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Аннотация. В статье приведены данные об экологических 

особенностях нодулярного дерматита (заразного узелкового дер-
матита) крупного рогатого скота, зарегистрированного в 2015–
2017 гг. в Российской Федерации. Нодулярный дерматит наносит 
большой экономический ущерб животноводству, вызванный ги-
белью больных животных, потерей продуктивности, утилизацией 
молока от больных коров, затратами на лекарственные препараты 
и дезинфицирующие вещества. 
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Нодулярный дерматит крупного рогатого скота (заразный 

узелковый дерматит, кожная бугорчатка, узелковая экзантема, 
Dermatitisnodulares, Lumpyskindisease) – вирусная высококонта-
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гиозная, трансграничная инфекционная болезнь, характеризую-
щаяся персистентной лихорадкой, поражением лимфатической 
системы, отеками подкожной клетчатки и внутренних органов, 
образованием кожных узлов (бугорков), конъюнктивитами, кера-
титами и поражением слизистых оболочек органов дыхания и 
пищеварения [1, 2, 10, 6]. 

Нодулярный дерматит является экономически значимым за-
болеванием, поскольку приводит к снижению продуктивности 
животных, у них наблюдается истощение, снижение молочной 
продуктивности, аборты, маститы, нарушение функции воспро-
изводства, поражение органов дыхания, часто приводящих к ги-
бели животных, хромота, повреждение шкуры и потери товарно-
го вида туш [2, 5, 9, 22, 18, 21].  

Впервые в Российской Федерации заболевание нодулярным 
дерматитом было выявлено в июле 2015 года у свободно выпа-
савшего на горных пастбищах крупного рогатого скота, принад-
лежащего жителям приграничного с Азербайджаном и Грузией 
Тляратинского района Республики Дагестана. Появление эпизо-
отических очагов в равнинной зоне отгонных пастбищ было свя-
зано с бесконтрольным перемещением инфицированных и боль-
ных животных из первичных неблагополучных пунктов горной 
зоны Тляратинского района [8, 14]. В последующем нодулярный 
дерматит обнаружен в 111 очагах на территории 16 районов Да-
гестана. В 2015 году вспышки нодулярного дерматита были заре-
гистрированы севернее 43°с.ш. (северные районы Республики 
Дагестан и Чеченская Республика). Наибольшая распространен-
ность болезни была в северной части отгонных пастбищ (92,4 %) 
субъекта. В 119 очагах заболело 1646 (1,5 %) животных из них пало 
172 (10,4 %) головы КРС (14). Основная масса случаев (93,3 %) 
заболевания крупного рогатого скота нодулярным дерматитом 
была зарегистрирована в сентябре-ноябре. В приграничной с 
Ираном Соютинской области Армении было обнаружено заболе-
вание крупного рогатого скота нодулярным дерматитом в декаб-
ре 2015 года [12].  

В 2016 году нодулярный дерматит был диагностирован в 
328 очагах в 72 районах из 16 субъектов четырех федеральных 
округов. Очаги болезни были обнаружены севернее 53°с.ш. (Там-
бовская и Рязанская области). Это самые северные территории, 
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на которых был выявлен нодулярный дерматит за всю историю 
регистрации инфекции. Основным вектором распространения 
нодулярного дерматита явилось направление с юга на север и се-
веро-восток. В таблице 1 приведены данные об эпизоотической 
ситуации нодулярному дерматиту в 2016 году.  

 
Таблица 1 −−−− Распределение вспышек нодулярного дерматита  
          в 2016 году в РФ 
 

№№ Субъекты Время  
регистрации 

Количество  
неблагополучных 

пунктов 
Всего 

1 2 3 4 5 
1 Краснодарский 

край 
май 5  

  Всего в мае 5 5 (1,5 %) 
2 Астраханская 

обл. 
июнь 10 

97 3 Ставропольский 
край 

30 

4 Республика 
Калмыкия 

57 

  Всего в июне 97 97 (29,6 %) 
5 Волгоградская 

обл. 
июль 9 

99 (30,2 %) 

6 Ростовская обл. 5 
7 КЧР 10 
8 Республика 

Адыгея 
1 

9 Республика  
Дагестан 

39 

10 Республика  
Ингушетия 

35 

  Всего в июле 99  
11 Воронежская 

обл. 
август 1 

120 (36,6 %) 
12 Тамбовская обл. 6 
13 КБР 1 
14 Чеченская  

Республика 
112 

  Всего 
в августе 

120  
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Продолжение таблицы 1 
 

1 2 3 4 5 
15 Рязанская обл. сентябрь 2 2 (0,6 %) 
  Всего 

в сентябре 
2 

 

16 Самарская обл. октябрь 5 5 (1,5 %) 
  Всего 

в октябре 
5 

 

Всего  Всего в 2016 г. 328 328 (100 %) 
 
Представленные в таблице данные показывают, что в июне-

августе 2016 года была зарегистрирована основная масса вспы-
шек нодулярного дерматита (96,4 %). Вспышки нодулярного 
дерматита были зарегистрированы в ноябре 2016 года в двух при-
граничных с Россией населенных пунктах Грузии [12].  

В июне-июле 2017 году были зарегистрированы вспышки 
нодулярного дерматита в Дергачевском, Александровогайском, 
Озинском, Федоровском, Питерском, Новоузенском и Советском 
районах Саратовской области. В июле 2017 года вспышки ноду-
лярного дерматита крупного рогатого скота были диагностирова-
ны в Ташлинском, Соль-Илетском, Новосергиевском, Акбулак-
ском, Беляевском, Оренбургском и Илекском районах Оренбург-
ской области. Очаги зарегистрированы в районах приграничных с 
Западно-Казахстанской и Актюбинской областями Казахстана. В 
июле 2017 года нодулярный дерматит был диагностирован у 
крупного рогатого скота в Кировском районе Волгоградской об-
ласти [31]. Заболевание было диагностировано и у КРС из Боль-
шечерниговского района Самарской области. 

Стремительное распространение нодулярного дерматита 
обусловило необходимость детального анализа экологических 
особенностей проявления данной инфекции. Во второй половине 
мая 2016 года в крупном молочном комплексе Тбилисского рай-
она Краснодарского края были зарегистрированы массовые абор-
ты коров [11]. При обследовании поголовья у 45,1 % животных 
были обнаружены клинические признаки нодулярного дерматита. 
Большой процент заболевших животных можно объяснить значи-
тельной концентрацией их в помещениях и аэрогенным распро-
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странением вируса. При проведении противоэпизоотических ме-
роприятий были разработаны мероприятия по ликвидации 
вспышки нодулярного дерматита в крупном молочном комплексе 
[11]. 

Заболевание крупного рогатого скота нодулярным дермати-
том подлежит обязательной нотификации [4, 9]. Возбудителем 
нодулярного дерматита является ДНК-содержащий оболочечный 
вирус, относящийся к группе Neethling, рода Capripoxvirus семей-
ства Poxviridae. Вирус Neethling является прототипным возбуди-
телем нодулярного дерматита. Этот патоген имеет антигенное 
родство с вирусом оспы овец [1, 6, 20, 24, 28]. При нодулярном 
дерматите инкубационный период не превышает 28 дней [25]. 
Так же имеются данные о том, что инкубационный период при 
заразном узелковом дерматите крупного рогатого скота составля-
ет не более 7 дней [1]. При экспериментальном заражении в ряде 
случаев клинические признаки болезни появлялись через 7–10 
дней после инокуляции возбудителя. Согласно статье 11.11.2. 
Кодекса здоровья наземных животных МЭБ 2016 г., страна счи-
тается благополучной по нодулярному дерматиту, если в ней:  

1) нодулярный дерматит подлежит обязательной деклара-
ции в стране; 

2) страна была свободной от нодулярного дерматита в тече-
ние последних трех лет;  

3) в последние три года не проводилась вакцинация против 
нодулярного дерматита [25]. 

Вирус нодулярного дерматита хорошо сохраняется в объек-
тах ветеринарного надзора. Вирус Neethling переносит трехкрат-
ное промораживание. Возбудитель инактивируется при темпера-
туре 55 °С в течение 2 часов, а при 65 °С в течение 30 минут. При 
4 °С вирус нодулярного дерматита сохраняет активность в тече-
ние 6 месяцев. В замороженном состоянии (минус 80 °С) вирус 
нодулярного дерматита сохраняется не менее 10 лет. Наиболее 
высокий уровень устойчивости возбудителя нодулярного дерма-
тита отмечается при нейтральном рН. Вирус чувствителен в сре-
дах с кислым и щелочным значениям рН. При рН 6,6–8,6 возбу-
дитель сохраняется в течение 5 суток при 37 °С. Как все капри-
поксвирусы, возбудитель нодулярного дерматита чувствителен к 
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жирорастворителям (эфир, хлороформ и др.). Вирус инактивиру-
ется растворами: 1 % формалина, 2 % фенола, 2–3 % гипохлорида 
натрия, щелочи, биоцидов группы альдегидов, третичных ами-
нов, четвертичных аммониевых соединений, растворами соеди-
нений йода, Virkon (2 %), окислителей (хлорсодержащие препа-
раты), додецилсульфата натрия и др. [20, 24, 27, 22, 19, 2 ,18].  

Выработанный в процессе эволюции механизм передачи 
возбудителя болезни включает следующие этапы:  

– пути выделения возбудителя из организма больного (ин-
фицированного) крупного рогатого скота нодулярным дермати-
том;  

– факторы передачи (передатчик), обеспечивающие вре-
менное сохранение вируса во внешней среде, и доставку его к но-
вому хозяину;  

– пути проникновения (внедрения) возбудителя в организм 
и связанная с этим его первичная локализация.  

Источником возбудителя нодулярного дерматита является 
больной крупный рогатый скот. Вирус нодулярного дерматита 
обладает выраженным тропизмом к эпителиальным клеткам, сли-
зистой оболочки респираторного и пищеварительного трактов. 
Наличие в патогенезе инфекции стадии вирусемии обеспечивает 
выделение возбудителя во внешнюю среду. Вирус выделяется с 
выдыхаемым воздухом, слюной, молоком, спермой, истечениями 
из носа, рта и глаз, с пораженными участками кожи и слизистых 
оболочек, а также с экссудатом. Вирус выделяется из организма 
крупного рогатого скота, находящегося в стадии реконвалесцен-
ции. Вирусоносительство при нодулярном дерматите не установ-
лено [2, 20, 28, 22]. Воротами инфекции являются кожа, слизи-
стые оболочки органов дыхания и пищеварения, конъюнктива 
глаз, из которых вирус переносится по лимфатическим сосудам в 
лимфатические узлы, там размножается и с током крови разно-
сится по организму, вызывая специфические для болезни узелко-
вые поражения [1, 4, 12, 27, 23]. 

Косвенные данные свидетельствуют о том, что возбудитель 
нодулярного дерматита может механически передаваться различ-
ными кровососущими насекомыми. Распространение НД часто, 
но не обязательно, связано с теплыми и влажными погодными 
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условиями, естественно с высокой плотностью кровососущих на-
секомых [14, 21, 23, 24, 29]. Болезнь более распространена на 
территории низменных районов вдоль источников воды. Данные 
эпизоотологических обследований свидетельствуют, что заболе-
вание чаще всего регистрируется в сезон дождей [2]. Экспери-
ментально установлено, что наиболее эффективным способом за-
ражения животных нодулярным дерматитом является внутривен-
ная инокуляция вируссодержащей суспензии. Вероятно, сущест-
вует большая вероятность передачи вируса НД с выдыхаемым 
воздухом (аэрогенный путь). Имеются отдельные публикации о 
возможности механической передачи возбудителя НД клещами. 
Доказана возможность трансплацентарного инфицирования ви-
русом нодулярного дерматита плодов КРС [2, 17, 20, 21, 27].  

Большинство исследователей считают, что наиболее вероят-
ное распространение за пределы эпизоотического очага в новый 
регион возбудителя нодулярного дерматита происходит при не-
санкционированных перемещениях зараженных и находящихся в 
инкубационном периоде животных, являющихся активными про-
дуцентами вируса и реконвалесцентами [1, 2, 8, 11, 14, 25, 28]. 
Данные о времени (месяцы) регистрации нодулярного дерматита 
в 2015–2017 гг. на территории Российской Федерации, Армении 
и Грузии подтверждают эти выводы.  

В этом случае источник инфекции выполняет функции не 
только выделителя, но и распространителя вируса на большие 
расстояния. Вирус нодулярного дерматита размножается в орга-
нах дыхания, и возбудитель чаще всего распространяется с вы-
дыхаемым воздухом (аэрогенный путь). Не исключается и воз-
душно-пылевой путь передачи вируса. Установлена роль проме-
жуточных переносчиков вируса контаминированными векторами. 
Отдельные исследователи считают, что основным путем естест-
венной передачи вируса нодулярного дерматита является клеще-
вой тип. Внутри стада распространение может происходить с 
воздухом, выдыхаемым больными животными, при покусах кро-
вососущими насекомыми (москиты, мухи и т.д.), при прямом 
контакте между животными, через контаминированную воду и 
корма [1, 2, 6, 7, 12, 15, 23, 24, 28]. 

Вопрос об источниках инфекций, механизмах передачи и 
путях распространения возбудителя является одним из основных 
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вопросов эпизоотологии и мер борьбы с ними. Эта проблема осо-
бенно актуальна для трансграничных инфекций.  

Механизм передачи инфекции характеризует возможность 
эпизоотического распространения заболевания, ибо определяет 
среду, в которую попадает возбудитель после выделения из боль-
ного организма, предполагает способы перемещения вируса в 
пространстве, а также, в значительной мере, предопределяет пути 
инфицирования здорового субъекта. Распространение вируса но-
дулярного дерматита за пределы эпизоотического очага возмож-
но при прямых и непрямых контактах, что было установлено при 
выяснении путей заноса возбудителя в Ливан, Палестину, Египет, 
Иран, Азербайджан и в Россию. В этих государствах заболевание 
наступило после неконтролируемых контактов животных на при-
граничных пастбищах с крупным рогатым скотом сопредельных 
стран, в которых ранее были нотифицированы случаи нодулярно-
го дерматита [8, 13, 4, 12]. Распространение вируса нодулярного 
дерматита за пределы эпизоотического очага происходит сле-
дующими путями:  

– зараженными животными и особями, находящимися в 
инкубационном периоде, активными продуцентами возбудителя 
(наиболее опасны в распространении инфекции). В этом случае 
источник инфекции выполняет функции не только выделителя, 
но и распространителя вируса на большие расстояния; 

– аэрогенным путем с выдыхаемым воздухом; 
– контаминированными продуктами животноводства, кор-

мами, обслуживающим персоналом, транспортными средствами, 
предметами ухода за животными.  

Доказаны факты механического переноса вируса насекомы-
ми, в том числе мухами и клещами. Результаты эпизоотологиче-
ского обследования очагов нодулярного дерматита, возникших в 
Египте, послужили основанием для предположения о том, что на 
территорию, где возникла вспышка заболевания, вирус мог быть 
занесен механически контаминированным возбудителем: муха-
ми-жигалками (Stomoxyscalcitrans). Расстояние между активным 
и вновь возникшим очагами было более 85 км [13]. Однако это 
предположение не подтверждено экспериментальными данными. 
Известно, что в естественных условиях дальность разлета боль-
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шинства кровососущих насекомых редко превышает 10 км. На 
распространение насекомых, в том числе и контаминированных 
(инфицированных) вирусом влияют направление и скорость вет-
ра [17, 24, 28]. В Российской Федерации в ряде научных публи-
каций и в СМИ имеются сообщения о том, что вирус нодулярно-
го дерматита в хозяйства, расположенные от очагов инфекции на 
расстояние 300–900 км, был занесен кровососущими насекомыми. 

Определенную роль в механическом распространении воз-
будителя играет человек. Вступая в прямой контакт с инфициро-
ванными животными и окружающей их средой, люди на своей 
одежде, обуви, на руках и в верхних дыхательных путях могут 
вынести вирус из очага, занести его в благополучные стада или 
распространить на большие расстояния. Возбудитель может дли-
тельное время сохраняться в контаминированных грубых и кон-
центрированных кормах, на корнеплодах. Такие объекты пред-
ставляют эпизоотическую опасность, как передатчики вируса но-
дулярного дерматита. Большую угрозу для распространения ви-
руса нодулярного дерматита среди телят представляет инфици-
рованное молоко. Осеменение коров и телок инфицированной 
спермой может привести к заболеванию их нодулярным дермати-
том [18, 27]. Вспышки нодулярного дерматита носят спорадиче-
ский характер и зависят от многих факторов, в том числе от пе-
ремещения животных, их иммунного статуса, климатических 
факторов, которые могут оказывать влияние на популяции векто-
ров [18, 24]. Болезнь может протекать в разных формах, в том 
числе, от острой до хронической [1, 2]. В организме чувствитель-
ных животных вирус нодулярного дерматита обладает выражен-
ным тропизмом к эпителиальным клеткам кожи, слизистой обо-
лочки органов дыхания и пищеварения. Первоначально вирус 
размножается на месте внедрения, затем проникает в кровь и в 
дальнейшем в чувствительные клетки. У больных животных ре-
гистрируется виремия в течение 1–2 недель. С кровью вирус раз-
носится в слизистые оболочки, слюнные железы, вымя, тестику-
лы и другие органы. Через 6–9 дней после экспериментального 
заражения крупного рогатого скота в области средней шеи, плеч 
и живота выявляются узелки на месте инокуляции диаметром 
около 1 см, а на 12-й день наблюдается повышение температуры 
тела до 40,5 ºС.  
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В последующем болезнь переходит в генерализованную 
форму, внутрикожные узелки обнаруживаются на всем теле жи-
вотного. Воспаление захватывает не только кожу, но и подкож-
ную клетчатку, иногда и мышечную ткань. Возникновение отека 
в дерме связано с тромбозом сосудов, что приводит к коагуляци-
онному некрозу окружающих тканей. Воспаление лимфатических 
сосудов, узлов, образование изъязвлений и осложнений возника-
ют вследствие секундарных инфекций. У больных животных от-
мечается длительная лихорадка, депрессия, снижение аппетита, 
учащенное дыхание, тахикардия, гиперемия в ротовой и носовой 
полостях. На веках появляются эрозии и изъязвления. Регистри-
руются конъюнктивиты, роговица мутнеет, что приводит к сле-
поте. У большинства больных животных из носовой полости вы-
деляется сначала серозно-слизистый экссудат, а затем гнойная 
слизь зловонного запаха [6]. При осложнениях вторичной микро-
флорой в области подгрудка и путовых суставов развиваются 
отеки подкожной клетчатки. На этой стадии болезни происходит 
повышение температуры тела до 41,0 ºС в течение недели. Резко 
выделяются узелки диаметром 3–7 см. При спонтанном нодуляр-
ном дерматите характерные узелки (нодулы) обнаруживаются на 
коже шеи, туловища, конечностей, живота, промежности, паха, 
мошонки, головы, молочной железы и вокруг глаз. На отдельных 
участках тела происходит слияние узелков. Пораженные участки 
кожи болезненны. Больные животные теряли живую массу. У 
больных животных отмечали увеличение региональных лимфо-
узлов до размеров гусиного яйца. Не вскрывшиеся узелки часто 
сохраняются в неизменном виде в течение года, а затем могут 
рассасываться. У больных стельных коров регистрируются абор-
ты, а у быков-производителей – нарушение функции воспроиз-
водства [6]. У переболевших коров и телок отмечается низкий 
уровень оплодотворяемости. Больные коровы не приходят в охо-
ту. У стельных коров и нетелей отмечаются аборты [7, 12]. У 
больных коров снижаются, а затем прекращаются удои молока, и 
развивается мастит. Молоко, полученное от больных коров, часто 
приобретает розовый цвет, густой консистенции [11]. Нодуляр-
ный дерматит чаще регистрировался среди истощенных, чисто-
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породных и лактирующих коров и молодняка КРС. При первич-
ных вспышках болезни может заболевать от 50–75 % до 100 % 
животных (особенно высокопродуктивных европейских пород). 
У 50 % животных болезнь протекает типично. Тонкокожие высо-
копродуктивные коровы молочных пород подвержены заболева-
нию в более тяжелой форме. Дойные коровы подвергаются более 
высокому риску заболевания [2, 17, 20, 24]. Естественное выздо-
ровление наступает в 90 % случаев. Болезнь продолжается около 
4 недель, а при осложнениях и дольше. Выздоровление от тяже-
лой формы инфекции занимает долгое время. При вскрытии тру-
пов павших животных, узелки выявляются на коже, слизистых 
оболочках органов пищеварительного тракта и верхних дыха-
тельных путей, слизистой оболочки сычуга и во внутренних ор-
ганах. У дойных коров могу обнаруживаться узелки в паренхиме 
молочной железы. Образование бугорков сопровождается гипер-
плазией эпителия кожи. При генерализованной форме болезни 
узелки обнаруживаются на слизистых оболочках ротовой и носо-
вой полостей, вульвы и на коже препуция. У отдельных живот-
ных при генерализации процесса в слизистых оболочках органов 
дыхания и пищеварения обнаруживаются круглые возвышаю-
щиеся, с плоской поверхностью, узелки, подвергающиеся некро-
зу и гнойному расплавлению. Легкие отечны. При некрозе узелки 
содержат казеозные массы, а при отсутствии осложнений они 
фиброзные и плотные [7]. Лимфатические узлы отечны и сочны 
на разрезе. Поражения слизистых оболочек респираторного трак-
та, вызывают сильный отек легких, и животное гибнет от удушья 
[2, 7, 10, 29]. Диагноз на нодулярный дерматит ставится на осно-
вании данных эпизоотологического обследования, результатов 
клинического осмотра больных животных и выявленных патоло-
гоанатомических изменений, подтвержденных результатами ла-
бораторных исследований патологического материала [1, 2, 4–6, 
11, 19, 28]. Методы ретроспективной диагностики нодулярного 
дерматита не разработаны.  

В настоящее время существует три принципиальные схемы 
борьбы с нодулярным дерматитом. В соответствии с одной схе-
мой предусматривается использование модифицированного 
стемпинг аута, т.е. проводится убой больных животных, а также 
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кольцевая вакцинация в угрожаемой зоне (25–50 км). Согласно 
другой – проводится стемпинг аут, т.е. убой всех животных и 
проведение ветеринарно-санитарных мероприятий. Это самый 
дорогостоящий, но и наиболее радикальный способ ликвидации 
очагов нодулярного дерматита. Однако эффективность этого ме-
тода зависит от своевременности обнаружения больных живот-
ных. Третья схема используется при невозможности проведения 
убоя больных и инфицированных животных. Наиболее сложен 
механизм ликвидации очагов заболевания животных нодулярным 
дерматитом в крупных молочных комплексах [12]. Вакцинация – 
это единственный эффективный способ борьбы с нодулярным 
дерматитом в странах, где данная болезнь является эндемичной 
[1, 2, 11, 12, 14, 20, 29]. Для специфической профилактики ноду-
лярного дерматита используется аттенуированная вирус-вакцина 
из штамма Neethling гомологичного вируса. Многие вакцинные 
штаммы вируса оспы овец и коз пригодны для профилактики но-
дулярного дерматита [13, 20, 27]. Для иммунизации животных 
вирус-вакцина должна быть свободной от микоплазм и вирусов 
контаминантов (вирус вирусной диареи 1–3 генотипов и др.) [14]. 
Средства специфического лечения нодулярного дерматита не 
разработаны. Для лечения секундарной инфекции используются 
антибиотики и различные противомикробные препараты [ 1, 2, 4, 
12, 15].  

Сотрудниками ФГБНУ Всероссийского научно-исследо-
вательского института овцеводства и козоводства совместно с 
учеными Белорусского государственного университета были раз-
работаны схемы эффективного лечения и неспецифической про-
филактики нодулярного дерматита КРС с применением ветери-
нарных препаратов нового поколения («Биферон-Б», «Гентаби-
ферон-Б» и «Энрофлоксаветферон-Б» [3]. 

Реализация продуктов животного происхождения из небла-
гополучной по нодулярному дерматиту территории возможна при 
условии, что эти продукты были обработаны по технологии, га-
рантирующей разрушение вируса [1, 25].  

Молоко, полученное от здоровых животных в эпизоотиче-
ском очаге нодулярного дерматита крупного рогатого скота, пе-
рерабатывают на месте путем кипячения в течение не менее                        
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5 мин. или пастеризацией при температуре 72 °С в течение 15 се-
кунд или стерилизации (ультрапастеризации) при минимальной 
температуре 132 ºС в течение не менее одной секунды [1]. 

Разрешена реализация мяса, полученного от клинически 
здорового крупного рогатого скота, при условии, что оно снято с 
туш без костей, у которых удалены основные лимфатические уз-
лы, а туши перед обвалкой прошли созревание при температуре 
выше 2 °С в течение, как минимум, 24 часов после убоя, а значе-
ние рН мяса при созревании в центре longissimusdorsi каждой по-
лутуши должно быть ниже 6,0 [1]. 

 

Заключение 
В 2016 году нодулярный дерматит был диагностирован в 

328 очагах в 72 районах из 16 субъектов четырех федеральных 
округов. В 2016 году очаги болезни были обнаружены севернее 
53°с.ш. (Тамбовская и Рязанская области). Это самые северные 
территории, на которых были выявлен нодулярный дерматит за 
всю историю регистрации инфекции. В июне-июле 2017 года бы-
ли зарегистрированы вспышки нодулярного дерматита в семи 
районах Саратовской области. В июле 2017 года вспышки ноду-
лярного дерматита крупного рогатого скота были диагностирова-
ны в семи районах Оренбургской области, приграничных с Ка-
захстаном. Нодулярный дерматит был диагностирован у крупно-
го рогатого скота из Кировского района Волгоградской области. 
Заболевание было диагностировано и у КРС из Большечернигов-
ского района Самарской области. При патоморфологических ис-
следованиях трупов животных, павших в очагах нодулярного 
дерматита, наряду с характерными поражениями были выявлены 
поражения в органах дыхания. Все это подтверждает данные 
многих исследователей о выделения вируса с выдыхаемым воз-
духом и роли аэрогенного распространения возбудителя ноду-
лярного дерматита [4, 5, 10, 11, 13, 27, 28]. 

Такое стремительное распространение нодулярного дерма-
тита частично можно объяснить высокой патогенностью вируса, 
многочисленными механизмами передачи возбудителя инфекции, 
несанкционированным ввозом крупного рогатого скота в регионы 
Российской Федерации. Однако такое стремительное распростра-
нение нодулярного дерматита обусловило необходимость де-
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тального анализа экологических особенностей проявления дан-
ной инфекции. 
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