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Аннотация. При менингите и энцефаломиелите у собак наблюдается 

некоторая агрессивность и даже попытка кусаться. Однако при этих 

заболеваниях не устанавливают параличей нижней челюсти и конечностей. 

Лечение не разработано. Больные животные подлежат уничтожению. 

Anotation. In dogs with meningitis and encephalomyelitis, some aggression 

and even an attempt to bite are observed. However, with these diseases, paralysis of 

the lower jaw and limbs is not established. No treatment has been developed. Sick 

animals are subject to destruction. 

Ключные слова: Возбудитель, вирус, атипичные форми, штаммь, 
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Бешенство – остропротекающая инфекционная болезнь, 

характеризующаяся тяжелыми  поражениями центральной  нервной системы. 

Регистрируется почти во всех странах земного  шара. 

Эпизоотологические данные. К бешенству восприимчивы все 

теплокровные животные, особенно плотоядные, а также человек. Повышенной 

чувствитель-ностью отличаются дикие представители семейства собачьих 

(лисица, волк, шакал, енотовидная собака) и куньих, грызуны многих видов и 

домашняя кошка. Молодые животные более чувствительны к вирусу, чем 

взрослые. Резервуаром возбудителя бешенства в природе служат только дикие 

и домашние плотоядные животные определенных видов, а в некоторых районах 
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мира - и летучие мыши. В. А. Ведерников (1984) с учетом резервуара вируса 

бешенства различает эпизоотии бешенства природного и городского типов. При 

эпизоотиях городского типа источниками вируса и распространителями 

болезни являются бродячие и безнадзорные собаки и кошки; их численность и 

определяет масштабы эпизоотий. При возникновении эпизоотий природного 

типа болезнь чаще всего распространяют дикие плотоядные. Они, как указано 

выше, очень восприимчивы к возбудителю бешенства, интенсивно выделяют 

вирус со слюной, склонны к миграциям и агрессивны. Все это в сочетании с 

большой плотностью популяций некоторых диких плотоядных (лисиц), 

быстрой сменой их поколений и длительностью инкубационного периода 

бешенства обеспечивает непрерывность эпизоотического процесса. В 

естественных условиях заражение здоровых животных и человека происходит 

при попадании слюны больной собаки или другого животного на 

поврежденный кожный покров. Отмечено, что за 10–15 дней до появления 

первых клинических признаков болезни в слюне зараженного животного 

можно обнаружить вирус. В связи с этим подозрительных по заболеванию 

собак и кошек следует в течение 10 дней содержать в условиях строгой 

изоляции под наблюдением. Если у них за это время не появится признаков 

бешенства, то, следовательно, их слюна в момент укуса не содержала вирус. 

Имелись случаи заражения человека после того, как его лизнула собака в лицо, 

причем слюна попала в глаза. Практические наблюдения показали, что не все 

укушенные животные или человек заболевают бешенством, так как не всегда в 

рану попадает слюна. Так, при укусе через одежду слюна может задержаться на 

последней и не попасть в рану; иногда вместе с кровью, вытекающей из раны, 

вымывается и вирус бешенства. Это зависит также от концентрации вируса, 

степени ослюнения, локализации и характера ран. Наиболее опасны глубокие и 

обширные раны с разможжением мышц, укусы в лицевую часть головы и 

другие участки тела, богатые нервными окончаниями. Так как трудно 

установить, в каких случаях вирус бешенства попадает в организм при укусе и 
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в каких заражение не происходит, каждый укус собаки следует считать 

опасным и принимать соответствующие меры. Бешенству свойственна 

определенная сезонность, выражающаяся учащением вспышек болезни в 

осенний и зимне-весенний периоды. Это связано с биологией основных 

резервуаров и распространителей болезни в природе, и прежде всего лисиц. 

Профилактика и меры борьбы. Мероприятия против бешенства животных 

предусматривают регулирование численности диких хищных животных; 

охрану домашних животных от нападения бродячих собак и диких хищных; 

профи-лактическую вакцинацию собак и других животных; обеспечение 

своевременной постановки диагноза у заболевших животных; выявление и 

ликвидацию очагов болезни; широкое разъяснение населению сущности 

заболевания и правил содержания собак и кошек. 

Всех собак на территории нашей страны, независимо от их 

принадлежности, а в необходимых случаях и кошек обязательно подвергают 

профилактической прививке против бешенства. Невакцинированных собак 

запрещается перевозить, использовать на охоте и в сторожевой службе, для 

охраны ферм, стад, отар и т. д. Продажа, покупка собак, их перевозка в другие 

области разрешается только при наличии ветеринарного свидетельства с 

отметкой о благополучии местности и сроке вакцинации животного. Учитывая 

сезонность эпизоотии, массовую профилактическую вакцинацию собак против 

бешенства целесообразно проводить в августе — сентябре. Для 

профилактических прививок собак используют жидкую вакцину Алма-

Атинского зооветеринарного института, сухую инактивированную 

культуральную антирабическую вакцину и др. Важными мерами профилактики 

заражения людей бешенством являются уничтожение бродячих собак и кошек, 

осуществление их предохранительных прививок, карантинирование животных, 

привезенных из других стран. На собаках должен быть обязательно намордник. 

При укусах, нанесении царапин и ослюнении человека животными раны 

(поверхность кожи) должны быть немедленно обработаны мыльной водой и 
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йодной настойкой, затем следует наложить стерильную повязку. 

Противопоказано хирургическое иссечение краев раны и наложение швов в 

первые дни после укусов. Необходимо проведение экстренной профилактики 

против столбняка, как и при других травмах. Внешне здоровых, покусавших 

человека животных изолируют и наблюдают за ними в течение 10 дней. При 

укусах, царапинах или ослюнении заведомо бешеными, подозрительными на 

бешенство и неизвестными животными, включая хищных птиц, а также 

исчезнувших в течение 10-дневного наблюдения, назначают антирабические 

прививки по безусловным показаниям. Прививки по условным показаниям 

делают при укусах в лицо, голову, шею, пальцы рук, при множест-венных 

укусах туловища и конечностей, нанесенных здоровыми животными в период 

10-дневного наблюдения за ними. Если в течение 10 дней после укуса животное 

остается здоровым, начатые по условным показаниям прививки прекращают. 

При ослюнении и укусах легкой и средней тяжести иной локализации прививки 

не назначают, если животное в момент укуса было здоровым и местность 

благополучна по бешенству, а также если собака вакцинирована. Однако за 

собакой обязательно устанавливают ветеринарное наблюдение в течение 10 

дней, чтобы немедленно начать прививки при обнаружении у нее первых 

признаков заболевания бешенством, гибели или исчезновения животного. 

Выводы: Из мозга по центробежным нервным путям вирус попадает в 

слюнные железы. Здесь он репродуцирует в нервных узлах и после дегенерации 

нервных клеток выходит в протоки желез, инфицируя слюну. 

Тихая (паралитическая) форма бешенства собак клинически не 

сопровождается возбуждением и агрессивностью. Вторая стадия как бы 

выпадает. На первый план выступают быстро прогрессирующие параличи. 

Течение болезни значительно короче, чем при буйной форме. 

При вскрытии трупов, отделении головы, извлечении мозга, упаковке 

материала и выполнении других работ следует строго соблюдать 

установленные меры предосторожности: руки должны быть защищены 
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резиновыми перчатками, глаза — очками, а нос и рот — шестислойной 

марлевой маской. 
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