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РЕФЕРАТ  
Среди инфекционных болезней животных туберкулёзная инфекция занимает осо-

бое место. Собаки и кошки потенциально являются источником и переносчиками возбу-
дителя туберкулеза, участвуя в процессе взаимного перезаражения между человеком и 
животными. Цель работы -  установление лабораторного диагноза на туберкулез у до-
машних плотоядных животных, содержащихся в питомниках. Для постановки лабора-
торного диагноза на туберкулез у собаки породы американский питбультерьр из частно-
го питомника исследован биоматериал для клинического и биохимического анализа кро-
ви; рентгенодиагностики, компьютерной томографии; эхокардиограммы; цитологиче-
ского,  скринингового, эндоскопического и  бактериологического исследований; ПЦР с 
электрофоретической детекцией продуктов амплификации в агарозном геле, которые 
проводили в специализированных клиниках г. Санкт-Петербурга. Для постановки лабо-
раторного диагноза на туберкулез коту абиссинской породы в питомнике г. Киева перед 
его отправкой в питомник г. Милан  по поводу покусанной раны проведено симптомати-
ческое лечение. В ветеринарной клинике г.Милана по поводу опухшей лапы коту прове-
дены: симптоматическое лечение,  установка дренажа; 6-кратный анализ крови;  бакте-
риологический и цитологический  анализы; тест на FELV-FIV; 2-двукратные рентгено-
логические исследования;  патологоанатомическое вскрытие с последующими гистоло-
гическим, цитологическим исследованиями и постановкой ПЦР. В результате комплекс-
ных лабораторных исследований собаке породы американский питбультерьер  постав-
лен окончательный диагноз – туберкулез с изоляцией от высокопатогенного штамма  M. 
tuberculosis complex, имеющего  общие антигенные свойства с M. bovis, M. tuberculosis, 
M.bovis BCG, M.africanum, M.microti. Диагноз на туберкулез у кота абиссинской породы 
подтвержден комплексно на основании лабораторных исследований, в том числе обна-
ружением в ПЦР ДНК возбудителя туберкулеза M.bovis. Подтверждено, что кошки и 
собаки  восприимчивы к микобактериям бычьего и человеческого видов.  
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ВВЕДЕНИЕ 
Среди инфекционных болезней живот-

ных  туберкулёзная  инфекция  занимает 
особое место. Отличительными  чертами 
туберкулеза является  то,  что  длительное 
время он может протекать в латентной  
форме, не проявляя  клинических симпто-
мов болезни и не оказывая воздействия  
на  жизнедеятельность и продуктивность 
животных. Собаки и кошки являются 
неотъемлемой частью городов, поселков, 
деревень, в которых они  тесно контакти-
руют с людьми и другими видами живот-
ных. В последние годы, в связи с обостре-
нием эпидемической ситуации по тубер-
кулёзу в результате миграции больших 
масс населения, значительно увеличилось 
количество больных туберкулёзом собак 
и кошек, особенно в крупных городах [10, 
3,12].   

В нашей стране проблеме диагностики 
туберкулёза собак и кошек уделяется 
меньше  внимания, чем сельскохозяй-
ственным животным,   в доступной науч-
ной литературе есть немногочисленные 
ссылки на  лабораторную  диагностику 
туберкулёза домашних плотоядных жи-
вотных [1,2,4, 6, 10, 9, 11]. 

Туберкулезная инфекция у собак и ко-
шек имеет свои эпизоотологичес-кие осо-
бенности. У собак  главными особенно-
стями  туберкулёза являются следующие: 
собаки, больные туберкулёзом в откры-
той форме, могут зара-жать людей, выде-
ляя возбудителя инфекции в окружаю-
щую среду. Основ-ным возбудителем 
этого заболевания у собак является Myco-
bacterium tuber-culosis. Е.А. Финкель, Л.В. 
Михайлов (1967) отмечали высокую сте-
пень резистентности собак к возбудите-
лям туберкулёза человеческого, бычьего 
и особенно птичьего видов, однако указы-
вали, что чаще собаки поражаются мико-
бактериями человеческого вида [цит. по 
3].  

Уровень распространение туберкулёза 
среди собак в крупных городах зависит, в 
основном, от степени инфицированности 
людей, а в сельской местности к этому 
фактору добавляется и уровень заболевае-
мости туберкулёзом крупного рогатого 

скота [7]. Ч.М. Сафина, М.А. Сафин,2010 
установили, что в этиологии туберкулёза 
собак и кошек в промышленных хозяй-
ствах республики Татарстан основную 
роль играет M.bovis, а в индивидуальных 
хозяйствах – M.tuberculosis. Из патмате-
риала от реагировавших животных авто-
ры часто  изолировали L-формы мико-
бактерий туберкулёза и атипичные мико-
бактерии [10].  

Характер инфекционного процесса при 
туберкулезе у собак зависит от вида и 
заражающей дозы микобактерий, от ин-
дивидуальной устойчивости организма. 
Факторы  передачи инфекции – контами-
нированные корма, боенские отходы, 
вода, молоко, подстилка, кал, истечения 
из носа, мокрота больных туберкулёзом 
людей. При содержании собак в квартире 
в домашних городских условиях, где про-
живают больные туберкулёзом люди, а 
также в помещениях с туберкулёзным 
скотом, заражение происходит и аэроген-
ным путём, и через кожу  [3]. По данным 
Ф. Гутира, И. Марек,  1932 [1] в крови 
возбудитель встречается только при 
остром милиарном туберкулёзе и редко 
при хроническом туберкулёзе. Работами 
современных исследователей  выявлено, 
что при исследовании на туберкулёз ме-
тодом ПЦР кровь не является информа-
тивным материалом [3].  

Для собак наиболее характерно хрони-
ческое и латентное течение туберкулёза. 
Ярко выраженным клиническим призна-
ком в поздней стадии заболевания явля-
ется быстрое и прогрессирующее исхуда-
ние и угнетённый вид животного. Боль-
ные туберкулёзом собаки, как правило, 
погибают  [3]. При латентном течении 
клинических проявлений у животных 
нет. Туберкулёз собак устанавливают 
только рентгенографически 
(прижизненно) или посмертно при пато-
логоанатомическом вскрытии трупа. [6].  

Эпизоотологические особенности  
туберкулёза у кошек заключаются в том, 
что восприимчивость человека и кошек к 
возбудителям туберкулёза и тесный их 
контакт обеспечивают циркуляцию ту-
беркулёзных микобактерий между ними, 
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причем эта инфекция у кошек может про-
текать в открытой форме. Распростране-
ние инфекции среди кошек также тесно 
связано с туберкулёзом у других видов 
животных (КРС), поскольку кошки более 
восприимчивы к микобактериям бычьего 
вида [3]. Заражение кошек туберкулё-
зом происходит в основном алиментар-
ным путём при поедании инфицирован-
ного молока и мяса,  реже - аэрогенно 
через дыхательные пути и редко контакт-
но через кожу. В литературе есть сообще-
ния, что чаще  туберкулёзом заражаются 
кошки, живущие вблизи туберкулёзных 
диспансеров и больниц  [7]. Симптомы 
болезни у кошек не характерны. Основ-
ной симптом -   исхудание при удовлетво-
рительном кормлении и затруднённое 
дыхание. Поражение кожи и незаживаю-
щие язвы дают основание подозревать 
туберкулёз. Патологоанатомические из-
менения у кошек схожи с теми, которые 
встречаются у собак. Часто у кошачьих 
неоднократно обнаруживают язвенный 
распад кожи носа и щёк [1]. Ю.Ю. Данко, 
2004 при патологоанатомическом осмот-
ре больной туберкулёзом кошки наблю-
дал пролиферативную пневмонию, узел-
ковые поражения средостенных лимфати-
ческих узлов и их увеличение в 2-3 раза 
[2].  

Цель исследований -  установление 
лабораторного диагноза на туберкулез у 
домашних плотоядных животных,  содер-
жащихся в питомниках.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

1) Для постановки лабораторного диа-
гноза на туберкулез у собаки из частного 
питомника породы американский пит-
бультерьр, сука, возраст 3 го-да, обрати-
лась владелица животного г-жа В., про-
живающая  в Ленинградской области. В 
2017 г. в ветеринарной клинике им. 
Айвэна Филлмора (г.Санкт-Петербург) 
был собран полный анамнез с её слов. 
Дальнейшие исследования биоматериала 
от собаки проводили в специализирован-
ных лабораториях: клинический и биохи-
мический анализ крови, рентгенодиагно-
стика, КТ-диагностика, цитологические 
исследования, ЭхоКГ скрининговое ис-

следование, эндоскопическое исследова-
ние – в ООО «Ветеринарный Госпиталь»; 
бактериологические исследования и по-
становку ПЦР с электрофоретической 
детекцией продуктов амплификации в 
агарозном геле – в Испытательном центре 
ФГБУ «Ленинградская МВЛ».  

2) Для постановки лабораторного диа-
гноза на туберкулез у кота кличка М., 
абиссинской породы, возраст 6 месяцев, в 
2015г. был собран полный анамнез со 
слов владелицы киевского питомника "S." 
перед его отправкой новому владельцу в 
г. Милан (Италия). По поводу покусанной 
раны и опухшей лапы в ветеринарных 
клиниках г. Киева и г. Милана коту про-
ведено симптоматическое лечение. Тща-
тельный ветеринарный контроль в ита-
льянской ветеринарной клинике г. Мила-
на включал клинический и биохимиче-
ский анализ крови, бактериологический 
анализ биоматериала, тест на FELV-FIV, 
цитологические и рентгенологические 
исследования, патолого-анатомическое 
вскрытие,  гистологические исследова-
ния,  ПЦР. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ  

1) В клинике им. Айвэна Филлмора у 
собаки породы питбультерьер наблюдали 
следующие клинические признаки: тем-
пература тела 38,80С, исхудание 
(несмотря на сохраненный аппетит) ка-
шель. При осмотре и проведении иссле-
дований методом аускультации и перкус-
сии выявлено: слизистые оболочки блед-
но-розового цвета; поверхностные лимфа-
тические узлы не увеличены, подвижны; 
брюшная стенка мягкая, безболезненная; 
почки и печень не увеличены; дыхание 
усиленное везикулярное;  влажные хрипы 
с правой и левой стороны; из-за хрипов 
тоны сердца прослушиваются плохо. С 
целью установления причины заболева-
ния лечащий ветеринарный  врач отобрал 
пробы крови для проведения клинических 
и биохимических исследований. Резуль-
таты этих исследований представлены в 
таблице.   

Приведенные в таблице  данные по 
клиническому анализу крови  с лейкофор-
мулой свидетельствуют об отклонении от 
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нормы таких показателей, как лейкоциты 
(лимфоциты, палочкоядерные, эозинофи-
лы), гемоглобин.  Выявленные  отклоне-
ния от нормативных биохимических по-
казателей в крови собаки: щелочной фос-
фатазы  (> на 25%), количества кальция 
(< на 10%)  свидетельствуют о наличии 
воспалительного процесса. На основании 
анамнеза, клинических исследований, 
лабораторных исследований крови был 
поставлен предварительный диагноз - 
пневмония. Лечащим ветеринарным вра-
чом назначен курс амбулаторного лече-
ния: Доксициклин по 2,5 табл. ежеднев-
ного 1 раз в день  в течение 2-4 нед; Фу-
росемид по 1 ампуле 2 раза в день в тече-
ние 3 дн; Амбробене по 1 табл.  2 раза в 

день в течение 10 дн.  После назначенно-
го курса лечения улучшения самочув-
ствия собаки не наступило.  Был сделан 
вывод о том, что  предварительный диа-
гноз «пневмония» неправильный, так как 
препараты, примененные для  лечения,  
не дали терапевтического эффекта.  

На следующем этапе лечения лечащим 
ветеринарным врачом собаке было допол-
нительно назначены: КT-диагностика и 
рентгенодиагностика. Результаты этих 
исследований показали:  в лёгких объём-
ные мягкотканевые образования с частич-
но минерализованным центром в крани-
альном средо-стении  и в области корня 
легких; мягкотканая часть образований не 
усили-вается при контрастировании; об-

Лейкоциты 10,6 10*9/Л 6-17 норма 

Эритроциты 6,71 10*12/Л 5,5-8,5 норма 

Гемоглобин 115 г/л 120-180 ▼ 4% 

Гематокрит 36,5 % 37-55 ▼ 1% 

Средний корпускулярный объём 54,4 фл 60-77 ▼ 9% 

Среднее содержание корпускулярного 

гемоглобина 
17,1 пг 19,5-24,5 ▼ 12% 

Средняя концентрация корпускуляр-

ного гемоглобина 
315 г/дл 320 - 380 ▼ 2% 

Тромбоциты 695 10*9/Л 200 - 500 А 39% 

Ширина распределения красных кро-

вяных клеток 
14,5 % СВ 12-16 норма 

Средний объем тромбоцитов 9,9 фл 6,7-11,1 норма 

Ширина распределения тромбоцитов 17,4 % 0 - 5 0  норма 

Лейкоциты Нейтрофильные: 

Палочкоядерные 7   1 -6 ▲ 17% 

Сегментоядерные 53   4 3 - 7 1  норма 

Моноциты 5   1 -5 норма 

Эозинофилы 28   3-9 ▲ 211% 

Лимфоциты 7   21 -40 ▼ 67% 

Абс. знач. лейкоцитов нейтрофильных: 

Палочкоядерные 0,742 10*9/л 0,12-1,53 норма 

Сегментоядерные 5,618 10*9/л 2,58-12,41 норма 

Абс. знач. моноцитов 0,530 10*9/л 0,06-1,7 норма 

Абс. знач. эозинофилов 2,968 10*9/л 0,12-1,36 А118% 

Абс. знач. лимфоцитов 0,742 10*9/л 1,26-7,65 ▼ 41% 

Таблица 
Клинический анализ крови с лейкоформулой 
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струкция краниальной и каудальной по-
лых вен и обструкция бронха левой ка-
удальной доли;  образование булл в доле 
и увеличение брыжеечных лимфатиче-
ских узлов. На основании данных иссле-
дований лечащий врач делает вывод о 
продолжающемся  воспалительном про-
цессе и назначает дополнительные лабо-
раторные исследования:  биопсию пора-
женных тканей, цитологические  исследо-
вания и  УЗИ (Эхо KГ). 

На основании проведенных комплекс-
ных исследований, в том числе УЗИ 
(ЭхоКГ), рентгенодиагностики и лабора-
торных исследований из образца №1 
бронхоальвеолярный лаваж от собаки 
(сука, американский питбультерьер, 3 
года, кличка Н.) была выделена культура 
микобактерий, которая  при постановке 
ПЦР идентифицирована как  культура 
возбудителя туберкулёза M. tuberculosis 
complex.  Данный изолят в результате 
испытаний в ПЦР оказался  высокопато-
генным штаммом, имеющим общие анти-
генные свойства с M. bovis, M. tuberculo-
sis, M.bovis BCG, M.africanum, M.microti. 

2) В питомнике "S." г.Киева 
(владелица г-жа 20.06.2015г. был зафикси
-рован случай покуса взрослой кошкой 
котенка М.  (дата рождения 19.03. 2015г.) 
абиссинской породы. 21.06.2015г. у него 
опухла лапа, в ветеринарной клинике 
г.Киева поставили дренаж и назначили  
препараты, которые очища-ют рану и 
способствуют быстрому заживлению: в/м  
цефриаксон, левоми-коль,  промывание   
раны хлоргексидином 5 раз/день, аппли-
кации  левомико-ля 2 раза/ день и йодо-
цирина 2–3 раза в сутки.  28.06.2015г. у 
кота наблюдали отсутствие отека, дренаж 
был снят. 22.07.2015г. места покусов  у 
него  прак-тически заросли шерстью, ви-
димый  воспалительный процесс  отсут-
ствовал. Ввиду того,  что состояние жи-
вотного улучшилось, его из г.Киева с ку-
рьером на машине (в которой находились 
и другие животные)  отправили для пере-
дачи 23.07.2015 новому владельцу в Ита-
лию (г.Милан). 09.08.2015 - новый 
владелец кота  г-н К. сообщил заводчице 
г-же З. в г.Киев, что у животного  опухла 

лапа. 12.08.2015 кота привезли в милан-
скую ветлечебницу для прове-дения 
симптоматического лечения в виде в/в 
капельниц, поставлен дренаж. Рентгено-
логическими исследованиями  подтвер-
дили пневмонию, животное поместили в 
кислородный бокс. 05.09.2015г. повтор-
ными рентгенологичес-кими исследова-
ниями подтвержден диагноз 
«пневмония». 12.09.2015г. не-смотря на 
медикаментозное лечение, находясь в 
ветстационаре миланской клиники, кот 
пал. 

14.09.2015г. при проведении вскрытия 
было установлено следующее:  кот абис-
синской породы,  окрас палевый,  возраст 
6 мес,  микрочип № NN. При наружном 
осмотре выявлено:  слизистая оболочка 
ротовой полости бледно-розового цвета, 
лимфатические узлы увеличены. На раз-
резе лимфа-тических узлов обнаружены 
мелкие узелки. При проведении вскрытия  
брюшной полости в печени, селезенке 
обнаружены беловатые узелки, бры-
жеечные лимфатические узлы увеличе-
ны. В грудной полости отек легких и сре-
достения. Лимфатические узлы увеличе-
ны,  по всей поверхности - узелки. При 
гистологическом  исследовании устано-
вили инфильтрацию и наличие большого 
количества макрофагов, а в макрофагах 
обнаружили многочис-ленные  кислото-
упорные палочки. Антибактериальные 
препараты, применя-емые с лечебной 
целью, не дали эффекта. Гистологически-
ми исследованиями  был подтвержден 
туберкулез. Методом ПЦР установлено, 
что возбудитель относится к Mycobacte-
rium bovis. 

Было доказано, что M.bovis были вне-
сена в миланский питомник с котом  из 
киевского питомника, который, судя по 
срокам заболевания,   был болен туберку-
лезом в стертой вялотекущей форме или 
имел латентное носительство M.bovis  до 
покуса его взрослой кошкой, а укус или 
ранка  кожного покрова спровоцировала 
заболевание. Рекомендовано всем людям, 
соприкасавшимся  с этим животным, 
пройти обязательное обследование в ме-
дицинском учреждении на наличие забо-
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левания или латентного носительства 
патогенных микобактерий, а также произ-
вести обязательную дезинфекцию маши-
ны.  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ   

В результате комплексных лаборатор-
ных исследований (клинический и биохи-
мический  анализ крови, рентгенодиагно-
стика, КТ-диагностика, цитологическое, 
ЭхоКГ скрининговое, эндоскопическое,  
бактериологическое  исследования, ПЦР) 
поставлен окончательный диагноз – ту-
беркулез с изоляцией от собаки породы 
американский питбультерьер   

высокопатогенного штамма  M. tuber-
culosis complex, имеющего  общие анти-
генные свойства с M. bovis, M. tuberculo-
sis, M.bovis BCG, M.africanum, M.microti.  
Дальнейшее исследование свойств выде-
ленного возбудителя туберкулёза продол-
жаются. Диагноз на туберкулез у кота  
абиссинской породы, поступившего из  
киевского  питомника в миланский пи-
томник, был подтвержден комплексно на 
основании лабораторных исследований, в 
том числе обнаружением в ПЦР ДНК воз-
будителя туберкулеза M.bovis. Подтвер-
ждено, что  кошки и собаки  восприимчи-
вы к микобактериям бычьего и человече-
ского видов, а  высокая заболеваемость 
туберкулезом домашних плотоядных жи-
вотных указывает на опасность заражения 
от них людей и сельскохозяйственных 
животных.  

Algorithm for  laboratory diagnosis of 
tuberculosis in domestic carnivorous ani-
mals maintained in nurseries.  
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veterinary science, professor - Belgorod 
State Agrarian University name of  
V.Ya.Gorina, Belgorod, Goncharov S.A., 
veterinarian of the clinic,  name  of  Ivan 
Fillmore, St. Petersburg 

ABSTRACT 
Among infectious animal diseases, tuber-

culosis infection   has  a special place. Dogs 
and cats are potential  source and carrier of 
the causative agent of tuberculosis, partici-
pating in the process of mutual re-infection 
between humans and animals. The aim of the 
work is to establish a laboratory diagnosis of 
tuberculosis of domestic carnivorous animals 
maintained in private pet nursery. To make a 
laboratory diagnosis of tuberculosis in 
American Pit Bull Terrier breed dog  from a 
private pet nursery  were  used -  clinical and 
biochemical analysis of blood ; X-ray, com-
puter tomography; echocardiogram; cytolo-
gy, screening, endoscopic and bacteriologi-
cal studies; PCR with electrophoretic detec-
tion of amplification products in agarose gel, 
all studies  were  carried out in specialized 
clinics of St. Petersburg.   Also  for  tubercu-
losis  was scrupulously examined  a male cat 
of the Abyssinian breed  from the  private 
pet nursery of Kiev, before being sent to the 
nursery of Milan, the reason of  examination 
was  the bitten wound of the  animal.  Symp-
tomatic treatment  of  the  animal was car-
ried out  at  the  Milan clinic, which included   
installation of drainage; 6-fold blood test; 
bacteriological and cytological analyzes; 
FELV-FIV test; 2-fold x-ray examinations; 
autopsy, followed by histological, cytologi-
cal studies and PCR. As a result of complex 
laboratory tests, tuberculosis was diagnosed 
and confirmed for the  American Pit Bull 
Terrier breed dog, by detection of pathogen-
ic M. tuberculosis complex, that has com-
mon antigenic properties with M. bovis, M. 
tuberculosis, M. bovis BCG, M. africanum, 
M.microti. The diagnosis of tuberculosis in a 
male cat of the Abyssinian breed was also 
confirmed  on the basis of laboratory tests, 
including the detection in the PCR of the 
DNA of the causative agent of tuberculosis 
M. bovis. It is confirmed that cats and dogs 
are susceptible to mycobacteria of bovine 
and Human species. 
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РЕФЕРАТ 
Целью работы было установление  наиболее  оптималь-
ной протективной дозы для цыплят раннего возраста 
при создании простой в изготовлении, недорогой и эф-
фективной вакцины против колибактериоза кур/ 
 В результате серии опытов была происследована новая 

вакцина против колибактериоза цыплят, содержащая антиген из штамма Е.coli Б-5 в 
концентрации 1,0х106-2,0х106 микробных клеток в 1 см3 растворителя – физиологиче-
ского раствора. В одной серии опытов проводили иммунизацию вакцинным штаммом 22
-дневных цыплят методом  выпаивания в объёме 0,5 см3 с содержанием микробных кле-
ток 1,0х106, 2,0х106 и 4,0х106 в 1 см3 физиологического раствора на голову (5,0х105, 


