ЛЕНТОЧНЫЕ ЧЕРВИ 

Мониезиоз
В навозе коз иногда отмечают сегменты ленточных червей (цестод) рода Moniezia spp. Они могут быть довольно крупными, шевелиться и внушать зоотехникам беспокойство, однако в большинстве случаев заражение проходит без видимых последствий для здоровья животного. Тем не менее большое количество паразитов у молодняка ведет к снижению темпов роста, отмечаются запоры, живот козы раздувается. В исключительных случаях встречается закупорка кишечника, сопровождающаяся коликами. 
[image: image1.jpg]



Ленточные черви Moniezia spp. – довольно крупные, но обычно малоопасные паразиты
Метацестоды
Жизненный цикл группы цестод протекает с участием двух хозяев. Взрослые черви паразитируют в кишечнике плотоядных животных, например, собак, кошек, лисиц, откуда сегменты червя выделяются с фекалиями. При попадании во внешнюю среду их оболочка разрывается и высвобождаются яйца. Из попавших вместе с пищей в ЖКТ промежуточного хозяина – травоядных пастбищных животных (обычно овец, но иногда и коз) яиц выводятся личинки (метацестоды). Личинка внедряется в стенку кишечника, далее с кровотоком мигрирует по организму. В органах и тканях промежуточного хозяина формируются пузырчатые цисты, из которых после поедания плотоядными животными развиваются взрослые черви.

Финноз (цистицеркоз) овец и коз. Метацестоды Cysticercus tenuicollis в ходе своего движения с кровотоком проходят через печень животных и в редких случаях могут вызывать ее тяжелые поражения вплоть до падежа. Паразит в итоге образует финны в брюшной полости, но, как правило, они не приносят животному серьезного вреда. 
Эхинококкоз. Возбудитель – метацестоды паразита Echinococcus granulosus. Эхинококковые цисты у коз иногда встречаются, но, как правило, неблагополучные по заболеванию зоны географически ограничены; так, эхинококкоз овец вызывал значительные экономические потери в Уэльсе, но в настоящее время заболеваемость в основном поставлена под контроль. Эхинококкоз у овец и коз редко приводит к тяжелым осложнениям даже при значительной паразитарной нагрузке, и его главная опасность состоит в риске заболевания людей, поскольку болезнь зооантропонозная, а цисты могут развиваться в нескольких органах. Однако важно подчеркнуть, что для людей опасно заражение не от коз, а от плотоядных животных, в первую очередь собак, получающих паразитических червей при поедании мяса скота, содержащего цисты. Контроль болезни основывается на регулярной и эффективной дегельминтизации собак, также необходимо следить, чтобы туши зараженных овец и коз не были доступны для собак и лис. 
Ценуроз (вертячка). Возбудитель – Coenurus cerebralis, цисты обнаруживаются в ЦНС (преимущественно в головном мозге, реже в спинном). Подробнее – в Главе 12.

ЧУМА МЕЛКИХ ЖВАЧНЫХ (Peste des Petits Ruminants, PPR, Goat Plague, ЧМЖ)
ЧМЖ – одно из самых вредоносных и приносящих наибольший экономический ущерб вирусных заболеваний коз в мире. Она давно известна и широко распространена во многих странах Африки, на Ближнем Востоке, в некоторых регионах Азии; в странах, свободных от ЧМЖ, это заболевание относят к числу особо опасных карантинных. Болезнь высококонтагиозная, она быстро распространяется и ежегодно приносит колоссальные убытки животноводству в странах, где содержится более 80% мирового поголовья овец и коз и проживает более 330 миллионов человек беднейшего населения планеты, доходы которого тесно связаны с содержанием мелкого рогатого скота. ЧМЖ угрожает продовольственной безопасности многих регионов, приводит к разорению мелких хозяйств, не дает раскрыться экономическому потенциалу животноводства угрожаемых регионов. Среди эндемичных районов следует выделить Турцию (с 2000-х гг.), кроме того, болезнь распространилась в странах Северной Африки, поэтому угрожаемая зона дальнейшего распространения ЧМЖ – юг Европы. 
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Тяжелый конъюнктивит при ЧМЖ

Козы более восприимчивы к болезни, чем овцы. В регионах, где ЧМЖ неизвестна, занесение вируса может привести к катастрофически высоким показателям заболеваемости и падежа (до 100% поголовья). У выживших животных формируется напряженный стойкий иммунитет. В эндемичных районах к ЧМЖ становятся устойчивы взрослые переболевшие (или вакцинированные) животные, а молодняк защищен благодаря антителам молозива, поэтому клинические проявления отмечаются чаще всего у молодых коз в возрасте 3-12 месяцев. Они включают внезапно начинающуюся тяжелую лихорадку, животные сильно угнетены, аппетит снижен, отмечаются обильные прозрачные выделения из носа. Далее они становятся гуще, приобретают желтый цвет, часто настолько обильны, что образуют корку, закрывающую ноздри, и козы могут постоянно чихать, чтобы их прочистить. Глаза также могут инфицироваться (обычен конъюнктивит), при этом веки могут склеиваться выделениями. Развивается прогрессирующая диарея: навоз сначала мягкой консистенции, далее водянистый, зловонный, с ним могут выделяться кровь и отторгнутые участки слизистой кишечника, что приводит к сильному обезвоживанию и истощению. На более поздних стадиях часто развивается пневмония, у сукозных маток возможны аборты. 
Болезнь может быстро прогрессировать, падеж возможен уже через 5 дней после появления первых симптомов. При наиболее тяжелой (острой) форме начальные симптомы остаются незамеченными, и коз вскоре обнаруживают мертвыми. Однако течение может быть и легким, в отсутствие восприимчивых животных возбудитель может циркулировать в регионе, вызывая незначительные проявления или даже без них. 

ЧМЖ – заболевание, внесенное в список карантинных болезней Всемирной организации по охране здоровья животных, все его вспышки должны быть зарегистрированы. В настоящее время сформулирована всеобщая стратегия по его искоренению. 

БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ

Фасциолез
Возбудитель – трематода Fasciola hepatica, или печеночная двуустка (обыкновенная фасциола). Этот плоский червь имеет сложный жизненный цикл (см. прилагаемую схему) и поражает большинство жвачных животных, включая овец и КРС. Зоны его распространения обычно ограничиваются влажными регионами, например, в Великобритании он встречается обычно в западных областях страны. 
[image: image3.jpg]Pa3BITIle NeYeHOTHOII ABYYCTKI B
OpTAHIIIMe KO3BI, B3POCIBIE PRI
& (MapIITBI) BBIIEIAIOT fifiia

Tloxosmitecs azoneckapi

Slifua BEIIESIOTCS C HABO3OM
Ha PaCTHTEIBHOCTH

JhramEKa Mupaui
pasBHBaeTCA IT3 A MpH
Temnepatype Beime 10 rpax. C

~

Llepkapit

TIpoveskyTousbi xo3amm
(Lymnaea truncatula)




Жизненный цикл печеночной двуустки

Жизненный цикл. Взрослые двуустки заселяют желчный пузырь и желчные протоки, при отсутствии лечения один паразит может прожить до 4 лет. Яйца сосальщика выносятся с желчью в кишечник, проходят его и с навозом попадают на пастбище. Следующая стадия развития, личинка мирацидий, проникает в тело промежуточного хозяина – малого прудовика Lymnaea truncatula (или Galba truncatula), мелкого малозаметного моллюска. В его организме паразит образует партеногенетическое поколение (спороциста), из яиц развиваются редии, которые также размножаются партеногенетически. Из яиц редий развиваются их партеногенетические поколения, через 30-70 дней после заражения прудовика образуются выходящие в окружающую среду хвостатые личинки – церкарии. Они прикрепляются к прибрежной растительности и переходят в покоящуюся стадию – адолескарию. С растительным кормом двуусток заглатывают КРС или МРС, паразит проходит через стенку кишечника, проникает сквозь капсулу печени и образует ходы в ее тканях, вызывая серьезные повреждения. Далее, через 1,5-2 месяца, черви достигают желчных протоков и пузыря, поселяются там, после чего жизненный цикл двуустки повторяется.
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Печеночные двуустки из желчного пузыря при вскрытии 
Клинические признаки. Отмечают два различных течения заболевания – острое и хроническое.
· Острое. Встречается при большом числе личинок двуусток, проникающих через капсулу печени, что часто вызывает кровотечение. У животных отмечаются анемия, боль в животе, слабость. В тяжелых случаях заболевшие козы могут погибнуть. Заболевание чаще всего встречается в конце лета или начале осени. 
· Хроническое. Связано с большой паразитарной нагрузкой печени и желчных протоков взрослыми паразитами (маритами), вызывающих хроническое поражение печени. Отмечаются потеря веса, анемия, “бутылочная челюсть” (развивается при низком уровне белка в организме). Эта форма заболевания встречается в любое время года, но особенно часто – осенью и весной. 
Лечение. Перед дорогостоящим лечением убедитесь, что диагноз поставлен верно. Течение болезни может быть сходно с рядом других – иных гельминтозов (включая гемонхоз), а также паратуберкулеза. Обнаруженные в навозе яйца двуустки свидетельствуют о поражении организма взрослыми паразитами, однако они отмечаются в фекалиях лишь через 8-12 недель после заражения. По анализу крови можно отметить поражение печени и низкий уровень белка в плазме. Диагноз быстро подтверждается при патанатомическом исследовании павших животных. Доступен ряд лечебных препаратов, обсудите схему лечения с ветеринаром. 
Профилактика. В жизненном цикле паразита есть этапы, когда он наиболее уязвим. Так, на определенной стадии своего жизненного цикла он тесно связан с водой, поэтому не допускают выпаса и огораживают зоны у прудов, канав, по берегам рек, у болот. Заметим, что в отношении развития паразитов опасность могут представлять даже поилки-желоба. При возможности проводят мелиоративные работы. Если пастьбу на сырых участках исключить не удается, в периоды наибольшего риска используют эффективные флюктициды – препараты против червей-сосальщиков. В ряде стран публикуются прогнозы о примерных сроках развития паразита и уровнях риска заражения. 

[image: image5.jpg]



Повреждение личинкой двуустки крупного кровеносного сосуда печени вызвало тяжелое внутреннее кровотечение и падеж животного
Другие болезни печени 
· Абсцессы печени у молодняка: см. Главу 8 (пупочный сепсис и септический артрит – поражение суставов). 
· Цисты ленточных червей: при цистицеркозе и эхинококкозе отмечаются цисты в печени (см. ранее в этой главе в разделе “Ленточные черви”). 
· Опухоли: в печени довольно часто встречаются злокачественные образования, в ряде случаев раковые клетки метастазируют в печени при заболевании другого органа. Симптоматика довольно нечеткая; обычно опухоли печени подтверждаются при патологоанатомическом исследовании.
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Метастазы раковой опухоли в печени
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