снова ухудшается (ложное выздоровление). Такое изменчивое состояние характерно для первой стадии чумы. Исход болезни зависит от того, происходит ли поэтапное ухудшение состояния собаки. 
    Вторая стадия. Спустя две-три недели от начала заболевания у некоторых больных собак развивается поражения мозга. Собака двигается кругами, падает и сильно бьет конечностями во время судорог. Затем животное начинает бесцельно блуждать, прячется от хозяина — это признаки энцефалита. другой признак поражения мозга: хорея — ритмические некоординированные сокращения мускулатуры — вздрагивая и подергивания любой частью тела, но чаще головы. Вначале они наблюдаются в покое, когда собака отдыхает или спит; позже становятся постоянными. Если животному удастся вылечить, то менее сильные подергивания остаются на всю жизнь. 
    Собаки с поражением мозга обычно не выживают. 
    «Твердая лапа. В результате кожа на носу приобретают грубую ороговевшую форму, а на лапах образуется твердые мозоли. Процесс начинается через 15 дней от момента заражения. Раньше считали, что «твердая лапа» и энцефалит представляют отдельные заболевания. Сейчас они считаются результатом различных проявления вируса чумы. 
                                                                                                                                                                     Лечение. Рекомендуются для профилактики вторичных бактериальных осложнений. Проводится курс симптоматической терапии: борьба с дегидратацией (внутривенные инфузии), диареей (соответствующими лекарственными препаратами), судорожным синдромом (назначением антиконвульсивных и седативных препаратов). 
    Успех лечения зависит от того, как организм собаки реагирует на вирусную инфекцию. 
    Профилактика заболевания. Племенным сукам повторная доза вводится до вязки — тогда щенки будут защищены высоким титром материнских антител. 
    Противочумную сыворотку можно использовать на короткое время (до двух недель). 


    Домашний ветеринарный справочник для владельцев собак Делбет Дж. Карлсон, д. 
в. м. и Джеймс М. Гиффин, д.м. Москва «Центрополиграф» 2004. 
                                                                                                                                                       

                                               Клинические признаки 
    Инкубационньий период составляет у собак 14.. .21 день. Поражение глаз наблюдают при всех формах болезни. 
    При патологоанатомических изменениях, если болезнь протекает остро, то, как правило, находят скопления большого количества серозной жидкости в перикарде, мелкие кровоизлияния в сердечной мышце и катаральное воспаление слизистых оболочек. В легких серовато- красные, красно-бурые уплотненные и ателектазные участки. Брыжеечные лимфатические узлы увеличены, на разрезе сочные. 
    Для лабораторных исследований от больных животных берут кровь в период острого лихорадочного состояния и повторно через 14.. .21 день, а также мазки из носа и с конъюнктивы, от свежих трупов (не менее чем 3. . .4) — кусочки легких, трахеи, селезенки, почек, головного мозга и мочевой пузырь. Материал отправляют в термосе со льдом обязательно с нарочным. 
    Вирус выделяют общепринятыми методами (в культуре клеток, на куриных эмбрионах и биопробой). для идентификации вируса, серодиагностики и ретроспектинной диагностики применяют РИФ, РН, РСК, РГА, РТГА, моноклональные антитела. 
    При гистологическом исследовании обнаруживают тельца-включения в эпителиальных клетках. 
    При дифференциальном диагностике исключают сальмонеллез, пастереллез, алеутскую болезнь, авитаминоз В, отравления. 
    Профилактические и оздоровительные мероприятия. При установлении чумы плотоядных накладывают карантин на ферму. Больных и подозрительных по заболеванию немедленно изолируют, лечат поливалентной сывороткой против чумы, парвовирусной инфекции и вирусного гепатита. Одновременно назначают симптоматическое лечение (жаропонижающие, сердечные, слабительные, седативные), антибиотики, сульфаниламидные или нитрофурановые препараты. Кроме того, применяют стимулирующие препараты (риботан, кинорон, иммунофан) витамины группы В и т.д. Клинически здоровых взрослых животных вакцинируют (щенков по достижении соответствующего возраста). 
    Для дезинфекции используют раствор хлорной извести, содержащий 2 % активного хлора, 3 %-й раствор креолина или лизола, 2. . .4 %-й раствор каспоса, 1 %-й раствор формалдегида. Навоз обеззараживают в течение З суток при 25.. .33°С, затем выдерживают 10 суток при комнатной температуре. Туши после снятия шкурок сжигают. 
    Вывозить собак разрешают через 1,5 месяца после снятия карантина. Практикум по эпизоотологии и инфекционным болезням с ветеринарной санитарией ГВ. П. Урбан, М. А. Сафин, А. А. Сидорчук и др. — М.: КолосС, 2004. —216 с.: ил. — (Учебники и учеб. пособия для студентов высш. учеб. заведений).
                                                  Чума плотоядных 
                                        (Febris catarrhalis et nevrosa canum) 
    Высококонтагиозная вирусная болезнь плотоядных животных (болезнь Карре) характеризуется лихорадкой, острым катаральным воспалением слизистых оболочек, кожной экзантемой, пневмонией и тяжелым повреждением нервной системы. 
    Возбудитель. РНК-содержащий вирус из семейства парамиксовирусов, имеет близкое родство с вирусом кори человека и вирусом чумы крупного и мелкого рога- того скота. Возбудитель устойчив к действию внешних факторов: на солнечном свете сохраняет активность до 10 — 14 ч, при температуре минус 20°С сохраняется в организме павших животных до б месяцев, в крови — до З. В выделениях больных животных (кал, слизь) во внешней среде при температуре 4°С вирус сохраняется 7 -11 дней, при 100°С погибает мгновенно (В. Н. Сюрин 1998г.). 
    Устойчивость к дезсредствам. По устойчивости вирус относят ко 2-й группе возбудителей инфекционных болезней. 
    Эпизоотологические данные. К вирусу чумы восприимчивы различные плотоядные животные: собаки, волки, лисицы, шакалы, песцы, хорьки, соболи. Наиболее восприимчив молодняк. Колостральный иммунитет от иммунных матерей предохраняет щенков от заболевания до 2-З-месячного возраста. Отмечается относительная устойчивость к чуме бесплодных собак, терьер, и наоборот, повышенная восприимчивость — лаек, немецких овчарок, пуделей, колли, бультерьеров, пекинесов. Однако эта предрасположенность в научном эксперименте не доказана. 
    Источником возбудителя инфекции являются больные и переболевшие животные, выделяющие вирус во внешнюю среду с истечениями из носа, глаз, со слюной, мочой и калом. Собаки, переболевшие чумой и не имеющие клинических признаков, выделяют вирус во внешнюю среду до З месяцев. Резервуаром вируса в природе является в основном дикие плотоядные, но в отдельных случаях могут быть и другие виды животных. Чума плотоядных регистрируется в любое время года, но наиболее часто весной и осенью. Летальность может составлять 80 — 90 %. 
    Заражение. для чумы плотоядных характерны в основном 2 способа заражения (проникновения возбудителя инфекции в организм): оральный и аэрогенный (респираторный). Заражение собак происходят при прямом и непрямом контакте с больными или переболевшими животными, через инфицированные объекты внешней среды (корма, вода, воздух, выделение больных животных и различные предметы ухода за ними). 
    Инкубационный период болезни составляет З — 7 дней, хотя в отдельных случаях может достигать 2 — З месяца. 
    Патогенез. Первоначальное внедрение вируса происходит через слизистые оболочки и лимфатические узлы (подчелюстные, бронхиальные и др.), где он размножается, а затем с кровью и лимфой разносится по всему организму, вызывая многочисленные патологические изменения в органах и тканях. При этом наблюдается общее, всеохватывающее поражение наиболее важное для                                                                             организма: дыхательной, иммунной, кровеносной, лимфатической, нервной, пищеварительной, эндокринной и др. Таким образом, чума плотоядных, по нашему мнению, необходимо рассматривать как полисистемную болезнь всего организма, а не отдельных его систем и органов. 
    При чуме плотоядных, учитывая специфические свойства возбудителя, у больных животных наблюдаются значительные поражения лимфатической ткани и соответственно истощение иммунной системы. Поэтому у переболевшей чумой животных (собак-раконвалесцентов) формируются стойкие иммунодефицитные состояния (вторичные иммунодефициты). 
    Чума плотоядных нередко проявляется в ассоциации с другими возбудителями болезней: аденовирозом, коронавирусным и парвовирусным энтеритом, инфекционным гепатитом и др. При тяжелых формах чумы наблюдаются секундарные бактериальные инфекции (кокки, сальмонеллы и др.). 
    Симптомы. Для чумы плотоядных характерна весьма разнообразная клиническая картина болезни, обусловленная многими факторами: вирулентностью (степенью патогенности) данного штамма возбудителя, наличием или отсутствием ассоциированных и вторичных инфекций, а также физиологическими особенностями зараженных животных (состоянием иммунной системы, наличием в организме других патологических факторов, в том числе незаразных болезней и т. п.). В первую очередь при чуме поражаются слизистые оболочки верхних дыхательных путей, пищеварительной системы, глаз, что вызывает острые катаральные воспаления и лихорадку. 
    Чума может протекать сверхостро (молниеностно), остро, подостро, хронически, а также типично и атипично. 
    Сверхострое течение болезнь характеризуется внезапным подъемом температуры тела до 40 - 41 °С, значительным угнетением животного, отказ от корма, острым ринитом и конъюнктивитом. Затем резко наступает коматозное состояние, и животное погибает на 2 — 3-й день. 
    Острое и подострое течение болезни продолжается 2 —4 недели и характеризуется большим разнообразием симптомов. У взрослых собак с сильным иммунной системой чума может появится только лихорадкой и угнетением общего состояния, в таких случаях болезнь продолжается 3 —5 дней и заканчивается выздоровлением. 
    При всем многообразии симптомов клинический период (разгар болезни) начинается у большинства животных, как правило, резким подъемом температуры тела на 1 - 2°С и острым катаральным воспалением слизистых оболочек дыхательной, пищеварительной, мочеполовой и других систем организма. При острой форме болезни высокая температура удерживается 2 — З дня, при подострой (умеренная лихорадка) — 3 — 5 дней; затем температура несколько понижается, но остается выше нормы на 0,5 - 1°С (у разных пород собак она может составлять 39,5 — 40,5°С).
    В этот период больные животные вялые, в основном лежат, отказываются от корма, но пьют воду. У собак наблюдается озноб, общая депрессия. Слизистые оболочки глаз, верхних дыхательных путей — покрасневшие, сильно набухшие, вначале появляются слизистые, а затем обильные слизисто-гнойные истечения из глаз и носа, которые постепенно склеивают веки и закупоривают носовые отверстия. Кожа на носу сухая, трескается и на ней образуется глубокие морщины, покрытые сухими гнойными корками. Собаки фыркают, часто чихают, чешут лапами нос. Дыхание становятся затрудненным (свистящим или сопящим), учащенным и составляет у крупных пород собак 40 —60 дых./мин, а у мелких — 60 — 80. Частота пульса у больных животных также значительно увеличивается и составляет у крупных пород собак 100 — 130 уд./мин, а у мелких 130 — 170 (у щенков эти показатели соответственно значительно выше). 
    В дальнейшем, если животные имеют высокую естественную резистентность, болезнь принимает доброкачественное течение, и собаки постепенно выздоравливают. При пониженной естественной резистентности животных, если их лечение не проводится, острые катаральные воспаления слизистых и других оболочек нарастают, вызывая в организме глубокие патологические изменения, и болезнь переходит в следующую стадию клинического развития. Именно в этой стадии, в зависимости от вирулентности возбудителя и его локализации, индивидуальной, иммунологической и возрастной реактивности организма, а также от наличия указанных выше ассоциированных и (или) секундарных инфекций, наблюдаются новые — «вторичные» клинические признаки, которые проявляются в перечисленных ниже условных формах. 
    IIегочная (респираторная) — характеризуется тяжелыми поражениями дыха- тельной системы: сначала верхних, а затем нижних дыхательных путей. При этом последовательно развиваются ринит, трахеит, бронхит, пневмония или их смешанные формы (острый катар верхних дыхательных путей, бронхотрахеит, бронхопневмония), которые можно диагностировать при тщательной аускультации и перкуссии. 
    Кишечная (гастроинтестинальная) — проявляется серьезными поражениями пищеварительной системы, в том числе острым гастроэнтеритом, и сопровождается отказ от корма, рвотой, а также запорами и поносами, что приводит к обезвоживанию и быстрому истощению животных. Каловые массы содержат много слизи, нередко с примесью крови. 
    Нервная — характеризуется тяжелыми, часто необратимыми поражениями нервной системы, которые наиболее ярко проявляются в конце болезни. В начали стадии заболевания наблюдают кратковременное возбуждение, болезненный, длительный лай, судорожные сокращения, параличи передних и (или) задних конечностей, нарушение координации движёния. В дальнейшем при благоприятном течении болезни нервные симптомы постепенно ослабевают, проявляются реже или полностью проходят. Однако у некоторых животных параличи конечностей или отдельные нервнь1е тики могут продолжаться несколько месяцев или остаться на всю жизнь. В случае злокачественного течения болезни, когда поражается одновременно и спинной, и головной мозг, у животных наблюдают длительные тоникоклонические судороги с частичной или полной потерей «сознания», т.е. малые или большие эпилептических припадки, частота и продолжительность которых быстро нарастает, и животные погибают. 
    Кожная (экзантематозная) — характеризуется кроме общих клинических симптомов болезни появлением мелких красных пятен на внутренней и (или) наружной поверхности бедер, брюшной стенке, ушных раковинах. В дальнейшем на месте пятен образуются пузырьки, наполненные прозрачным или гнойным содержимым, которые затем лопаются, засыхают и отпадают. 
    Смешанная - проявляется у животных большим разнообразием клинических признаков, перечисленных выше. Однако при смешенной форме болезни, так же как и при Нервной форме, основное патогенетическое значение имеет степень поражения центральной нервной системы. 
    Диагноз. Многообразие форм проявления болезни нередко затрудняет своевременный диагноз. Его устанавливают на основании эпизоотологических данных, клинических признаков, результатов лабораторных исследований, а также патологоанатомических изменений, характерных для данной болезни. 
    При гематологических исследованиях в начальной стадии болезни обнаруживают выраженную лейкопению, продолжительность которой ярко свидетельствует о степени тяжести поражения лимфатической ткани, ее истощении и разрушении. 
    Важное значение имеют подробный анамнез и эпизоотологический анализ болезни. При их проведении от владельцев животного получают сведения: об иммунопрофилактике конкретных болезней (тип и состав вакцин, сроки и условия вакцинации), возможные источники инфекции и механизм передачи возбудителя болезни, когда, как и при каких обстоятельствах она проявилась, условия кормления, ухода и содержания животного и др. 
    Для лабораторной диагностики чумы плотоядных, в частности для индикации (обнаружения) возбудителя и его идентификации (определение видовой принадлежности) применяют следующие методы (В.Н. Сюрин, А.Я. Самуйленко и др., 1998г.): 
    - иммунофлуоресценция (ИФ) — для установления раннего прижизненного диагноза; 
    - реакция нейтрализации (РН) — для идентификации вируса в культуре клеток; 
    - реакция диффузной преципитации (РДП) — позволяет обнаруживать возбудитель на 3-4-й день болезни; 
    - реакция связывания комплемента (РСК) — для обнаружения антигена в органах и тканях больных животных и в культуре клеток; 
    - реакция непрямой гемагглютинации (РНГА) — для выявления специфических антител к возбудителю; 
    - реакция пассивной гемагглк5тинации (РПГА);   

-  биопроба на восприимчивость животных.                                                                                                                              
    При дифференциальной диагностике необходимо исключить болезни, имеющие подобные с чумой клинические признаки: аденовирусные инфекции, парво- и коронавирусный энтерит, лептоспироз, болезнь Ауески, сальмонеллез, и др. 
    Прогноз. При сверхостром течении болезни прогноз летальный (смертельный), при тяжелых формах чумы, осложненных смешанными инфекциями, - неблагоприятный, в остальных случаях — благоприятный или сомнительный (неопределенный). 
    Лечение. Терапия больных собак при чуме, как и при многих других инфекционных заболеваниях, наиболее эффективна на ранних стадиях заболевания. Учитывая, что чума плотоядньих является полисистемной болезнью, поражающей многие важные физиологические системы организма, следует проводить научно обоснованное индивидуальное комплексное лечение больных животных. 
    В зависимости от направленности терапевтического воздействия выделяют следующие основные виды терапии: 
    Этиотропная – направленная на устранение причины болезни (при инфекционных болезнях это воздействие непосредственно на возбудителя инфекции).                                                                                                                                                   Патогенетическая - терапия, направленная на различные звенья патогенеза болезни, т.е. воздействие непосредственно на патологические процессы развития болезни с целью их прерываниями ослабления (применение дезинтоксикационных, общеукрепляющих и других средств); 
  
    Симптоматическая — Терапия, направленная на ликвидацию или ослабление отдельных проявлений болезни (использование болеутоляющих, сердечных и других средств); 
    Заместительиая — терапия, направленная на замещение физиологических функций, нарушенных болезнью, в частности введение в организм необходимых веществ, выработка которых понижена или прекращена (применение водно-соленых растворов, витаминов и др.). 
    Под термином «комплексное лечение» следует понимать все указанные выше виды терапии: этиотропную, патогенетическую, симптоматическую и заместительную для осуществления комплексного лечения применяют специфические и неспецифические лекарственные средства. 
    Специфические лекарственные средства (в дальнейшем — специфические средства) — иммунные сыворотки, иммуноглобулины, антибиотики, химиотерапевтические препараты используют в основном для проведения этиотропной терапии и в некоторых случаях для патогенетической. 
    Неспецифические лекарственные средства (в дальнейшем — неспецифические средства) применяют в патогенетической, симптоматической и заместительной терапии. 
    Специфические средства направлены на подавление или уничтожение возбудителя  болезни в организме животных. для этого используют моновалентную гипериммунную сыворотку против чумы плотоядных, а также поливалентные сыворотки: против чумы парвовирусного энтерита и аденовирусньтх инфекций плотоядных (Ватикан-С); против чумы парвовирусного, коронавирусного энтеритов и аденовирусных инфекций собак (Гискан-5). Указанные сыворотки, а также противокоревой гамма-глобулин используют с лечебной и профилактической целью внутримышечно или подкожно в дозах согласно наставлениям по их применению. Например, Гискан-5 с лечебной целью вводят собакам массой до 5 кг в дозе 1 мл, свыше 5 кг — 2 мл 1 — З раза с интервалом 12 — 24 ч в зависимости от тяжести патологического процесса. 
    Для подавления бактериальных ассоциированных (смешанных) и секундарных (вторичных) инфекций, которые часто проявляются при тяжелом течении болезни, рекомендуется применять наряду с широко известными антибиотиками (ампициллин, безилпенициллин, левомицитин, гентамицин и др.) антибиотики с широким спектром действия, в том числе цефалоспориньи (цефалексин, цефрадин и др.), полусинтетические пенициллины (азлоциллин, мезлоциллин, пиперациллин и др.), а также аминогликозидньие антибиотики третьего поколения (амикацин, тобромицин и др.). Указанные антибиотики широкого спектра действия следует использовать при гипертермии в высоких дозах в течение нескольких дней до полной нормализации температуры тела в соответствии с наставлениями по их применению. Кроме того, для подавления бактериальных инфекций, вызванных грамотрицательной микрофлорой и стафилококками, в последние годы с успехом применяют современные химиопрепараты: пефлоксацин, ципрофлоксацин (ципробай) и др. Они выгодно отличаются от других химиопрепаратов, так как не вызывают тяжелых аллергических реакций и к ним не возникает привыкания (Н.П. Ларионова, 1999г.). 
    Неспецифические средства при чуме плотоядных, учитывая ярко-выраженные иммунодепрессивные свойства возбудителя болезни, имеют очень важное значение для стимулирования защитных сил организма, особенно его иммунной системы. В течение последних 10 лет мы успешно испытали на большом количестве собак и кошек новые отечественные иммуномодуляторы (иммуностимуляторы) — полиоксидоний , вегетан (витан), ликопид, галавит и другие) для неспецифической иммунопрофилактики и иммунной терапии при различных инфекционных болезнях собак, в том числе при чуме. В частности, полиоксидоний и витан проявили высокую эффективность не только как иммуностимуляторы, но и как дезинтоксиканты. При их использовании значительно повышается результативность комплексного лечения; препараты хорешо сочетаются с различными противовирусными, антибактериальными, антимикозными (противогрибковыми) и сиптоматическими средствами. Полиоксидоний и витан применяют внутримышечно или подкожно в дозе 3-6 мг на 20—40 кг массы собаки, курс лечения — З — 5 инъекций через 1 день. 

    Для нормализации нарушенных функций организма больных животных, в частности при выраженной гастроинтестинальной форме болезни, применяют средства, направленные на дезинтоксикацию, восстановление водно-электролитного баланса и гемодинамики. для этого используют оральное введение водно-соленых растворов Цитроглюкосалан, Регидрон, Глюкосалан и других в объеме 40 — 50 мл на 1 кг массы (см. наставления по применению). 
    Применяют также анальгетики, антипиретики (жаропонижающие), сердечные, противосудорожные, седативные и другие препараты. Применение иммунодепрессивных средств, в частности глюкокортикоидов, противопоказано. 
    Иммунитет. У собак - реконвалесцентов (переболевших животных) формируется, как правило, длительный прочный иммунитет. 
    Патологоанатомические изменения. При внешнем осмотре трупа отмечают обычно общее истощение животного, вокруг глаз и носа — корочки засохшего слизисто-гнойного экссудата. Изменения во внутренних органах разнообразные, в зависимости от формы болезни и ее продолжительности.   Наиболее выраженные патологоанатомические изменения наблюдают при длительном течении болезни. В бронхах, легких отмечают острые катаральные воспаления, в том числе ронхотрахеит, бронхопневмонию, катарально-гнойную бронхопневмонию. 
                                                                                                                                             
    Слизистые оболочки желудка, тонкого и толстого кишечника — с многочисленными кровоизлияниями, эрозиями, иногда язвами. Часто обнаруживают мелкие точечные или полосчатые кровоизлияния на слизистых оболочках двенадцатиперстной, прямой кишки и мочевого пузыря. Печень рыхлая. Вещество головного мозга гиперемировано, отечно.                                                                                                                 

    Профилактика. для специфической иммунопрофилактики чумы плотоядных применяют отечественные моновакцины (Вакчум, вакцины из штамма ЭПМ, Мультикан-4, 5, 6, 7) и зарубежные ассоциированные вакцины (Бивировакс, Вакцидогкомби, Вангард-5, 7; гексадог, Нобивак-дНР и др.).

    Справочник по лечению собак и кошек с описанием лекарственных средств. И. В. Сидоров, В. В. Салучин — М.: Пива России: Издательский дом «Оникс ХХI в» 2001. — 576с. 
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