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Некоторые данные к эпизоотологии и 
клинике нутталлиоза лошадей.

С момента открытия, нутталлиоз лошадей в нашем Союзе (Ми- 
х и н  и Я к и м о в  1909) считался южным заболеванием лошадей и 
был зарегистрирован в Туркестане ( Я к и м о в ) ,  Закавказье (Джуй-  
ко в  оки  й и Лус)  и Северном Кавказе ( К а м и н с к и й ) ;  в 1932 году 
экспедицией академика Павловского нутталлиоз лошадей был обна­
ружен в Северном Казахстане (Иванова) .

В дальнейшем появилось ряд сообщений с регистрацией этого 
заболевании в средней полосе Союза. В настоящее время можно ут­
верждать, что нутталлиоз лошадей имеет распространение в той же 
зоне, что и пироплазмоз.

По определению проф. Якимова В. Л. зоной, распространения 
пироплазмоза лошадей являются 50—56°—Северной широты и 0—20“ 
Восточной долготы.

В средней полосе Союза нутталлиоз лошадей имеет ограничен­
ное распространение и заболевание встречается в виде спорадиче­
ских случаев.

Подобный характер заболевание носило также, до начала Вели­
кой Отечественной войны в Воронежской области, где нами проводи­
лись соответствующие наблюдения. До 1942 г. в области заболевание 
регистрировалось только в 4 районах.

В период Великой Отечественной войны, аосле освобождения ря­
да районов области от немецкой оккупации и в связи с коренным из­
менением конского состава, резко увеличилась заболеваемость лоша­
дей путталлиозом. Особенно много лошадей переболело нутталлиозом 
в летний период 1943 года с отходом от 25 до 30% к количеству за­
болевших.

Массовое переболеванне лошадей нутталлиозом резво изменило 
характер очаговости. Очаги эпизоотического нутталлиоза лошадей пе­
решли в латентные с большим количеством лошадей нутталлионо- 
сителей.

При обследовании мазков крови, взятых в зимний период от 
клинически здоровых лошадей, выявлено вирусоносительотво в 44% 
(обследовано 609, обнаружены в крови ЫийаШа едш у 265 голов).

Последующие наблюдения подтвердили характер очаговости (ла­
тентные); в 1944 году замечались только единичные, случаи заболе­
вания лошадей нутталлиозом. В очагах латентного и эпизоотического 
нутталлиоза были обнаружены клещи ДегтасеМог таг^та^иэ и 
Д . ркЬт. Они то, по всей вероятности, и являются переносчи­
ками возбудителя нутталлиоза лошадей. (ЫиНаШа ециИ). Из имею­
щейся литературы по нутталлиозу лошадей {Ргапха, Natta.ll и ЦпеЫай, 
КпиДг йи РоИ (Якимова, Маркова, Агринского, Карниенко и др.) вы­
текает, что нутталлиоз лошадей является оезонным заболеванием, 
появляющимся в весенне-летний период
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Наша наблюдейия показала, что наибольшее количество заболе­
ваний приходится на май, июнь месяцы, но отдельные случаи могут 
наблюдаться в течение всего года и даже в зимние месяцы.

Привожу наиболее характерный случай из наших наблюдений 
в феврале месяце.

12 февраля на Третьяковский ветпункт была доставлена лошадь 
и осмотрена совместно с ветврачами Ненаховым, Нагорновой и Мат­
веевой, при чем найдено: „Мерин Битюг 4 лет серой масти, хорошей 
упитанности, заболел 11/11, в момент осмотра Т—41е, п.—120, д. 20. 
Слизистые оболочки имеют резко выраженную желтушность. Сердеч­
ный толчок усилен. Ундуляция яремных вен. Дыхание поверхностное. 
Перистальтика незначительно усилена. При гематологическом иссле­
довании найдено: ~

Роэ -д д — ^ ^ — — ; ’Нв 40%, эритр—4.500 т.
лейкоцитов 5000. В мазках крови крупные кровепаразиты АЫЫаШа 
едш с зараженностью 2,3% (к общему количеству эритроцитов).

Цазн&чено лечение: Пауйспйт 1% —100,0, коффеин и каломель. 
Лечение проведено 2-х кратно 12 и 13 февраля.

13/11 температура больной лошади снизилась до 39°, а 14/П при­
шла к норме. При последующем продолжительном наблюдении ва 
животным, проводимым ветврачом Матвеевой, никаких отклонений от 
нормы замечено не было.

Приведенный выше случай заставил нас более тщательно иссле­
довать лошадей с подобными встречающимися в зимний период за­
болеваниями. Дальнейшие наблюдения действительно показали, что 
отдельные случаи нутталлиоза лошадей могут появляться в течение 
всего года.

Заболевания лошадей нутталлиозом в зимний период (при от­
сутствии клещей переносчиков) мы об‘ясняем срывом премуниции 
под влиянием ослабления организма (простуда, недостаточное пита­
ние и пр ).

В последние годы рядом авторов описаны случаи хронического 
нутталлиоза лошадей с продолжительностью течения до года (Пеле­
вин 1940). До сего времени нет единого взгляда по вопросу течения 
нутталлиоза и попрежнему остается много неясностей.

У некоторых авторов инфекционная анемия описывается как хро­
нический нутталлиоз (Засухин, Озерский, Шепелев).

Имеются случаи, когда нутталлионосительство, сопровождавшее­
ся наличием значительного количества паразитов ЫиМаШа едш при 
неудовлетворительном состоянии лошадей описывалось, как хрониче­
ский нутталлиоз. (Дегтярев, Амфитеатров и др.).

Изучение нутталлиоза лошадей, произведенными нами в 1932 го­
ду, аатем в 1943—1944 г.г. показало, что нутталлиоз лошадей, как 
правило, начинается в острой форме, но в дальнейшем вследствие 
неудовлетворительных условий содержания (плохое кормление, преж­
девременное использование переболевших лошадей на работе и не­
своевременное или полное отсутствие специфического лечения) дает 
более длительное переболевание ' продолжительностью до нескольких 
месяцев.

Случаи длительного течения нутталлиоза лошадей (до З-х-3% 
месяцев) мы наблюдали и описываем их, как хроническое течение нут­
таллиоза.
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По нашим наблюдениям нутталлиоз лошадей может Протекать в 
3 х формах: острой, подострой и хронической. В своей работе мы не 
будем приводить истории болезни лошадей, страдавших острой фор­
мой нутталлиоза, а опишем лишь яризнаки заболевания, сводящиеся 
к следующему:

Заболевание начинается высокой температурой от 40 до 41о. Вы­
сокая температура держится в течение нескольких дней. У животно­
го развивается слабость. Видимые слизистые оболочки приобретают 
бледно желтый цвет, при ватяжном течении становятся лимонно-жел­
тыми.

В летний период на слизистых оболечках глаза довольно часто 
наблюдаются кровоизлияния.

Пульс у больногб животного ускорен, (вО—80 в минуту). Пери* 
стальтмка усиленная. Андетнт сохранен, в отдельных случаях умень* 
шен. Несмотря на сохранившийся аппетит больная лошадь быстро 
теряет упитанность. Моча, в большинстве случаев, содержит белок и 
крайне редко можно наблюдать гемоглобинурию.

При гематологическом исследовании находим: реакция осажде­
ния эритроцитов (Роэ) до 81 за 15 минут, резкое уменьшение коли­
чества эритроцитов и гемоглобина. (Эритроцитов 2 милл., Нв 30%, 
кровепаразнты — Nittallia equi при остром заболевании, как прави­
ло, встречаются крупной формы.

Соотношение наблюдаемых форм: круглых—60%, палочковид­
ных и грушевидных—30%, кольцевидных и мальтийский крест—10%, 
процент зараженности эритроцитов от 0,8 до 7% (в одном случае 
мы наблюдали до 58%).

Подострая форма нутталлиоза лошадей имеет такие же клини­
ческие симптомы и отличается от острой только по продолжительно­
сти течения.

Для примера приведем историю болевни. Кобыла «Куница» гне­
дой масти, 8-лет, принадлежащая колхозу „з-я пятилетка", заболела 
10/V-44 г.

Лошадь на протяжении SO дней болезни имела повышенную тем­
пературу и только в отдельные дни температура у животного прихо­
дила к норме, создавая тем самым впечатление как бы наступившего 
выздоровления.

Температура у этой лошади в начале заболевания держалась, в 
течение Ю дней, в пределах 39е—40,6°, а затем наступило снижение 
до 38° н на этом уровне находилась в течение 3-х дней.

После ремиссии имелось новое повышение t  до 40,4°. Всего на 
протяжении заболевания у лошади наблюдалась трехкратная ремиссия.

Слизистые оболочки были бледного цвета и только в конце за­
болевания появилось кровоизлияние на 3 веке левого глаза. Аппе­
тит в начале заболевания оставался нормальным, по прошествии 2-не­
дель лошадь стала плохо принимать корн. Сердечная деятельность 
учащена, пульс доходил до 70 ударов в минуту. Сердечный толчок 
усилен. При аускультации слышится усиление 2-го тона сердца. При 
пробеге лошади на расстоянии 100 метров резвого возбуждения сер­
дечной деятельности (как это встречается при инфекционной анемии) 
—не замечалось.

Проба Опаерман—14, 11, 10, 9, 9, 9. Проба Черняка — отрица­
тельная. При гематологическом исследовании, проведенном двухкрат­
но, выявлены следующие показатели:
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23/У. Р0Э~ 78> 80 НВ 27°/о- ЭРИТР“ 3-100 *■
Лейкоцитов—7000. Лейкоциторнаяформула:—Б —О, Э—3, Ю—О, 

П—4, С—49. Л —42, М -2 .
1V 30’ 45’ КП’

5/VI. Роэ - т § — 8^— 83~Т4_ ;  НВ 24°/о’ ЭРИТ* 2800 т-
Лейк —7100. Лейкоциторная формула—Б—О, Э—3,М —О, Ю—О 

П—5, С—47, Л—44, М—1. - ’
Вначале заболевания (12/У), в мазках кровепаразиты были круп­

ной формы; перед смертью животного были обнаружены ЫиНаШае^ 
мелкой формы.

Зараженность эритроцитов кровепаразитами наблюдалась от 20 
до 50 на 100 полей зрения.

Мы уже указывал», что переход заболевания в хроническую 
форму чаще всего наблюдается у животных, пеподвергавшихся специ­
фическому лечению. Продолжительность лечения хронического 
нутталлиоза по нашим наблюдениям от 3 до 3,5 месяцев. Для приме­
ра приводим историю болезни коб. .Сова" к-за „3-я Пятилетка“. Ло­
шадь заболела 11/VI—44 г. Температура 40,2°, П.—10о, Д.—30. Сли­
зистые оболочки грязно желтого цвета.

Колебания температуры в пределах от 38,7° до 41°, наблюдались 
на протяжении 3-х месяцев. В течение этого периода у лошади наб- 
людалооь 8-температурных под'емов продолжительностью от 4 до 
7 дней. Слизистые оболочки были бледны, желтовато-бледные и 
иногда грязно-желтые. Пульс—60*—104. Дыхание 18—35. Аппетит по­
нижен, временами совсем отсутствует. Замечалось прогрессивное ис­
худание животного и в конце заболевания полное нстощение. На по­
верхности кожа массовые кровоизлияния (парафиляриоз). Из поражен­
ных мест капельками вытекала кровь. При гематологическом иссле­
довании, проведенном трехкратно на протяжении заболевания обна­
ружено:

15’ ЧП’ 45’ КО’
23/У1. Роэ - ^  зд ^  ; Нв 28, Эрит. 2.900 т.

Лейкоцитов—4000. Лейкоциторная формула—Б—О, Э—О, М—О, 
Ю -О , П—13, С—55, Л—30, М—2.

15’ ЯП’ 45’ КП’
22/VII. Роэ ■ ^  ^  ^  Нв 18,5; Эрит. 2.100 т.

Лейк.—6000. Лейкоциторная формула—Б—О, Э—1, М—О, Ю—О, 
П—11, С—56, Л—28, М—3.

При исоледованин мазков крови обнаружены кровепаразиты 
ЫийаШа едш в начале крупной, потом мелкой формы. Процент зара­
женности эритроцитов—25—50 на 100/п зрения. Паразиты наблюда­
лись крупной, палочкоядерной и кольцевидной формы.

Можно было бы привести еще ряд историй болезни, но все они 
в основном сводятся к следующему: лошади имеют перемежающую- 
оя лихорадку. Наряду с этим замечается постепенно нарастающее ма­
локровие, сердечная олабость, истощение. У части животных аппе­
тит сохранен, у других отсутствует. При каждом под'еме температуры, 
■ крови животного появляется то или иное количество кровеиарази- 
тов ЫийаШа едт. При подострой и хронической форме нутталлиоза 
по мере течения заболевания происходит измельчание кровепаразитов 
ЫиМаШа ецгй.
7«



У лошади „Сова* при первом обследовании назков крови были 
обнаружены кровепаразиты N. едш крупвой формы, при обследова- 
иии мазков крови через месяц после заболевания, кровепаразиты на­
блюдались мелкой формы.

Необходимо отметить, что подострая и хроническая форма нут- 
таллиоза клинически, гематологически и патолого-анатомически край­
не напоминает течение инфекционной анемии лошадей.

Для дифференциальной диагностики этих двух заболеваний не­
обходимо проводить исследование мазков крови; однако наличие в 
мазках мелких кровеааразитов N. едш не дает еще права поставить 
диагноз на нутталлиоз.

Для окончательного установления диагноза необходимо введе­
ние специфических химиотерапевтических препаратов против нуттал- 
лиоза (трипафлавин, акрифзявин, сульфамид) Введение специфиче­
ских хниио-терапевтическнх препаратов оказывает прекрасный тера­
певтический эффект при оотром течении нутталлиоза. Температура у 
больного через сутки снижается до нормы и улучшается общее со­
стояние.

В то же время применение указанных выше химио-терапевтнче- 
ских препаратов против нутталлиоза при наличии у  лошадей инфек­
ционной анемии но оказывает терапевтического эффекта н в редких 
случаях вызывает лишь временное улучшение состояния здоровья 
животного.

Из приведенной работы можно сделать следующие выводы.
1. В связи о изменением конского состава в ряде районов, раиее 

благополучных по нутталлиозу лошадей, появились очаги эпизооти­
ческого нутталлиоза.

2, Пункты, бывшие ранее неблагополучными по нутталлиозу ло­
шадей стали очагами латентного нутталлиоза.

В. В зоне латентного нутталлиоза лошадей, нутталлионоситель- 
ство среди здоровых лошадей обнаружено в 44%.

4. Заболевание нутталлиозом лошадей в области наблюдается в 
течение всего года, но наибольшее количество случаев приходится 
на н&й и июнь месяцы.

5. Нутталлиоз лошадей может протекать в 3 х формах: острей, 
подострой и хронической, последняя (продолжительностью до 3-х-ЗИ 
меояцев.

6. Кровепаразиты А/мНаШа едш при остром течении нутталлио­
за, как правило, встречаются крупной формы, при подостром и хро­
ническом течении—мелкие и в виде анаплазмоидиых форм.
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