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В связи с обострением эпизоотиче­
ской ситуации по заразному узелковому (но- 
дулярному) дерматиту крупного рогатого 
скота в мире и в сопредельном с нами госу­
дарстве -  России, принимается ряд мер по 
недопущению этой опасной трансграничной 
болезни на территорию страны.

Автор статьи подробно описывает 
причины возникновения и распространения 
болезни, способы ее профилактики и ликви­
дации.

Определение болезни. Нодулярный дер­
матит крупного рогатого скота (НД КРС) (лат. - 
Dermatitis nodularis (англ., лат. nodule - узелок) 
bovum; англ. -  Lumpy skin disease of bovine; си­
нонимы -  заразный узелковый дерматит, кожно­
узелковая сыпь, болезнь кожного отека, лампи, 
болезнь рябой кожи, лоскутная болезнь кожи) -  
вирусная высококонтагиозная трансграничная 
зоонозная болезнь крупного рогатого скота, реже 
- овец, коз и буйволов, характеризующаяся лихо­
радкой, образованием некротизирующихся кож­
ных узлов (бугорков), а при генерализации ин­
фекционного процесса - лимфаденитом, пораже­
нием глаз, слизистых оболочек органов дыхания, 
воспроизводства и пищеварения.

В первичных нервных очагах возникнове­
ния болезни заболеваемость крупного рогатого 
скота может достигать 90%, а летальность -  до 
45%.

В настоящее время болезнь отнесена к 
особо опасным, она включена в список МЭБ и 
подлежит обязательной нотификации [1, 4, 5, 8].

Историческая справка. Нодулярный дер­
матит впервые наблюдали в 1929 г. в Централь­
ной Африке (в Замбии) и назвали его ложной 
крапивницей (Моррис, Мак-Дональд, 1931). Ви­
русная природа болезни было доказана в 1948 
году (А. Александр и др.).

Распространение. Болезнь регистрирова­
ли в большинстве стран Южной Африки, на Ма­
дагаскаре, в Индии. По данным МЭБ, в 1976­
1980 гг. были неблагополучными 29 стран Цен­
тральной и Южной Африки.

В конце второго тысячелетия были отме­
чены вспышки болезни в странах Азии. В на­
стоящее время болезнь эндемична в Африке и 
на Ближнем Востоке.

В 2014 году заразный узелковый дерматит 
регистрировался в следующих странах: Турция 
(230 очагов), Ливан (32), Азербайджан, Ирак, 
Иран, Египет. В 2015 году к списку, где диагно­
стировалась болезнь, добавились: Российская 
Федерация, Республика Дагестан и Чеченская 
Республика, Армения, Греция и Кипр. В 2016 го­
ду -  Болгария, Македония, Сербия, Черногория,

Казахстан и Албания.
Таким образом, многолетним вектором 

распространения НД крупного рогатого скота яв­
ляется направление с юга на северо-восток. Ре­
гистрация Нд  в России является основанием для 
прогнозирования большой вероятности заноса 
возбудителя на территорию нашего государства 
[3, 6].

Экономический ущерб складывается из 
резкого снижения молочной продуктивности, ка­
чества молока и кожевенного сырья, потери жи­
вой массы, абортов и мертворожденности, бес­
плодия, в отдельных случаях - гибели животных 
от условно-патогенной микрофлоры, затрат на 
лечение и проведение ветеринарно-санитарных 
мероприятий.

При возникновении нодулярного дерматита 
может быть введен запрет на экспорт крупного 
рогатого скота и продуктов убоя этого вида жи­
вотных, что очень важно для нашего экспортно­
ориентированного государства животноводче­
ской продукции [2].

Этиология. Возбудителем болезни явля­
ется вирус, относящийся к роду Capripoxvirus се­
мейства Poxviridае.

Род Capripoxvirus включает вирусы оспы 
овец и коз, а также нодулярного дерматита, ко­
торый антигенно родственен вирусам оспы овец 
и коз.

По цитопатогенному действию в культуре 
клеток, патогенности для лабораторных живот­
ных и крупного рогатого скота различают три 
группы вирусов: Orpheling (орфан-сиротский ви­
рус), Allerton (аллертон) u Neethling (нитлинг). 
Вирус группы Orpheling (орфан-сиротский) явля­
ется герпесвирусом, патологического процесса у 
крупного рогатого скота не вызывает. Вирус 
Allerton тоже относится к герпесвирусам, он вы­
зывает болезнь, которая протекает бессимптом­
но; ее называют «ложная бугорчатка».

Истинный нодулярный дерматит вызывает 
только вирус Neethling. По морфологии вирионы 
вируса Neethling идентичны вирусу оспы овец, 
округлой формы с двойной оболочкой и плотной 
сердцевиной. Размер вирионов - 320-260 нм. К
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нему восприимчивы крупный рогатый скот, овцы, 
козы, кролики, морские свинки. У больных живот­
ных возбудитель находится в кожных бугорках, 
мышцах, слизистых оболочках, крови, слюне, 
сперме.

Вирус размножается в 5-7-дневных кури­
ных эмбрионах, в культурах клеток почек ягнят и 
телят, тестикулах бычков и баранчиков, кроли­
ков, хомяков, перевиваемой культуре клеток го­
нады козы (ЯДК-ОУ), фибробластах куриных эм­
брионов и др. При первичном выделении вируса 
ЦПД проявляется на 5-14-е дни.

Устойчивость вируса нодулярного дерма­
тита довольно высокая. Вирус Neethling выдер­
живает трехкратное замораживание и оттаива­
ние. В кожных поражениях животного вирус со­
храняется 33 дня, в бугорках кожи, хранящихся 
при комнатной температуре, — до 18 дней. В 
шкурах больных животных, хранящихся без дос­
тупа света, вирус может сохранять свою актив­
ность многие месяцы. Прогревание при +37°С в 
течение 5 дней, в жидкости с рН 6,6—8,6 не сни­
жается его вирулентность. При температуре 
+55°С вирус инактивируется только в течение 2 
часов, а при 65°С -  в течение 30 минут.

В молоке, сперме, слюне, истечениях из 
носа и глаз больных НД животных вирус сохра­
няется в течение 11-22 дней. Холод консервиру­
ет вирус; при +4°С сохраняется до 6 мес.

По устойчивости к химическим дезинфици­
рующим средствам возбудитель относится к ус­
тойчивым (вторая группа) микроорганизмам. Он 
чувствителен к растворам 1% формалина, 2% 
фенола, 2-3% гипохлорида натрия.

Эпизоотологические данные. К нодуляр- 
ному дерматиту восприимчив крупный рогатый 
скот (независимо от породы, пола, возраста), бо­
лее чувствительны лактирующие (тонкокожие) 
коровы европейских пород и телята, а также ази­
атские буйволы. Переболевшие НД коровы обес­
печивают колостральную защиту у новорожден­
ных телят до 6 месяцев. Имеются отдельные со­
общения о заболеваемости овец и коз. У диких 
животных болезнь пока не диагностирована, хотя 
жирафы и антилопы высокочувствительны к экс­
периментальному заражению. К эксперимен­
тальному заражению вирусом НД восприимчивы 
кролики, морские свинки и куриные эмбрионы. 
Сведений о восприимчивости человека к НД нет.

Источником возбудителя инфекции яв­
ляются больные, в т. ч. в инкубационный период, 
и латентно переболевшие животные. Бессим­
птомное переболевание, а в последующем и ви- 
русоносительство, имеет место у 50% животных.

Выделяется вирус в инкубационный пери­
од и в период болезни животного с выделениями 
из пораженных участков кожи, слюной, спермой, 
молоком, истечениями из носовой полости, глаз, 
половых органов, с выдыхаемым воздухом.

Факторами передачи возбудителя инфек­
ции являются продукты убоя, молоко, сперма 
животных, в т. ч. находящихся в инкубационном 
периоде; корма, вода, навоз, транспорт и другие 
объекты внешней среды, контаминированные 
вирусом НД. Возможна передача вируса при не­
посредственном контакте больных и здоровых,
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половым путем, у телят -  через контаминиро- 
ванное вирусом молоко.

Важную роль в передаче вируса от боль­
ных НД животных здоровым принадлежит транс­
миссивному пути передачи, ранее считавшимся 
основным. Вирус НД передается кровососущими 
насекомыми некоторых родов (Culex, Aedes, 
Stomoxys, Biomyia и др.) и клещами, которые 
считаются механическими переносчиками возбу­
дителя инфекции [10, 11]. Распространение ви­
руса НД из эпизоотического очага на сопредель­
ные территории в холодное время года указыва­
ет на реализацию альтернативных трансмиссив­
ному путей передачи возбудителя инфекции 
(транспортом всех видов, птицей (цапля), воз­
душными потоками и др.).

Заражение вирусом НД животных происхо­
дит путем прямого контакта, алиментарно, аэро- 
генно и при случке.

Нодулярный дерматит регистрируется в 
форме эпизоотий, характеризуется сезонностью 
(отмечается в жаркий и влажный сезон года; в 
период с июня по сентябрь), приурочен к низин­
ным, заболоченным местам, где обитает боль­
шое количество членистоногих различных видов. 
Болезнь появляется внезапно и одновременно в 
удаленных друг от друга местах, распространя­
ется быстро.

Заболеваемость составляет от 5 до 45%, 
что зависит от породных особенностей и рези­
стентности организма. Заболеваемость тонкоко­
жего европейского скота может достигать 90%.

Летальность при НД колеблется от 1 до 
45%, но обычно составляет от 1 до 5%. Естест­
венное выздоровление наступает в 90% случаев. 
Заболевание продолжается около 4 недель, а 
при осложнениях и дольше.

Эпизоотия этой болезни в Республике Да­
гестан (2015 г.) характеризовалась 1,5% заболе­
ваемостью и 10,4% летальностью заболевших 
животных. Интересной особенностью этой эпи­
зоотии явилось то, что при совместном содержа­
нии больного НД крупного рогатого скота и овец, 
последние оставались здоровыми. Устойчивость 
овец к НД, по всей вероятности, объясняется на­
личием у них иммунитета к оспе [2, 6].

Патогенез болезни изучен недостаточно. 
Заражение животных происходит путем прямого 
контакта, алиментарно, аэрогенно и при случке. 
В организме восприимчивых животных вирус НД 
обладает выраженным тропизмом к эпителиаль­
ным клеткам кожи, слизистой оболочке органов 
дыхания, пищеварения и воспроизводства. На 
месте проникновения вируса в кожу спустя 4-7 
дней возникает воспалительная реакция, охва­
тывающая эпидерму, дерму и нижележащие 
мышцы. В образующихся бугорках скапливается 
экссудат, а затем развивается некроз. Генерали­
зация процесса происходит на 7-19-й день после 
заражения животных и характеризуется лихорад­
кой. Вирус в крови появляется на 3-4-й день по­
сле подъема температуры тела и массового об­
разования бугорков. Вирус с кровью и лимфой 
разносится по организму, проникает в слизистую 
ротовой полости, носа, глаз, влагалища, препу­
ция, в слюнные и молочные железы, семенники и
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другие органы и ткани, вызывает тромбоз сосу­
дов и коагуляционный некроз окружающих тка­
ней. Репродукция вируса в указанных органах 
приводит к появлению новых некротизирующих- 
ся кожных узлов (бугорков), развитию генерали­
зованного лимфаденита, отеку конечностей, по­
ражению глаз и слизистых оболочек органов ды­
хания, воспроизводства и пищеварения.

В организме больных животных вирус со­
храняется длительное время - до 33 дней. Титры 
вируса в кожных поражениях достигают 106 
ТЦД50/г.

Течение и симптомы. Инкубационный пе­
риод в естественных условиях - 28 дней; может 
варьировать от 2 до 4 недель. При остром тече­
нии болезнь характеризуется повышением тем­
пературы тела до 40°С (4— 14 дней), снижением 
аппетита, слезотечением, выделениями из носа 
и ротовой полости (слизистые или гнойные) (ри­
сунки 1 и 2), появлением узелковой сыпи через 
48 ч. Узелки, возвышающиеся над поверхностью 
кожи на 3-5 мм, округлые, хорошо отграничены, 
имеют размеры от 0,2 до 7 см в диаметре (рису­
нок 3). Число узелков может быть от нескольких 
штук до многих сотен в зависимости от тяжести 
болезни.

Они могут располагаться по всему телу, но 
особенно на бедрах, конечностях, промежности, 
вокруг глаз, на морде, вымени (рисунки 5, 6 и 7). 
При тяжелом заболевании бугорки могут появ­
ляться на слизистой оболочке полости рта и но­
са, на вульве и крайней плоти. Нодулярные узел­
ки образуются на веках, роговица становится 
мутной, животное частично или полностью слеп­
нет (рисунок 8).

Через 1-3 недели с момента появления бу­
горков по их краям начинает отделяться эпидер­
мис, а в центре образуется характерная впадина, 
затем начинается некроз ткани. Через 7-20 дней 
после появления узелка некротизированный уча­
сток секвестируется, имеет вид пробки и его 
можно извлечь или, подсыхая, он отпадает. При 
неосложненном течении болезни образовавшая­
ся полость постепенно зарастает грануляцион­
ной тканью и кожей с шерстью. При осложнении 
болезни на месте полостей могут образовывать­
ся язвы (рисунок 10).

После выздоровления бугорки и признаки 
воспаления (в течение 4-6 недель) исчезают. На 
их месте выпадает шерсть, кожа отделяется лос­
кутами (рисунок 9).

Узелки иногда отвердевают и сохраняются 
почти год. Впоследствии они рассасываются, но 
чаще некротизируются, подсыхают, формируя 
сухие струпья, под которыми появляется грану­
ляционная ткань.

Рубцевание этих поражений часто ослож­
няется вторичной различной микрофлорой. 
Лимфоузлы увеличены, особенно предлопаточ- 
ные и паховые. Больные животные быстро худе­
ют, снижается продуктивность.

У лактирующих коров при поражении вы­
мени молоко становится более густым, приобре­
тает розовый оттенок, сдаивается каплями, при 
нагревании превращается в гель. Удой снижает­
ся, а в последующем прекращается. У перебо­

левших коров и телок отмечается низкий уровень 
оплодотворяемости. Больные коровы не прихо­
дят в охоту.

Заболевание может осложняться пораже­
нием органов дыхания и пищеварения, репродук­
тивных органов и суставов, с развитием соответ­
ствующих симптомов болезни (рисунки 11, 12). 
При этом могут иметь место затрудненный 
брюшной тип дыхания, обильная саливация, се­
розный или серозно-гнойный конъюнктивит, по­
мутнение роговицы, увеличение региональных 
лимфатических узлов. У коров могут иметь место 
аборты, маститы, нарушения воспроизводитель­
ной функции, у быков -  временная импотенция 
или полное бесплодие.

У телят нодулярный дерматит может про­
текать без видимых повреждений кожи. При этом 
заболевание характеризуется лихорадкой, диа­
реей с примесью крови и слизи.

При подостром течении заметных призна­
ков кожных поражений не наблюдают. Болезнь 
проявляется кратковременной лихорадкой (2-5 
дней), отсутствием аппетита. Возможно бессим­
птомное переболевание, которое можно опреде­
лить лишь по наличию вирус-нейтрализующих 
антител. В пораженных стадах выявляют до 50% 
животных, переболевающих бессимптомно [1, 4, 
8].

Патологоанатомические изменения. В
различных участках кожи животного обнаружи­
ваются (бугорки) уплотнения различной величи­
ны, неправильной или овальной формы. Бугорки 
на разрезе сероватого цвета, плотной конси­
стенции. Отдельные из них некротизированы, с 
впадиной по центру узелка, содержат казеозную 
массу. Окружающие и подлежащие ткани отечны. 
Некротизированная масса отдельных узелков 
отторгнута, на их месте обнаруживаются углуб­
ления, дно которых представлено грануляцион­
ной тканью. Кожа, окружающая дефект, покрыта 
трещинами, разрывается и отпадает лоскутами. 
На месте бывших узелков кожа непигментирова- 
на.

При генерализованном процессе в слизи­
стых оболочках органов дыхания и пищеварения 
обнаруживают округлые узелки, возвышающиеся 
над поверхностью слизистых оболочек, они под­
вергаются некрозу и нагноению. В конъюнктиве -  
эрозии и язвы. Роговица помутневшая. Серо­
белые плотные очаги некроза находят в мышцах. 
В почках, печени и легких -  узелки диаметром 2­
10 мм, иногда катаральная бронхопневмония, 
кровоизлияния над плеврой, брюшиной, капсулой 
селезенки и печени, слизистой носовой полости. 
В лимфоузлах -  серозное воспаление. У некото­
рых животных -  отеки подкожной клетчатки под­
грудка, серозно-фибринозные артриты.

При гистологическом исследовании уста­
навливаются признаки некроза эпидермиса и со­
сочкового слоя дермы по типу кариорексиса и 
пикноза ядра. По краям некротизированных уча­
стков заметны утолщения эпидермиса и гиперке­
ратоз, отек дермы и ее инфильтрация фиброб- 
ластами, гистиоцитами и лимфоцитами. Под нек- 
ротизированной тканью можно обнаружить тром­
бы в венах и периваскулярную клеточную ин­
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фильтрацию в лимфатических узлах -  увеличен­
ное количество плазматических клеток, лимфо­
цитов и эозинофилов, а при некрозе -  нейтрофи- 
лы.

Диагноз основывается на анализе эпизо- 
отологических данных (болезнь проявляется 
внезапно, одновременно на нескольких фермах, 
число больных быстро нарастает, охватывая по­
рой до 90% животных), клинических признаков 
(кожные бугорки, захватывающие все слои кожи, 
а также подлежащие ткани, в тяжелых случаях 
локализованы на слизистых оболочках естест­
венных отверстий; поражения отделены от здо­
ровой кожи, вовлечены поверхностные лимфоуз­
лы), патологоанатомических изменений. Для ус­
тановления окончательного диагноза проводят 
лабораторные исследования. В качестве мате­
риала для выделения вируса используют бугор­
ки. Выделение и типирование вируса можно про­
водить в реакции серонейтрализации с исполь­
зованием культуры клеток.

При гистологическом исследовании в сре­
зах тканей бугорков обнаруживают эозинофиль­
ные цитоплазматические включения, располо­
женные в клетках эпителиального слоя.

В настоящее время для диагностики НД 
КРС используют молекулярно-генетические ме­
тоды диагностики [9]. Диагноз на заразный узел­
ковый дерматит считается установленным, если 
в пробах от больных или подозреваемых в забо­
левании животных обнаружен вирус заразного 
узелкового дерматита крупного рогатого скота 
или его антиген или геном. С этой целью исполь­
зуются ПЦР, ИФА, РСК (РДСК).

Дифференциальный диагноз. Нодуляр- 
ный дерматит следует дифференцировать от 
кожных поражений, вызванных вирусом Allerton 
(бугорки локализуются на поверхности эпидер­
мы, после некротизации отпадают, а кожа стано­
вится голой, неповрежденной); дерматофилёза 
(хроническое поражение кожи, характеризую­
щееся образованием папул, связанных с поверх­
ностными слоями кожи, покрыто корками и вы­
ступает на поверхности кожи); кожного туберку­
лёза (бугорки локализуются вдоль лимфатиче­
ских сосудов конечностей и шеи, бугорки под­
кожные и более длительно сохраняются); кожных 
реакций на укусы насекомых (хорошо заметны 
болезненные поражения, неограниченные бо­
роздкой воспаления, бугорки мягкие и расплыв­
чатые); демодекоза; оспы; поражений, вызван­
ных личинками овода.

При генерализации инфекционного про­
цесса, сопровождающегося поражением слизи­
стых, НД следует дифференцировать от ящура, 
блютанга жвачных, инфекционного ринотрахеи- 
та, парагриппа, вирусной диареи.

Лечение. Специфические методы лечения 
не разработаны. Применяется симптоматическое 
лечение. Животным создают хорошие условия 
кормления, содержания, обрабатывают их кож­
ный покров лекарственными и дезинфицирую­
щими средствами. Применяют антибиотики, 
сульфаниламидные препараты. При комплексной 
терапии выздоравливает до 90% животных

Специфическая профилактика. Перебо­

левшие животные невосприимчивы к повторному 
заражению. По отдельным сведениям, после пе- 
реболевания иммунитет длится до 11 мес.

Средств пассивной профилактики ноду- 
лярного дерматита нет. Для активной специфи­
ческой профилактики используют как гомологич­
ные живые аттенуированные вирусные вакцины 
из штамма Neethling, так и гетерологичные жи­
вые аттенуированные вирусные вакцины из 
штаммов каприпоксвирусов, полученных от овец 
и коз.

Все штаммы каприпоксвируса, которые ис­
пользуются в качестве вакцины, могут вызывать 
сильную местную реакцию в месте инъекции. Ре­
комендуемая прививная доза из гетерологичной 
вакцины из вируса оспы овец и коз -  3,5 lg 50/cm3 
(10-кратная «овечья» доза).

При плановой вакцинации первую иммуни­
зацию проводят 3-месячному молодняку. Ревак­
цинацию проводят через 12 месяцев. В неблаго­
получном пункте и в хозяйствах угрожаемой зоны 
вакцинируют всех здоровых животных, незави­
симо от срока предыдущей иммунизации. Мо­
лодняк в возрасте до 6 месяцев прививают дву­
кратно с интервалом в 14 суток.

В настоящее время ЮАР поставляет на 
мировой рынок ветеринарных биопрепаратов две 
гомологичные лиофилизированные вакцины из 
аттенуированного штамма Neethling: Lumpyvax и 
Onderstepoort. Вводят вакцины подкожно в дозах 
соответственно 2 и 1 см3. На 4-й день на месте 
введения вакцин возникает быстро проходящая 
припухлость; возможно временное снижение мо- 
локоотдачи. Напряженный иммунитет наступает 
через 3 недели после вакцинации и сохраняется 
до 1 года.

Профилактика и меры борьбы. Ноду­
лярный дерматит в РБ не регистрировался. 
Главное внимание должно быть направлено на 
недопущение заноса возбудителя болезни из 
других стран. С этой целью необходимо осуще­
ствлять строгий мониторинг за ввозом в страну 
животных, продуктов их убоя, спермы, молока и 
молочных продуктов, кормов, прежде всего из 
стран, неблагополучных по данной болезни. 
Обязательным является профилактическое ка- 
рантинирование ввозимых в страну животных с 
проведением соответствующих диагностических 
исследований [7].

В стране следует провести поголовную 
идентификацию крупного рогатого скота, бирко- 
вание всего имеющегося на подведомственной 
территории поголовья животных. Ужесточить 
контроль за обеспечением владельцами живот­
ных и хозяйствующими субъектами биологиче­
ской безопасности скотоводческих ферм всех 
форм собственности, особенно -  молочно­
товарных ферм. В указанных хозяйствах на по­
стоянной основе должна проводиться обработка 
животных репеллентами.

При возникновении болезни в хозяйстве 
вводят карантин.

При первых случаях заболевания НД в 
эпизоотологическом очаге проводят отчуждение 
больных и непосредственно контактировавших с 
ними животных, которых подвергают убою бес­
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кровным методом с последующим уничтожением 
трупов, путем сжигания или захоронения на глу­
бину не менее 2 метров. Трупы павших и убитых 
животных, остатки кормов и подстилки уничто­
жают в пределах неблагополучного пункта.

В эпизоотическом очаге проводят также 
трехкратную дезинфекцию, в т. ч. аэрозольную в 
присутствии животных, разрешенными для этих 
целей в Республике Беларусь дезинфицирую­
щими средствами. Навоз дезинфицируют и про­
водят буртование его на территории фермы. 
Бурт подвергают наружной дезинфекции. Мойку 
и дезинфекцию транспортных средств, находя­
щихся в эпизоотическом очаге, проводят на спе­
циально отведенном месте с использованием 
средств, обеспечивающих инактивацию вируса 
НД. Верхнюю одежду, спецодежду и резиновую 
обувь обеззараживают парами формальдегида в 
пароформалиновой камере или сжигают.

В угрожаемой зоне (3 км) проводят меро­
приятия по предупреждению распространения 
вируса заразного узелкового дерматита крупного 
рогатого скота за пределы эпизоотического очага 
и неблагополучного по заразному узелковому 
дерматиту крупного рогатого скота пункту. Еже­
дневно, до снятия карантина, проводят клиниче­
ский осмотр крупного рогатого скота во всех хо­
зяйствах независимо от формы собственности и 
проводят периодическую обработку его репел­
лентами для отпугивания переносчиков возбуди­
теля болезни. Весь крупный рогатый скот в угро­
жаемой зоне подвергают вакцинации (кольцевая 
вакцинация) гомологичной или гетерологичной 
аттенуированной вакциной против оспы овец или 
оспы овец и коз в соответствии с инструкцией по 
их применению.

В зоне наблюдения (10 км) проводится 
ежедневный клинический осмотр кРс, дезинсек­
ция и обработка животных репеллентами.

Карантин с неблагополучного по заразно­
му узелковому дерматиту крупного рогатого ско­
та хозяйства, пункта снимают через 30 дней по­
сле выздоровления или убоя (уничтожения) по­
следнего больного или подозреваемого в забо­
левании животного в эпизоотическом очаге, про­
ведения других мероприятий, предусмотренных 
действующими правилами, и представления за­
ключения комиссии о полноте и качестве прове­
дения всех мероприятий.

После снятия карантина вводят ограниче­
ние сроком на один год, в течение которого:

1. Запрещается вывозить и реализовывать 
восприимчивых к заразному узелковому дерма­
титу крупного рогатого скота животных за преде­
лы бывшего неблагополучного пункта, кроме 
сдачи на убой.

2. На территории бывшего неблагополуч­
ного пункта в течение года, за 1 месяц до начала 
лета членистоногих -  переносчиков вируса за­

разного узелкового дерматита крупного рогатого 
скота, проводят поголовную вакцинацию живот­
ных гомологичной или гетерологичной вирус- 
вакциной против оспы овец или оспы овец и коз в 
соответствии с инструкцией по их применению.

Таким образом, вектор и скорость распро­
странения вируса нодулярного дерматита круп­
ного рогатого скота на сопредельные территории 
указывает на реальную угрозу возникновения 
этой болезни в нашем государстве. В первую 
очередь это относится к регионам страны, где 
более теплый и влажный климат и много крово­
сосущих насекомых и клещей.
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