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Сравнительный анализ схем лечения ассоциированных вирусных гастроэнтеритов
Цель исследования: провести сравнительный анализ схем лечения вирусных гастроэнтеритов, осложненных ассоциациями условно-патогенными энтеробактериями и гельминтами.
Задачи исследования:
1. При лечении больных собак применить следующие схемы:

              Схема № 1: Глобкан-5, супрастин, фоспренил, максидин, 0,9% изотонический раствор натрия хлорида, гемобаланс, раствор Рингера, ципровет 5%, авертель, ветом 1.1., ковертал, веракол, квамантел, мексидол-Вет, серения.

              Схема № 2: Азоксивет, 0,9% изотонический раствор натрия хлорида, гемобаланс, раствор Рингера, ципровет 5%, авертель, ветом 1.1., ковертал, веракол, квамантел, мексидол-Вет, серения.

2. Выявить терапевтическую эффективность предлагаемых способов лечения.

Материалы и методы исследования
Исследования проводили на кафедре микробиологии, эпизоотологии, паразитологии и ВСЭ Алтайского ГАУ. Испытания предлагаемых схем лечения произведены на базе питомника К-9 г. Иркутск и государственной ветеринарной клиники г. Черемхово Иркутской области. Объектом исследования являлись 11 больных ассоциированными вирусными гастроэнтеритами беспородных собак в возрасте до 1 года. Животные были разделены на две группы по методу сбалансированных групп-аналогов. При формировании групп учитывали максимально схожие диагнозы по клиническим признакам и результатам вирусологических, бактериологических и копрологических исследований. В группе А собак в количестве 5 голов лечили в условиях питомника К-9 г. по схеме № 1, 6 собак группы Б – в ветеринарной клинике г. Черемхово по схеме № 2. При оценке терапевтической эффективности двух способов лечения учитывали число выздоровевших и павших, показатели выздоровления и летальности, а также период лечения и длительность болезни в днях. 
Обработку полученных данных проводили общепринятыми методами описательной статистики с использованием компьютерной программы Microsoft Excel. 
Результаты и их обсуждение
По данным анамнеза больных собак, участвующих в опыте, были выявлены следующие клинические признаки: угнетение, вялость и сонливость, высокая температура тела 39,9±0,06 ºС, тяжелая рвота, профузный понос со зловонным ихорозным запахом и примесью крови, при пальпации живота выраженная болезненность. Результаты лабораторных исследований показывали, что на фоне смешанного корона-парвовирусного гастроэнтерита были выделены Е.coli O2, Е.coli O8, Е.coli O121, Pr. mirabilis, С.freundii, Str.feacalis, Pr.vulgaris. Бактериальные патогены были представлены в разных сочетаниях, составляющие 2-х или 3-х компонентные ассоциации. Кроме этого во всех случаях были выделены гельминты - Toxocara canis.
Исходя из этого, были разработаны две схемы лечения, строящиеся по единому принципу комплексной терапии инфекционных болезней. Данные схемы отличаются лишь составом противовирусного препарата и иммуномодуляторов: Глобкан-5, Фоспренил и Максидин (Схема № 1) и Азоксивет (Схема № 2). Лабораторное исследование чувствительности выделенной микрофлоры к антибиотикам определило выбор антибактериального препарата Ципровет, который содержит в качестве действующего вещества ципрофлоксацин и имеет удобную лекарственную форму в виде 5%-го раствора для инъекций. Из многообразия противопаразитарных препаратов рекомендуется Авертель, обладающего широким спектром действия (в т.ч. и в отношении токсокароза), выпускаемого также в удобной лекарственной форме в виде раствора для инъекций и применяемого однократно в дозе 1мл в первые дни лечения. 
Таблица 1.
Сравнительная характеристика терапевтической эффективности
 двух схем лечения собак больных вирусными гастроэнтеритами, 
ассоциированными с патогенными энтеробактериями и гельминтами 

	Группа
	Схема лечения
	Количество испытуемых больных собак, голов
	Выздоро-вело, голов
	
%
	Период лечения,
дней
	Пало, голов
	Летальность, %
	Длительность болезни,
дней

	А
	№ 1
	5
	3
	60
	11,3±0,67
	2
	40
	4,5±0,5

	Б
	№ 2
	6
	5
	83,3
	11,6±0,51
	1
	16,6
	7

	Всего:
	11
	8
	72,7
	11,5±0,38
	3
	27,3
	5,3±0,88



Симптоматическое лечение было направлено на восстановление водно-солевого баланса (внутривенно гемобаланс 1 раз в 2 дня, 0,9%-ый изотонический раствор натрия хлорида и раствор Рингера 2 раза в день), устранение рвоты (подкожно Серения 1 мл на 10 кг массы тела собаки не более 5 дней), понижения количества и концентрации желудочного сока (Квамател 10 мг на 10 кг массы тела собаки 1 раз в день), очистительные клизмы в первые 3-4 дня (на 1 л дистилированной воды 50 г. Ветом 1.1. 2 раза в день), устранения сердечно-сосудистой недостаточности и снятия интоксикации (Мексидол-Вет 5-10 мл на 10 кг массы тела животного 1 раз в день). Для восстановления функций желудочно-кишечного тракта рекомендованы комплексные гомеопатические препараты Ковертал и Веракол – подкожно по 1 мл на 10 кг 2 раза в день. Для восстановления нормальной микрофлоры на 5-6 день лечения внутрь показан Ветом 1.1.
При применении Схемы № 1 в группе А установлен падеж двух собак на 4-ый и 5-ый дни после начала заболевания, летальность при этом составила 40%. Кроме этого из 5 собак выздоровело 3 головы, где показатель выздоровления равен 60%, а период лечения в среднем составил 11,3±0,67 дней. При терапии больных собак группы Б с применением Схемы № 2 оказалось, что из 6 животных пала только 1 голова на 7-ой день заболевания, показатели летальности и выздоровления составили 16,6 % и 83,3% соответственно, период лечения продлился в среднем 11,6±0,51 дней (Таблица 1).
При применении двух терапевтических схем установлено, что из 11 больных животных 8 голов выздоровело (72,7%), а 3 головы пало (летальность составила 27,3%), и, не смотря на лечение, длительность болезни при этом составила 5,3±0,88 дней. 
Заключение:
1. Не смотря на незначительное увеличение периода лечения в среднем на 0,3 дня, Схема № 2, по сравнению со Схемой № 1, показала наибольший терапевтический эффект.
2. Применение иммуномодулятора Азоксивет при лечении ассоциированных вирусных гастроэнтеритов у собак дает лучший результат по сравнению с комплексным применением иммуноглобулина Глобкан-5 с иммуномодуляторами Фоспренил и Максидин.


Схема лечения ассоциированных вирусных гастроэнтеритов собак

Цель работы - разработать схему лечения ассоциированных вирусных гастроэнтеритов собак и в рамках проспективного анализа произвести оценку её терапевтического эффекта. 
Материалы и методы исследования. В качестве терапии ассоциированных вирусных гастроэнтеритов собак применена следующая схема лечения: Азоксивет, 0,9% изотонический раствор натрия хлорида, гемобаланс, раствор Рингера, ципровет 5%, авертель, ветом 1.1., ковертал, веракол, квамантел, мексидол-Вет, серения. Данную схему испытывали на 6 больных беспородных собак в возрасте до 1 года, находящихся на лечении в государственной ветеринарной клинике г. Черемхово Иркутской области. По данным анамнеза больных животных, участвующих в опыте, были выявлены следующие клинические признаки: угнетение, вялость и сонливость, высокая температура тела 39,9±0,06 ºС, тяжелая рвота, профузный понос со зловонным ихорозным запахом и примесью крови, при пальпации живота выраженная болезненность. Результаты лабораторных исследований показывали, что на фоне смешанного корона-парвовирусного гастроэнтерита были выделены патогенные Е.coli O2, Е.coli O8, Е.coli O121, Pr. mirabilis, С.freundii, Str.feacalis, Pr.vulgaris. Бактериальные патогены были представлены в разных сочетаниях, составляющие 2-х или 3-х компонентные ассоциации. Кроме этого во всех случаях были выделены гельминты - Toxocara canis. 
До и после лечения у собак производился отбор проб крови, которые в условиях диагностической лаборатории подвергли гематологическим и биохимическим исследованиям. Гематологические исследования проводили с помощью автоматического гематологического анализатора «Micro CC-20 Plus» по 20-ти показателям, биохимические – на анализаторе «БИОЛАБ-100» по 8–ми показателям. 
Обработку полученных данных проводили общепринятыми методами описательной статистики с использованием компьютерной программы Microsoft Excel. 
Результаты и их обсуждение. При терапии больных собак по предлагаемой схеме оказалось, что из 6 животных пала только 1 голова на 7-ой день заболевания, показатели летальности и выздоровления составили 16,6 % и 83,3% соответственно, период лечения продлился в среднем 11,6±0,51 дней. 
Полученные результаты гематологических и биохимических исследований крови собак, участвующих в опыте, представлены в Таблице № 1. Из таблицы видно, что в результате гематологических исследований до начала лечения у больных собак на фоне лимфопении наблюдался выраженный лейкоцитоз, высокий уровень средних клеток крови (базофилы и эозинофилы) и гранулоцитоз. При этом наблюдалось уменьшение уровня эритроцитов и гемоглобина в крови, а также низкий гематокрит, что указывало на анемию ввиду потери крови в желудочно-кишечном тракте. У 3-х больных собак наблюдался выраженный тромбоцитоз (589±113,43), у других больных животных (50%) уровень тромбоцитов в крови оставался в норме (178±24,99). 
Таблица № 2. 
Результаты гемотологических и биохимических исследований собак 
до и после лечения
	№ п/п
	Показатели
	Ед. измерения
	Норма
	до
лечения
	после лечения

	Гематологические исследования

	1
	Уровень лейкоцитов в крови (WBC)
	
	6-17
	22,55±4,49
	12,16±1,31

	2
	Уровень лимфоцитов в крови (LUM)
	
	0,8-5,1
	0,58±0,19
	3,26±0,45

	3
	Уровень средних клеток в крови (MID)
	
	0-1,8
	2,43±0,35
	1,2±0,09

	4
	Уровень гранулоцитов в крови (GRA)
	
	4-12,6
	17,15±0,73
	8,58±1,27

	5
	Процентное содержание лимфоцитов (LUM)
	%
	12-30
	5,07±1,39
	15,04±2,38

	6
	Процентное содержание средних клеток (MID)
	%
	2-9
	11,07±1,34
	4,6±0,93

	7
	Процентное соотношение гранулоцитов (GRA)
	%
	60-83
	93,58±3,23
	75,22±2,95

	8
	Уровень эритроцитов в крови (RBC)
	
	5,5-8,5
	3,97±0,41
	6,18±0,14

	9
	Уровень гемоглобина в крови (HGB)
	г/л(г/дл)
	110-190
	62,83±16,4
	124,4±6,47

	10
	Гематокрит (HCT)
	% (л/л)
	39-56
	29,27±3,67
	43,14±2,05

	11
	Средний объем эритроцита (MCV)
	фл
	62-72
	53,27±9,04
	67,6±1,8

	12
	Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH)
	пг
	20-25
	20,77±8,26
	22,4±1,06

	13
	Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC)
	г/л(г/дл)
	300-380
	177,3±42,7
	330,8±10,74

	14
	Ширина распределения эритроцитов по объему (CKB – среднеквадратическое) (RDW-SD)
	фл
	35-56
	40,65±0,98
	44,38±2,79

	15
	Ширина распределения эритроцитов по объему (коэффициент вариации (RDW-CV)
	%
	11-15,5
	16,27±0,98
	14,4±0,55

	16
	Уровень тромбоцитов (PLT)
	
	117-460
	383,7±105,6
	274,2±57,18

	17
	Средний объем тромбоцита (MPV)
	фл
	7-12,9
	8,93±0,17
	9,56±1,02

	18
	Ширина распределения эритроцита по объему (PDW)
	%
	10-18
	12,5±0,58
	13,82±0,85

	19
	Тромбокрит (PCT)
	%
	0,1-0,5
	0,34±0,09
	0,29±0,06

	20
	Коэффициент больших тромбоцитов (P-LCR)
	%
	13-43
	36,87±2,35
	34,5±2,88

	Биохимические исследования

	1
	Общий белок
	г/л
	59-73
	33,83±5,28
	64,4±1,54

	2
	Общий кальций
	мг %
	7,0-11,5
	9,65±1,49
	9,42±0,85

	3
	Неорганический фосфор
	мг %
	3,0-6,0
	7,27±1,07
	4,92±0,6

	4
	Глюкоза
	ммоль/л
	4,3-7,3
	2,98±,39
	4,64±0,13

	5
	Щелочной резерв
	ед.
	400-600
	559,67±52,96
	514±10,84

	6
	Креатинин
	мкМоль/л
	26-120
	141,67±8,77
	99,2±3,71

	7
	Мочевина
	мМоль/л
	3,5-9,2
	10,58±0,36
	7,36±0,79

	8
	Альбумин
	г/л
	22-39
	15,17±1,79
	29,6±1,94



В результате биохимических исследований у больных собак до начала лечения установлена гипопротеинемия, гипоальбуминемия, гипогликемия, повышенное содержание креатинина и мочевины. У одной собаки наблюдалось повышенное содержание резервной щелочности. На фоне повышенного уровня неорганического фосфора в крови у 3-х собак установлена гиперкальциемия и у 1-ой собаки гипокальциемия. 
Следует отметить, что в процессе лечения по предлагаемой нами схеме, улучшается общее клиническое состояние больных собак с приведением в норму гематологических и биохимических показателей крови. Устранение симптомокомплекса наступает на 5-6 день: снижается температура тела, исчезают рвота и диарея с кровянистыми выделениями. В эти дни животным показана щадящая диета: бульоны, жидкие каши, отвары риса. Для восстановления нормальной микрофлоры желудочно-кишечного тракта в этот период необходимо внутрь назначать Ветом 1.1. – 2-3 раза в день по 50 г.
Считаем, что на положительную динамику выздоровления влияет применение иммуномодулятора «Азоксивет» и комплексного препарата «Гемобаланс». Действующим веществом «Азоксивета» является азоксимера бромид, обладающий широким спектром биологической активности в отношении повышения резистентности не только к вирусным, но и бактериальным инфекциям. Данный иммуномодулятор способствует восстановлению иммунных реакций, стимулируя пролиферацию лимфоцитов и фагоцитарную активность макрофагов, повышает устойчивость мембран эритроцитов. В состав препарата «Гемоболанс» входит комплекс витаминов, микроэлементов и аминокислот, благодаря которым оптимизируются обменные процессы в организме, нормализуется формула крови, стимулируется гемопоэз, повышается бактерицидная и липотропная активность крови. После лечения с включением данных ветеринарных препаратов у собак, больных ассоциированными вирусными гастроэнтеритами, нормализовались гематологические и биохимические показатели крови.
Заключение. В результате лечения по предложенной схеме выздоровление больных вирусными ассоциированными гастроэнтеритами собак наступает в среднем на 12-ый день. Показатель выздоровления составляет 83,3 %, а летальности – 16,6%. У больных собак после лечения восстанавливается иммунитет и нормализуются обменные процессы, что подтверждается гематологическими и биохимическими анализами крови. 

Течение ассоциированных респираторных вирусных болезней собак 
Целью исследования стало изучение респираторных инфекций собак, осложненных вирусными, бактериальными и гельминтозными ассоциациями на территории Прибайкалья.
     В задачи исследования входило:
-  сформировать нозологический профиль вирусных инфекций собак и определить долю ассоциированных болезней;
-  установить динамику и уровень заболеваемости ассоциированных вирусных инфекций собак;
-  выявить породную, возрастную и сезонную предрасположенность собак к ассоциированным вирусным болезням;
-  установить тяжесть вирусных трахеобронхопневмоний, осложненных патогенной микрофлорой и гельминтами;
-  индикация и идентификация вирусов, бактерий и гельминтов, входящих в ассоциации при инфекционных трахеобронхопневмониях.

Материалы и методы исследования
Ретроспективный анализ документов ветеринарного учёта, отчётности и оперативных-статистических данных, полученных с помощью программы для ветеринарных клиник «БИТ: Айболит» на базе государственных ветеринарных клиник г. Иркутск и г. Черемхово;
Экспериментальные исследования клинически больных вирусными трахеобронхопневмониями собак на базе ветеринарной клиники ОГБУ «Черемховская станция по борьбе с болезнями животных»;
Лабораторные исследования смывов с задней стенки глотки с тонзиллитной и околофаренгиальной областей, полученных от клинически больных собак, на базе ФГБУ «Иркутская межобластная ветеринарная лаборатория»;
Биометрический анализ с применением общепринятых методов описательной статистики с использованием программы Microsoft Exсel.          
     Схема лабораторной диагностики включала следующие исследования, осуществляемые параллельно в разных отделах лаборатории:
· Вирусологические:
- метод иммунохроматографического анализа (ИХА)
- метод иммуноферментного анализа (ИФА)
- метод полимеразно-цепной реакции (ПЦР)
· Бактериологические:
-     посев на плотные дифференциальные диагностические среды (МПА, OLOA, Эндо, Левина, Плоскирева, Б. Паркера, Вильсона-Блера, XLD)
· видовая идентификация микроорганизмов определение их чувствительности к антибиотикам при помощи Масс-спектрометра Microflex LT/SH (Bruker)
· Копрологические:
- метод Котельникова-Хренова 

Результаты исследования
     Территория Прибайкалья, как часто называют Иркутскую область, делится на 33 муниципальных района и 10 городов областного подчинения, где административным центром является г. Иркутск. По данным Службы ветеринарии области на территории Прибайкалья по состоянию на 01.01.2018 в лечебных учреждениях области зарегистрировано 104 503 головы собак, имеющих владельцев (на 23 человека приходится 1 собака), а численность безнадзорных составляет 9558 голов.
      В рамках ретроспективного исследования на основании отчётов 1-Вет А с 2011 по 2014 г.г и 4-Вет за 10 лет установлены уровни вакцинации против вирусных инфекций и заболеваемости этими инфекциями у собак. При сравнительной оценке видно, что, не смотря на повышение уровня вакцинации, уровень заболеваемости не снижается. 
     В формировании нозологического профиля инфекционной патологии животных на территории Прибайкалья участвуют многие вирусные болезни собак. Так по данным статистических отчетов Иркутской межобластной ветеринарной лаборатории за 2004-2014 г.г. установлено, что аденовирусная и парвовирусная инфекции встречались наиболее шире, чем чума плотоядных. С 2011 г. диагностируется коронавирусная инфекция.
    Основываясь на учётных данных амбулаторных журналов ветеринарной клиники ОГБУ «Черемховская станция по борьбе с болезнями животных» с 2014 по 2016 г.г. был сформирован нозологический профиль вирусных инфекций собак на территории г. Черемхово. Установлено 9 нозологических единиц, из которых приходилось 5 на моноинфекции с удельным весом 92,8 % и 4 - на ассоциированные (7,2%). Наибольший удельный вес в общем нозопрофиле принадлежит парвовирусному энтериту, который проявляется как в виде моноинфекции (79,4 %), так и в ассоциациях с чумой собак (2,2 %) и коронавирусной инфекцией (4,5 %). Случаи чумы собак, как отдельной нозологической единицы, проявляются реже и составляют 7,3 % удельного веса. Течение этой болезни в наибольшей степени наблюдается, как указано выше, в сочетании с парвовирусным энтеритом (2,2%), и в наименьшей - с аденовирозом (0,4 %) и парагриппом (0,2%).
    Изучение нозологического профиля вирусных болезней собак в г. Иркутске проводили на основе оперативно-статистических данных, полученных с помощью электронной программы для ветеринарных клиник «БИТ: Айболит». Как видим, нозологический профиль вирусной патологии собак гораздо шире (по сравнению с предыдущим); он сформирован по 21 нозологической единице, из которых приходилось семь на моноинфекции с удельным весом 80,8 %, девять - на ассоциированные (18,46 %), три – на ассоциированные вирусные и бактериальные болезни (0,39%) и две – на ассоциированные вирусные и грибковые болезни (0,39%). Наибольший удельный вес в общем нозопрофиле принадлежит инфекционному гепатиту, который проявляется как в виде моноинфекции (27,95 %), так и в ассоциациях с парвовирозом (1,54 %), чумой собак (0,38 %), а также парагриппом и аденовирозом (0,26 %).
    В обоих случаях на разных территориях Иркутской области из установленных смешанных вирусных болезней собак преобладают кишечные ассоциированные инфекции в форме гастроэнтеритов: парвовироз + коронавироз (ПВЭ+КВЭ). Вспышки этого ассоциированного заболевания имеют выраженную сезонность: весной в марте, летом  в июне-июле, а наибольший пик заболеваемости приходится в осенний период на сентябрь. При изучении породной и возрастной предрасположенности выявлено, что наиболее часто встречались все установленные вирусные ассоциации у беспородных собак в возрасте от 3 мес. до 15 лет. В наименьшей степени вирусные сочетанные инфекции поражали болонок от 1 до 5 лет, русского спаниеля от 1 мес. до 5 лет и сибирского хаски от 4 мес. до 3 лет.
      Изучив эпизоотологические особенности гастроэнтеральных ассоциированных вирусных болезней, в марте-апреле 2017 г. в период вспышки инфекционного гастроэнтерита нами произведено наблюдение группы клинически больных собак, содержащимися в питомнике К-9 г. Иркутск. В результате исследования в группе больных собак выделены этиологически значимые агенты вирусных гастроэнтеритов. Лишь в 5 % случаев была выделена моноинфекция парвовироза. Остальная часть инфекционных гастроэнтеритов (95 %) представлена в различных ассоциациях, из которых на вирусно-вирусные ассоциации приходилось 5,3 %, вирусно-бактериальные – 63,1%, вирусно-гельминтозные – 5,3%, вирусно-бактериально-гельминтозные - 26,3%. 
     По частоте встречаемости из числа сопутствующих вирусам парагриппа и аденовирусам бактериальных патогенов были выделены: Streptococcus pneumonia, Peptostreptococcus anaerobius, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacae, Citrobacter diversus и патогенные культуры Staphylococcus aureus и Bordetella bronchiseptica.

      Выводы и предложения: 
1. Важное эпизоотологическое значение на территории Прибайкалья приобретают новые случаи смешанных инфекций, при этом роль патогенов не велика и представляет пять вирусов: морбиливирус чумы собак, вирус парагриппа, парво-, корона- и аденовирус 2-го типа. Ассоциации респираторных вирусных инфекций стоят на втором месте по распространенности после ассоциированных вирусных гастроэнтеритов. 
1. В большей мере ассоциированным вирусным инфекциям подвержены беспородные собаки независимо от возраста. 
1.  Респираторные ассоциированные вирусные болезни собак на территории Иркутской области имеют выраженную сезонность. Волна заболеваемости достигает своего пика в октябре-ноябре. 
1. На территории Прибайкалья вирусные трахеобронхопневмонии зачастую проявляется в виде смешанной инфекции, когда в инфекционный процесс кроме адено- и вирусов парагриппа вовлекаются патогенные Staphylococcus aureus и Bordetella bronchiseptica, условно-патогенные бактерии респираторного тракта: Streptococcus pneumonia, Peptostreptococcus anaerobius, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacae, Citrobacter diversus, а иногда и возбудители дифилоботриоза и токсокароза.
1. В выборе терапевтической тактики при инфекционных трахеобронхопневмоний у собак необходимо учитывать данный состав патогенов в этиологической структуре заболевания.  При этом целесообразно применение комплексных биологических и химиотерапевтических препаратов. 
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