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других внутренних болезней и снижающих естественную резистентность и 
иммунную реактивность организма. 
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Тhis article describes the causative agent of pseudomonosis, a dangerous and 
widespread fish disease that causes significant economic damage to fish farms, as 
well as pathogenesis, pathological changes, diagnosis of the disease, as well as 
control and prevention measures. Key words: pseudomonosis, fish diseases, fin rot, 
prevention.  

 
Введение. Одним из опасных заболеваний, поражающих обширные 

группы как аквариумных, так и важных промысловых (таких как 
представители семейства Осетровые и Лососевые) видов рыб является 
псевдомоноз или плавниковая гниль. Болезнь может наносить значительный 
экономический ущерб, приводя к гибели большого количества маточного 
поголовья и сеголеток. Восприимчивы к заболеванию почти все морские и 
пресноводные виды [1].  

Возбудителем являются вирулентные штаммы бактерий рода 
Pseudomonas, у рыб семейства Карповые болезнь вызывается бактериями 
видов Pseudomonas fluorescents, Pseudomonas putida, Pseudomonas 
cyprinisepticum, Pseudomonas dermoalba, у семейства Осетровые – 
Pseudomonas intestinalis, Pseudomonas putida, Pseudomonas fluorescents [2], у 
семейства Лососевые – Pseudomonas chlororaphis, Pseudomonas fluorescents, у 
отряда Угреобразные – Pseudomonas aureofaciens, Pseudomonas anguilliseptica 
и др. Относятся к грамотрицательным оксидазоположительным палочкам, 
чаще всего подвижные, не образуют спор, некоторые способны к образованию 
капсул и флуоресцирующего желто-зеленого пигмента. Распространены в 
биоценозах водоемов, вызывают заболевания при совокупности некоторых 
факторов, температурный оптимум для их роста составляет 20-25°C [3,7].  

Заболевание является инфекционным, основным путем передачи является 
путь прямого контакта, например, через тару, инструменты, спецодежду, при 
транспортировке, в основном за счет повреждений на поверхности кожных 
покровов и через жабры. Наиболее подвержен болезни молодняк, т.е. 
сеголетки и двухлетки (у карповых). Источник заболевания – больные рыбы и 
их трупы, дикие рыбы, являющиеся переносчиками бактерий. Чаще всего 
болезнь проявляется в зимне-весенний период и в зимовальных прудах, 
некоторые виды бактерий способны вызывать заболевание рыбы летом. 
Летальность достигает 30-40% [4, 5].  

Материалы и методы исследования. Был проведен обширный общий 
анализ данных как тематической и учебной литературы, так и актуальных 
научных статей последних лет. Анализу подверглись методы диагностики 
заболевания, профилактики возникновения эпизоотий, а также существующие 
на данный момент способы лечения болезни и эффективность их применения 
на практике. 

Результаты исследований. Протекает как геморрагическая септицемия. 
Проникая в кровь, возбудитель приводит к бактериемии, что оказывает 
токсическое действие на стенки сосудов, нарушая их проницаемость, вызывает 
эритродиапедез, выпот плазмы через сосудистую стенку и воспалительный 
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отек во внутренних органах. Рыба вялая, угнетенная, отсутствует реакция на 
внешние раздражители, поднимется к поверхности, хаотично двигается, 
сносится потоком воды, отходит от общей стаи. С прогрессированием болезни 
проявляется пучеглазие, брюшко карповых увеличивается из-за асцита, 
становится мягким, при пробном проколе вытекает светло-желтая жидкость. 
Также наблюдается очаговое ерошение чешуи, вблизи очагов цвет покровов 
становится темным с темно-зеленым оттенком. В области жаберных крышек и 
у основания парных брюшных и грудных плавников присутствуют точечные 
или более крупные кровоизлияния, в белочной оболочке глаз отмечают 
серповидные кровоизлияния. Жабры анемичные, серо-белого цвета, у 
представителей семейства Лососевые и аквариумных рыб происходит 
разложение и распадение на волокна плавников. У толстолобиков в крови не 
определяется гемоглобин. У белого амура возникают опухолевидные вздутия 
вблизи анального отверстия, при его пальпации из анального отверстия 
вытекает слизь с примесью крови. Инкубационный период различен, у карпов 
при температуре 2-7°C длится 1-2 месяца, болезнь проявляется остро и 
подостро, признаки сходны у разных видов и различаются в зависимости от 
штамма бактерии. Гибель происходит через 2-3 после проявления клинических 
признаков, чаще всего массовая. [6, 8] 

При патологоанатомическом исследовании наибольшие повреждения 
наблюдаются у карповых. В коже и мускулатуре очаговые покраснения, 
острый дерматомиозит, распад мышечных волокон, отек подкожной рыхлой 
клетчатки. В почках зернистая или вакуольная дистрофия, гломерулит, некроз 
эпителия, разрушение канальцев. Брюшина и серозные оболочки 
воспаленные, кишечник вздутый, заполнен слизью, отмечается катаральное 
воспаление, в брюшной полости кровянистый экссудат. Повышено количество 
лейкоцитов в сосудах. 

Диагноз ставится на основании бактериологического исследования, для 
которого берут только живую рыбу, и биологической пробы, учитываются 
клинические признаки, патологоанатомическое исследование и 
эпизоотологические признаки. Посев для бактериологического исследования 
берут из крови хвостовой артерии, асцитной жидкости, селезенки, печени и 
почек. Он производится на мясопептонном бульоне или мясопептонном агаре 
с pH среды 7,2-7,4. Особое внимание уделяется посевам крови. Для 
биологической пробы отбирают не менее 10 здоровых особей молодняка 
(сеголеток) из благополучного хозяйства и столько же особей для постановки 
контроля с введением стерильного мясопептонного бульона. Культуру вводят 
внутрибрюшинно, доза – 0,1 мл, период наблюдения должен составлять 10-15 
дней. Температура водоема при этом должна составлять 3-15°C, чем выше – 
тем быстрее произойдет проявление клинических признаков, инкубационный 
период при этом уменьшается до 3-5 дней. Проба положительна, если 
заболевают все рыбы и происходит гибель с характерными клиническими 
признаками не менее 50%, а из крови забирается исходная культура. Важно 
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дифференцировать заболевание от аэромоноза и ассоциативных инфекций. [8, 
9] 

На данный момент существует некоторые способы лечения, имеющие 
относительную эффективность на ранних стадиях заболевания. Тщательно 
очищается водоем, дезинфицируется инвентарь. Рыбу перемещают в 
отдельный резервуар небольшого размера, в котором отсутствуют грунт и 
растительность. Добавляется перманганат калия в дозировке 0,5 г на 10 
литров, рыба выдерживается в растворе дав раза по 15 минут. Используется 
погружение рыб в растворы хлорной извести, метилвиолета (основной 
фиолетовый К) (0,002 г на 10 литров однократно, срок выдерживания 4 суток), 
антибиотиков (окситетрациклин). Однако на поздних стадиях болезни данное 
лечение ускоряет гибель рыбы. Некоторый положительный эффект дает 
применение сульгина или сульгина совместно с левомицетином (1:1) 
перорально с кормом в дозе 2 г на кг корма. Также применяется нифулин или 
биофузол, субалин, ципрофлоксацим. При этом потребление корма рыбой в 
период после зимнего содержания снижено, может наблюдаться вздутие из-за 
заполнения кишечника непереваренным кормом, жировая дистрофия печени. 
Для рыб семейства Осетровые также используются инъекции диобиомицином 
внутрибрюшинно в расчете 2000 МЕ/кг. Его растворяют в экмолине в 
соотношении 1:10, доза - 0,25 мг/кг. Метод достаточно эффективен в 
отношении рыб на ранних стадиях болезни, но не гарантирует полного 
выздоровления. Радикальный способ - вылов и уничтожение больных особей. 
Иногда в воду добавляют иммуномодуляторы - ронколейкин 50000-100000 ед. 
на 10 литров воды или лейкоцитарный интерферон 1 ампула на 30-35 литров 
воды в сочетании с левомицетином. При добавлении левомицетина в воду 
необходимо снижать концентрацию аммиака препаратами, нейтрализующими 
его, т.к. левомицетин снижает биофильтрацию воды, что может привести к 
аммиачному отравлению рыб [2, 10].  

При установлении заболевания хозяйство объявляется неблагополучным 
и накладываются ограничения на транспортировку рыб в целях разведения. 
Статус неблагополучного по болезни хозяйства снимается через год при 
получении отрицательных результатов бактериологического исследования. 
Профилактика основана на строгом соблюдении ветеринарно-санитарных 
норм и зоогигиенических мероприятий. Зимовальный водоем или бассейн 
должен быть тщательно очищен и продезинфицирован перед посадкой рыбы. 
Необходимо дезинфицировать инвентарь в 4% растворе формалина в течение 
часа, спецодежду перед работой очищают от грязи, слизи и чешуи, промывают 
в горячей в воде с содой, обувь обрабатывают формалином. Раз в неделю 
проводится очистка водоема, чаще осмотр дна с помощью осветительных 
приборов [5, 11].  

Заключение. Исходя из вышеизложенного стоит отметить, что на данный 
момент методы лечения заболевания малоэффективны и в некоторых случаях 
могут негативно повлиять на здоровье рыбы, вплоть до летального исхода. 
Таким образом, основным и наиболее эффективным способом борьбы с 
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псевдомонозом остается предупреждение заболевания и соблюдение 
гигиенических норм содержания. 
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