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ИНВАЗИОННЫЕ КЕРЛТОКОНЬЮНКТИВИТЫ

Статья посвящена актуальной теме, патогенезу телязиожого 
кератоконъюнктнвитя, леченою ш профилактике данного заболе
вания.

Приведены новые лекарственные препараты и способы их при
менения (ивомек, цидсктин, аверсект-2, локсуран, фасковерм, 
тетрамизол, фебантел, мебенвет, настой ннжмы 1:10).

Предложены способы профилактики телязиоза: сокращение 
мест расплода путем скармливания фенотиазина с солью лизунцем 
и применение инсектицидных серег, бирок, лент, ошейников.
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Инвазионные кератоконъ- 
юнкгивигы (телязиоз) крупного 
рогатого скота — массовое забо
левание животных, при котором 
поражается главным образом 
конъюнктива, роговица и но
сослезные каналы. Заболеванию 
подвержены преимущественно 
крупный рогатый скот, реже — 
лошади, овцы, свиньи, собаки, 
верблюды, птицы и человек

В последнее время в респуб
лике наблюдается тенденция к 
увеличению количества хо
зяйств, неблагополучных по те- 
лязиозу крупного рогатого ско
та. Экстенсивность инвазии 
иногда достигает 60-90%, в ре
зультате чего хозяйствам нано
сится огромный экономический 
ущерб. У больных коров надои 
молока уменьшаются на 20-40%, 
отмечено также снижение мас
сы тела, а в отдельных случаях 
животные из-за потери зрения 
выбраковываются. Наряду с по
терями, связанными со сниже
нием продуктивности, значите
льные средства затрачиваются 
на проведение мероприятий по 
борьбе с заболеванием.

Возбудители — нематоды те
ля зии, относятся к семейству 
Thelaziidae из подотряда Spirura- 
ta. Для каждого вида животного 
телязии специфичны. Основ
ным возбудителем болезни у 
крупного рогатого скота в Рес
публике Беларусь является

Thelazia rhodesi и Thelazia gulosa, 
локализующиеся в конъюнкти
вальном мешке и под третьим 
веком. Самки этих гельминтов 
в местах своей обычной локали
зации рождают живых личинок, 
которые концентрируются в 
конъю нктивальном  меш ке. 
Дальнейшее развитие личинок 
до инвазионной стадии проис
ходит в теле промежуточных 
хозяев, которыми являются 
мухи нескольких видов из рода 
Musca.

Заглоченные личинки В ор
ганизме мух в течение месяца 
развиваются до инвазионной 
стадии, затем мигрируют в хо
боток насекомого. Заражение 
животных происходит при кон
такте хоботка инвазированных 
мух с влажной конъюнктивой 
или лицевой частью головы. 
Попав на конъюнктиву, они 
продвигаются к месту своей 
обычной локализации, где в 
течение двух недель достигают 
половой зрелости.

Телязии одной генерации 
живут в глазу 10-11 месяцев, 
после чего погибают и покидают 
глаз, уступая место личинкам 
нового поколения [1), то есть 
возбудители заболевания могут 
находиться в глазу до следую
щего лета мух (май — сентябрь). 
Таким образом, хозяйство ста
новится неблагополучным по 
тслязиозу.

Паразитируя в конъюнкти

вальном мешке, телязии ока
зывают механическое и, очевид
но, токсическое действие на 
эпителий конъюнктивы и рого
вицы, вызывая воспаление по
следних.

В естественных условиях в 
конъюнктивальном мешке жи
вотных всегда много микробов 
разных видов, поэтому трудно 
представить инвазионный ке- 
ратоконъюнктивит, протекаю
щий в чистом виде без участия 
микробного фактора. Так или 
иначе микробы с изменением 
условий, вызванных действием 
телязий, активизируются и яв
ляются причиной развития ос
ложнений в виде гнойной фор
мы кератита. ■

Исходя из этого, правильнее 
было бы считать это заболева
ние смешанным — инвазионно
гнойным, при котором первой 
причиной является паразитиро
вание телязий, а микробы — 
причиной гнойного воспаления.

Патологические изменения в 
тканях глаза при телязиоэе изу
чены недостаточно. Очевидно 
потому, что он редко протекает 
в чистой форме, без участия 
банальной микрофлоры. Если 
первопричиной массовых кера- 
токонъюнктивитов считать ге
льминтов, а вторичной — не
специфические микробы, ос
ложняющие процесс воспале
ния, то очень трудно провести 
границу изменений, вызванных
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паразитами и действием мик
рофлоры. Патологические изме
нения описанные различными 
исследователями, трудно объе
динить н дать цельную картину 
их потому, что каждый из ав
торов, во-первых, по-разному! 
рассматривает этиологический: 
фактор массового кератоконъ- 
юнктивита, а во-вторых, опи
сания в своем большинстве ха
рактеризуют развитые стадии 
воспалительного процесса.

Согласно данным К А. Фо
мина [2], наиболее полно опи
сал патолого-гистологические 
изм енения при телязиозе 
С А Гарцевский (1952). Автор 
считает, что телязии скарифи
цируют эпителий конъюнктивы, 
протоплазма клеток набухает, 
они лизируются или происходит 
их десхвамация с обнажением 
подлежащей основы, особенно 
под третьим веком. В нем на
блюдается инъекция сосудов, 
набухание и десквамация эн
дотелия, набухание волокон 
ДкЭентиции сосудов, выпотева- 
н№ серозного экссудата и эми
грация эозинофилов и нейтро
филов. Лимфатические фолли
кулы гиперплазируюгея и вы
пячиваются в виде мелких бу
горков, оставаясь обнаженными. 
Соединительно-тканая основа 
пропитывается серозным экссу
датом, который в местах по
вреждения эпителия выпотевает 
вместе с распавшимися клет
ками последнего в конъюнкти
вальную полость. Фолликулы 
могут иногда подвергаться нек
розу.

Изменения в роговице сво
дятся к скарификации клеток 
эпителия (он становится шеро
ховатым), отеку собственной 
оболочки и набуханию ее во
локон, эозинофильной и нейг- 
рофильной инфильтрации стро
мы роговицы. Роговица теряет 
прозрачность и особенно резко 
в местах наибольшей инфиль
трации. В этих участках образу
ются эрозии и язвы. Позднее от 
лимба в роговицу врастают

сосуды, эмигрируют лейкоциты, 
размножаются лимфоидные и 
соединительно-тканные клетки. 
Дефекты в роговой оболочке, 
образовавш иеся вследствие 
распада, замешаются рубцовой 
соединительной тканью с по
следующей гиалинизацией во
локон. В некоторых случаях 
дефекты передних слоев, заме
щаясь рубцовой тканью и вы
ступая в виде узелков, не по
крываются эпителием, а омоэо- 
левакгг.

Первыми клиническими 
признаками заболевания явля
ются сильное слезотечение и 
спазм век. Со стороны конъю
нктивы в течение первых двух
трех дней развивается катараль
ное воспаление, сопровождаю
щееся сильной гиперемией, оте
ком и большим слизистым отде
ляемым. Веки сильно опухают, 
их края склеиваются. По про
шествии еще одних-двух суток 
серозный экссудат превращает
ся в гнойный. Роговица мутнеет 
сначала в центре, затем диффуз
но до лимба и приобретает се
ровато-дымчатый, а затем белый 
или бело-желтый цвет. Она 
утолщается, особенно в центре, 
и несколько выпячивается на
ружу. При отсутствии лечения 
развивается гнойный кератит. В 
центральных участках роговица 
распадается и образуется по
верхностная или глубокая язва. 
Она в каждом случае имеет 
различный диаметр и глубину. 
Иногда наступает перфорация 
роговицы, а затем атрофия 
глаза.

К моменту образования язвы 
роговица васкуляризуется. При 
отсутствии осложнений процесс 
принимает обратное развитие — 
отделяемое уменьшается, остат
ки инфильтрата рассасываются, 
роговица становится прозрач
ной, за исключением места яз
вы, гае развивается грануляци
онная ткань. Процесс чаше за
канчивается рубцеванием язвы 
или образованием обширного 
бельма. Лишь в отдельных слу

чаях при эрозиях происходит 
полное восстановление рогови
цы.

В жаркие летние месяцы 
болезнь длится 20-60 дней. Во 
время переболевания у живот
ных наступает общее угнетение, 
иногда повышается температу
ра, понижается аппетит, они 
худеют. Особенно тяжело за
болевание протекает у молод
няка, находящегося на пастби
ще.

При диагностике телязиоза 
учитывают эпиэоотологические 
данны е (вид и возраст ж и
вотных, сезон года, условия со
держания), клинические приз
наки и данные лабораторных 
исследований. Для исследова
ний у больных животных берут 
истечения из глаз, смывы носо
слезного канала и конъюнкти
вы, соскобы роговицы. Для по
становки диагноза проводят ис
следования мух, отловленных на 
животных во время выпаса.

Телязиоэ крупного рогатого 
скота необходимо дифференци
ровать от массовых нерагокот- 
юнктивигов, являющихся след
ствием раздражения конъюнк
тивы и роговицы аммиаком и' 
пылью, инфекционных заболе
ваний (хламидиоза, риккст- 
сиоза, лепгоспироза, злокачест
венной катаральной горячки, 
туберкулеза и др.), а также ко
нъюнктивитов авитаминозного 
характера.

Борьба с телязиоэом должна 
быть направлена на разрыв жиз
ненного цикла паразита. Для 
этого все мероприятия прово
дятся комплексно и направлены 
на защиту скота от мух, унич
тожение паразитов, лечение и 
профилактику животных от но
вого заражения.

Высокий эффект при де
гельминтизации крупного ро
гатого скота, пораженного теля- 
эиозом, получен при приме
нении ивомека, цидектина, 
аверсе кта-2. Эти препараты 
вводят подкожно в дозе 1 мл на 
50 кг массы тела животного
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однократно, 40% локсуран 
инъекцируют подкожно в дозе 
0,016 г на 1 кг массы тела (по 
АДЕ) двукратно с интервалом 
24 ч; фасковерм — подкожно в 
дозе 1 мл на 10 кг массы од
нократно; 20% тетрамизол при
нимают внутрь в дозе 0,5 г на 
10 кг массы тела двукратно с 
интервалом 24 ч; фебантел (рин- 
тал) в форме 10% гранулята 
внутрь в дозе 0,1 г на 1 кг массы 
тела однократно; 0,05% водный 
раствор йода, подогретый в воде 
до 38-39 °С применяют путем 
ирригации конъюнктивальных 
мешков в дозе 50 мл трехкратно 
с интервалом 3 дня; йодинол — 
по 4-5 капель в конъюнктиваль
ный мешок 2 раза в сутки дву
кратно с интервалом 24 ч; ме- 
бенвет в форме 10% гранулята 
внутрь в дозе 10 мг на 1 кг 
массы тела животного двукратно 
с интервалом 24 часа; настой 
пижмы обыкновенной в соот
ношении 1:10, подогретый до

35-40 °С путем ирригации конь
юнктивальных мешков в дозе 
50 мл двукратно с интервалом 
4 дня. Эффект значительно по
вышается при одновременном 
симптоматическом лечении 
антибиотиками и сульфанила
мидными препаратами.

Хороший эффект при сим
птоматическом леченци мы по
лучили при применении 1% 
глазной мази тилозин -тартрата 
и новокаиновых блокад с ан
тибиотиками.

Исходя из эпизоотологии те- 
лязиоза, в хозяйствах, неблаго
получных по данному гельмин
ту, необходимо проводить дву
кратную дегельминтизацию. 
Первую — в октябре, вторую — 
в апреле. Первоочередным усло
вием в профилактике телязиоза 
крупного рогатого скота яв
ляется борьба с мухами — про
межуточными хозяевами теля- 
зий. С этой целью на пастбищах 
применяют интегрированную

систему мероприятий, которая 
включает периодическое опрыс
кивание животных инсектици
дами, сокращение мест рас
плода (путем скармливания фе- 
нотиазина с солью-лизунцем) и 
применение инсектицидных се
рег, бирок, лент и ошейников.

Важным условием в борьбе 
с телязиозом крупного рогатого 
скота является своевременное 
комплексное проведение лечеб
но-профилактических меро
приятий, соблюдение санитар
ных правил и правильное со
держание животных.
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Достижения ветеринарной 
науки и практики позволили 
ликвидировать многие особо 
опасные болезни животных и 
существенно ограничить рас
пространение других инфекци
онных заболеваний, полное ис
коренение которых в силу неко
торых этиологических, эпизо- 
отологических и патогенетичес
ких особенностей трудно осуще
ствимо.

К числу таких болезней от

носится чума плотоядных, ши
роко распространенная во мно
гих странах мира. С развитием 
клеточного пушного зверовод
ства чуму стали регистрировать 
в звероводческих хозяйствах 
среди норок, песцов, серебрис
то-черных лисиц и других видов 
пушных зверей. Болезнь нано

сит огромный экономический 
ущерб.

В последнее время основ
ным способом профилактики 
этой опасной болезни является 
иммунизация. Однако многие 
моно- и ассоциированные вак
цины, обладают недостаточной 
иммуногснностью. В связи с
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