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ЭТИОЛОГИИ БОЛЕЗНИ ВЕРБЛЮДОВ, РЕГИСТРИРОВАВШЕЙСЯ 
В ХОЗЯЙСТВАХ КАЗАХСТАНА

В Республике Казахстан верблюдоводство является важным резервом производства мяса, шерсти, молока. Разведению верблюдов в Казахстане способствует наличие обширных пустынь и полупустынь, своеобразные климатические и кормовые условия которых отвечают биологическим особенностям этого уникального вида животных.
Значительное место среди отрицательных факторов, сдерживающих развитие этой отрасли сельского хозяйства, наряду со слабой постановкой зоотехнической и племенной работы, принадлежит инфекционным болезням, в частности лимфангоиту верблюдов и появившиеся в последнее время, с внедрением машинного доения, маститу верблюдиц.
Лимфангоит верблюдов характеризуется гнойным воспалением лимфатических узлов и сосудов с образованием абсцессов. В неблагополучных по этому заболеванию хозяйствах болеют до 15% верблюдов. Из числа заболевших животных у 10-30% болезнь заканчивается летальным походом.
Экономический ущерб, причиняемой данной инфекцией хозяйствам, определяется как прямыми потерями животных, так и значительными затратами на содержание, уходом набольными животными, на организацию ограничительных мероприятий, а также снижением продуктивности больных и выздоравливающих.
Не изученность лимфангоита верблюдов, значительная распространенность и экономический ущерб, причиняемый верблюдоводству в хозяйствах Республики Казахстан обусловило необходимость более детального изучения эпизоотологии, особенностей клинического проявления, этиологии болезни, разработки специфических средств борьбы с ней.
Вопросы эпизоотологии и степень распространенности лимфангоита верблюдов изучались непосредственно в условиях хозяйств Республики Казахстан.
Особое внимание обращалось на распространенность болезни среди верблюдов и пораженность животных в возрастном отношении. Клиническое течение болезни изучалось на спонтанно больных животных в условиях неблагополучного хозяйства.
Результаты исследования. Литературные данные, касающиеся этой болезни весьма ограничены. В отечественных и зарубежных литературных источниках имеются лишь отдельные сообщения о болезни верблюдов, клинически проявляющиеся образованием абсцессов на различных участках тела животных гнойным воспаланием лимфатических узлов и сосудов.
Н.Е. Crosse (1917) описывает заболевание верблюдов в Индии, где она именуется местным населением «Джулинг». Симптомы заболевания, следующие: на шее, задних ногах, в других частях тела появляются одна или несколько горячих опухолей величиной от до десяти см в диаметре. Первое время опухоль бывает твердой и болезненной, но через несколько дней происходит ее нагноение, болезненность исчезает и появляется сильный зуд. При вскрытии опухоли вытекает густой, белый гной. Причины болезни неизвестны.
По данным А.Н.Камбулина  в Казахстане такая болезнь была известна издавна как заразные подкожные абсцессы, по казахски – «Ак бас», «Ксага». Причины болезни были неизвестны. Быстрая распространенность заболевания среди верблюдов, позволила автору считать данную болезнь инфекционной[1].
[bookmark: _GoBack]Заболевание верблюдов с признаками гнойных лимфаденитов описали Н.Р.Семушкин, В.А Л.Штанько[2,3].
Однако в указанных публикациях нет полных сведений о этиологии болезни. Разноречивы эпизоотологические, клинические ипатологоанатомические данные об этой инфекции. Не разработаны меры борьбы и профилактики.
К.Н.Бучнев, Р.Г.Садыков и Ж.С.Дадабаева[4] в 1968 году установили в ряде хозяйств России и Казахстана заболевание верблюдов, клинически проявляющиееся гнойным поражениям лимфатических узлов и близлежащих лимфатических сосудов.
Нами в ряде племенных, а также в частных хозяйствах поведены исследования заболевания верблюдов, клинически проявляющиеся образованием абсцессов на различных участках тела животных, гнойным воспалением лимфатических узлов и сосудов.
Болезнь проявлялась спорадически или ввиде энзоотических вспышек. Болели верблюды всех возрастов, но чаща молодняк 2-4-летнего возраста. Источником инфекции являлись больные животные, выделяющие возбудителя с гноем из искрившихся абсцессов. У отдельных животных на место поражения нередко отмечается зуд, в результата чего верблюды расчёсывая зудящее место, инфицируют вытекающим гноем, как окружающую среду, так и других животных.
Рост заболеваемости верблюдов обычно происходит в летний период и нередко охватывает до 15% поголовья. В зимний период эта инфекция чаще регистрируется в неблагополучных по зудневой чесотке табунах. Летальность составляет 10-30%, в зависимости от своевременности и интенсивности примененной терапии.
Инкубационный период длится от 3 до 10 дней. Клинические признаки характеризуются увеличением поверхностных регионарных лимфатических узлов (подчелюстных, предлопаточных, надвыменных и др.) с последующим их абсцедированиөм. На различных участках тела образуются припухлость величиной, от голубиного яйца до кулака взрослого человека и больше .При вскрытии из них вытекает белый, сливкообразный, без запаха гной. Нередко отмечается поражение суставов и суставных бурс, что приводит к стойким хромотам. Температура тала, в основном, остается в пределах нормы о незначительным увеличенном на 0,5-1° в период созревания абсцессов. Через 2-3 недели, после самопроизвольного или искусственного вскрытия абсцессов и проведения местной терапии, наблюдается клиническое выздоровление.
Наряду с типичной картиной болезни, отмечаются случаи тяжелого ее проявления, обусловленные различными осложнениями в гнойных метастазов в те или иные внутренние органы (легкие, почки, селезенка, лимфатические узлы и подкожная клетчатка). Заболевание часто заканчивается гибелью животного. Самовыздоровление длительное, медленное.
У молодняка болезнь протекает наиболее тяжело. Наряду о поражением лимфатической системы и суставов могут отмечаться общее угнетение, слабость, периодические приступы кашля, повышение температуры тела. Именно такое течение обычно быстро завершается летальным исходом.
При патологоанатомическом вскрытии трупов павших верблюдов наряду огнойным поражением лимфатических узлов и суставов обнаруживаются гнойные очаги в легких, почках, а также метастатические гнойники в подкожной клетчатке.
Случаев заболевания других видов животных (крупный рогатый скот, лошади, овцы.козы), а также людей, находившихся в непосредственном контакте с больными животными, на установлено.
Анализ статистических данных и наши обследования неблагополучных хозяйств показали, что строго выраженной сезонности не наблюдается и вспышки лимфангоита верблюдов в хозяйствах республики регистрируются постоянно. Летальность при данной болезни в обследованных нами хозяйствах колеблется от 10 до 30%. Так как большинство заболевших животных погибают, наносимый экономический ущерб хозяйствам очень велик.
Обобщая результаты наших исследований по изучению эпизоотологии и клинического течения лимфангоита верблюдов в хозяйствах Республики Казахстан, следует прежде всего отметить значительную распространенность и стационарность этого заболевания. Болезнь проявляется спорадически или в виде энзоотических вспышек.
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