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И
нфекционно-воспалительные 

заболевания — классический 

пример болезней, приводящих 

к возникновению вторичных иммуно-

дефицитных состояний. Не случайно о 

терапевтической эффективности мно-

гих иммуномодуляторов судят прежде 

всего по их способности восстанавли-

вать иммунологическую реактивность, 

сниженную в результате инфекционно-

го процесса. 

Использование рекомбинантных 

ин терферонов, обеспечивающих адек-

ватную и целенаправленную медика-

ментозную коррекцию иммунных дис-

функций, повышает результативность 

иммунотерапии и лечения в целом. 

Вводимые в организм интерфероны вос-

полняют дефицит эндогенных регуля-

торных молекул и полностью воспроиз-

водят их эффекты. Это особенно важно 

при тяжелой или хронической патоло-

гии, когда применение традиционных 

стимулирующих иммунную систему 

веществ или индукторов синтеза цито-

кинов бесполезно из-за истощения ее 

компенсаторных возможностей.

В настоящее время терапия реком-

бинантными интерферонами — одно из 

наиболее перспективных и постоянно 

расширяющихся направлений иммуно-

фармакологии.

Клиническая эффективность пре-

парата выражается в уменьшении или 

устранении инфекционного токсикоза, 

увеличении массы тела, снижении лей-

коцитоза и нейтрофилеза, купировании 

ацидотического синдрома. 

При попадании в клетку вируса зара-

женная клетка начинает синтезировать 

интерферон. Внутри собственной клет-

ки и соседних интерферон подавляет 

общую выработку белков, за счет чего 

уменьшается образование вирусных 

белков и в некоторых случаях ингиби-

руется процесс сборки вирусных час-

тиц. В соседних клетках интерферон 

активизирует синтез белков МНС I, 

МНС II и протеасомы. Белки МНС I (от 

англ. major histocompatibility complex — 

основной комплекс гистосовместимо-

сти) модифицируют клеточные мембра-

ны, уменьшая или полностью блокируя 

связывание с их рецепторами вирусных 

частиц и, соответственно, препятствуя 

заражению клеток.

К числу препаратов, представля-

ющих собой смесь белков интерферона 

альфа-2b отдельно или в комбинации 

с витаминами Е (α-токоферола аце-

тат) и С (аскорбиновая кислота), отно-

сятся Миксоферон® и Мультиферон®. 

Они обладают надежной степенью 

клинической эффективности (успеш-

ное лечение широкого спектра вирус-

ных заболеваний и предупреждение 

рецидивов инфекции), безопасности 

(хорошая переносимость, отсутствие 

побочных реакций) и благоприятной 

фармакокинетикой (быстрое проник-

новение в биологические жидкости 

и ткани, пролонгированное оказа-

ние необходимого действия в очаге 

инфекции). 

Целенаправленное применение этих 

препаратов в рамках борьбы с хрони-

ческими заболеваниями позволяет уве-

личить период ремиссии, а в некоторых 

случаях полностью исключить повтор-

ное возникновение обострений. 

Использование Миксоферона® и 

Мультиферона® одновременно с вак-

цинами позволяет добиться более 

сильного иммунного ответа на вак-

цинацию. При включении препара-

тов в схемы лечения инфекционных 

заболеваний выздоровление происхо-

дит быстрее, а затраты уменьшаются. 

Системное применение Миксоферона® 

и Мультиферона® дает возможность 

справляться с задачами, не имевшими 

ранее эффективного решения.

В последние десятилетия некро-

бактериоз копыт у молочных коров и 

быков на откорме представляет серь-

езную проблему. Распространению 

заболевания способствует, с одной сто-

роны, создание крупных животновод-

ческих комплексов, большая концент-

рация поголовья и белковый перекорм 

высокопродуктивных коров в погоне за 

удоем, а с другой — проводимое улучше-

ние породного состава скота, так назы-

ваемая голштинизация, в результате 

которой инфекция распространилась на 

благополучные ранее хозяйства. За по -

следние 20–25 лет заболеваемость круп-

ного рогатого скота некробактерио   зом 

вышла в структуре инфекционной пато-

логии на одно из первых мест.

Некробактериоз протекает на фоне 

ослабления резистентности и развития 

вторичных иммунодефицитов (низкой 
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чтобы добиться наибольшей эффек-

тивности, эти мероприятия необхо-

димо осуществлять за 1,5–2 месяца до 

начала предполагаемого периода подъ-

ема заболеваемости. На фермах, где ее 

уровень постоянен, это делают обычно 

весной и осенью. 

К сожалению, одна лишь вакцина-

ция не всегда обеспечивает успешную 

профилактику и ликвидацию болез-

ни. Вакцин, дающих 100%-ю защиту 

от некробактериоза, сегодня нет. Это 

связано с особенностями биологии 

возбудителя, патогенеза и иммуноге-

неза инфекции. При заболеваниях, 

вызываемых слабоиммуногенными 

возбудителями, к которым относится 

и некробактериоз, вакцина не может 

стать панацеей. В целом для повыше-

ния эффективности вакцинации, осо-

бенно в хозяйствах с тяжелой эпизоо-

тической ситуацией, необходимо 

сочетать применение вакцин и имму-

номодулирующих препаратов с други-

ми ветеринарно-санитарными меро-

приятиями. Это регулярные обработки 

конечностей, ножные ванны, текущие 

дезинфекции, местная и парентераль-

ная антибиотикотерапия, балансиро-

вание белково-минерального обмена, 

профилактика травматизма, выбраков-

ка животных, не поддающихся лече-

нию и т.д. 

Тем не менее в борьбе с некробакте-

риозом необходима активная иммуно-

терапия. На ранних стадиях развития 

патологического процесса, выявля-

ющихся при ежедневных клинических 

осмотрах и характеризующихся по -

верхностными гнойно-некротически-

ми изменениями кожи в межпальце-

вой области и пяточной части, мякише 

с небольшим воспалительным оте-

ком, можно проводить монотерапию 

Мультифероном®. Его вводят внутри-

мышечно в объеме 30 доз суммарной 

противовирусной активности интер-

ферона, делают 2–3 инъекции с интер-

валом 7–10 дней в зависимости от 

состояния животного. При вакцинации 

необходимо использовать современ -

ные вакцины против некробактериоза 

крупного рогатого скота.

В последнее время в хозяйствах стали 

регистрировать смешанные инфекции 

некробактериоза с другими заболева-

ниями (с пастереллезом, ИРТ, ПГ-3), 

при которых он протекает на фоне 

ослабления резистентности, иммуно-

дефицитов и вызываемого эпителио-

тропными вирусами «раскрытия ворот 

инфекции». Неблагоприятно сказы-

вается также усиленная эксплуатация 

высокопродуктивных молочных коров 

и снижение устойчивости к заболева-

нию, связанное с разбалансированием 

белково-витаминного и минерального 

обмена. Практически не учитываются 

такие факторы, как вторичные имму-

нодефициты животных, вызванные 

проявлением в стаде лейкоза и мико-

токсикозов из-за использования нека-

чественных грубых кормов. 

В этой ситуации применение имму-

номодулирующих препаратов на ос -

нове интерферона не только целе-

сообразно, но и крайне необходимо. 

Поголовная фронтальная обработка 

коров Миксофероном® курсом в 30 доз 

внутримышечно (ежедневно в течение 

десяти дней) в кратчайшие сроки (до 

трех недель) значительно улучшит эпи-

зоотическую обстановку в хозяйстве. 

 Выздоровление наступает еще рань-

ше при одновременном использова-

нии Миксоферона®, Мультиферона® и 

антибактериальных препаратов (парен-

теральном и местном), к которым чув-

ствителен возбудитель болезни.

Стратегия применения комплексной 

схемы борьбы с некробактериозом пре-

дусматривает:

•  строгое соблюдение зоогигиениче -

ских требований к содержанию скота;

•  сбалансированность рационов 

ко рмления;

•  ветеринарный осмотр всех живот-

ных минимум один раз в месяц;

•  обрезку (расчистку) копыт не реже 

двух раз в год (исключая коров в послед-

ней трети стельности), обильную обра-

ботку дезинфицирующими растворами 

эффективности вакцинации вследствие 

невысокой общей сопротивляемости 

организма животных). 

Там, где некробактериоз был уста-

новлен недавно, применение вакцин 

без дополнительных лечебно-профи-

лактических мероприятий позволяет 

взять эпизоотическую ситуацию под 

контроль. Однако в уже давно неблаго-

получных по этой болезни хозяйствах, 

где отмечается многократный пассаж 

возбудителя на восприимчивом поголо-

вье и практикуется ввод в стадо нового 

скота, в частности импортного, исполь-

зование одной лишь вакцины не дает 

желаемого результата. В этих случаях, 

особенно при вакцинации клиниче-

ски больных животных с терапевтиче-

ской целью, при тяжелых формах забо-

левания — с поражением нескольких 

конечностей и кожными проявления-

ми, а также на фоне неблагоприятных 

природно-климатических и хозяй ст-

венных факторов, целесообразно при-

менение активизирующих иммунную 

систему препаратов Миксоферон® или 

Мультиферон®.

Во избежание развития патологи-

ческого процесса проводят следующие 

мероприятия:

•  всем коровам через три дня после 

отела однократно подкожно или внут-

римышечно инъецируют Миксоферон® 

в объеме 30 доз или Мультиферон® — 

20 доз;

•  при периодически проявляющейся 

легкой перемежающейся хромоте, изме-

нении постановки задних конечностей 

Мультиферон® вводят подкожно или 

внутримышечно, двукратно, с интерва-

лом десять дней, в объеме 30 доз;

•  при иммунизации поголовья против 

некробактериоза всем животным инъе-

цируют Миксоферон® (в виде раствора) 

либо Мультиферон® за 24 часа до при-

менения инактивированной вакцины. 

Миксоферон® (в виде лиофилизиро-

ванного порошка) следует вводить за 

шесть часов до иммунизации инакти-

вированной вакциной. 

Стойкий иммунитет у вакциниро-

ванных с применением препаратов 

Миксоферон® или Мультиферон® 

животных формируется через 15–25 

дней и сохраняется до шести месяцев. 

Через каждые 5–6 месяцев, в зависи-

мости от эпизоотической обстановки, 

необходимо проводить ревакцинацию 

с повторным использованием препа-

ратов. В неблагополучном хозяйстве, 
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поверхности копытного рога и хирур  -

гических инструментов (копытный нож, 

рашпиль, стамески и обух молотка);

• использование современных вак-

цин против некробактериоза крупного 

рогатого скота.

Привожу перечень мероприятий, 

которые необходимо провести при уста-

новленном диагнозе «некробактериоз». 

• Изолировать больных коров и осо-

бей с подозрением на некробактериоз.

• Активизировать иммунную систему 

с помощью Мультиферона®: 2–3 вве-

дения с интервалом 7–10 дней под-

кожно или внутривенно в объеме 30 

доз на голову.

• Вакцинировать скот против некро-

бактериоза.

• Выполнить вынужденную дезин-

фекцию помещений, выгульных пло-

щадок (дворов), инвентаря, транспор-

та, санацию пастбищ.

• При выходе на выгульный дворик 

и в доильный зал установить емкость 

не менее 2 м в длину с 0,5%-м раство-

ром перманганата калия, 0,5–1%-м 

раствором хлорамина Монклавита-1 

или слабыми растворами других дез-

средств. При этом они должны пол -

ностью покрывать копытный рог про-

ходящих животных.

• Пораженные болезнью части конеч-

ности обмывать препаратом два раза в 

сутки. Больший эффект дают профи-

лактические и лечебные ножные ванны 

с Монклавитом-1, когда животное ста-

вят пораженным копытом в емкость 

с препаратом на 30 минут 1–2 раза в 

сутки. Бактерицидные свойства сред-

ства усиливаются при его нагревании 

на водяной бане до 40 °С.

• Перевязочный материал, накла-

дываемый на гангренозную язвенную 

поверхность, после хирургической 

обработки предварительно обильно 

смачивать препаратом Монклавит-1 

или гипериммунной сывороткой. Од -

новременно внутримышечно инъеци-

ровать Окситетрамаг-20 (20%-й раствор 

окситетрациклина). Ватно-марлевые 

повязки менять каждые 48 часов с 

повторным проведением хирургиче-

ской обработки очага и удалением 

омертвевших тканей дезсредствами и 

инъекциями Окситетрамага-20. При 

некробактериозном поражении ради-

кальное удаление всего отслоившегося 

рога и мертвых тканей — залог успеш-

ного лечения.

•  Продукты гнойного выделения, ис -

сеченные некротизированные ткани и 

использованный перевязочный мате-

риал собирать и сжигать. 

Тяжелобольных животных лечить 

малоэффективно и практически неце-

лесообразно, их следует сдавать на убой.

Предотвращать возникновение забо-

левания следует путем организации и 

проведения комплекса мероприятий 

по улучшению условий содержания 

поголовья и профилактике травма-

тизма.

Такой подход, включающий вакци-

нацию, применение иммуномодули-

рующих препаратов и ветеринарно-

санитарные мероприятия, позволяет 

эффективно решать проблему некро-

бактериоза в животноводче ских хозяй-

ствах.                                                          ЖР
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