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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность темы. Патология домашних непродуктивных животных включает многочисленные инфекционные заболевания, которые могут иметь вирусную, бактериальную, хламидийную, дерматомикозную и другие этиологии (Сидоров И.В. с соавт., 2001). Биотопом распространения собак является территориальная структура населённых пунктов различного типа, а также жилище человека (Снигирев С.И., 2005). C развитием кинологии (возрастание числа выставок, активизация дрессировочной работы, миграция животных, завоз собак из-за рубежа) увеличивается частота обмена инфекционными агентами (Клицунова Н.В. с соавт, 2005). Наряду с этим увеличивается численность безнадзорных и бездомных животных, что способствует быстрому распространению заразных болезней (Снигирев С.И., Мистер Д.А., 2014, Бакулов И.А., 1981). Это влечет за собой целый ряд существенных изменений в закономерности течения эпизоотических процессов (Прудников В.С. с соавт. 2012). И, не смотря на ограниченность методами диагностики и повсеместно проводимую вакцинацию, в нашей стране формируют ошибочное мнение о благополучной эпизоотической ситуации по вирусным не антропозоонозным болезням собак (Бажибина Е.Б., 2012). Так, широкая доступность разнообразных ассоциированных вакцин отечественного и импортного производства приводит к тому, что сами заводчики без контроля ветеринарного врача прививают своих питомцев. В этом случае нарушение схемы вакцинации нередко приводит к печальным последствиям для здоровья собак. Некоторые ветеринарные клиники и лечебницы, как государственные, так и частные, ограничиваются лишь клиническим методом диагностики вирусных инфекций. Применение одного этого метода часто приводит к ошибочным результатам, так как не всегда учитываются сопутствующие заболевания. Различные сочетания возбудителей вирусных, бактериальных и инвазионных болезней собак приводят к тяжелому течению заболевания с большой вариабельностью клинических признаков, не редко с осложнениями, часто приводящие животное к смерти. В связи с этим на практикующих ветеринарных врачей ложиться огромная ответственность в выборе своевременной и правильной терапевтической тактики. В настоящее время вопросы в области профилактики, диагностики и лечения ассоциированных вирусных болезней собак остаются малоизученными, что представляет особую актуальность данного направления научных исследований.

Степень разработанности темы в научной и научно-практической литературе. С научно-практической точки зрения в ветеринарной медицине недостаточно уделяется внимания острой проблеме инфекционных заболеваний домашних животных, не относящихся к группе особо опасных. Так, инфекционная патология собак насчитывает около 35 болезней. Заражение людей возможно 2 вирусными болезнями (бешенство, болезнь Ауески), 15 бактериальными (туберкулез, бруцеллез, лептоспироз, туляремия, пастереллез, иерсиниозы, рожа, вибриоз, листериоз, столбняк, ботулизм, стафилококкоз, стрептококкоз, сальмонеллез), 10 заболеваниями, вызванными грибами (трихофития, микроспория, фавус, кандидомикоз, актиномикоз, псевдоактиномикоз, нокардиоз, споротрихоз, аспергиллез, мукормикоз). Оставшиеся 8 моноинфекций не представляют опасности для человека, но являются высококонтагиозными для собак, среди которых классически принято выделять парвовирусный энтерит, чуму плотоядных, инфекционный гепатит, аденовироз, парагрипп, лейкоз, колибактериоз (Попов В.И., Эленшлегер А.А., Гуславский И.И., Барышников П.И. и др., 2006). Не смотря на это, многие научные исследователи полагают, что в современном мире все реже наблюдается течение вирусных болезней собак в виде моноинфекций, и возрастает роль ассоциированных заболеваний, вызванных двумя или несколькими патогенами. Всё большую популярность приобретают и другие вирусные заболевания с такими этиологически значимыми агентами, как корона-, миксо-, рео-, герпес-, пикорнавирус. На сегодняшний день выявлены случаи вирусных инфекций собак, смешанных с патогенной бактериальной микрофлорой и гельминтозами (Фисько М.А., 2005, Савойская С.Л. с соавт., 2006, Марченко Э.В., 2014, Данилова Ж.М., Третьяков А.М., 2015). 
Исходя из вышеизложенного, целью работы является: выявить региональные особенности ассоциированного течения вирусных болезней собак на территории Иркутской области и усовершенствовать методы диагностики и лечебно-профилактических мероприятий при данных заболеваниях.

Для достижения цели исследования поставлены следующие задачи:
1. Провести анализ эпизоотической ситуации по вирусным болезням собак на изучаемой территории;
2. Изучить нозологический профиль ассоциированных вирусных болезней собак;
3. Выявить этиологическую структуру ассоциированных вирусных болезней желудочно-кишечного и респираторного трактов;
4. Провести мониторинг антибиотикорезистентности возбудителей бактериальных инфекций, входящих в ассоциации с вирусными патогенами и эндопаразитами;

5. Провести сравнительный анализ гематологических и биохимических показателей крови здоровых и больных ассоциированными вирусными болезнями собак;

6. На основании полученных данных разработать универсальную схему лечения и рекомендации по диагностике и профилактике ассоциированных вирусных болезней собак.

Научная новизна. Впервые на территории Иркутской области проведен анализ эпизоотической ситуации заболеваемости вирусными болезнями собак и определен спектр нозологического профиля, в котором выделены наиболее значимые нозоформы ассоциированных вирусных болезней.

Дана оценка ассоциированного течения вирусных болезней собак с выявлением этиологически значимых инфекционных агентов. Установлено, что ведущую роль в патогенезе инфекционного гастроэнтерита собак играют двух- или трёхкомпонентные вирусно-бактериальные ассоциации, в состав которых входят парвовирус, коронавирус, эшерихии (Е.coli O2, О8 и О121) и условно-патогенные энтеробактерии (Pr. Mirabilis, С.freundii, Pr.vulgaris, St.feacalis), нередко с присоединением возбудителя токсокароза. При смешанных вирусных бронхопневмониях у собак в инфекционный процесс кроме адено- и вирусов парагриппа вовлекаются патогенные Staphylococcus aureus и Bordetella bronchiseptica, условно-патогенные бактерии респираторного тракта: Streptococcus pneumonia, Citrobacter diversus, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacae. Эндопаразитов при вирусных бронхопневмониях не выделено.
Выявлен уровень антибиотикорезистентности бактерий, входящих в ассоциации с вирусными патогенами и эндопаразитами. Впервые изучена терапевтическая эффективность фторхинолонов 2 поколения (ципрофлоксацина и офлоксацина) в отношении ассоциаций патогенных бактерий, осложняющих течение ассоциированных вирусных гастроэнтеритов и фторхинолонов 3 поколения (левофлоксацина) в отношении ассоциаций патогенных бактерий, осложняющих течение ассоциированных вирусных бронхопневмоний.
Впервые при лечении больных ассоциированными вирусными инфекциями собак доказана эффективность применения гомеопатических препаратов в составе комплексной терапии. 

Результаты исследований могут служить научной основой для оптимизации лечения, диагностики и профилактики ассоциированных вирусных болезней собак, а также могут быть использованы при совершенствовании учебно-педагогического процесса при подготовке специалистов ветеринарной медицины.
Теоретическая и практическая значимость работы. Предложены новые принципы лабораторной и клинической диагностики ассоциированных вирусных болезней собак. На основе применения комплексных клинико-лабораторных исследований проведено обоснование эффективности предлагаемых терапевтических тактик при ассоциированных вирусных гастроэнтеритах и бронхопневмоний собак. По результатам исследований разработан алгоритм лечения ассоциированных вирусных болезней собак. 
Определенные в ходе исследовательской работы теоретические положения внедрены в учебные процессы факультетов ветеринарной медицины Алтайского государственного аграрного университета и Иркутского государственного аграрного университета им. А.А. Ежевского. Разработанные в ходе выполнения диссертационной работы, рекомендации диагностики, лечения и профилактики ассоциированных вирусных болезней собак внедрены в клиническую практику государственных ветеринарных клиник и лечебниц, подведомственных Службе ветеринарии Иркутской области, а также некоторых частных клиник г. Иркутска и г. Черемхово. 
Методология и методы проведенных научных исследований. Методология исследований основана на анализе и синтезе информации по проблеме инфекционных болезней собак, освещенных в отечественных и зарубежных источниках литературы. Проведенные научные исследования  основаны на комплексе клинико-лабораторных методах диагностики: сбор анамнеза, клинический осмотр, термометрия, экспресс-диагностика вирусных заболеваний и дирофиляриоза методом иммунохроматографического анализа (ИХА), лабораторные вирусологические (иммуноферментный анализ (ИФА) и полимеразно-цепная реакция (ПЦР)), микробиологические (посев на питательные среды, индикация и идентификация возбудителей, биопроба), паразитологический метод флотации по Котельникову-Хренову. Материалом для экспресс- и лабораторной диагностики являлись смывы с прямой кишки, назальные и конъюнктивальные смывы, смывы с околофаренгиальных желез и фекалии от больных собак. Полученные в ходе исследования данные подвергнуты статистической обработке с использованием компьютерной программы Microsoft Excel. 
Положения, выносимые на защиту:
1. Эпизоотология ассоциированных вирусных болезней собак на территории Иркутской области.

2. Новые принципы клинической и лабораторной диагностики ассоциированных вирусных болезней собак.
3. Этиологически значимые вирусные, бактериальные и гельминтозные патогены, входящие в ассоциации при гастроэнтеральных и респираторных инфекциях у собак.

4. Контроль эффективности лечения ассоциированных вирусных болезней собак с использованием новых гематологических и биохимических исследований крови.
5. Профилактика ассоциированных вирусных болезней собак.
Степень достоверности и апробация результатов. Материалы диссертационной работы представлены на конференциях: 
- II Региональная молодежная научная конференция «Теория и практика инновационного развития в представлениях нового поколения» (Барнаул, 2016); 
- Международная научно-практическая конференция «Современные проблемы и научное обеспечение развития животноводства» (Омск, 2016); 
-  ХII Международная научно-практическая конференция «Аграрная наука – сельскому хозяйству» (Барнаул, 2017); 
- III Региональная молодёжная научная конференция «Теория и практика инновационного развития в представлениях нового поколения» (Барнаул, 2017); 
- XIII Международная научно-практическая конференция «Аграрная наука – сельскому хозяйству» (Барнаул, 2018); 
- IV Региональная молодёжная научная конференция «Теория и практика инновационного развития в представлениях нового поколения» (Барнаул, 2018); 
- Международная научно-практическая конференция молодых ученых «Научные исследования и разработки к внедрению в АПК» (Иркутск, 2018).
Публикации. По материалам диссертации опубликовано 8 научных трудов, в том числе 2 публикации в журналах, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией.
Личный вклад. При методической помощи научного руководителя автором лично определена программа исследований, сформулированы цель и задачи работы, проведен анализ литературных источников. На основе полученных данных ветеринарной статистической отчетности Иркутской области самостоятельно проведен ретроспективный анализ заболеваемости собак вирусными инфекциями, составлен их общий нозологический профиль, в котором определена доля ассоциированных вирусных болезней, выявлены породная, возрастная, половая и сезонная предрасположенности собак к вирусным болезням смешанной этиологии. Автором лично проведен клинический осмотр животных, участвующих в эксперименте и получены пробы биоматериала, которые были направлены в ветеринарные лаборатории для вирусологических, бактериологических, паразитологических, гематологических и биохимических исследований. В сотрудничестве со специалистами лабораторий автором проведены исследования в объёме представленной работы, в результате чего разработана современная схема диагностики ассоциированных вирусных болезней собак. На основе анализа данных лабораторных исследований автором лично разработаны и апробированы схемы лечения ассоциированных вирусных гастроэнтеритов и бронхопневмоний.
Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, обзора литературы, описания методов и методик собственного исследования, обсуждения результатов исследований, заключения, выводов, практических рекомендаций и списка использованной литературы. Работа изложена на 130 страницах, иллюстрирована 12 таблицами и 13 рисунками. Список литературы содержит 120 работ, из них 99 – отечественные авторы и 21 – зарубежные.
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Глава 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
1.1. Роль вирусных болезней в инфекционной патологии собак
По биологической природе вирусы убиквитарны (вездесущи), и во всём своём многообразии, прежде всего, они являются паразитами и более того – живыми болезнетворными агентами, вызывающие инфекционный процесс при встрече с восприимчивыми организмами (Бакулов И.А., 1976).
 По мнению многих исследователей (Сочнев В.В, 2003, Сюрин В.Н., 1998, Урбан В.П., 1997) наиболее актуальной для современной ветеринарии остаётся проблема борьбы с инфекционными болезнями животных, особое место среди которых принадлежит вирусной патологии, характеризующейся широким распространением с отягощенным влиянием на уровень здоровья животных. 
В инфекционной патологии собак спектр вирусных заболеваний достаточно широк. Возбудители этих болезней – вирусы, которые в соответствии с международной классификацией и номенклатурой относятся к разным таксономическим единицам. По данным Сюрина В.Н. с соавт. (1991,1998) из РНК-содержащих вирусов, вызывающих болезни собак, представляют реовирусы и ротавирусы из семейства Reoviridae;  из семейства Coronaviridae коронавирус; представители семейства Paramixoviridae – вирус парагриппа и чумы плотоядных из подсемейства Paramixovirine; из семейства Rabdoviridae – вирус бешенства; из семейства Caliciviridae – калицивирус собак. ДНК-содержащие вирусы представлены четырьмя семействами: Parvoviridae – парвовирус и депендовирус собак; Adenoviridae– аденовирусы собак двух серотипов; Herpesviridae – вирус болезни Ауески и герпесвирус; Papovaviridae – вирус папилломатоза собак (Таблица 1.1.1).

Таблица 1.1.1 
Классификация вирусов собак (по Сюрину В.Н.)
	Семейство
	Род
	Представители

	РНК-содержащие вирусы

	Reoviridae
	Orthoreovirus
Rotavirus
	реовирус собак
ротавирус собак

	Coronaviridae
	Coronavirus
	коронавирус собак

	Paramixoviridae
	Подсемейство Paramixovirinае

Paramixovirus

Morbilivirus
	вирус парагриппа
вирус чумы плотоядных

	Rabdoviridae
	Lyssavirus
	вирус бешенства

	Caliciviridae
	Calicivirus
	калицивирус собак

	ДНК-содержащие вирусы

	Parvoviridae
	Parvovirus
	Парвовирус типа 1
Парвовирус типа 2

	Adenoviridae
	Mastadenovirus
	аденовирусы 1 и 2 типа

	Herpesviridae
	Подсемейство Alphaherpesvirus

Varicellavirus
	Герпесвирус
вирус болезни Ауески

	Papovaviridae
	Papillomavirus
	вирус папилломатоза собак


    Ротавирусы собак играют важную роль среди инфекционных агентов, вызывающие острые гастроэнтериты у молодых собак. Как сообщает Мищенко В.А. с соавт. (2008) из фекалий бродячих на ферме собак был выделен ротавирус, патогенный для крупного рогатого скота, что указывает на возможность развития инфекционного процесса при ротавирусной инфекции обитающих на животноводческих фермах собак и кошек. Собаки могут выделять ротавирус с фекалиями в течение двух недель. Реовирусы были выделены от собак с клиническими признаками поражения органов дыхания, вызывающие у животных интерстициальную пневмонию. В отличие от большинства других респираторных инфекций при реовирусной инфекции ринита, как правило, не отмечают (Сюрин В.Н., Самуйленко А.Я., Соловьёв Б.В., Фомина Н.В., 1998). Как отмечает Санин А.В. с соавт. (2006), реовирусы могут быть причиной инфекционного ларинготрахеита (питомниковый кашель, кашель псарен или собачий кашель). На сегодня в доступной литературе недостаточно данных о течении рота- и реовирусных инфекций у собак.
Коронавирусная инфекция – контагиозная вирусная болезнь собак, возбудитель которого обладают значительной тропностью к клеткам эпителия кишечного тракта. И как обращают внимание, Лизвинский Ю., Гусева Н. (2015), не смотря на неоднозначное отношение практикующих врачей к этой инфекции по данным многочисленных исследований, коронавирус занимает по распространенности второе место среди причин вирусных энтеритов собак. К вирусу восприимчивы собаки всех возрастов, но наиболее подвержены этому заболеванию в возрасте от 1 до 6 месяцев (Evermann, Я.F., 1989, Ольшанская А.А., 2006). Коронавирус собак (КВС) – Caninecoronavirus (CCV) – вызывает слабые, незаметно протекающие кишечные инфекции у взрослых особей и тяжелые, сопровождающиеся рвотой, длительным поносом, анорексией, резким обезвоживанием организма и сердечно-сосудистой недостаточностью, заболевания у новорожденных и молодых животных. Фекалии в начале заболевания кашицеобразные со слизью, затем они становятся водянистыми или с примесью крови и резким зловонным запахом. У щенков наблюдается подъём температуры (Barthold S.W., 1984, Bandai C.С соавт., 1999). Коронавирусы способны инфицировать помимо собак также и кошек (Лизвинский Ю, Гусева Н., 2015). Заражение чаще происходит через фекалии. Коронавирусы выделяются с фекалиями в период с 3-го по 16-й день после заражения и могут сохранятся в каловых массах до 2-х суток. Возможно и интраназальное заражение. К КВС чувствительны собаки любых пород и любого возраста. Возможно повторное заражение уже переболевших собак (Санин А.В. с соавт., 2006).Как указывает Мищенко В.А. с соавт. (2008), коронавирусы способны к длительному персистированию в организме переболевшего животного на фоне тканевого и гуморального иммунитета при бессимптомном течении инфекции, а у интактных особей быстро индуцируют инфекцию. Наибольший подъем заболеваемости наблюдается весной и осенью (Санин А.В., Липин А.В., Зинченко Е.В., 2006). Как сообщает Horsburgh B.C. (1992), выявлена высокая степень антигенного родства коронавируса собак с вирусом трансмиссивного гастроэнтерита и респираторной коронавирусной инфекцией свиней. Тот и другой коронавирус по данным Ольшанской А.А. (2006) могут вызывать у собак кишечные инфекции.
Вирус парагриппа собак относится к роду Paramixovirus, который включает парамиксовирусы птиц (9 типов) и вирусы парагриппа (4 типа). Все представители обладают нейраминидазной активностью. Типичный представитель рода – вирус парагриппа человека 1. Вирус парагриппа-1 патогенен для человека и мышей; вирус парагриппа-2 – для человека, обезьян и собак; вирус парагриппа-3 – для человека, обезьян, КРС и овец; вирус парагриппа-4 – для человека. Парагрипп – острое контагиозное заболевание, которое сопровождается поражением слизистых оболочек и воспалением органов респираторного тракта. Антитела к вирусу парагриппа часто выявляют не только у больных, но и внешне здоровых животных, что свидетельствует о широком распространении вирусоносительства (Санин А.В., Липин А.В., Зинченко Е.В., 2006). Вирус парагриппа собак вызывает у щенят тонзиллиты и легко протекающий ринит без повышения температуры тела (Сюрин В.Н., Самуйленко А.Я., Соловьёв Б.В., Фомина Н.В., 1998)., хотя отмечается кратковременный подъем температуры тела до 40-40,5˚С. Характерен сухой кашель. Реже развивается трахеит и бронхит. Общее состояние животных остаётся удовлетворительным (Санин А.В., Липин А.В., Зинченко Е.В., 2006).
Чума плотоядных (чума собак, болезнь Каре) – контагиозная соматическая болезнь, протекающая в острой и подострой форме, проявляющаяся лихорадкой, воспалением слизистой оболочки глаз, дыхательного и пищеварительного тракта, пневмонией, экзантемой и признаками поражения центральной нервной системы, с высоким уровнем смертности среди собак и других плотоядных во всем мире (Appel M. J.G., Summers B.A., Alexander K.A., Kat P.W., Frank L.G., 1995, Головко В.А., Джаббарова Н.А., 2011). Этой болезни свойственный исключительный полиморфизм клинического и патологоанатомического синдромов, отсутствие четко выраженных патогномоничных признаков (Сагдиев Д.И., 2011). Инкубационный период чумы плотоядных сильно варьирует и может достигать двух-шести недель после заражения (R.D. Schuilz, 2011).
При чуме плотоядных установлены высокие показатели эпизоотического процесса. По данным Хожаевой И.Г. (2001) и Пивоваренко Е.А. (2005) заболеваемость составила 6,9%, смертность 1,3% и летальность 19%. По данным Костылевой О.А. (1999) заболеваемость чумой составила 1,0-2,0 на 100 собак, смертность – 0,12-0,31 на 100 собак, летальность – 11-22%. Больше болели животные в возрасте от 5 до 8 месяцев. Результат эпизоотологического обследования собак г. Семенова Нижегородской области позволил установить, что заболеваемость чумой плотоядных в течение 1995–1999 гг. составила 1,5-2,7% (Макарова Н.Н., 2003). Как сообщают Волобуева Е.А. и Глазунова Л.А. (2015) за 5 лет количество случаев чумы плотоядных в Тюменской области возросло более чем в два раза: в 2010 г. было зарегистрировано 25 случаев у собак, в 2014 г. таких случаев было уже 52. Китаев Н.С. (2010) отмечает, что чума плотоядных в условиях г. Екатеринбурга протекает круглогодично, с выраженными сезонными эпизоотическими надбавками в январе-марте, мае-июне, августе-ноябре, но наиболее частая эпизоотическая надбавка приходится на осенний период: сентябрь, октябрь, ноябрь. По данным Галкиной Т.С. (2006) наибольший пик заболеваемости наблюдается и весной и осенью, только в марте-мае было официально зарегистрировано 27 случаев чумы плотоядных, в октябре-ноябре – 30.
Собаки восприимчивы к чуме плотоядных вне зависимости от их внутривидовой принадлежности, однако выявлены различия породной и возрастной устойчивости к болезням (Снигирев С.И., 2005). Наиболее восприимчива к чуме, а также и парвовирусному энтериту группа догообразных собак (значение коэффициента породной предрасположенности 162,1, наименее – беспородные особи – 18,8 (Дубков Ю.А., 200). Наиболее восприимчивыми к заболеванию были беспородные и собаки крупных пород: доберман, немецкая и восточно-европейская овчарки, а также чау-чау, пудель и другие (Галкина Т.С., 2006). Уровень заболевамости чумой плотоядных и парвовирусным энтеритом выше у немецких овчарок (16,0%) и ротвейлеров (8,0%) (Пивоваренко Е.А., 2005).
Выявлена положительная корреляция возрастной восприимчивости как при чуме плотоядных (0,8), так и при паравовирусном энтерите 0,69) в группе щенков от 3 до 7 месяцев и низкая для собак, достигших возраста 7–12 месяцев и старше (Снигирев С.И., 2005). Смертность при чуме плотоядных может достигать 30–40% среди взрослых животных и 80–100% среди щенков (К.Н. Груздев, А.В. Селиванов, 1996, В.Н. Сазонкин, 1998, Б.Ф. Шуляк, 2004, M.J.Appel, 1977). Колостральные антитела в первые месяцы жизни защищают от чумы плотоядных около 80% поголовья (M.J. Appel, 1977). Наиболее критическим для щенков собак является возраст 3-7 месяцев (Сазонкин В.Н., 1998). Уровень инфицирования вирусом чумы плотоядных обычно значительно превышает уровень смертности. По большинству оценок 25–75% восприимчивых животных переболевают субклинически, но при этом выделяют вирус (К.Н. Груздев, А.В. Селиванов, 1996, M.J.Appel, 1977, R.J.Mangi, T.P. Munyer, S. Krakowka, 1970). Наиболее восприимчивые животные к чуме плотоядных в возрасте от 2-х месяцев до 1 года и в возрасте 9-12 лет. По мнению Галкиной Т.С. (2006), это связано с тем, что молодых животных начинают вакцинировать без учета уровня колостральных антител, которые блокируют размножение вирусов вакцинных штаммов, что влияет на прирост вирусспецифических антител, тем самым на исход иммунизации. Причиной заболевания собак в возрасте 9–12 лет являлось прекращение вакцинации их в возрасте 6 лет. Наиболее высокая заболеваемость отмечена: при чуме плотоядных в возрасте 4-6 месяцев, при парвовирусном энтерите собак в 3-х месячном возрасте (Макарова Н.Н., 2003).

Такая ситуация в одинаковой степени наблюдается в любом городе, несколько различаясь по интенсивности и другим конкретным показателям. Во многом заболеваемости способствует то, что утеряны механизмы учета и контроля больных животных, отсутствует мониторинг поголовья собак и динамики воспроизводства и, как следствие, значительная часть собак не подвергается профилактической вакцинации, т.е. не имеет активного иммунитета (Хожаева И.Г., 2001). Макаровой Н.А. (2003) показано, что увеличение количества вакцинированных животных против чумы плотоядных и парвовирусного энтерита собак приводит к уменьшению заболеваемости при достоверной обратной корреляционной зависимости, коэффициент корреляции которой равен при чуме 0,9, при парвовирусном энтерите – 0,98. Однако, есть сведения, что в связи с иммунизацией, клиническая картина чумы плотоядных существенно изменилась, более 50-70% случаев протекает субклиническим, причем возможно заболевание даже вакцинированных животных (Сагдиев Д.И., 2011).
Бешенство (водобоязнь, гидрофобия) – остро протекающая вирусная болезнь теплокровных животных и человека, возникающая характеризующаяся тяжелым поражением нервной системы и заканчивающаяся смертью (Сюрин В.Н. с соавт, 1998, Санин А.В с соавт., 2006, Белов А.В. с соавт., 1992, Волобуева Е.А., Глазунова Л.А., 2015).У собак или человека болезнь возникает вследствие укуса больным животным. По официальным данным Россельхознадзора (www.fsvps.ru) со второй половины апреля 2018 года в России зафиксирован 121 случай бешенства животных. Наибольшее количество случаев выявлено в Московской, Белгородской и Воронежской областях. В большинстве своем бешенство отмечается у лис и у собак. По данным Сидорова Д.Г. (2009)в 1960–1968 годах среди заболеваемости животных бешенством по своей структуре на собак приходилось 10,6%, они служили источниками смерти людей в 33,3% случаях. В 1996–2004 годах эти показатели увеличились, составив 19,9 и 43,9% случаев соответственно Новикова И.В. и Петрова О.Г. (2014) отмечают, что эпизоотическая обстановка по бешенству характеризуется циклическими изменениями, даже на стационарно неблагополучных территориях интенсивность эпизоотии непостоянна. В Российской Федерации максимальная степень риска заражения животных и людей бешенством находится на территориях Южного, Центрального и Приволжского Федеральных округов. Велика опасность заражения на юге Западной Сибири и Урала. Зоны средней степени опасности находятся на юге Дальнего Востока, в тундре и лесотундре (очаги дикования). Обширные лесные и таёжные территории страны оцениваются как зона низкой опасности в связи вероятностью завоза больных домашних плотоядных и далёкими миграциями бешеных волков и лисиц (Новикова И.В., Петрова О.Г., 2014). Таким образом, территория Иркутской области является зоной низкой опасности заражения бешенством собак.
Калицивирусная инфекция собак в настоящее время недостаточно изучена. Сюрин В.Н. с соавт. (1998) указывает, что калицивирус собак родственен с калицивирусом кошек, вирусом везикулярной экзантемы свиней и вирусом Сан-Мигуель морских львов. Имеются сообщения об обнаружении калицивирусов в содержимом кишечника младенцев при гастроэнтерите и в фекалиях поросят, страдающих диареей. Причастность калицивирусов к данным заболеваниям требует дальнейшего изучения. Калицивирусы обладают слабой вирулентностью, и болезнь обычно протекает латентно без видимых клинических признаков. 
Парвовирусная инфекция собак (парвовирусный энтерит, вирусный геморрагический энтерит собак, парвовироз) – острое контагиозное  заболевание, вызываемое вирусами семейства Parvoviridae проявляющаяся рвотой, геморрагическим гастроэнтеритом, миокаритом, лейкопенией, прогрессирующим обезвоживанием организма и гибелью щенков моложе 5-меячного возраста (Апатенко В.М., 1997, Ардатская М.Д., 2006, Зубарева И.М., 1997). Поражения локализуются в тонком кишечнике, лимфоидных тканей. Собаки подвержены заражению двумя типами парвовирусов – тип 1 и тип 2, которые могут вызывать инфекцию независимо друг от друга (Сюрин В.Н. с соавт., 1998, Санин А.В. с соавт. 2006, Самуйленко А.Я., 2006).

Имеется антигенная общность всех парвовирусов, но парвовирус собак строго дифференцируется от парвовирусов кошек (панлейкопении) и норок (энтерита), представляющих полную идентичность (IshibeshiK, 1983, Tratschin Jon-Duri, 1982). Поэтому норки к парвовирусному энтериту собак не чувствительны, соответственно, и собаки не инфицируются вирусом энтерита норок.

Источник инфекции – больные собаки, выделяющие вирус с фекалиями в первые 4-7 дней после заболевания, а также вирусоносители. Санин А.В. с соавт. (2006) отмечает трансплацентарный путь заражения. Инкубационный период парвовирусного энтерита составляет 5 дней (R.D.Schuilz, 2011). Среди собак парвовирусный энтерит имеет самый высокий показатель заболеваемости у вакцинированных животных – 38,8% (Зелютков Ю.Г., Курдакова Т.В., 1994, Кудряшов A.A., 1997). Заболеванию чаще всего подвержены собаки породы ротвейлер, немецкая овчарка, американский питбультерьер, среднеазиатская овчарка, колли, реже болеют английский мастифф, бульмастиф, цвергшнауцер, французский бульдог, бультерьер, американский стаффорширский терьер; а у шарпеев вообще не отмечалось случаев этого заболевания (Марченко Э.В., 2015, Строганова И.Я., 2009). Кроме того, чаще болеют кобели, суки менее подвержены парвовирусному энтериту (Баранов А.Е., 1992). Однако, многие авторы отмечают, что чувствительность собак к парвовирусу зависит не от породы и пола, а от возраста (Сюрин В.Н. с соавт., 1998, Баранов А.Е., 1992) . В естественных условиях парвовирусная инфекция наблюдается у собак любого возраста, но больше всего подвержены щенки до 6 месяцев (Сюрин В.Н. с соавт., 1998, Реутская Д.И., 2003, Марченко Э.В., 2015). Наиболее поражаемой группой являются собаки в возрасте 3-х месяцев до года (Хожаева И.Г., 2001, Дубков Ю.А., 2000, Пивоваренко Е.А., 2005, Рахманина М.М., 1992, Сулимов А.А., 1997, Нестина А.С. и Петрова О.Г., 2011). Марченко Э. В. (2015) указывает, что болезнь практически не встречается у щенков в возрасте до 45 суток, что объясняется наличием у них колострального иммунитета. Как отмечают Санин А.В., Липин А.В., Зинченко Е.В. (2006) парвовирусный энтерит у собак возникает неожиданно и очень быстро прогрессирует. Гибель животного может наступить на 2-3 день после заражения.

Реутская Д.И. (2003) сообщает, что в г. Барнауле и пригородных населенных пунктах, подчиненных его администрации с 1988 по 1999 годы заболеваемость и смертность от парвовирусного энтерита собак имеют тенденцию роста, летальность – уменьшения (средние арифметические значения составляют: заболеваемость – 5,4:1000, смертность – 1,38:1000, летальность – 32,5 %). С 1988 по 1999 годы дважды были отмечены случаи эпизоотии в 1994 г. и 1996 году. Коэффициент очаговости достигал 4,1 и 10,5 (соответственно). Заболевание носит массовый характер, обычно начинается ранней весной, достигает максимума случаев летом, держится до осени и к зиме постепенно затихает (Баранов А.Е., 1992). Марченко Э.В. (2015) отмечает, что в различных регионах г. Луганска чаще всего заболевания собак парвовирозом наблюдали в мае (21,1%) и ноябре (18,4%). Стоганова И.Я. (2009) сообщает, что в г. Железногорске Красноярского края заболевание в основном регистрировали весной в апреле (28,9%) и мае (21,2%) и осенью в сентябре (14,7 %) и октябре (24,2 %). Нестина А.С. и Петрова О.Г. (2011) сообщают, что в г. Екатеринбурге наблюдается три подъёма этой болезни: первый – апрель, май; второй – июнь, июль; третий – ноябрь, декабрь.
Среди инфекционных болезней собак во всём мире особую опасность наряду с чумой плотоядных и парвовирусным энтеритом представляют аденовирусные инфекции (Olson Pekka K.B., 1988). Аденовирусная инфекция (АВИ) собак проявляется в виде инфекционного гепатита, вызываемого типом 1 (CAV – 1), и аденовироза, вызываемого типом 2 (CAV – 2) аденовирусами плотоядных.

Инфекционный гепатит собак (заразное воспаление печени собак, болезнь Рубарта, вирусный гепатит) – остро-контагиозная  болезнь, протекающая с лихорадкой, воспалительными процессами конъюнктивы, верхних дыхательных путей, желудочно-кишечного тракта, некротическими изменениями в паренхиматозных органах, особенно в печени, иногда сопровождающаяся нарушением деятельности центральной нервной системы (Сюрин В.Н. с соавт., 1998, Баранов А.Е., 1992, Белов А.Д. с соавт, 1992). В 1947 году Рубарт показал, что возбудитель инфекционного гепатита собак и энцефалита лисиц – один и тот же вирус (Сюрин В.Н. с соавт., 1998).

Клиническое проявление инфекционного гепатита собак зависит от возраста и иммунного статуса животных (Белов А.Д. с соавт. 1992,Сюрин В.Н. с соавт., 1998). Щенки переносят инфекционный гепатит гораздо тяжелее взрослых собак и обычно погибают (Баранов А.Е., 1992). У взрослых собак при этом заболевании нет характерной клинической картины: рвота сменяется запорами, периодически возникают судороги отдельных мышц конечностей и шеи, снижается вес, видимые слизистые оболочки становятся желтушными. У молодых изнеженных щенков типичны обильное кровотечение в брюшную полость, увеличение с кровоизлияниями тимуса. Поэтому клиническая форма «гепатит» проявляется не только этим симптомом, и не удивительно, что этот вирус гепатита был изолирован при энцефалитах собак, иридоциклитах, нефритах, респираторных заболеваниях (Сюрин В.Н. с соавт., 1998).

Для этой вирусной болезни по данным Белова А.Д. с соавт. (1992), Санина А.В. с соавт. (2006)  характерно длительное вирусоносительство в течение ряда лет, что подтверждается неоднократными случаями заноса инфекции в благополучные хозяйства при ввозе собак, в число которых попадали хронические больные. Так, например, Шубин С.Е., Чхенкели В.А., Дядькина А.С. (2011) при проведении региональных соревнований специалистов-кинологов со служебными собаками в июле 2011 г. на базе Забайкальской таможни повлекло за собой развитие аденовирусной инфекции у 14 собак в форме трахеобронхита в четырех кинологических подразделениях таможен Восточно-Сибирского региона, где очагом инфекции явился питомник собак из соседнего региона. Баранов А.Е. (1992), Санин А.В. с соавт. (2006) отмечают, что переболевшая собака может выделять вирус с мочой, слюной, выделениями из носа и калом в течение 6-ти месяцев и более. Бродячие животные представляют большую опасность, так как 50-60% собак являются носителями вируса (Санин А.В. с соавт., 2006).
Белов А.Д. с соавт. (1992) и Сюрин В.Н. с соавт.(1998) отмечают сезонный характер в энзоотиии инфекционного гепатита собак, которая чаще наблюдается весной и летом при появлении молодняка, хотя спорадические случаи инфекции могут наблюдаться в любое время года. По данным Детцель Н.И. (2006) в зависимости от формы проявления болезни летальный исход у собак по причине вирусного гепатита варьирует от 15 до 75%.
Помимо инфекционного гепатита у собак описана самостоятельная инфекция – аденовироз (инфекционный ларинготрахеит), вызываемый аденовирусом собак типа 2 и характеризующееся симптомами поражения респираторного тракта в виде кашля, фарингита и увеличением миндалин, а также поражениями желудочно-кишечного тракта (Сюрин В.Н. с соавт., 1998, Санин А.В. с соавт., 2006). Болеют собаки всех возрастов. Аденовирусы обоих типов выделялись в случаях естественного возникновения респираторных заболеваний, а в лабораторных условиях при воздушно-капельном заражении давали только лёгкую форму болезни. Также АВС-1 и АВС-2наряду с другими болезнями респираторного тракта могут быть этиологическими агентами инфекционного трахеобронхита, или точнее инфекционного ларинготрахеобронхита (синонимы – питомниковый кашель, кашель псарен или питомниковый кашель) (Р.М. Гаскелл и М. Беннет, 2001, Захарова Е.Д. с соавт., 2000, Санин А.В. с соавт., 2006).
Многие авторы отмечают, что инфекционный ларинготрахеобронхит – крайне контагиозное заболевание полиэтиологической природы, поэтому чаще всего он наблюдается при скученном содержании собак в питомниках разведения и приютах бездомных животных. Это заболевание полиэтиологической природы, вызывающееся Bordetella bronchiseptica, а также различными вирусами (аденовирусы, вирус парагриппа, реовирусы, герпесвирус собак и др.) и микоплазмами (Р.М. Гаскелл и М. Беннет, 2001, Захарова Е.Д. с соавт., 2000, Санин А.В. с соавт., 2006, Орлова С.Т., 2014, Chalker V.J., 2003). 
В некоторых случаях герпесвирус собак (ГВС) выделяли у собак с респиаторными заболеваниями, но по сравнению с ВПГС и АВС-2 этот вирус реже является причиной «собачьего кашля». Он не так хорошо передается от отдельной собаки к другой, и даже в инфицированном питомнике заражаются не все собаки, а инфицированные собаки часто проявляют субклиническое заболевание (Р.М. Гаскелл и М. Беннет, 2001, Chalker V.J., 2003). 
Герпесвирус также может быть причиной остропротекающей безлихорадочной виремической болезни у новорожденных щенков, а также абортов или рождения мертворожденного приплода. Вирус, как правило, передается трансплацентарно. Щенки старше 3 недель заболевают редко, но у них может развиться характерный кашель. У взрослых же собак герпесвирусная инфекция протекает чаще инаппаратно, сопровождаясь лёгким поражением респираторных органов и половых путей Вирус становится латентным у выздоровевших животных и может спорадически выделяться (Р.М. Гаскелл и М. Беннет, 2001, Санин А.В. с соавт., 2006, Сюрин В.Н. с соавт., 1998).

В составе семейства Herpesviridae, помимо вируса герпеса, входит  вирус болезни Ауески, являющийся патогенным для собак. Болезнь Ауески – псевдобешенство, инфекционный бульбарный паралич, зудящая чума, бешеная чесотка) – остропротекающая вирусная болезнь, проявляющаяся признаками поражения головного и спинного мозга, сильным зудом и расчёсами на месте внедрения возбудителя (Сюрин В.Н. с соавт., 1998, Белов А.Д., 1992, Санин А.В. с соавт., 2006).Возбудителем инфекции является герпесвирус Herpessuis, резервуарным хозяином которого являются свиньи. Заражение собак может происходить при контакте с инфицированными свиньями или при поедании мяса больных животных (Санин А.В. с соавт., 2006). Как указывает Белов А.Д. с соавт. (1992) распространителями инфекции могут быть грызуны (мыши, крысы и др.), которые выделяют вирус с мочой, поэтому заражение собак может происходить также через инфицированные вирусом корма, воду, подстилку и другие предметы, а также при поедании грызунов вирусоносителей. Сами же собаки, учитывая данные Сюрина В.Н. с соавт. (1998), не являются источником инфекции и служат экологическим тупиком вируса болезни Ауески. По мнению многих авторов, собаки обычно погибают в течение первых 2-3-х суток(Санин А.В. с соавт., 2006, Сюрин В.Н. с соавт., 1998).У некоторых собак центральная нервная система поражается менее сильно, так как они обладают хорошо выраженной устойчивостью (Белов А.Д. с соавт. 1992). 
Такое вирусное заболевание собак, как папилломатоз, в литературе не достаточно широко описано. Эта болезнь по данным Сюрина В.Н. с соавт. (1998) характеризуется поражением слизистых оболочек рта и глотки в виде бородавок, напоминающих цветную капусту, которые обычно исчезают через 4-21 недель. Папиломатоз собак распространен повсеместно и чаще всего регистрируется в собачьих питомниках, особенно у молодых собак. 
1.2. Ассоциированные инфекции собак
В последние годы многие исследователи отмечают, что все реже наблюдается течение инфекционных болезней животных в виде моноинфекций, в связи с этим получает широкое распространение изучение вопросов ассоциированных заболеваний (Клицунова Н.В. с соавт., 2005, Плиска А.А. с соавт. 2013, Данилова Ж.М., 2014, Барышников П.И. с соавт., 2012, Глотов А.Г. с соавт, 2004, Тамбиев Т.С. с соавт., 2015, Красиков А.П., 2014, Burki F., 1986, Мищенко В.А. с соавт., 2008). Ассоциации микроорганизмов формируются в естественных биотопах (нишах) макроорганизма, которые контактируют с внешней средой, в частности пищеварительной, респираторной, мочеполовой систем (Данилевская Н.В. с соавт, 2010), вызывая заболевания различного генеза.
В инфекционной патологии все большую роль играют ассоциированные вирусные инфекции, вызванные двумя или несколькими вирусными агентами, нередко с наслоением условно-патогенных болезней бактериальной этиологии (Клицунова Н.В. с соавт., 2005, Прудников В.С. с соавт., 2012, Урбан В.П., 1997, Сюрин В.Н. с соавт, 1998, Сочнев В.В., 2003). Чума плотоядных может протекать одновременно с инфекционным гепатитом или парвовирусной инфекцией (Масимов Н.А., 2009). По данным Turk, J.R. (1989) при проведении им патолого-анатомических исследований собак, больных энтеритами, до 25 % собак были заражены коронавирусом и парвовирусом 2-го типа одновременно. Другие патогенные агенты вирусной природы (калицивирус, герпесвирус и энтеровирус) также были найдены в кале собак, страдающих поносом, поэтому возможно, что и они являются причиной некоторых случаев энтерита (Гаскелл Р.М., Беннет, 2001). М.Ю. Лизвинский и Н. Гусева показывают патогенез сочетанной инфекции, вызванной парвовирусом и коронавирусом. Парвовирус реплицируется в эпителиальных клетках крипт кишечника, вызывая их разрушение, приводящее впоследствии к разрушению ворсинок у основания. Разрушение эпителиальных клеток на вершине ворсинок, вызванное проникновением коронавируса в кишечник собаки, стимулирует активную репликацию клеток крипт на замену разрушенным (Рисунок 1.2.1). 
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Рисунок 1.2.1 – Патогенез сочетанного инфекционного энтерита у собак (по Ю. Лизвинскому и Н. Гусевой)
Примечание: 1. В норме, эпителиальные клетки кишечника растут в криптах и оттуда мигрируют вверх по ворсинкам. 2. Коронавирус поражает зрелые эпителиальные клетки на концах ворсинок. 3. Для восстановления клеток, уничтоженных коронавирусом, увеличивается скорость деления эпителиальных клеток в криптах.4. Парвовирус обладает тропизмом к быстро делящимся клеткам. 5. Усиленное деление клеток в криптах вследствие коронавирусной инфекции создает благоприятные условия для усиленной репликации парвовируса. 6. Полное разрушение ворсинок вследствие сочетанной вирусной инфекции

Активная репликация клеток крипт делает их более чувствительными к проникновению парвовируса. Таким образом, идет последовательное поражение верхушек и основания ворсинок, ведущее к необратимым изменениям в их структуре и полному отмиранию. Иными словами, собаки, инфицированные коронавирусом, становятся высоко восприимчивыми к заражению парвовирусом, что провоцирует более тяжелое течение заболевания, часто приводящее к смерти.
Клицунова Н.В. с соавт. (2005) наблюдали следующие смешанные инфекции у собак: адено + парвовирус (25,3%); адено + вирус чумы плотоядных  (2,1 %); парво + вирус чумы плотоядных (2,3%); адено + парво+ вирус чумы плотоядных (1,6%). Ассоциированные инфекции с участием вируса чумы собак протекают более тяжело, чем моноинфекции (Китаев Н.С. и Петрова О.Г., 2010). Вирусные ассоциациированные заболевания собак не обладают выраженным  сезонным характером, а у кобелей вирусы обнаруживали чаще (58,2%), чем у сук (41,8%) (Клицунова Н.В. с соавт, 2005). 
Многие исследователи полагают, что кишечные инфекции собак могут быть обусловлены как вирусными, так и бактериальными агентами (Клицунова Н.В. 2005, Гаскелл Р.М., Беннет М., 2001, Широбокова М.А., 1992, Сидоров И.В., 2001). ВЧС и ПВС у собак в 100% случаев осложняется ассоциациями условно-патогенных бактерий (Staphylococcus aureus,  Escherichia coli,  Streptococcus faecalis,  Morganella morganii, Pseudomonas aeruginosa,  Staphylococcus epidermis’s,  Enterobacter aerogenes,  Proteus vulgaris,  Citrobacter freundii,  Proteus mirabilis,  Enterobacter cloacae,  Klebsiella 
pneumonia,  Citrobacter koseri  и  Acinetobacter calcoaceticus), которые значительно осложняют течение основной болезни (Марченко Э.В., Руденко А.А., 2014, Апатенко В.М., 1990). По данным исследований А.А. Плиска (2013) кишечные инфекции у собак на территории Прибайкалья преимущественно (p≤0,05) представлены эшерихиозами (76,7%), обусловленными диареегенными кишечными палочками 14 серотипов с доминированием E.coli О8, О15 и О18. В 23,3% случаев кишечные инфекции обусловлены условно-патогенными представителями семейства Enterobacteriaceaе (Citrobacter, Enterobacter и Proteus). Кишечные инфекции у собак протекают в виде ассоциированных и моноинфекций (51,9 и 48,1% соответственно). Микробные ассоциации преимущественно представлены энтеробактериями и кокками: бактериями родов Staphylococcus (S.aureus, S.gallinarum, S.intermedius, S.lentus) и реже – Enterococcus (E.feacalis). Костылева О.А. отмечает, что генерализованная форма стафилококковых заболеваний у собак может развиться на фоне заболеваний вирусной этиологии, протекающих с выраженными нарушениями целостности эпителиального покрова и проницаемости сосудистой системы – аденовирусная инфекция, чума плотоядных, парвовирусный энтерит. Марченко Э.В. (2015) было установлено, что в организме больных парвовирусным энтеритом собак формируются устойчивые бактериальые ценозы, состоящие из ассоциаций 2-х условно-патогенных бактерий Staphylococcus aureus + Escherichia coli; Staphylococcus aureus + Staphylococcus faecalis; Staphylococcus aureus + Enterobacter aerogenes; Staphylococcus aureus + Staphylococcus epidermidis; Staphylococcus aureus + Morganella morganii; Escherichia coli + Staphylococcus epidermidis; Escherichia coli + Klebsiella pneumonia; Escherichia coli + Citrobacter freundii; Staphylococcus aureus + Citrobacter koseri; Escherichia coli + Pseudomonas aeruginosa; Enterobacter aerogenes + Staphylococcus faecalis; Escherichia coli + Enterobacter cloacae; Escherichia coli + Citrobacter koseri; а также 3-х условно-патогенных бактерий Staphylococcus aureus+ Escherichia coli + Klebsiella pneumonia; Staphylococcus aureus + Escherichia coli +Citrobacter koseri; Staphylococcus aureus + Morganella morganii + Citrobacter koseri. По данным Марченко Э.В. (2015) Proteus vulgaris и Proteus mirabilis в составе ассоциаций при парвовирусном энтерите собак не были изолированы.
Ассоциированные, смешанные инфекции протекают значительно тяжелее, более длительно с большой вариабельностью клинических признаков, при них очень часто возникают осложнения, что значительно усугубляет течение болезни. Считается, что ГВС и реовирусы, входящие в ассоциацию с другими патогенными агентами, оказывают иммуносупрессирующий эффект и усиливают патогенное действие других вирусов. Вирус чумы собак может вызывать первичные респираторные симптомы, поэтому всегда должен рассматриваться как возможная причина «собачьего кашля», особенно для молодых и не привитых собак (Гаскелл Р.М., Беннет, 2001). Однако, ведущими возбудителями заболеваний органов дыхания собак являются вирус парагриппа, аденовирус типа 2 и Bordetella bronchiseptica, которые могут протекать как в виде моноинфекций, так и в ассоциации. При смешенной инфекции, возникающей при ассоциации вируса парагриппа, аденовируса типа 2 и Bordetella bronchiseptica, у собак развивается пневмония, заканчивающаяся смертельно. Осложнения течения респираторных вирусных инфекций могут быть вызваны бактериальными инфекциями, обусловленные такими возбудителями, как Pseudomona ssp., Escherichia coli и Klebsiella pneumonia. Роль Mycoplasma sp. Не была чётко установлена (Мандриков С.А., Беляев В.И., 2015).
Усиление тяжести патологических процессов и увеличение летальности при вирусных инфекциях обуславливают не только возбудители смешанных и секундарных инфекций, но и глистная и протозойная инвазии (Савойская С.Л. с соавт. 2006, Фисько М.А., 2005, Клицунова Н.В.с соавт., 2010, Даниловой Ж.М., 2014). Присутствие гельминтов резко снижает иммунологическую резистентность макроорганизма, а вызывамый глистами сложный комплекс патологических явлений со стороны кишечника не всегда распознается и учитывается (Костылева О.А., 2006). Так, Даниловой Ж.М. (2015) в г. Улан-Удэ у собак были диагностированы смешанные болезни: чума + цистоизоспороз (30,6 %); парвовирусный энтерит + цистоизоспороз (9,52%); парвовирусный энтерит + токсокароз (34,74%).
Как следствие, смешанные болезни представляют сложные инфекционные процессы, в которых на ранних стадиях развития патологии принимают участие несколько вирулентных или оппортунистических (условно-патогенных) возбудителей, которые могут формировать более или менее стойкие, весьма разнообразные сочетания, или ассоциации (Тамбиев Т.С. с соавт., 2015).
Изучение литературы показало, что увеличение числа ассоциативных заболеваний большинство исследователей связывают с распространением в этиологической структуре штаммов бактериальных агентов, устойчивых к действию противобактериальных лекарственных средств (Плиска А.А. с соавт., 2013, Данилевская Н.В., Субботин В.В., 2010, Овчинников Р.С., 2015,Костылева О.А., 2006). Следствием этого является развитие дисбактериоза, снижение антагонистического действия нормальной микрофлоры, нарушение защитных сил организма (Данилевская Н.В., Субботин В.В., 2010,Костылева О.А., 2006, Апатенко В.М., Головко В.А., 2005). Развитие патологического процесса может произойти не только как ослабление защитных факторов организма-хозяина, но и за счёт усиления патогенности возбудителя. На сегодня установлено, что степень патогенности величина непостоянная, и в популяции микроорганизмов она может как усиливаться, так и ослабляться. Важную роль  в активации факторов патогенности и развитии инфекционного процесса играют механизмы межклеточной коммуникации микроорганизмов, лежащие в основе «чувства кворума» и биопленкообразования – феноменов, являющихся ключевыми в развитии инфекционного процесса (Овчинников Р.С., 2015, Hacker J, Kaper J., 2000).
На взаимоотношения вирусов, микробов и микроорганизмов сильное влияние оказывают стрессовые факторы: скученность, плохой микроклимат, отсутствие моциона, шум, испуг, нарушение режимов кормления, болевые раздражители и др., которые вызывают ослабление иммунной защиты организма и снижение устойчивости к вирусным и бактериальным инфекциям (Прудников В.С., 2012). С учётом индивидуального содержания собак и зависимости от пунктуальности владельцев имеется сложность специфической профилактики, в том числе и вакцинальной (Чубин А.Н., 2010), так как отсутствие или нарушение схемы вакцинации создает огромный риск возникновения вирусных ассоциированных болезней собак. 
1.3. Особенности диагностики ассоциированных вирусных
болезней собак
Во многих ветеринарных лечебных учреждениях как государственных, так и частных, диагностика вирусных болезней собак ограничивается лишь основными клиническими симптомами (Сагдиев Д.И., Равилов Р.Х., 2011, Стрельцова Д.А, Горлик О.А, Герасимов В.В., 2010,Нестина А.С., Петрова О.Г., 2011, Данилова Ж.М., Третьяков А.М., 2014). Лукьяновский В.А. (1998) рекомендует для постановки диагноза по клиническим симптомам учитывать следующие признаки: 1) поражение органов дыхания, 2) понос, 3) воспаление слизистых оболочек глаз и носа, 4) гиперкератоз подушечек лап, 5) поражение центральной нервной системы, 6) продолжительность болезни (не менее 3 недель). При обнаружении у собаки любых четырёх симптомов из шести можно устанавливать диагноз «чума». Слугин В.С. (2004) указывает, что на ранней стадии болезни для диагностики имеют значение следующие признаки: 1) кашель, 2) фотофобия, 3) повышение температуры тела (39,9 ˚С и более) при потере аппетита, 4) нормальная температура тела и извращение аппетита, 5) симптомы поражения нервной системы. По любым двум из этих признаков можно подозревать чуму, а по трём – ставить клинический диагноз. Тем не менее, по причине вариабельности клинических признаков чумы плотоядных, кишечную форму этой болезни у собак часто ошибочно диагностируют как «энтерит», причиной заболевания которого на ряду с чумой плотоядных также могут быть разные вирусные (парво-, рота-, корона- адено- вирусы) и бактериальные (Campylobacter, Salmonella, Clostridium) агенты (Гаскелл Р.М., Беннет М., 2001, Елаков А., 2014). В этом случае не исключена вероятность ассоциированных инфекций у собак, течение которых тяжелое со стертой картиной типичных клинических признаков и последствиями осложнений (Красиков А.П. с соавт., 2014).
Ряд исследователей отмечают, что более 50-70% случаев вирусных инфекций протекают бессимптомно в латентной или атипичной форме, что связано с активной иммунизацией собак в последние годы, причём заболевания встречаются даже у вакцинированных животных (Обухов И.Л., Яралова Е.А., 2005, Михайлова-Кузьмина А.В., Антонов А.А., 2011). Поэтому в современных условиях метод диагностики на основе клинических признаков болезни остаётся недостаточным и очень часто малодостоверным (Сагдиев Д.И., Равилов Р.Х., 2011).
Жизнь собаки чаще всего зависит именно от правильной и своевременной постановки диагноза. При скрытых формах болезни, когда клинические признаки неясны, особенное значение имеет лабораторная диагностика. Поэтому всегда нужно находить возможность комплексной лабораторной диагностики всеми доступными методами (Сагдиев Д.И. с соавт., 2010). 
Для диагностики вирусных болезней собак широко используются серологические реакции: РСК, РН, РДП, РНГА, РГА и РТГА. В августе 1980 год впервые в нашей стране методом РТГА с использованием моноспецифической сыворотки был идентифицирован вирус парвовирусного энтерита собак (Сулимов А.А. с соавт., 1981). Наиболее распространённым способом обнаружения вируса парвовироза собак является РГА, материалом для исследования которой служат фекалии больных собак, взятые в течении острого периода болезни  (Сулимов А.А., Уласов В.И., 2008).Сюрин В.Н. с соавт (1991,1998) считает, что РГА с последующей РТГА дают возможность быстро и точно поставить диагноз на парвовирусный энтерит. Нестина А.С. и Петрова О.Г. (2011) для обнаружения парвовируса рекомендуют РНГА, как доступную, недорогую и чувствительную реакцию, на постановку и учёт которой затрачивается 2-3 часа, что особенно актуально для постановки быстрого диагноза.
Как подчёркивает Сагдиев Д.И. с соавт. (2010), наиболее перспективным методом выявления вирусных антигенов и специфических антител является иммуноферментный анализ (ИФА, ELISA). Метод отличается высокой специфичностью, которая превышает в несколько раз рутинные методы серологической диагностики. Однако, применение ИФА в ветеринарной практике во многом сдерживается отсутствием в достаточном количестве необходимых диагностических наборов. В настоящее время применение метода ИФА в диагностике вирусных болезней собак доступно лишь в отношении таких заболеваний, как чума плотоядных, парвовирусный энтерит, аденовирозы (Плиска А.А. с соавт., 2015, Китаев Н.С., 2010). Специальные диагностические наборы для ИФА дорогостоящие. Однако, ИФА, как экспресс-метод, находит свою актуальность для постановки быстрого диагноза (Нестина А.С., Петрова О.Г., 2011, Китаев Н.С., 2010).
О наличие антител к вирусным инфекциям у собак могут служить данные анамнеза о прививках против чумы плотоядных, парвовирусного энтерита, парагриппа, инфекционного гепатита и аденовирозов. К моменту проявления клинических симптомов титры антител достигают своего пика, и в этом случае использование серологических тестов в диагностике вирусных инфекций собак нецелесообразно. (Гаскелл Р.М., Беннет М., 2001). Использование серологических тестов для ИФА-диагностики в ряде случаев может быть ограничено ввиду сложности процесса отбора проб и получения сыворотки крови от собак для этих реакций. Помимо этого каждая тест-система рассчитана, как правило, на индикацию лишь одного инфекционного агента. В отношении таких вирусных агентов, как рота-, корона-, миксо- парамиксовирусы и др. вообще отсутствуют соответствующие адекватные серологические тест-системы (Сагдиев Д.И. с соавт., 2010, Клицунова Н.В. с соавт., 2005).
В настоящее время во многих ветеринарных клиниках стали применять современные молекулярно-генетические и иммунохимические методы исследования, такие как полимеразная цепная реакция (ПЦР) и иммунохроматографический анализ с использованием одношаговых экспресс-тестов Vet Expert (Данилова Ж.М., Третьяков А.М., 2015, Сагдиев Д.И., Равилов Р.Х., 2011, Обухов И.Л., Яралова Е.А, 2005, Савойская С.Л. с соавт., 2006, Яцышина С.В. с соавт. 2004, Криворучко С.В., Кондрат И.Ю., 2013).
Как указывает Алексеенкова С.В. с соавт. (2011) посредством ПЦР можно надёжно выявлять однокопийные гены и их варианты в геномах вирусов. Чувствительность метода такова, что амплифицировать в ПЦР и обнаружить целевую последовательность удаётся даже в том случае, если она встречается однажды в образце из 100000 клеток. Этот метод, как высокочувствительный и специфичный для выявления вирусов, в особенности предпочтителен в начальной стадии заболевания в период виремии и клинически выраженного симптома заболевания. Сегодня разработаны тест-системы на основе ПЦР для экспресс-диагностики ряда вирусных инфекций собак. Так, Обухов И.Л. и Яралова Е.А. (2005) сообщают, что ФГУ «ВГНКИ» совместно с ЦНИИЭ разработаны тест-системы для диагностики ПЦР наиболее опасных инфекционных заболеваний собак: «ПОЛИЧУМ» позволяет быстро и специфично диагностировать чуму плотоядных в смывах из конъюнктивы и слизистой носа, цельной крови, а при кишечной форме заболевания – в фекалиях; «ПАРВОВИР» и «КОРОНАВИР» для обнаружения парвовирусов и коронавирусов соответственно в фекалиях собак; «АДЕНОВИР» для обнаружения аденовирусов собаки типов 1 и 2 в соскобах с конъюнктивы и слизистой носа, а также в цельной крови и фекалиях животных.
Метод ПЦР не может заменить стандартные методы лабораторной диагностики вирусных инфекций, поскольку за рамками остаётся ряд существенных показателей инфекционного процесса, но дополнительная информация о возбудителе, которую легко получить посредством ПЦР, ускоряет постановку диагноза (Алекссенкова С.В., 2011). В настоящее время ИФА и ПЦР находят широкое применение при диагностики бактериальных и паразитарных заболеваний, вытесняя классические методы исследования: посев на питательные среды и флотационный метод (Елаков А., 2014).
Современный метод электронной микроскопии позволяет наиболее точно идентифицировать вирусный патоген, вызвавший заболевание, на основе его ультраструктурных свойств. Этот метод, как считает Клицунова Н.В. с соавт. (2005) наиболее пригоден, особенно в тех случаях, когда отсутствуют соответствующие адекватные серологические тесты и тест-системы для таких вирусов, как рота-, рео-, миксо-, парамиксо-, герпесвирусов и других. Кроме того, применение электронно-микроскопического метода позволяет в каждом образце определять сразу широкий спектр вирусных агентов, что является наиболее важным условием для нахождения вирусных ассоциаций и микстинфекций (Савойская С.Л. с соавт., 2006).
1.4. Сравнение схем лечения при вирусных болезнях собак
Как отмечает Чубин А.Н. с соавт. (2010), что с учётом индивидуального содержания собак и зависимости от пунктуальности владельцев профилактика вирусных инфекций, в том числе и вакцинальная, имеет специфические сложности. Даже после профилактической вакцинации собак против вирусных болезней возможно нарушение формирования антител к возбудителям инфекций, что Бойко В.П. с соавт. (2015) связывает с наличием у собак первичных или вторичных иммунодефицитов.R.D. Schultz (2011) также указывает, что у некоторых собак вообще не вырабатывается иммунный ответ на конкретную вакцину, а самой распространённой причиной неэффективной вакцинации является присутствие материнских антител. Многие вакцины для иммунопрофилактики собак не содержат компонентов против многих вирусных патогенов, таких как корона-, рео-, рота-, калици-, герпесвирусов (Михайлова-Кузьмина А.В., Антонов А.А., 2011).
Ряд исследователей отмечают, что лечение собак связано с определенными материальными затратами. Так, например, стоимость курса лечения собак, больных вирусными моноинфекциями (парвовирусный энтерит, инфекционный гепатит, чума плотоядных), в ветеринарных учреждениях, в зависимости от клинической формы болезни, возраста, массы тела, варьирует от 1,5 до 7 тыс. руб. (Нестина А.С., Петрова О.Г., 2011, Китаев Н.С., 2010). Учитывая возможности владельца больного животного, на практикующего ветеринарного врача ложится огромная ответственность в выборе своевременного и правильного лечения, которое должно строиться по единому принципу терапии острых вирусных инфекций. Данная терапия включает в себя антибиотики для подавления вторичной бактериальной инфекции, противовирусные препараты (сыворотки, иммуномодуляторы), симптоматическое лечение и витаминотерапию (Санин А.В. с соавт, 2006).
В первые дни острых вирусных заболеваний для положительного терапевтического эффекта и снижения времени лечения показано применение сывороток и глобулинов (Гискан-5, Витакан) в сочетании с иммунокоррегирующими средствами (Санин А.В. с соавт., 2006). Одним из препаратов, позволяющих коррегировать иммунодефициты, повышать резистентность организма, стимулировать иммунный ответ на вакцины, активировать метаболизм, увеличивать устойчивость организма к инфекции является «Фоспренил», который может использоваться как с лечебной, так и с профилактической целью (Деева А.В. с соавт. 2003, Санин А.В., 2006). Деевой А.В. с соавт. (2003) показано, что данный препарат особенно эффективен при лечении инфекций, вызванных оболочечными вирусами (парамиксовирусами, тогавирусами, поксвирусами, герпесвирусами, коронавирусами), а в отношении вирусов, которые оболочки не имеют (аденовирусы, парвовирусы, калицивирусы) терапевтический эффект препарата значительно ниже. Санин А.В с соавт. (2010) обращают внимание на применение иммуномодулятора «Гемапрен» при лечении и профилактике аденовирусных, калицивирусных, парамиксовирусных и герпесвирусных инфекций. При нервной форме чумы плотоядных, лечение с использованием «Фоспренила» возможно при условии применения длительных курсов и максимальных доз. В качестве иммуномодулирующего лекарственного средства при лечении вирусных болезней собак большинство авторов рекомендуют также применять «Полиоксидоний-вет раствор», риботан, гала-вет, гликопин, гамавит, кинорон, максидин, камедон (неовир), иммунофан, гамма-интерферон и др. (Санин А.В. с соавт., 2006, Пинегин Б.В. Некрасов А.В., Хаитов Р.М., 2004, Мандриков С.А., Беляев В.И., Бойко В.П., Басова Н.Ю., Староселов М.А., Фёдоров Ю.Е., 2015, Санин А.В. с соавт. 2010). Чубин А.Н. с соавт. (2010) при кишечной форме чумы у собак в качестве иммуностимулятора в традиционной схеме лечения использует «Миксоферон». 

При иммунодефицитных состояниях различной этиологии животных, в том числе вызванных инфекционными заболеваниями, как отмечает Бригадиров Ю.Н. с соавт. (2014), стоит обратить внимание на тканевые препараты. Мандриков С.А и Беляев В.И. (2015) отмечают, что введение тканевого препарата, полученного из селезёнки методом криофракционирования однократно в дозе 10 мг/кг в стандартную схему лечения заболеваний органов дыхания собак (синулокс, полиоксидоний, циклоферон, лазолван) оказывает положительный эффект, сокращая сроки выздоровления, ускоряет элиминацию возбудителя, нормализует иммунный ответ организма, снижает частоту осложнений.
Наибольшая терапевтическая эффективность иммуномодуляторов и лечебных сывороток отмечается при начальных признаках заболевания. Санин А.В. с соавт (2006) указывает, что применение иммуностимуляторов (например, Т-активина) на стадии нервной формы чумы способно убить собаку за 1-2 дня, а использование при лечении гамма-интерферона способствует повреждению нервных клеток посредством активации цитотоксических Т-клеток, что обостряет протекание нервной формы чумы у собак или ускоряют наступление этой стадии заболевания.

Антибиотики и сульфаниламидные препараты непосредственно не уничтожают вирусы, но их применение необходимо для лечения сопутствующих заболеваний, вызванных бактериальными инфекциями (Баранов А.Е., 1992). В настоящее время для лечения собак применяются все группы антибиотиков, как лицензированные ветеринарные (например, урсофеникол), так и медицинские (например, ципрофлоксацин), если ветеринарные недоступны (Санин А.В. с соавт., 2006, Чубин А.Н. с соавт., 2010). По данным английских исследователей в ветеринарных клиниках Великобретании для лечения собак и кошек очень широко применяются системные антибиотики широкого спектра действия, такие как амоксициллин, цефалексин, цефовектин, энрофлоксацин, метронидазол, сульфонамиды, доксициллин и линкомицин. Назначение антибиотиков широкого спектра действия связано с определёнными трудностями в диагностике ассоциированных инфекций. Санин А.В. с соавт. (2006) отмечает, что применение сульфаниламидов при чуме собак противопоказаны, поскольку очень часто провоцируют поражения ЦНС. Несоответствующее применение антибиотиков широкого спектра действия может способствовать устойчивости у микроорганизмов и потери эффективности антибиотиков (Овчинников Р.С., 2015). Поэтому Британская ассоциация ветеринарных врачей рекомендует для лечения мелких домашних животных на основании определения антибиотикочувствительности по возможности назначать антибиотики узкого спектра действия (A.Mateus с соавт., 2011).
При длительном лечении животных антибиотиками (более 10-15 дней подряд) развивается дисбактериоз нормальной микрофлоры (Баранов А.Е., 1992).Для восстановления кишечной микрофлоры при вирусных гастроэнтеритов Санин А.В. с соавт. (2006) рекомендует включать в традиционную схему лечения лактоферон. Ермаков А.М. и Карташов С.Н. (2007) отмечают положительные результаты при фармакологической коррекции кишечного дисбиоза у собак при приёмах лактуозы.

Наряду с применением противовирусных препаратов и антибиотиков важной составляющей традиционной схемы лечения вирусных заболеваний животных является симптоматическая терапия. Так, при лечении чумы собак необходимо наблюдать за состояние сердечно-сосудистой системы и при необходимости применять средства, тонизирующие дыхательную и сердечную деятельность, а при лечении парвовирусного энтерита лечение должно быть направлено в первую очередь на устранение рвоты и обезвоживания организма, нарушения кислотно-основного и электролитического баланса (метаболический ацидоз / алкалоз / гиполалиемия (Баранов А.Е., 1992, Boag с соавт., 2005, Cornelius L.M. и Rawlings S.A., 1981). При слабости сердечно-сосудистой системы по схеме лечения Чубина А.Н. с соавт. (2011) больным чумой собак назначают кардиамин и камфару, при выраженной интоксикации – фурасемид лазикс, а при кишечных кровотечениях – викасол и аминокапроновую кислоту. Elwood C. С соавт. (2010) рекомендует использовать в качестве противорвотных средств для собак, в том числе больных парвовирусным энтеритом, следующие химиопрепараты: ацепромазин – 0,01–0,05 мг/кг в/м, п/к, 1–3 мг внутрь, клопромазин – 0,5 мг/кг в/м, п/к, через 6–8 ч, домперидон – 2–5 мг на животное, через 8 ч, метоклопрамид – 0,2–0,5 мг/кг в/м, п/к, внутрь, через 6–8 чили 1–2 мг/кг в/в в течение 24 ч в форме инфузии с постоянной скоростью. При этом применение любых противорвотных препаратов следует начинать не ранее чем через 24 часа после начала рвоты. При продолжительной рвоте из организма выводятся ионы хлора, при этом Белов А.Д. с соавт. (1992) для восполнения этой потери рекомендует внутривенное введение 5-10%-ый раствор хлорида натрия. Для борьбы с обезвоживанием необходимо вводить ежедневно от 35 до 45 мл жидкости на 1 кг массы животного. При лечении кишечной формы чумы у собак Чубин А.Н. с соавт. (2010) отмечает специфическое антивирусное и детоксикационное действие гипохлорита натрия, причём в зависимости от тяжести заболевания использовали три способа введения: перорально до 200 мл на 10 кг в сутки в концентрации 500 мг/л; ректально в виде очистительных клизм до 300 мл в сутки (300 мг/л); в качестве питья при круглосуточном доступе вместо воды в концентрации 100-120 мг/л.
Чума плотоядных и аденовирусная инфекция у собак могут сопровождаться ринитами и конъюнктивитами, часто с наслоением бактериальных инфекций (Черкай З.Н., 2007, Волобуева Е.А., Глазунова Л.А., 2015). Как подчёркивает Черкай З.Н. (2007) ассортимент противовирусных препаратов в ветеринарной офтальмологии весьма ограничен, и наиболее часто при лечении используются препараты, содержащие антимикробные (2%-ый раствор борной кислоты) и гормональные препараты (например, «Софрадекс), длительное употребление которых способно вызвать привыкание. При лечении конъюнктивитов и ринитов вирусной этиологии автор рекомендует использовать «Анандин», поскольку данный препарат обладает способностью индуцировать выработку эндогенного интерферона клетками. Санин А.В. с соавт. (2006) рекомендует назначать лекарственный препарат с иммуномодулирующей противовирусной активностью - «Максидин» в виде глазных капель.
Для восстановления сил больного животного большое значение имеет диетическое кормление: яйца, обезжиренные бульоны, кисломолочные продукты (кефир, творог), сухари с исключением из рациона белого хлеба (Чубин А.Н. с соавт., 2010). Для собак с острой рвотой, но нормальным общим состоянием показана голодная диета чаще всего на 24 часа (Elwood C. С соавт, 2010). Sandhu B.K. (2001) отмечает обратное, что продолжение питания при гастроэнтеритах по медицинским показаниям имеет преимущества. Эквивалентных исследований по оценке относительных преимуществ голодной диеты и раннего начала кормления в ветеринарии в доступной литературе не освещены. Исследования Сагдиева Д.И. и Равилова Р.Х. (2011) показали, что кормление собак готовыми рационами компании «MARS», обогащенных комплексом антиоксидантов («антиоксидантный коктейль»), значительно усиливают иммунитет.
Наряду с традиционным способом терапии Нестиной А.С. и Петровой О.Г. (2011) предложена схема лечения парвовирусного энтерита с использованием матрицы «БИОМ» – изобретения учёных из г. Пермь. При данной схеме использовали матрицу «БИОМ» для собак и симптоматическое лечение (сердечные, жаропонижающие, витаминные препараты); специфическую гипериммунную сыворотку и антибиотики исключали. Больные собаки выздоравливали в течение 6-7 дней, т.е. на 4-5 дней раньше, чем при традиционной терапии. Случаи осложнений были крайне редки и не превышали 1%.
Сегодня практикующие ветеринарные врачи все чаще сталкиваются с проблемой  лечения смешанных инфекционных гастроэнтеритов, вызываемых парво- и корона- вирусами в ассоциациях с патогенными энтеробактериями, а иногда и гельминтами. Не смотря на комплексное лечение смешанного корона-парвовирусного энтерита, включающее сыворотку гискан-5, фоспренил, гамавит, комбитрим, эсенцикапс, панкреатин, редиар, бифитрилак, внутривенные растворы – ацесоль, рингера, глюкозы 5 %  установлено стремительное развитие патологических процессов и интоксикации с летальностью 84% (Михайлова-Кузьмина А.В. и Антонов А.А., 2011). Наряду с этим при лечении парвовирусного энтерита тяжелой степени, осложненного ассоциациями условно-патогенных бактерий, отмечено выздоровление собак (57,1%) с применением следующей терапевтической тактики: глобкан-5, супрастин, фоспренил, гамавит-форте, левофлоксацин, гордокс, раствор Рингера, 5 % раствор глюкозы, реосорбилакт, стабизол, лактобифадол, полиоксидоний (Марченко Э.В., 2017).
1.5. Заключение по обзору литературы
Проведенный анализ литературы показывает значимость ассоциируемых вирусных болезней собак, их широкий нозологический профиль с вариабельностью качественного и количественного состава. По результатам многих исследователей установлены ассоциированные течения парвовирусного энтерита, коронавирусной и ротавирусной инфекций, чумы плотоядных, инфекционного гепатита, аденовироза, парагриппа, герпесвироза, бордетеллеза, эшерихиоза, стафилококкоза, хламидиоза, микоплазмоза, токсокароза, дирофиляриоза, изоспороза в различных сочетаниях и составляющие 2-х, 3-х или 4-х компонентные ассоциации. 

Среди поголовья собак постоянно циркулируют патогенные и условно-патогенные микроорганизмы. Под влиянием вирусных инфекций в организме больного животного в большей мере изменяется нормальный видовой состав микробиоценозов, теряется чувствительность и сила иммунного ответа в отношении возбудителей скрытых инфекций, постоянно находящихся в организме и часто протекающих бессимптомно (Сулимов А.А., Уласов В.И., 2009).

Диагностика ассоциированных вирусных болезней собак должна основываться на комплексном и объективном подходе с точным определением видового состава патогенов, образующих ассоциации, что позволит разработать курс лечения, направленный на устранение конкретных причин расстройств. Наряду с этим, выбор методов, используемых в лабораториях для диагностики и спектр исследуемых инфекций, как правило, определяется наличием необходимых диагностических наборов и оборудования. 
Современной проблемой ветеринарной медицины является наличие в этиологической структуре ассоциированных вирусных болезней антибиотикорезистентных форм патогенных и условно-патогенных бактерий, что необходимо учитывать при разработке схем лечения данных заболеваний.

Разработка методов комплексной диагностики для исследования как можно более широкого спектра возможных этиологических агентов при ассоциированных болезней собак, а также совершенствование лечебно-профилактических мероприятий данной группы заболеваний – серьёзная научная и практическая задача, стоящая на повестке дня не только отечественной, но и мировой современной ветеринарной медицины.
Глава 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
2.1. Материалы исследования
С целью проведения ретроспективного анализа заболеваемости собак вирусными инфекциями на территории Прибайкалья в период с 2015 по 2016 гг. проводился сбор и систематизация данных государственной ветеринарной статистической отчетности. Фактическим материалом для исследования являлись годовые ветеринарные отчёты 4-вет с 2004 по 2014 гг. ФГБУ «Иркутской межобластной ветеринарной лаборатории» (далее Иркутская МВЛ), а также отчеты 1-вет и 1-Вет А с 2009 по 2014 гг. Службы  ветеринарии Иркутской области. Объем проанализированных данных представлен в таблице 2.1.2.
Таблица 2.1.2
Объём диагностических исследований и профилактических вакцинаций вирусных болезней собак в исследуемый период
	№
	Нозологическая форма
	Количество диагностических исследований (n)
	Количество профилактических вакцинаций (n)

	1
	Чума плотоядных
	212
	163 572

	2
	Парвовирусный энтерит
	315
	95 454

	3
	Коронавирусный энтерит
	51
	0

	4
	Инфекционный гепатит
	300
	78 483

	5
	Аденовироз
	78
	50 744

	6
	Бешенство
	201
	269 121

	Всего (N)
	1157
	657 374


Изучение нозологического профиля ассоциированных и моно- вирусных инфекций собак проводили на 6-ти разных территориях Иркутской области, которыми являлись административный центр г. Иркутск и территории областного подчинения – г. Черемхово, г. Свирск, Черемховский, Аларский и Нукутский районы. Материалом для исследования являлись учётные данные журналов для регистрации больных животных (форма № 1) ветеринарных клиник с 2014 по 2016 гг. С начала 2016 года в ветеринарной поликлинике ОГБУ «Иркутская городская станция по борьбе с болезнями животных» внедрена система электронной регистрации животных с использованием компьютерной программы «БИТ: Айболит» на платформе 1С «Предприятие». Всего за этот год поступило 7689 больных собак, из которых приходилось 5451 случаев на болезни незаразной этиологии и 2238 – инфекционные. В инфекционной патологии собак было выделено 343 случая бактериальных заболеваний, паразитарных – 1115, вирусных – 780.
В период с 2016 – 2017 г.г. исследованию подвергались здоровые и больные с клиническими признаками вирусных заболеваний собаки, поступающие в питомник К-9 г. Иркутск и ветеринарную клинику ОГБУ «Черемховская станция по борьбе с болезнями животных» (далее ОГБУ «Черемховская СББЖ»). Лабораторная диагностика ассоциированных вирусных болезней собак осуществлялась на базе вирусологического, бактериологического и паразиологического отделов Иркутской МВЛ. На базе диагностической ветеринарной лаборатории ОГБУ «Черемховская СББЖ» проводились гематологические и биохимические исследования крови больных и здоровых собак. В исследовании участвовали беспородные собаки в возрасте от 3 мес. до 15 лет. Объём выполненных экспериментальных исследований представлен в таблице 2.1.3. 
Таблица 2.1.3
Объем выполненных экспериментальных исследований
	Направление исследований
	Собаки
	Всего

	
	с клиничес-кими симптомами
	без клинических симптомов
	

	Клинический осмотр собак (сбор анамнеза, термометрия, пальпация, перкуссия, аускультация)
	31
	40
	71

	Кол-во выделенных и идентифицированных вирусов
	42
	0
	42

	Кол-во выделенных и идентифицированных   бактерий
	51
	0
	51

	Кол-во выделенных и идентифицированных гельминтов
	6
	2
	10

	Кол-во штаммов микроорганизмов, у которых изучена резистентность к антимикробным препаратам
	51
	0
	51

	Гематологические
	31
	40
	71

	Биохимические
	31
	40
	71


Материалом для лабораторных вирусологических, бактериологических и паразитологических исследований являлись ректальные мазки, фекалии, смывы с конъюнктивы и назального эпителия, смывы с задней стенки глотки и околофаренгиальных желёз, полученные от обследуемых собак. Перед взятием смывов с задней стенки глотки и околофаренгиальных желёз челюсти собак фиксировали с использованием специального ветеринарного инструмента - зевника. Для получения биоматериала использовали готовые тампоны и пробирки с аналитическим разбавителем (буферный раствор), которые шли в комплектах экспресс-тестов VetExpert: CPV/CCV Ag – твердофазный иммунохроматографический анализ для качественного обнаружения антигенов Canine Coronavirus и Canine Parvovirus, CIRD-3 Ag (Canine Infectious Respiratory Disease – инфекционные респираторные заболевания собак) – твердофазный иммунохроматографический анализ для качественного обнаружения антигенов Canine Distemper virus (вирус чумы плотоядных), Canine Adenovirus (аденовироз собак) и Canine Influenza virus (вирус гриппа собак). Отбор проб материала был осуществлён согласно прилагаемых инструкций к применению вышеуказанных экспресс-тестов. Отбор проб фекалий для копрологических исследований производили в одноразовые стаканчики с завинчивающейся крышкой. 
Для гематологического и биохимического исследований у собак производили отбор проб крови из лучевой (v. Radialis) или бедренной (v. Femoralis) вены с использованием вакуумных пробирок с иглой-бабочкой. Забор крови осуществляли в две пробирки с учетом области применения и в зависимости от наполнителя:  для гематологии брали вакуумные пробирки с антикоагулянтом ЭДТА КЗ, для биохимии – с активатором свёртывания двуокиси кремния (SiO2). Для взятия крови животных фиксировали, накладывали жгут для задержки оттока крови с последующим наполнением вены, место прокола обрабатывали 70%-ым раствором этилового спирта. Иглу с держателем вводили под острым углом по направлению к голове, продвигая в полость сосуда приблизительно на 1 см. Перед взятием крови здоровых собак выдерживали на голодной диете 6-8 часов, у больных собак отбор проб крови производили сразу после клинического осмотра. Материалом для гематологического исследования являлась цельная кровь, для биохимического – сыворотка крови, полученная методом центрифугирования при 1300 оборотов в течение 10 минут или методом отстаивания в течение 24 часов. 
2.2. Методы исследования
2.2.1. Вирусологические методы
В условиях питомника К-9 г. Иркутск и ветеринарной клиники ОГБУ «Черемховская СББЖ» полученный биоматериал подвергался прямому одношаговому исследованию (экспресс-диагностика), основанный на методе иммунохроматографического анализа (ИХА) с использованием тест-кассет VetExpert CPV/CCV Ag с одновременным обнаружением и дифференциацией антигенов парвовируса и коронавируса и CIRD-3 Ag с одновременным обнаружением и дифференциацией антигенов вируса чумы плотоядных, аденовирусов 1 и 2 типов и вируса парагриппа собак. Для этого стерильной пипеткой брали надосадочную жидкость из пробирки, и вносили её постепенно по 4 капли в лунку каждой кассеты. Через 10 минут производили интепретацию результатов по схеме, изображенной на рисунке 2.2.1.2.
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Рисунок 2.2.1.2 – Интерпретация результатов иммунохроматографического анализа

В условиях лаборатории (вирусологический отдел Иркутской МВЛ) парвовирусный энтерит собак подтверждали методом иммуноферментного анализа (ИФА) в соответствии «Инструкции по применению набора для выявления антигенов парвовируса собак, вирусов энтерита норок и панлейкопении кошек иммуноферментным анализом (ИФА), регистрационный номер ПВР-1-1.0/00325», утвержденной Россельхознадзором 12.08.2010 года, коронавирусный энтерит подтверждали методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в соответствии  «Инструкции по применению тест-системы «КОРОНАВИР» для выявления и идентификации коронавирусов кошек и собак методом полимеразной цепной реакции», утвержденной 14.12.2009.
Для ИФА использовали специфические компоненты: специфический иммуноглобулин G (IgG) к вирусу парвовируса собак, вирусов энтерита норок и панлейкопении кошек (ВЭС); положительный контроль (К+) – специфический антиген ВЭС; отрицательный контроль (К-) – лизат клеток без вируса; конъюгат – специфический иммуноглобулин G к ВЭС, меченый пероксидазой хрена. Неспецифические компоненты: карбонатно-бикарбонатный буфер (КББ); 20-кратный концентрат фосфатно-солевого буферного раствора (ФСБТ); буферный раствор для разведения реагентов (БДР); субстратный раствор с перекисью водорода для разведения хромогена (СР); хромоген, тетраметил бензидин (ТМБ); 1 М серная кислота; плоскодонный полистироловый планшет 96-луночный.

Метод основан на взаимодействии иммубилизованного на поверхности лунок планшета специфического иммуноглобулина с антигеном ВЭС из исследуемой пробы и последующем выявлении полученного комплекса конъюгатом (меченым пероксидазой хрена специфическим иммуноглобулином G к антигенам ВЭС). Связаная пероксидаза вызывает разложение находящейся в хромоген-субстратном растворе перекиси водорода и окисление хромогена. В лунках развивается окраска, интенсивность которой прямо пропорциональна количеству антигена в определяемой пробе. 

Результаты ИФА учитывали сразу после остановки реакции на спектофотометре при длине волны 450 нм. Вычисляли средние значения оптической плотности для проб положительного контроля (ОпсрК+), для проб отрицательного контроля (ОпсрК-) и испытуемых проб (ОпсрР). Показатель ОпсрК+ должен быть выше 0,4, а ОпсрК+/ОпсрК-≥ 3,0. Реакцию считали положительной, если отношение средней величины оптической плотности в лунках с исследуемой пробой (ОпсрР) к средней величине оптической плотности в лунках с отрицательным контролем (ОпсрК-) не менее 2,1, т.е. ОпсрК+/ОпсрК-≥ 2,1. Если ОпсрК+/ОпсрК- <2,1, реакцию считали отрицательной. 
Для ПЦР использовали тест-систему варианта FRT, предназначенной для выявления РНК коронавирусов в биологическом материале методом ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной детекцией в режиме реального времени. В состав данной тест-системы, включая контроли, входят: комплект реагентов для выделения РНК/ДНК из клинического материала «РИБО-сорб» вариант 50 и комплект реагентов для ПЦР-амплификации к ДНК коронавирусов с гибридизационно-флуоресцентной детекцией в режиме реального времени «ПЦР-комплект» варианта FRT.
В основе метода ПЦР с использованием тест-системы варианта FRT лежит амплификация специфического участка кДНК коронавируса за счет многократного повторения циклов денатурации ДНК в исследуемой пробе, отжига специфических олигонуклеотидных затравок (праймеров) и зондов, меченных флуоресцентными красителями, и синтеза комплементарных цепей ДНК с помощью фермента Taq-полимеразы. 

ПЦР-анализ проводили в два этапа в отдельных помещениях. Для проведения реакции обратной транскрипции, ПЦР-амплификации и детекции продуктов ПЦР – амплификации использовали прибор Rotor-Gene 3000/6000, Corbett Research, Австралия. Результаты интерпретировали на основании наличия (или отсутствия) пересечения кривой флуоресценции с установленной на соответствующем уровне пороговой линией (что соответствует наличию (или отсутствию) значения порогового цикла «Ct». Результат считали достоверным только в случае прохождения положительных и отрицательных контролей амплификации и отрицательного контроля выделения РНК. Образец считали положительным на наличие РНК коронавирусов, если значение Ct на канале JOE (Yellow) было менее 33. Если по каналу JOE (Yellow) отсутствовало значение Ct, а по каналу FAM/Green значение Ct не превышало 31, образец считали отрицательным. 

Индикацию возбудителей респираторных вирусных заболеваний собак также осуществляли с применением лабораторных методов диагностики: ИФА и ПЦР с использованием соответствующих наборов и тест-систем для выявления антигенов аденовирусов, чумы плотоядных и парагриппа-2.
3.3.3. Микробиологические и паразитологические методы
Микробиологические и паразитологические исследования производили в условиях Иркутской МВЛ, куда в течение суток доставляли полученные пробы биоматериала.  

Бактериологические исследования. При поступлении в бактериологический отдел пробирки с исследуемым материалом инкубировали в термостате при  температуре 37°C в течение 24 часов. Затем проводили посев  на накопительную среду – мясопептонный бульон глюкозный (МПБгл). Для дифференциации энтеробактерий через 24 ч. Производили пересев на плотные дифференциально-диагностические среды (OLOA, Эндо, Левина, Плоскирева, Б. Паркера, Вильсона-Блера, XLD). Для видовой идентификации бактерий – возбудителей респираторных инфекций также производили посев на элективные среды. Такие среды, как Мак-Конки, SB, Борде-Жангу использовали для индикации бордетелл; ЖСА, МЖСА, маннит-полимексиновый агар – для выделения стафилококков; кровяной агар – для выделения стрептококков, агар Сланетца-Бертли, агар с канамицином, эскулином и азидом натрия -  для энтерококков. При появлении роста культур через сутки определяли культуральные свойства бактерий. Идентификацию полученных культур и определение их чувствительности к антибиотикам проводили при помощи автоматического бактериологического анализатора – масс-спектрометра Microflex LT/SH (Bruker). 
Определение ферментативной активности энтеробактерий и стафилококков, выделенных в ходе бактериологического анализа, и дифференциацию их до вида производили также с использованием пластин биохимических, дифференцирующих энтеробактерии (ПБДЭ) и пластин биохимических, дифференцирующих как коагулазопозитивные, так и коагулазонегативные стафилококки (ПБДС). 
Для идентификации энтеробактерий исследуемую колонию со среды первичного посева микроскопировали при окраске по Граму, отсевали на скошенный МПА и в пробирки с полужидким МПА для исследования на подвижность. Чистые культуры бактерий со скошенного МПА суспензировали в физиологическом растворе и по 100 мкл суспензии вносили во все лунки пластины. Затем в соответствующие лунки добавляли вазелиновое масло. Пластину в пенале инкубировали при 35-37°C в течение 18-24 ч. Затем добавляли реактивы в соответствующие лунки и учитывали результаты, которые вносили в кодовую карточку. Идентификацию проводили по каталогу кодов. 
Для идентификации стафилококков исследуемую колонию с дифференциально-диагностической среды также микроскопировали при окраске по Граму, пересевали на скошенный МПА. Для видовой идентификации стафилококков проводили реакцию плазмокоагуляции, для этого петлю суточной культуры с МПА вносили в пробирку с 0,5 мл плазмы крови кролика (разведенной в 5 раз стерильным физиологическим раствором), пробирку с полученной суспензией помещали в термостат при 37ºС и регистрировали результаты через 1,2,4 и 18 часов инкубации. Появление на дне пробирки студенистого сгустка любого размера расценивали, как положительный результат. Отсутствие свертывания плазмы в течение 18 часов расценивали, как отрицательный результат. Окончательную видовую дифференциацию стафилококков производили с приготовлением инокулята во второй пробирке, содержащей 1% пептонную воду и внесением его по 100 мкл во все лунки планшета используемой диагностической системы. Затем в соответствующие лунки добавляли минеральное масло. Планшет инкубировали при 37°C в течение 18-24 ч., после чего добавляли реактивы в соответствующие лунки и учитывали результаты, которые вносили в кодовую карточку. Идентификацию стафилококков проводили также по каталогу кодов. 
Микологические исследования. Для выделения патогенных грибов, которые могли входить в состав ассоциаций при вирусных гастроэнтеритах и бронхопневмониях собак производили посев исследуемого материала на среды Сабуро и Чапека. Посевы выдерживали в термостате при 37°C в течение 5-ти дней. 
Биопроба. При изучении патогенных свойств выделенных энтеробактерий и стрептококков производили биологическую пробу на белых мышах. После подкожного заражения выделенными культурами падеж мышей наблюдался на 2-3 сутки. 
Патогенность В. bronchiseptica и стафилококков определяли по наличию положительной дерматонекротической пробы на 1-2 день после внутрикожного введения суточной культуры морским свинкам и кроликам. О патогенных свойствах В. bronchiseptica судили также по способности к адгезии с использованием 3%-ной взвеси отмытых эритроцитов барана. В положительных случаях агглютинация наступала через 1-2 минуты. В качестве контролей использовали суспензию бактерий без эритроцитов и суспензию эритроцитов без бактерий.
Паразитологические исследования. Прижизненную диагностику на нематодозы собак (токсокароз, токсаскаридоз, унцинариоз, анкилостоматоз) и цистоизоспороз проводили методом флотации с раствором гранулированной аммиачной селитры (по Котельникову и Хренову). Для этого пробу фекалий (3 г) помещали в стаканчик, заливали небольшим количеством раствора аммиачной селитры (1500 г на 1 л воды) и тщательно размешивали стеклянной палочкой. При размешивании раствор добавляли порциями, доводя до объема 50 мл. Полученную взвесь фильтровали через чистое ситечко в другой стаканчик. Профильтрованную взвесь оставляли на 10 минут для флотации. Прикосновением металлической петли к поверхности взвеси снимали 3-4 капли с разных мест и переносили на предметное стекло для микроскопии при малом увеличении: окуляр 7 или 10, объектив 8) с целью обнаружения яиц гельминтов. 
Для диагностики трематодозов и цестодозов (описторхоз, аляриоз, тениоз, эхинококкоз, дифиллоботриоз) применяли метод седиментации с последовательным промыванием. Пробу фекалий в количестве 3 г помещали в стаканчик, заливали небольшим количеством воды и тщательно размешивали стеклянной палочкой, добавляя воду порциями до объёма 50 мл. Смесь фильтровали через чистое ситечко в другой стаканчик и отстаивали до образования осадка примерно 5 минут. После этого верхний слой отсасывали грушей до осадка, добавляя вновь такое же количество воды, и повторяли процедуру промывания осадка до тех пор, пока надосадочный слой не будет прозрачным. Далее осадок поочередно разливали на предметные стёкла и микроскопировали. 
Прижизненную диагностику дирофиляриоза собак проводили методом ИХА с использованием экспресс-теста VetExpert Heartworm Ag. В качестве исследуемого биоматериала использовали цельную кровь или сыворотку крови собак.
2.2.3. Гематологические и биохимические методы

Полученные пробы цельной крови и сыворотки от больных и здоровых собак в условиях диагностической лаборатории ОГБУ «Черемховская СББЖ» подвергли гематологическим и биохимическим исследованиям. 
Гематологические исследования проводили с помощью автоматического гематологического анализатора «Micro CC-20 Plus» по 20-ти показателям: уровень лейкоцитов в крови (WBC), уровень лимфоцитов в крови (LUM), уровень средних клеток в крови (MID), уровень гранулоцитов в крови (GRA), процентное содержание лимфоцитов (LUM), процентное содержание средних клеток (MID), процентное соотношение гранулоцитов (GRA), уровень эритроцитов в крови (RBC), уровень гемоглобина в крови (HGB), гематокрит (HCT), средний объем эритроцита (MCV), среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH), средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC), ширина распределения эритроцитов по объему (CKB – среднеквадратическое) (RDW-SD), ширина распределения эритроцитов по объему (коэффициент вариации (RDW-CV), уровень тромбоцитов (PLT), средний объем тромбоцита (MPV), ширина распределения эритроцита по объему (PDW), тромбокрит (PCT), коэффициент больших тромбоцитов (P-LCR).
 Биохимические исследования проводили с помощью анализатора «БИОЛАБ-100» по 8–ми показателям: общий белок, общий кальций, неорганический фосфор, глюкоза, щелочной резерв, креатинин, мочевина, альбумин. 
2.2.4. Статистические методы
В работе использованы общепринятые методы описательной статистики и методы оценки статистической значимости результатов исследований: анализ сходства/различий, анализ зависимостей (Новиков Д.А. с соавт., 2005, Гланц С., 1999, Лакин Г.Ф., 1980). 
Методы описательной статистики. При описании полученных данных по генеральной совокупности применяли следующие показатели: вычисление среднего, стандартного отклонения (дисперсии), медианы. При описании данных по выборке использовали показатель выборочного среднего, выборочного стандартного отклонения. Для характеристики точности показателей вычисляли стандартные статистические ошибки. Данные показатели описательной статистики использованы также для проверки статистических гипотез, в частности о различиях между опытными и контрольными группами при проведении экспериментальной части исследования (Гланц С., 1999).
Методы оценки статистической значимости различий (критерии статистики). Типовой задачей анализа данных является установление совпадений или различий характеристик экспериментальной и контрольной группы. Для этого формулировали статистические гипотезы: нулевую ([image: image4.png]


 = 0) и  – альтернативную ([image: image6.png]


0). Нулевая гипотеза – это проверяемое предположение о том, что разница между генеральными параметрами сравниваемых совокупностей равна нулю, т.е. гипотеза об отсутствии различий. Альтернативная гипотеза – это другое проверяемое предположение, противоположное нулевой гипотезе, т.е. гипотеза о значимости различий. В результате наблюдений получали эмпирическое значение критерия, которое сравнивали с известным таблично заданным критическим значением. Для принятия той или иной гипотезы ограничивались уровнем значимости ([image: image8.png]


) при значении 0,05 (Новиков Д.А. с соавт., 2005).
Оценку различий полученных данных в результате исследований проводили с использованием параметрических и непараметрических критериев статистики (Гланц С., 1999, Лакин Г.Ф., 1980).
При анализе количественных признаков при сравнении, как двух, так и множественных групп использовали такой параметрический метод статистики, как дисперсионный анализ (значение F). При сравнении двух групп (вариационных рядов), как варианта дисперсионного анализа, использовали критерий Стьюдента (t).
Анализ качественных признаков осуществляли с применением такого непараметрического метода, как критерий однородности - «хи-квадрат» ( χ²). В случае, когда выборка была не велика и нельзя было применить критерий «хи-квадрата», использовали критерий Фишера.
Методы анализа зависимостей. Для установления факта наличия или отсутствия зависимостей между переменными использовали однофакторный и многофакторный дисперсный анализ, а также корреляционный анализ. При корреляционном анализе использовали коэффициент линейной корреляции Пирсона r, который принимает значения от -1 до +1 (нулевое его значение свидетельствует об отсутствии корреляции). Нахождение количественной зависимости между переменными производили с помощью регрессионного анализа. 
Для характеристики тесноты связи между признаками использовали коэффициент ассоциации Юла и коэффициент контингенции Пирсона. Коэффициент ассоциации [image: image10.png]


 может принимать значение от -1 до +1. В случае, когда [image: image12.png]


= ±1, теснота связи между признаками считается наиболее сильной, причем также, как и для коэффициента корреляции, положительный или отрицательный знак [image: image14.png]


 свидетельствует о прямой или соответственно обратной зависимости значений признаков. Коэффициент контингенции [image: image16.png]Kyon



 также изменяется от -1 до +1, но его значения несколько меньше значений коэффициента ассоциации. Для качественной оценки силы связи при использовании коэффициента ассоциации Юла и коэффициента контингенции Пирсона руководствовались шкалой Чадока (Таблица 2.2.4.4).
Таблица 2.2.4.4
Шкала Чадока

	Коэффициент
	0,1     0,3
	0,3     0,5
	0,5    0,7
	0,7     0,9
	0,9    0,99

	Характеристика зависимости
	слабая
	умеренная
	заметная
	высокая
	весьма высокая


Все расчёты производили на персональном компьютере с использованием программы Microsoft Excel. 

Глава 3. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

3.1. Ретроспективный анализ заболеваемости собак вирусными болезнями в Иркутской области
Не смотря на широкое проведение профилактических мероприятий на территории Прибайкалья ежегодно регистрируются вспышки вирусных инфекций собак. Нахождение причин роста и распространения данных заболеваний, а также выявление закономерностей эпизоотических процессов каждой нозологической единицы вирусных инфекций нуждается в проведении тщательного эпизоотологического анализа. В связи с этим на основе данных ветеринарной статистической отчетности был проведен анализ эпизоотической обстановки по вирусным болезням собак. Методом ретроспективного анализа фактических данных годовых отчётов 4-вет за 2004-2014 гг., 1-вет и 1-вет А за 2009-2014 гг. изучали количество вспышек, число заболевших и вакцинированных собак.

Согласно ветеринарной статистической отчетности за 10 лет на территории Иркутской области было зарегистрировано 4 нозологические единицы вирусной патологии собак – чума плотоядных, парвовирусный энтерит, аденовирусный гепатит и коронавирусная инфекция (Рисунок 3).
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Рисунок 3.1.3 – Заболеваемость собак вирусными болезнями на территории Прибайкалья за 2004-2014 гг.
В исследуемый период аденовирусный гепатит и парвовирусный энтерит регистрировались наиболее часто, чем чума плотоядных. Коронавирусная инфекция диагностировалась только в 2011 году, когда наблюдался наибольший пик заболеваемости аденовирусного гепатита и парвовирусного энтерита. Следует отметить, что коронавироз, как заразная кишечная инфекция собак, обычно вызывает легкое заболевание, тяжесть этого заболевания зависит от сопутствующих инфекционных заболеваний. Вероятно, высокий уровень заболеваемости АД-1, ПВЭ и ЧП в 2011 году способствовал проявлению КВЭ, возможно и в ассоциированной форме с вышеназванными сопутствующими инфекциями.
В 2012 году по сравнению с АД-1 наиболее часто регистрировались случаи ПВЭ и ЧП. Но, в 2013 году снова наблюдается незначительный скачок заболеваемости АД-1 на фоне снижения заболеваемости ЧП и ПВЭ.

На основании ветеринарных годовых отчётов 1-Вет А «Сведения о противоэпизоотических мероприятиях» на территории Иркутской области проанализированы данные о профилактической вакцинации собак против вирусных инфекций в период с 2019 по 2014 гг.

Как показано на рисунке 3.1.4 уровень вакцинаций отдельных вирусных инфекций неравномерный, что связано с применением как моновалентных, так и ассоциированных вакцин. Отчётливо виден высокий уровень вакцинации против бешенства по сравнению с другими не зооантропонозными вирусными болезнями собак. В связи со значительным охватом поголовья собак при вакцинации их против бешенства эпизоотическая обстановка по данному заболеванию остается благополучной. На протяжении последнего десятилетия на территории Иркутской области не регистрировалось ни одной вспышки этого опасного вирусного заболевания.
При сопоставлении вакцинации с уровнем заболеваемости был проведен анализ зависимостей в разрезе 3-х регистрируемых нозологических единиц – аденовирусный гепатит, парвовирусный энтерит и чума плотоядных. Так, на рисунке 3.1.5 видны резкие подъёмы и спады заболеваемости аденовирусного  
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Рисунок 3.1.4 – Уровень вакцинации собак против вирусных инфекций в период с 2009 по 2014 гг.
гепатита при относительно медленном росте вакцинопрофилактики. При увеличении числа вакцинированных собак против парвовирусного энтерита наблюдается достаточно нерезкое повышение заболеваемости в 2012 году. В последующие годы происходит спад уровня заболеваемости ПВЭ при достаточном повышении уровня вакцинации собак. При относительно постоянном уровне вакцинации против чумы плотоядных в разные годы наблюдаются то резкие скачки, то спады данного заболевания.
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Рисунок 3.1.5 - Зависимость уровней заболеваемости и вакцинаций распространенных вирусных болезней собак в период с 2009 по 2011 гг.
3.2. Доля ассоциированных вирусных болезней собак в общем нозологическом профиле вирусных заболеваний
Появление новых методов лабораторной диагностики (ИХА, ИФА, ПЦР) и широкого использования их практикующими специалистами ветеринарных клиник Иркутской области расширило представление о нозологии вирусных инфекций. И не смотря на недостаточное оснащение региональных государственных ветеринарных лабораторий современным оборудованием и диагностикумами, ветеринарные клиники достаточно успешно внедряют ИФА и ПЦР для выявления ассоциированных вирусных болезней мелких домашних животных, работая на договорной основе с частными медицинскими диагностическими центрами. 

Сегодня в ветеринарных поликлиниках области расширяется штат узконаправленных ветеринарных специалистов, в связи с этим возникает необходимость в использовании централизованной системы учёта животных, поступающих на приём. С большим успехом внедряется электронная система регистрации больных животных с использованием программы «БИТ: Айболит», интегрированная с «1С-Предприятие». Однако, в некоторых ветеринарных клиниках и лечебницах станций по борьбе с болезнями животных региона при наличии одного-двух врачей общей практики действует система учёта, принятая с 04 мая 1987 г. Согласно действующей «Инструкции по ветеринарному учёту и ветеринарной отчетности» в ветучреждениях ведутся «Журналы для регистрации больных животных» (форма № 1-вет). 
При изучении нозологического профиля вирусных болезней собак на территории Иркутской области проанализированы учётные данные журналов для регистрации больных животных областных государственных ветеринарных лечебных учреждений г. Иркутск, г. Черемхово, г. Свирск, п. Кутулик, п. Новонукутск в период с 2014 по 2016 гг. За основу также были взяты оперативно-статистические данные ветеринарной поликлиники г. Иркутск, полученные с помощью электронной программы «БИТ: Айболит». 

За исследуемый период нозологический профиль вирусной патологии собак Прибайкалья (Таблица 3.2.5) сформирован по 22 нозологическим единицам, из которых приходилось семь на моноинфекции с удельным весом 87,8 %, десять – на ассоциированные (11,9 %), три – на ассоциированные вирусные и бактериальные болезни (0,17%) и две – на ассоциированные вирусные и грибковые болезни (0,08%). Наибольший удельный вес в общем нозопрофиле принадлежит парвовирусному энтериту, который проявляется как в виде моноинфекции (49,9 %), так и в ассоциациях с чумой собак (1,4 %), короновирозом (6,3%), инфекционным гепатитом (0,8%). Случаи парагриппа у собак, как отдельной нозологической единицы, проявляются реже и составляют 4,6 % удельного веса. Течение этой болезни в наибольшей степени наблюдается в сочетании с аденовирозом (2,2 %), и в наименьшей – чума собак+аденовироз (0,2 %), а также инфекционный гепатит+аденовироз (0,1 %).
Таблица 3.2.5
Нозологический профиль моно- и ассоциированных вирусных болезней собак на территории Иркутской области с 2014 по 2016 г.г.

	Нозологическая форма
	Количество больных собак, голов
	Удельный вес в нозопрофиле по группе, %
	Удельный вес в общем нозопрофиле, %

	Группа 1

Вирусные моноинфекции

	Чума собак (ЧС)
	624
	15,02
	13,2

	Парвовироз (ПВЭ)
	2359
	56,8
	49,9

	Аденовироз (АД 2)
	334
	8,04
	7,1

	Инфекционный гепатит (АД 1)
	615
	14,8
	12,9

	Парагрипп (ПГ)
	217
	5,2
	4,6

	Папилломатоза
	2
	0,05
	0,04

	Герпесвироз
	4
	0,09
	0,08

	n=7
	4155
	100
	87,8

	Группа 2

Ассоциированные вирусные болезни

	Чума собак+инфекционный гепатит (ЧС+АД1)
	10
	1,8
	0,2

	Чума собак+аденовироз (ЧС+АД2)
	14
	2,5
	0,3

	Чума собак+парагрипп
	5
	0,9
	0,1

	Чума собак+парвовироз (ЧС+ПВЭ)
	67
	11,9
	1,4

	Парвовироз+коронавироз (ПВЭ+КВЭ)
	296
	52,5
	6,3

	Парвовироз+инфекционный гепатит (ПВЭ+АД1)
	40
	7,1
	0,8

	Парагрипп+аденовироз (ПГ+АД2)
	105
	18,6
	2,2

	Чума собак+парвовироз+коронавироз (ЧС+ПВЭ+КВЭ)
	14
	2,4
	0,3

	Чума собак+парагрипп+аденовироз (ЧС+ПГ+АД2)
	8
	1,4
	0,2

	Парагрипп+инфекционныйгепатит+аденовироз (ПГ+АД1+АД2)
	5
	0,9
	0,1

	n=10
	564
	100
	11,9

	Группа 3

Ассоциированные вирусные и бактериальные болезни

	Инфекционный гепатит+лептоспироз
	1
	12,5
	0,02

	Аденовироз+отит бактериальный
	3
	37,5
	0,06

	Парагрипп+аденовироз+отит бактериальный
	4
	50
	0,08

	n=3
	8
	100
	0,17

	Группа 4

Ассоциированные вирусные и грибковые  болезни

	Парвовироз+грибковый отит
	3
	75
	0,06

	Парвовироз+инфекционный гепатит+микроспория
	1
	25
	0,02

	n=2
	4
	100
	0,08

	N=22
	4731
	
	100


На протяжении 2016 г проанализирована годовая динамика ассоциированных вирусных болезней собак  на примере г. Иркутск. (Рисунок 3.2.6). По рисунку видно, что 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. Также среди кишечных ассоциированных инфекций собак в конце лета и начале осени (август-сентябрь) наблюдались и такие случаи: парвовироз+чума собак и парвовироз+инфекционный гепатит.  
На территории области часто регистрируется такое смешанное вирусное заболевание, как «вольерный кашель», которое проявляется в форме ларинготрахеитов и трахеобронхопневмоний. В составе ассоциаций этой болезни собак наиболее часто выделяли вирусы парагриппа и аденовироза 2 типа, к которым в редких случаях присоединялись возбудители чумы собак и инфекционного гепатита. «Вольерный кашель» встречался во все сезоны года, но наибольший пик заболеваемости приходится на осенние месяцы (октябрь-ноябрь).
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Рисунок 3.2.6 – Сезонность ассоциированных вирусных болезней собак в 2016 г. на территории г. Иркутск
При изучении половой, породной и возрастной предрасположенности выявлено, что независимо от возраста суки и кобели в равной степени подвергались ассоциированным вирусным заболеваниям. 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. 
3.3. Ассоциированные вирусные гастроэнтериты собак
3.3.1. Состав ассоциаций вирусных гастроэнтеритов
Среди вирусных патогенов, вызывающих гастроэнтериты у собак, главная роль принадлежит парвовирусу и коронавирусу. Нередко в состав ассоциаций вирусного гастроэнтерита включается патогенная и условно-патогенная микрофлора желудочно-кишечного тракта, что усугубляет течение сочетанной корона-парвовирусной инфекции. Сочетанная корона-парвовирусная инфекция представляет наибольшую опасность для здоровья собак, в результате которой гастроэнтериты у животных протекают наиболее тяжело с сильно выраженными клиническими признаками, при этом нередко заболевание заканчивается летальным исходом. Усиление тяжести инфекционного процесса и увеличение летальности при ассоциированных вирусных гастроэнтеритах обусловлено присутствием в организме больного животного и других патогенов, в том числе гельминтов. Глистная инвазия резко снижает иммунологическую резистентность макроорганизма, а вызываемый гельминтами сложный комплекс патологических явлений со стороны кишечника не всегда распознается и учитывается в диагностике вирусных инфекций. В условиях питомников и приютов риск заражения собак увеличивается, чему способствует их скученное содержание. К фактору риска заболеваемости относятся щенки в возрасте до 5 месяцев. Проблема инфекционных гастроэнтеритов на территории области в настоящее время становится наиболее серьезной у бродячих и безнадзорных собак, которые никогда не подвергались профилактической вакцинации и, находясь в условиях постоянного стресса, имеют низкий иммунный статус.
В период весенней вспышки инфекционного гастроэнтерита собак в марте-апреле 2017 на территории питомника К-9 г. Иркутск изучена этиологическая структура ассоциированных вирусных гастроэнтеритов собак.
В результате исследования в группе больных собак выделены этиологически значимые агенты вирусных гастроэнтеритов (Таблица 3.3.1.6). 

Таблица 3.3.1.6
Этиологически значимые агенты при вирусных гастроэнтеритах у собак
	№ бирки собаки
	Выделенные патогены инфекционных гастроэнтеритов

	
	Вирусные
	Бактериальные
	Гельминтозы

	
	Парво-вирус
	Корона-вирус
	Эшерихиозы
	Условно-патогенные энтеробактерии
	Toxocara canis

	
	
	
	E. coli O2
	E.
coli O121
	E. coli O8
	Pr. Mirabilis


	Pr.

Vulgaris


	Str.

Feacalis
	C.

freundii


	

	9630
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	
	

	9645
	+
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+

	9628
	+
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	

	9633
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	

	9658
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9687
	+
	
	
	
	
	
	
	
	+
	

	9685
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	

	9664
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	

	9674
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	+

	9650
	+
	+
	
	
	+
	
	
	
	
	

	9670
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	
	

	9648
	+
	
	
	
	
	
	+
	
	
	

	9654
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	+

	9629
	
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	

	9631
	+
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	

	9680
	+
	+
	
	
	+
	
	
	
	
	

	6947
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+

	9640
	
	+
	
	+
	
	
	
	
	
	

	9668
	+
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+

	9673
	+
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	+

	N=20
	16
	10
	4
	2
	2
	4
	2
	2
	3
	6


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 парво- и корона- вирусам бактериальных и гельминтозных патогенов были выделены: Е.coli O2 (16%), Pr. Mirabilis (16 %), С.freundii (12%), Str.feacalis (11%), Pr.vulgaris (8%) Е.coli O8 (8%), Е.coli O121 (8 %), Toxocara canis (24%) (рис.7).
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Рисунок 3.3.1.7 – Частота выделения бактериальных и гельминтозных патогенов, входящих в ассоциации с парво- и корона- вирусами
При изучении зависимости между ассоциациями парвовироза с коронавирозом и токсокарозом определена средняя статистическая связь, где коэффициент ассоциации колебался в пределах 0,5[image: image25.png]<K, <



0,64, а коэффициент контингенции – 0,3[image: image27.png]< Ko <



0,4. Коэффициенты ассоциации и контингенции коронавироза с токсокарозом составили: [image: image29.png]


=0,2 и [image: image31.png]Kyon



=0,1, что характерно для слабой статистической связи. Однако, критические значения коэффициентов ассоциации и контингенции при уровне значимости р[image: image33.png]


0,05 составляют [image: image35.png]L V—



= 0,5 и [image: image37.png]L N—



= 0,3, поэтому нельзя утверждать о статистической достоверности ассоциации коронавироза с токсокарозом.

Увеличение частоты случаев парвовироза при наличии токсокароза и коронавироза у больных гастроэнтеритами собак, очевидно, связано с иммуносупрессией, индуцированной парвовирусом. При этом повышается восприимчивость организма к токсокарозу и коронавирозу. На ряду с этим имеются данные о том, что инвазия Toxocara canis приводит к иммуносупрессии, что в свою очередь, может спровоцировать активацию коронавирусов и парвовирусов с последующей вирусемией.

Продолжительность заболевания инфекционного гастроэнтерита у собак в среднем составляла 5,78[image: image39.png]


2,1 дней. Установлено, что вирусно-бактериальные гастроэнтериты по проявлению клинических признаков и продолжительности заболевания имели среднюю степень тяжести в 45% случаев (n=9) и тяжелую в 55% случаев (n=11). Установлена зависимость между степенью тяжести заболевания и частотой случаев вирусной моноинфекции и вирусно-бактериальных ассоциаций в составе 2-х или 3-х компонентов (Рисунок 3.3.1.8). 
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Рисунок 3.3.1.8 – Зависимость между степенью тяжести заболевания инфекционным гастроэнтеритом и частотой случаев вирусной моноинфекции и вирусно-бактериальных ассоциаций
Оказалось, что при средней степени тяжести в 22,2% составляла моноинфекция парвовирусного энтерита, а остальные 77,7% - двухкомпонентные вирусно-бактериальные ассоциации, в состав которых входили как парвовирус, так и коронавирус в сочетании с E.coli O121, Pr.mirabilis, Pr.vulgaris и С.freundii. У тяжелобольных собак моноинфекции не наблюдались, а число трехкомпонентных вирусно-бактериальных ассоциаций превышало число двухкомпонентных в 1,75 раза. 
Таким образом, при изучении этиологической структуры инфекционных гастроэнтеритов собак на примере питомника К-9 установлено, что на территории Прибайкалья заболевание зачастую проявляется в виде смешанной инфекции, которое обусловлено вирусными и бактериальными патогенами. Часто, заболевание осложняется с вовлечением в инфекционный процесс эндопаразитов, таких как возбудитель токсокароза. В выборе терапевтической тактики при инфекционном гастроэнтерите у собак необходимо учитывать данный состав патогенов в этиологической структуре заболевания.  При этом целесообразно применение комплексных биологических и химиотерапевтических препаратов. 
3.3.2. Антибиотикорезистенстность патогенных бактерий, входящих в состав ассоциаций при вирусных гастроэнтеритах
Проведено определение чувствительности / резистентности к антимикробным препаратам (АМП) возбудителей бактериальных инфекций собак, входящих в ассоциации с парво- и корона- вирусами при инфекционных гастроэнтеритах. Всего в этой группе ассоциаций протестировано 7 штаммов микроорганизмов: E.coli О2, О8 и O121, Pr.mirabilis, Pr.vulgaris, Str.feacalis и С.freundii. 

Выделенные микроорганизмы были протестированы в отношении 20 АМП, входящих в несколько групп: β-лактамные антибиотики, такие как аминопенициллины (амоксициллин, ампициллин), ингибиторзащищенные пенициллины (сульбактам, клавуланат), цефалоспорины 2 поколения (цефуроксим), цефалоспорины 3 поколения (цефиксим, цефтрибутен, цефотаксим, цефтриаксон, цефтацидим),  цефалоспорины 4 поколения (цефепим), карбопенемы (имипенем); аминогликозиды 2 поколения (гентамицин), аминогликозиды 3 поколения (амикацин); фторхинолоны 2 поколения (ципрофлоксацин, офлоксацин, норфлоксацин), фтохинолоны 3 поколения (левофлоксацин), сульфаниламиды (ко-метроксазол) и нитрофураны (фурадонин).
При проведении мониторинга антибиотикорезистентности установлено, что выделенные бактерии, входящие в ассоциации с парво- и корона-вирусами, обладают свойством полирезистентности к основным группам современных антибиотиков (цефалоспорины, фторхинолоны, аминогликозиды, ингибиторзащищенные пенициллины, аминопенициллины, карбопенемы,  нитрофураны (Рисунок 3.3.2.9). Выявлена абсолютная устойчивость бактерий к цефалоспоринам 3 поколения и сульфаниламидам.  К фторхинолонам 2 поколения, таким антибиотикам как ципрофлоксацин и офлоксацин, выделенные бактерии проявляли наибольшую чувствительность. 


[image: image41.png]WE. Coli02 ME.ColiO121®mE. ColiO8 ®Pr. mirabilis

M Pr.vulgaris  m St. feacalis  m C.freundii





Рисунок 3.3.2.9 – Антибиотикочувствительность бактерий, входящих в состав ассоциаций при вирусно-бактериальных гастроэнтеритах
Проведенные исследования показали, что кишечные палочки, выделенные от больных ассоциированными вирусными гастроэнтеритами собак проявляли 100 %-ую устойчивость только к амоксициллину, к остальным АМП каждый штамм этого вида микроорганизмов проявлял разную чувствительность. Диареегенные штаммы выделенных эшерихий (E.coli О2 и О8) проявляли одинаковую чувствительность к 4 АМП: гентамицину, амикацину, ципрофлоксацину и офлоксацину. Наряду с этим, E.coli О2 были также чувствительны к имипенему, норфлоксацину, левофлоксацину и фурадонину, к которым E.coli О8 были резистентны. И напротив, E.coli О8 проявляли чувствительность к сульбактаму, цефуроксиму и цефепиму, к которым E.coli О2 были не чувствительны. Энтеротоксигенный штамм E.coli О121 проявлял чувствительность к 6 АМП: цефепиму, имепенему, гентамицину, амикацину, ципрофлоксацину и офлоксацину. 
Условнопатогенная (УПМ) микрофлора желудочно-кишечного тракта больных собак обладала устойчивостью к 4 АМП: сульбактам, цефуроксим, цефепим, имипенем, к которым выделенные кишечные палочки проявляли чувствительность. Из всех выделенных микроорганизмов только С.freundii обладал чувствительностью к амоксициллину, в то время как остальные бактерии проявляли абсолютную устойчивость к этому антибиотику. Наряду со всеми выделенными штаммами кишечной палочки С.freundii являлся чувствительным к гентамицину и амикацину. Помимо этого цитробактер обладал высокой чувствительностью к фторхинолонам 2 поколения: ципрофлоксацину и офлоксацину. Другие бактерии УПМ такие, как Pr.mirabilis, Pr.vulgaris, Str.feacalis оказались резистентными к 10 АМП (сульбактаму, амоксициллину, цефуроксиму, цефепиму, имипенему, гентамицину, амикацину, норфлоксацину, левофлоксацину и фурадонину), а чувствительными только к 2 АМП: ципрофлоксацину и офлоксацину. 
Таким образом, наиболее широким спектром антибактериального действия на ассоциации патогенных эшерихий и условно-патогенных бактерий желудочно-кишечного тракта собак, осложняющих течение парвовироза и коронавироза, обладают ципрофлоксацин и офлоксацин, что необходимо учитывать при совершенствовании терапевтической тактики и разработке эффективных мер борьбы с вирусно-бактериальными гастроэнтеритами собак. 
3.3.3. Гематологические и биохимические изменения крови больных ассоциированными вирусными гастроэнтеритами собак
У больных собак до и после лечения производился отбор проб крови, которые в условиях диагностической лаборатории подвергли гематологическим и биохимическим исследованиям. Полученные результаты гематологических и биохимических исследований крови собак, участвующих в опыте, представлены в таблице 3.3.3.7. 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 3.3.3.7. 

Результаты гемотологических и биохимических исследований собак 
до и после лечения ассоциированных вирусных гастроэнтеритов
	№ п/п
	Показатели
	Ед. измерения
	Норма
	до

лечения
	после лечения

	Гематологические исследования

	1
	Уровень лейкоцитов в крови (WBC)
	[image: image42.png]10%/71 03/




	6-17
	22,55±4,49
	12,16±1,31

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

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

	4
	Уровень гранулоцитов в крови (GRA)
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	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)
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	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)
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	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

	21
	Общий белок
	г/л
	59-73
	33,83±5,28
	64,4±1,54**

	22
	Общий кальций
	мг %
	7,0-11,5
	9,65±1,49
	9,42±0,85

	23
	Неорганический фосфор
	мг %
	3,0-6,0
	7,27±1,07
	4,92±0,6

	24
	Глюкоза
	ммоль/л
	4,3-7,3
	2,98±,39
	4,64±0,13**

	25
	Щелочной резерв
	ед.
	400-600
	559,67±52,96
	514±10,84

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

	27
	Мочевина
	мМоль/л
	3,5-9,2
	10,58±0,36
	7,36±0,79**

	28
	Альбумин
	г/л
	22-39
	15,17±1,79
	29,6±1,94**


Примечание: разница с контролем достоверна при * Р(0,05; ** P(0,01; *** Р(0,001
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. 
3.3.4. Схема лечения ассоциированных вирусных гастроэнтеритов
С целью выбора эффективной терапевтической тактики при лечении ассоциированных вирусных гастроэнтеритов у собак разработаны и предложены 2 схемы лечения: 

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.
Методом сравнительного анализа произведена оценка их терапевтической эффективности на 11 больных беспородных собаках 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. 
По данным анамнеза и общего клинического обследования 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. У больных животных отмечалась анорексия, астения, анемичность слизистых оболочек, сниженный тургор кожи, пульс слабого наполнения, глухость тонов сердца и брадикардия. 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. 

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 дистиллированной 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 3.3.4.8).
Таблица 3.3.4.8
Сравнительная характеристика терапевтической эффективности

двух схем лечения собак больных вирусными гастроэнтеритами,

ассоциированными с патогенными энтеробактериями и гельминтами

	Группа
	Схе-ма лече-ния
	Кол-во испы-туемых больных собак, голов
	Выздо-ро-вело, голов
	%
	Период лечения,

дней
	Пало, голов
	Леталь-ность, %
	Длитель-ность 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


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. 

Таким образом, не смотря на незначительное увеличение периода лечения в среднем на 0,3 дня, Схема № 2, по сравнению со Схемой № 1, показала наибольший терапевтический эффект. 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.
Следует отметить, что в процессе лечения по Схеме № 1, 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.

3.4. Ассоциированные вирусные бронхопневмонии собак
Второе место по распространенности после ассоциированных вирусных гастроэнтеритов занимают бронхопневмонии смешанной этиологии, где в инфекционный процесс могут вовлекаться два или более вируса, а также бактерии.

3.4.1. Состав ассоциаций вирусных бронхопневмоний
Среди вирусов, как инфекционных патогенов респираторной системы собак, отмечены вирусы парагриппа, аденовироза, чумы плотоядных, рео- и герпес- вирусы. Осложнения течения ассоциированных респираторных вирусных инфекций у собак могут быть вызваны бактериальными инфекциями, обусловленные такими возбудителями, как Bordetella bronchiseptica, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumonia, Citrobacter diversus, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacae.

Изучив эпизоотологические особенности респираторных ассоциированных вирусных болезней, в октябре 2017 г. в период вспышки инфекционной бронхопневмонии нами произведено наблюдение группы клинически больных собак, владельцы которых обращались за помощью в ветеринарную клинику г. Черемхово. В результате исследования в группе больных собак выделены этиологически значимые агенты вирусных бронхопневмоний (Таблица 3.4.1.9), в каждом случае представленные в виде вирусно-бактериальных ассоциаций. В 6 случаях выявлены 5-ти компонентные ассоциации (54,5%), 3 случая – 4-х компонентные (27,3%) и 2 случая – 3-х компонентные (18,2%). 

Таблица 3.4.1. 9
Этиологически значимые агенты при вирусных бронхопневмониях у собак
	Кличка
собаки, возраст
	Выделенные патогены инфекционных бронхопневмоний

	
	Вирусные
	Бактериальные

	
	ПГ
	АД 2
	Borde-tella bronchi-septica
	St. аure-us
	St. еpider-midis
	Str. рneu-monia
	Entero-coccus faeca-lis
	Entero-bacter cloacae
	Citro-bacter diver-sus

	Жуля, 1 год
	
	+
	+
	+
	
	
	+
	
	+

	Байкал, 
8 мес.
	
	+
	
	+
	+
	+
	
	
	

	Ганс, 6 мес.
	+
	+
	+
	
	
	
	
	+
	

	Мэри, 9 мес.
	+
	+
	+
	
	+
	
	
	
	+

	Шарик, 
11 мес.
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+

	Грэй, 1 год
	
	+
	+
	+
	+
	
	
	
	

	Дик, 7 мес.
	+
	+
	+
	+
	
	
	+
	
	

	Белка, 8 мес.
	+
	+
	+
	
	
	+
	
	
	+

	Сарма, 
10 мес.
	
	+
	+
	+
	
	
	+
	
	

	Умка, 9 мес.
	+
	
	+
	+
	
	
	
	+
	

	Батон, 1 год
	+
	+
	+
	+
	
	+
	
	
	

	N=11
	7
	9
	9
	7
	3
	4
	3
	2
	4


На рисунке 3.4.1.10 видно, что из числа бактериальных патогенов, сопутствующих вирусам парагриппа и аденовирусам 2 типа, в наибольшей степени были выделены Bordetella bronchiseptica (28%) и Staphylococcus aureus (22%). 
В наименьшей степени выделены представители условно-патогенной микрофлоры такие как, Streptococcus pneumonia (12%), Citrobacter diversus (12%), Enterococcus faecalis (11%), Staphylococcus epidermidis (9%), Enterobacter cloacae (6%).
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Рисунок 3.4.1.10 - Частота выделения бактериальных патогенов, входящих в ассоциации вирусами парагриппа и аденовирусами 2 типа
Резюмируя вышесказанное, необходимо отметить, что 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. Вирусные бронхопневмонии 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, Citrobacter diversus, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacae.

В выборе терапевтической тактики инфекционных бронхопневмоний у собак необходимо учитывать данный состав патогенов в этиологической структуре заболевания.  При этом целесообразно применение комплексных биологических и химиотерапевтических препаратов. 
3.4.2. Антибиотикорезистенстность патогенных бактерий, входящих в состав ассоциаций при вирусных бронхопневмониях
Исследованием чувствительности к 20 вышеназванным АМП 7-ми культур: Staphylococcus aureus, Bordetella bronchiseptica, Streptococcus pneumonia, Citrobacter diversus, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacae, изолированных от больных ассоциированными вирусными бронхопневмониями собак, установлено, что наибольшей активностью в отношении всех выделенных бактерий обладал левофлоксацин, а наименьшей - фурадонин (Рисунок 3.4.2.11). 
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Рисунок 3.4.2.11- Антибиотикочувствительность бактерий, входящих в состав ассоциаций вирусно-бактериальных бронхопневмоний
Выявлена абсолютная устойчивость выделенных бактерий респираторного тракта к ингибиторзащищенным пенициллинам (сульбактам, клавуланат), сульфаниламидам (ко-метроксазол), карбопенемам (имипенем) и цефалоспоринам 2 поколения (цефуроксим). 
Проведенные исследования показали, что стафилококки, выделенные от больных ассоциированными вирусными бронхопневмониями собак проявляли 100 %-ую устойчивость к аминопенициллинам, аминогликозидам 3 поколения, фторхинолонам 2 и 3 поколений. Таким образом, в отношении стафилококков, входящих в ассоциации с аденовирусами 2 типа и вирусами парагриппа, являются эффективными такие антибиотики, как амоксициллин, амикацин, офлоксацин, норофлоксацин и левофлоксацин.  Кроме этого Staphylococcus epidermidis проявлял чувствительность в отношении цефалоспорина 4 поколения – цефепиму, в то время как Staphylococcus aureus обладал абсолютной устойчивостью к данному АМП.

Девять выделенных культур Bordetella bronchiseptica проявляли чувствительность только к 2-ум АМП – левофлоксацину и гентамицину. К аминопенициллинам, цефалоспоринам 4 поколения, аминогликозидам 3 поколения, фторхинолонам 2 поколения и нитрофуранам бактерия Bordetella bronchiseptica обладала высокой резистентностью.
Условнопатогенная (УПМ) микрофлора респираторного тракта больных собак проявляла неоднородную чувствительность к 10 АМП. Streptococcus pneumonia проявляла чувствительность к левофлоксацину, амикацину, амоксициллину и цефтриаксону, Citrobacter diversus – левофлоксацину, ципрофлоксацину, офлоксацину, норфлоксацину, амикацину и цефепиму, Enterococcus faecalis – левофлоксацину, ципрофлоксацину, фурадонину, гентамицину и цефтриаксону, Enterobacter cloacae – левофлоксацину, гентамицину, норфлоксацину, ципрофлоксацину и цефепиму.
Таким образом, наиболее широким спектром антибактериального действия на ассоциации патогенных стафилококков и бордетеллы, а также условно-патогенных бактерий респираторного тракта собак, осложняющих течение аденовироза и парагриппа, обладает левофлоксацин, что необходимо учитывать при совершенствовании терапевтической тактики и разработке эффективных мер борьбы с вирусно-бактериальными бронхопневмониями собак. 

3.4.3. Гематологические и биохимические изменения крови больных ассоциированными вирусными бронхопневмониями собак
У больных ассоциированными вирусными бронхопневмониями собак до и после лечения производился отбор проб крови и в условиях диагностической лаборатории подвергли гематологическим и биохимическим исследованиям. Полученные результаты гематологических и биохимических исследований крови собак, участвующих в опыте, представлены в Таблице 3.4.3.10. Из таблицы видно, что в результате гематологических исследований до начала лечения у больных собак наблюдалось снижение уровня лимфоцитов, эритроцитов и гемоглобина, а также низкий гематокрит. Вероятно, это обусловлено попаданием в кровь продуцируемых патогенными микроорганизмами экзотоксинов, которые разрушают эритроциты, вследствие чего снижается кислородная ёмкость крови и развивается гипоксия. Наличие цитопении указывает на депрессию красного костного мозга вследствие инфекционного процесса. Лимфопения является признаком низкого уровня антител в организме больных ассоциированными вирусными бронхопневмониями собак. 
У всех животных до начала лечения наблюдался лейкоцитоз с высоким уровень средних клеток крови (базофилы и эозинофилы) и гранулоцитоз, что являлось благоприятным признаком, свидетельствующим о высокой реактивности (сопротивляемости) организма больных собак.  
Таблица 3.4.3.10. 

Результаты гематологических и биохимических исследований собак 

до и после лечения ассоциированных вирусных бронхопневмоний
	№ п/п
	Показатели
	Ед. измерения
	Норма
	до

лечения
	после лечения

	Гематологические исследования

	1
	Уровень лейкоцитов в крови (WBC)
	[image: image50.png]10°/71 03/




	6-17
	21,38±1,65
	14,27±1,14**

	2
	Уровень лимфоцитов в крови (LUM)
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	0,8-5,1
	0,50±0,1
	4,38±0,42***

	3
	Уровень средних клеток в крови (MID)
	[image: image52.png]10°/71 03/




	0-1,8
	2,8±0,32
	1,12±0,12***

	4
	Уровень гранулоцитов в крови (GRA)
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	4-12,6
	17,05±0,45
	9,8±0,46***

	5
	Процентное содержание лимфоцитов (LUM)
	%
	12-30
	26,55±2,99
	25,58±1,29

	6
	Процентное содержание средних клеток (MID)
	%
	2-9
	10,52±1,04
	6,17±0,95**

	7
	Процентное соотношение гранулоцитов (GRA)
	%
	60-83
	95,08±3,08
	78,3±1,64***

	8
	Уровень эритроцитов в крови (RBC)
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	5,5-8,5
	3,36±0,37
	6,93±0,34***

	9
	Уровень гемоглобина в крови (HGB)
	г/л(г/дл)
	110-190
	49,33±10,17
	155,5±10,16***

	10
	Гематокрит (HCT)
	% (л/л)
	39-56
	21,52±3,44
	49,58±2,33***

	11
	Средний объем эритроцита (MCV)
	фл
	62-72
	27,9±7,52
	68,83±0,87***

	12
	Среднее содержание гемоглобина в эритроците (MCH)
	пг
	20-25
	11,52±1,42
	22,48±0,65***

	13
	Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC)
	г/л(г/дл)
	300-380
	169,38±30,98
	351,17±9,53***

	14
	Ширина распределения эритроцитов по объему (CKB – среднеквадратическое) (RDW-SD)
	фл
	35-56
	41,62±0,89
	45,68±2,86

	15
	Ширина распределения эритроцитов по объему (коэффициент вариации (RDW-CV)
	%
	11-15,5
	14,27±0,89
	14,43±0,44

	16
	Уровень тромбоцитов (PLT)
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	117-460
	333,3±60,18
	371,5±34,03

	17
	Средний объем тромбоцита (MPV)
	фл
	7-12,9
	9,97±0,65
	10,68±0,52

	18
	Ширина распределения эритроцита по объему (PDW)
	%
	10-18
	14,9±0,74
	15,13±0,15

	19
	Тромбокрит (PCT)
	%
	0,1-0,5
	0,4±0,08
	66,68±66,26

	20
	Коэффициент больших тромбоцитов (P-LCR)
	%
	13-43
	27,28±3,98
	36,08±2,72

	Биохимические исследования

	21
	Общий белок
	г/л
	59-73
	33,67±4,23
	68±1,57***

	22
	Общий кальций
	мг %
	7,0-11,5
	8,15±0,93
	10,15±0,56

	23
	Неорганический фосфор
	мг %
	3,0-6,0
	4,45±0,5
	4,85±0,43

	24
	Глюкоза
	ммоль/л
	4,3-7,3
	3,12±0,34
	6,38±0,22***

	25
	Щелочной резерв
	ед.
	400-600
	490,167±24
	542,67±12,18

	26
	Креатинин
	мкМоль/л
	26-120
	156,17±7,47
	75,67±6,17***

	27
	Мочевина
	мМоль/л
	3,5-9,2
	11,88±0,64
	6,5±0,61***

	28
	Альбумин
	г/л
	22-39
	14±1,88
	32,17±1,9***


Примечание: разница с контролем достоверна при * Р(0,05; ** P(0,01; *** Р(0,001

В результате биохимических исследований у больных ассоциированными вирусными бронхопневмониями собак до начала лечения также, как при ассоциированных вирусных гастроэнтеритах, установлена гипопротеинемия, гипоальбуминемия, гипогликемия, повышенное содержание креатинина и мочевины. 

3.4.4 Схема лечения ассоциированных вирусных бронхопневмоний
С целью выбора эффективной терапевтической тактики при лечении ассоциированных вирусных бронхопневмоний у собак разработаны и предложены 2 схемы лечения: 

Схема № 1: Глобкан-5, фоспренил, максидин, 0,9% изотонический раствор натрия хлорида, гемобаланс, раствор Рингера, ципрофлоскацин, ветом 1.1., лабилон, эвентол, бромгексин, бронхолитин, преднизолон, мексидол-Вет.
Схема № 2: Азоксивет, 0,9% изотонический раствор натрия хлорида, гемобаланс, раствор Рингера, ципрофлоскацин, ветом 1.1., лабилон, эвентол, бромгексин, бронхолитин, преднизолон, мексидол-Вет.
Методом сравнительного анализа произведена оценка их терапевтической эффективности на 11 больных беспородных собаках 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 по схеме № 1, 6 собак группы Б –по схеме № 2. Собак 2-х групп лечили в условиях ветеринарной клиники г. Черемхово. 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. 
По данным анамнеза общего клинического обследования больных собак, участвующих в опыте, были выявлены такие клинические признаки, как угнетение, вялость и апатия, высокая температура тела 40,4±0,16 ºС, полный или частичный отказ от пищи, долгие и тяжелые приступы сильного кашля, серозные гнойные выделения из носа. При аускультации легких слышны влажные хрипы, пульс учащен, отмечается тахикардия. У больных собак отмечены анорексия, астения, анемичность слизистых оболочек, утрата эластичности дермы. У 2-х собак на теле наблюдали перхоть и дерматиты, которые попадали в разные группы.
 Результаты лабораторных исследований показывали, что на фоне смешанной вирусной бронхопневмонии, обусловленной вирусами парагриппа и АД 2 были выделены Bordetella bronchiseptica, Streptococcus pneumonia, Citrobacter diversus, Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter cloacae. Бактериальные патогены были представлены в разных сочетаниях, составляющие 2-х, 3-х, а иногда и 4-х компонентные ассоциации. При копрологическом исследовании больных собак гельминтов не выделено.

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 лефофлоксацин для инъекций.
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 кашля (внутримышечно бромгексин 1-4 мл 1 раз в день в течение 3 дней), усиления функции отхаркивания (бронхолитин подкожно в дозе 1 мл/1 кг 3 раза в сутки в течении 7 дней), уменьшение воспаления и предотвращения аллергических реакций (преднизолон в дозе 0,1 мл/1 кг 1 раз в день в течение 7 дней), 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 респираторного тракта рекомендованы комплексные гомеопатические препараты Лабилон и Эвентон – подкожно по 1 мл на 10 кг 2 раза в день. Для восстановления нормальной микрофлоры после применения сильного антибиотика левофлоксацина на 5-6 день лечения внутрь показан Ветом 1.1.

При применении Схемы № 1 в группе А установлен падеж трёх собак: 2 собаки пали на 3-ый и 1 собака – на 5-ый дни после начала заболевания, летальность при этом составила 60%. Кроме этого из 5 собак выздоровело 2 головы, где показатель выздоровления равен 40%, 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 16,7 % и 83,3% соответственно, период лечения продлился в среднем  13,8±0,37 дней (Таблица 3.4.4.11).
Таблица 3.4.4.11
Сравнительная характеристика терапевтической эффективности

двух схем лечения собак больных ассоциированными вирусными бронхопневмониями
	Группа
	Схе-ма лече-ния
	Кол-во испы-туемых больных собак, голов
	Выздо-ро-вело, голов
	%
	Период лечения,

дней
	Пало, голов
	Леталь-ность, %
	Длитель-ность болезни,

дней

	А
	№ 1
	5
	2
	40
	13,75±0,75
	3
	60
	5,2±1,02

	Б
	№ 2
	6
	5
	83,3
	13,8±0,37
	1
	16,7
	8±0,32

	Всего:
	11
	7
	63,6
	13,79±0,31
	4
	36,4
	6,6±0,77


При применении двух терапевтических схем установлено, что из 11 больных животных 7 голов выздоровело (63,6%), а 4 головы пало (летальность составила 36,4 %), и, не смотря на лечение, длительность болезни при этом составила 6,6±0,77 дней. 

Таким образом, не смотря на незначительное увеличение периода лечения в среднем на 0,5 дня, Схема № 2, по сравнению со Схемой № 1, показала наибольший терапевтический эффект. Применение иммуномодулятора Азоксивет при лечении ассоциированных вирусных бронхопневмоний у собак (как и при лечении ассоциированных вирусных гастроэнтеритов) дает лучший результат по сравнению с комплексным применением иммуноглобулина Глобкан-5 с иммуномодуляторами Фоспренил и Максидин.
Следует отметить, что в процессе лечения по Схеме № 1, улучшается общее клиническое состояние больных собак с приведением в норму гематологических и биохимических показателей крови. Устранение симптомокомплекса наступает на 7-8 день: снижается температура тела, исчезают приступы кашля. 
3.5. Систематизация диагностики ассоциированных вирусных болезней собак
На основе полученных результатов диагностических исследований с используемыми в экспериментальной части методами клинических, вирусологических, бактериологических, микологических и паразитологических исследований, нами разработаны два разных алгоритма диагностики двух распространенных нозологических форм ассоциированных вирусных болезней собак: ассоциированных вирусных гастроэнтеритов и ассоциированных вирусных бронхопневмоний (Рисунки 3.5.12 и 3.5.13).
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Рисунок 3.5.12 – Алгоритм диагностики ассоциированных вирусных гастроэнтеритов собак
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Рисунок 3.5.13– Алгоритм диагностики ассоциированных вирусных бронхопневмоний собак
3.6. Оптимизация профилактических мероприятий ассоциированных вирусных болезней собак
Профилактические мероприятия являются важнейшей составляющей комплексных мер, направленных на предупреждение конкретных форм инфекционных болезней собак и подавление среди них вспышек ассоциированных вирусных заболеваний. В борьбе с ассоциированными вирусными болезнями собак большое значение имеет профилактическая иммунизация с помощью вакцин, а также повышения общей устойчивости животных за счет улучшения условий содержания и кормления. 
Немаловажным фактором при борьбе с ассоциированными вирусными болезнями собак является контролирование численности бродячих и бездомных собак и кошек, так как именно они могут стать потенциальным источником инфекции и переносчиками заразных заболеваний. Так, по официальным данным Службы ветеринарии Иркутской области на начало 2018 г. численность поголовья собак на территории области составляет 114 061 голова, из них 104 503 собаки, имеющих владельцев и 9 558 собак – безнадзорные. Благодаря имеющимся на территории Иркутской области приютов, питомников и пунктов передержки домашних животных, где проводится их кастрация и стерилизация с обязательной вакцинацией против бешенства, не происходит увеличения численности собак. Но, наряду с этим профилактических мероприятий против незооантропонозных болезней, в том числе и ассоциированных вирусных инфекций, среди бездомных собак на территории области не производится. Такое обстоятельство мы связывает с тем, что государственное обеспечение приютов, питомников и пунктов передержки для бездомных животных не покрывает расходы на приобретение ассоциированных вакцин против распространенных на территории региона вирусных заболеваний собак.
Учитывая эпизоотологические данные проявления ассоциированных вирусных инфекций собак, состав этиологически значимых агентов, образующих ассоциации, и инструкции к применяемым вакцинам нами составлен календарь профилактических вакцинаций собак в условиях Иркутской области (Таблица 3.6.12).
Таблица 3.6.12
Календарь профилактических вакцинаций против ассоциированных вирусных болезней собак в условиях Иркутской области

	Категория иммунных собак
	Кратность вакцинации
	Применяемая вакцина
	Наименование профилактических мероприятий

	Категория А

Рожденные щенки в возрасте 6 недель или не привитые взрослые собаки
	1-я вакцинация
	Дюрамун Макс 5-CvK/4L или Вангард Плюс 5 L4 CV 
	Копрологическое исследование на наличие гельминтов, ИХА-тест на наличие дирофилярий. 

При наличии отрицательных результатов вакцинация против чумы плотоядных, парвовирусного энтерита, гепатита, аденовироза, парагриппа, коронавируса и лептоспироза

	
	2-я вакцинация

Через 3 недели после 1-ой вакцинации
	Дюрамун Макс 5-CvK/4L или Вангард Плюс 5 L4 CV 
	Ревакцинация против чумы плотоядных, парвовирусного энтерита, гепатита, аденовироза, парагриппа, коронавируса и лептоспироза

	
	3-я вакцинация

Через 3 недели после 2-ой вакцинации
	Дюрамун Макс 5-CvK/4L или Вангард Плюс 5 L4 CV 
	Ревакцинация против чумы плотоядных, парвовирусного энтерита, гепатита, аденовироза, парагриппа, коронавируса и лептоспироза

	
	4-я вакцинация

Через 3 недели после 3-ей вакцинации
	Рабикан
	Вакцинация против бешенства 

	
	5- я вакцинация и последующие до конца жизни

Через 1 год после последней прививки Дюрамун Макс 5-CvK/4L
	Дюрамун Макс 5-CvK/4L или Вангард Плюс 5 L4 CV 
	Ревакцинация против чумы плотоядных, парвовирусного энтерита, гепатита, аденовироза, парагриппа, коронавируса и лептоспироза

	
	6-я вакцинация 

Через 20-30 дней после 4-ой вакцинации
	Рабикан
	Ревакцинация против бешенства 

	
	7-я вакцинация и последующие до конца жизни

Через 2 года после последней прививки Рабикан
	Рабикан
	Ревакцинация против бешенства 

	Категория Б

Щенки или взрослые собаки с 1-ой прививкой (не Дюрамун Макс 5-CvK/4L или Вангард Плюс 5 L4 CV) 
	Через 3 недели после 1-ой вакцинации двукратно с разницей в 3 недели, далее аналогично категории А
	Дюрамун Макс 5-CvK/4L или Вангард Плюс 5 L4 CV 
	Ревакцинация против чумы плотоядных, парвовирусного энтерита, гепатита, аденовироза, парагриппа, коронавируса и лептоспироза

	Категория В

Щенки или взрослые собаки с 2-мя прививками (не Дюрамун Макс 5-CvK/4L  или Вангард Плюс 5 L4 CV)
	Через 3 недели после 2-ой вакцинации однократно, далее аналогично категории А
	Дюрамун Макс 5-CvK/4L или Вангард Плюс 5 L4 CV 
	Ревакцинация против чумы плотоядных, парвовирусного энтерита, гепатита, аденовироза, парагриппа, коронавируса и лептоспироза


Среди многообразия ассоциированных вакцин выбор остановлен на таких вакцинах, как Дюрамун Макс 5-CvK/4L или Вангард Плюс 5 L4 CV (США). Эти вакцины позволяют защитить собак одновременно от возбудителей всех распространенных вирусных болезней: чумы плотоядных, парвовирусного энтерита, аденовирозов 1 и 2 типов, парагриппа, коронавироза и лептоспироза, в то время как в другие вакцины отечественного и импортного производства не включен такой компонент, как вирус кронавироза.
В системе профилактических мероприятий против ассоциированных вирусных болезней собак необходимо проводить регулярную дегельминтизацию не реже 1 раза в квартал с оценкой её эффективности путем проведения паразитологических исследований. Рекомендуемый нами противопаразитарный аверсектинсодержащий препарат Авертель для борьбы с экто- и эндопаразитами собак можно применять как с лечебной, так и профилактической целью. Исходя из нашей клинической практики, ветеринарный препарат Авертель не вызывает у собак аллергических реакций после его применения по сравнению с ивермектинсодержащими препаратами, например, такими, как Ивермек. 
Кроме проведения мероприятий по регулярной дегельминтизации животных необходимо весной и осенью, в опасные для вспышек ассоциированных вирусных болезней сезоны года, проводить профилактическую витаминизацию с использованием общеукрепляющих средств с иммуностимулирующим комплексом (Элеовит, Витам, Гамавит). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
С самых давних времен собака играет немаловажную роль в жизни человека. Собаки обладают таким ценным качеством, как высокая обучаемость, что позволяет привлекать их во многие сферы человеческой жизни: в охране границ и имущества, розыскной сфере деятельности, охотоведение, спасательные службы и медико-социальная сфера для помощи слепым инвалидам, транспортировка людей и грузов в собачьих упряжках. В каждой пятой семье нашей страны имеется четвероногий друг, а с широким увлечением людей собаководством растет и число безнадзорных животных, населяющих городские и сельские территории. В связи увеличения численности собак и плотности их популяции имеется наибольшая тенденция к возникновению и распространению заразных заболеваний.
Ведущую роль в инфекционной патологии собак играют контагиозные вирусные заболевания: чума плотоядных, парвовирусный и коронавирусный энтериты, инфекционный гепатит, аденовироз, парагрипп. Проведенный ретроспективный анализ статистической ветеринарной отчётности Иркутской области за 2004-2014 гг. показал, что на территории региона за последние 10 лет регистрировались 4 нозологические единицы вирусных болезней собак – чума плотоядных, парвовирусный энтерит, аденовирусный гепатит и коронавирусная инфекция. 
Нашими  исследованиями подтверждено, что в инфекционной патологии собак особое место занимает группа ассоциированных вирусных заболеваний. Установили, что в нозологическом профиле вирусных болезней в регионе десять нозоформ приходилось на ассоциированные (11,9 %), три – на ассоциированные вирусные и бактериальные болезни (0,17%) и две – на ассоциированные вирусные и грибковые болезни (0,08%). Выявлено, что смешанные корона-парвовирусные энтериты, как отдельная нозологическая форма, занимают лидирующую позицию в нозологическом профиле ассоциированных вирусных инфекций собак, что составиляет 52,5%. Второе место по распространенности принадлежит респираторным ассоциированным вирусным микстинфекциям парагриппа и аденовироза - 18,5%.

Изучая эпизоотологические особенности ассоциированных вирусных гастроэнтеритов и бронхопневмоний в условиях Прибайкалья, установлена годовая неравномерность эпизоотических процессов с выраженными сезонными надбавками. В годовой динамике ассоциированного вирусного гастроэнтерита (ПВЭ+КВЭ) наибольший пик заболеваемости наблюдается в сентябре (19,04%), а также в марте (12,7%) и июне (12,7%). При относительной равномерности эпизоотического процесса ассоциированных вирусных бронхопневмоний в течение года вспышки смешанного аденопарагриппа (ПГ+А2) в большей степени наблюдаются в октябре (17,1%) и ноябре (17,1%), а также июле (12,2%). Данные результаты исследований согласуются с сообщениями других исследователей, изучающих вирусные моноинфекции в других регионах и странах, хотя в условиях Прибайкалья результаты нами получены впервые.
На эпизоотическое проявление ассоциированных вирусных инфекций собак оказывают влияние непосредственные (первичные) движущие силы их эпизоотических процессов. Одной из таких движущих сил является восприимчивость собак к смешанным вирусным инфекциям, что может быть обусловлено различием иммунологического статуса у собак разного возраста, породы и пола. Установлено, что заболеванию более подвержены беспородные собаки в возрасте от 3 мес. до 15 лет независимо от половой принадлежности. За весь период исследований нами не установлено ни одного случая ассоциированных вирусных инфекций у щенков в возрасте до 2 месяцев, что объясняется наличием у них колострального иммунитета к возбудителям инфекционных заболеваний. Установлена наибольшая резистентность к ассоциированным вирусным заболеваниям у собак 3-х пород: болонока, русский спаниель и сибирский хаски.
Доказано, что в состав смешанных вирусных инфекций входят ассоциации не только вирусов, но и бактерий и некоторых гельминтов. Так, при инфекционных гастроэнтеритах у собак наряду с парво- и коронавирусами выделены ассоциации Е.coli O2 (16%), Pr. Mirabilis (16 %), С.freundii (12%), Str.feacalis (11%), Pr.vulgaris (8%) Е.coli O8 (8%), Е.coli O121 (8 %), Toxocara canis (24%). При изучении ассоциированных вирусных респираторных инфекций, которые проявлялись в форме бронхопневмоний, наряду с вирусами парагриппа и аденовироза были выделены следующие ассоциации бактерий: Bordetella bronchiseptica (28%), Staphylococcus aureus (22%), Streptococcus pneumonia (12%), Citrobacter diversus (12%), Enterococcus faecalis (11%), Staphylococcus epidermidis (9%), Enterobacter cloacae (6%). Установлено, что все биологические находки условно-патогенных микроорганизмов при ассоциированных вирусных болезнях собак являлись высокопатогенными. Результаты наших исследований получены  впервые в области, и полученные нами данные дополняют утверждения многих авторов о полиэтиологичности вирусно-бактериальных заболеваний.
В ходе экспериментальной части работы была изучена антибиотикорезистентность выделенных бактериальных культур у больных ассоциированными вирусными инфекциями. Из 20 тестируемых АМП наивысшей антибактериальной активностью обладали фторхинолоны 2 и 3 поколений. Выявлена наибольшая чувствительность бактериальных компонентов ассоциированных вирусных гастроэнтеритов к ципрофлоксацину и офлоксацину, и ассоциированных вирусных бронхопневмоний – к левофлоксацину. Полученные данные мониторинга антибиотикорезистентности послужили основой в выборе лекарственных средств для специфической терапии. 
Выявлены клинические особенности проявления ассоциированных вирусных болезней собак, которые согласуются с данными других исследователей, изучающих вирусную патологию собак. При ассоциированных вирусных гастроэнтеритах были выявлены такие диагностические признаки, как 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. У всех больных собак отмечена анорексия, астения, анемичность слизистых оболочек, сниженный тургор кожи. При аускультации отмечается  пульс слабого наполнения, глухость тонов сердца и брадикардия. При ассоциированных вирусных бронхопневмониях собаки находятся в угнетенном состоянии, отмечается вялость и апатия, высокая температура тела 40,4±0,16 ºС, полный или частичный отказ от пищи, долгие и тяжелые приступы сильного кашля, одышка, серозные гнойные выделения из носа. При аускультации легких слышны влажные хрипы, пульс учащен, отмечается тахикардия. Также как и при ассоциированных вирусных гастроэнтеритах у больных ассоциированными вирусными бронхопневмониями собак отмечаются анорексия, астения, анемичность слизистых оболочек, утрата эластичности дермы. Иногда на теле собак появляется слущивание кожи (перхоть) и наблюдаются дерматиты. Во всех случаях ассоциированных вирусных заболеваний, поражающих желудочно-кишечный и респираторный тракты, отмечается сердечно-сосудистая недостаточность. 
По нашим исследованиям объективными факторами состояния больных собак при ассоциированных вирусных болезнях являлись данные гематологических и биохимических анализов крови. Установлено, что в крови больных собак в сравнении со здоровыми достоверно снижается концентрация гемоглобина и уровень эритроцитов, а также отмечается низкий гематокрит. Такие изменения в крови свидетельствуют о развитии анемии и гипоксии вследствие поражения органов кроветворения продуктами жизнедеятельности патогенных бактерий, входящих в ассоциации при вирусных гастроэнтеральных и респираторных заболеваний, а также вследствие кровопотерь в желудочно-кишечном тракте при ассоциированных вирусных гастроэнтеритах. Отмечено также, что при ассоциированных вирусных болезнях собак на фоне лимфопении наблюдается выраженный лейкоцитоз, высокий уровень средних клеток крови (базофилы и эозинофилы) и гранулоцитоз, что указывает на развитие защитных воспалительных реакций в организме и низкое содержание специфических АТ к АГ патогенов, входящих в состав ассоциаций. При биохимическом исследовании сыворотки крови больных ассоциированными болезнями собак установлена гипопротеинемия, гипоальбуминемия, гипогликемия, повышенное содержание креатинина и мочевины, что свидетельствует о развитии патологии печени и почек.  Полученные нами данные клинической диагностики имеют немаловажное значение при распознавании ассоциированных вирусных болезней собак для практикующих ветеринарных специалистов.

Терапия больных ассоциированными вирусными болезнями собак основывалась на общих принципах комплексного лечения инфекционных болезней животных с включением этиотропных, патогенетических и симптоматических медикаментозных средств. В качестве специфической терапии, направленной на уничтожение вирусов при ассоциированных болезнях собак, нами рекомендовано включать в схемы лечения ветеринарный противовирусный препарат с иммуномодулирующей активностью Азоксивет. По нашим исследованиям данный препарат показал наибольший положительный эффект по сравнению с рекомендациями других исследователей применять в лечении вирусных болезней собак иммуноглобулины и сыворотки (Гискан-5, Глобкан-5) в сочетании с иммуномодуляторами (Фоспренил, Максидин и др.). В качестве специфической терапии, направленной на уничтожение бактерий, образующих ассоциации при моно- и смешанных вирусных инфекциях, показано обязательное проведение мониторинга антибиотикочувствительности выделенных бактериальных культур. 
В качестве средств патогенетической терапии ассоциированных вирусных болезней собак, направленных на устранение возникших в организме болезнетворных реакций, показаны к применению  гемобаланс (восполнение организма витаминами, макро- и микроэлементами), преднизолон (устранение воспалительных и аллергических реакций), мексидол-Вет (устранение гипоксии, сердечно-сосудистой недостаточности и аритмий сердца), инфузионные растворы натрия хлорида, Рингера (устранение интоксикации и обезвоживания). В связи с этим, воздействуя на отдельные звенья патогенеза болезни, происходит восстановление нарушенных функций органов и систем. 

В качестве симптоматического лечения ассоциированных вирусных гастроэнтеритов показаны к применению квамател для уменьшения кислотности желудочного сока за счёт уменьшения секреции соляной кислоты, что устраняет расстройство пищеварения; серения – противорвотное средство. При симптоматическом лечении ассоциированных вирусных бронхопневмоний нами рекомендованы противокашлевый препарат бронхолитин и отхаркивающее средство – бромгексин. 
Лечение инфекционных болезней нередко осложняется побочными эффектами лекарственных средств, при этом могут развиваться дисбактериоз после применения сильных антибиотиков и иммуноаллергические реакции после применения специфицеских сывороток и иммуноглобулинов. Для предотвращения таких осложнений показаны к применению ветеринарный препарат Ветом 1.1. и супрастин соответственно. 
Впервые при лечении ассоциированных вирусных болезней собак рекомендовано применение гомеопатических средств в качестве средств нетрадиционной медицины. При лечении ассоциированных вирусных гастроэнтеритов хороший терапевтический эффект оказывает совместное применение ковертала с вераколом, а при лечении ассоциированных вирусных бронхопневмоний – лабикона с эвентолом. 
На основе синтеза полученной в ходе исследования информации приведен в систему комплексный подход к диагностике, лечению и профилактики ассоциированных вирусных болезней собак на территории Прибайкалья. Разработанные алгоритмы диагностики, схемы лечения и профилактики помогут практикующим ветеринарным специалистам, сталкивающимся с проблемой возникновения, распространения и ликвидацией ассоциированных вирусных болезней собак.
Исходя из вышеизложенного, цель настоящего исследования достигнута, а полученные результаты послужат основой для решения важной научной проблемы диагностики, лечения и профилактики ассоциированных вирусных болезней собак.
ВЫВОДЫ

В результате проведенного исследования имеются научно обоснованные выводы:
1. Ассоциированные вирусные болезни в общей инфекционной патологии собак составляют 12,2 %, что в 7,2 раза меньше регистрируемых вирусных моноинфекций. 

2. Заболеваемость ассоциированными вирусными болезнями проявляется независимо от пола и возраста животных. Наибольшее число случаев ассоциированных вирусных болезней зарегистрировано среди беспородных собак. Наибольшей резистентностью к ассоциированным вирусным болезням собак проявляли болонки, русские спаниели и сибирские хаски.
3. Вспышки ассоциированных вирусных заболеваний имеют выраженную сезонность. Годовые надбавки в эпизоотическом процессе ассоциированных вирусных заболеваний желудочно-кишечного тракта  наблюдаются в сентябре (19,04%), а также в марте (12,7%) и июне (12,7%). Случаи ассоциированных вирусных заболеваний респираторной системы в большей степени наблюдаются в октябре (17,1%) и ноябре (17,1%), а также июле (12,2%).

4. В состав ассоциаций вирусных болезней собак входят не только вирусы, но и бактерии и нередко гельминты. Вирусными патогенами ассоциированных заболеваний собак могут являться возбудители чумы плотоядных, парво- и коронавирусного энтеритов, аденовирозов, парагриппа, которые могут образовывать ассоциации в разных сочетаниях и вариациях с такими бактериальными патогенами, как Е.coli O2 (16%), Pr. Mirabilis (16 %), С.freundii (12%), Str.feacalis (11%), Pr.vulgaris (8%) Е.coli O8 (8%), Е.coli O121 (8 %), Bordetella bronchiseptica (28%), Staphylococcus aureus (22%), Streptococcus pneumonia (12%), Citrobacter diversus (12%), Enterococcus faecalis (11%), Staphylococcus epidermidis (9%), Enterobacter cloacae (6%). В 24% случаях течение ассоциированных вирусно-бактериальных заболеваний собак может осложняться гельминтозной инвазией Toxocara canis,
5. В крови больных ассоциированными вирусными болезнями собак достоверно снижается концентрация гемоглобина и уровень эритроцитов и лимфоцитов, отмечается низкий гематокрит, наблюдается выраженный лейкоцитоз, высокий уровень средних клеток крови (базофилы и эозинофилы) и гранулоцитоз. 

6. В сыворотке крови больных ассоциированными болезнями собак установлена гипопротеинемия, гипоальбуминемия, гипогликемия, повышенное содержание креатинина и мочевины.

7. Диагностика ассоциированных вирусных болезней собак должна осуществляться комплексно с применением современных средств и  методов диагностики, с обязательным включением данных анамнеза и общего клинического обследования и целого арсенала методов лабораторной диагностики с вирусологическими, бактериологическими, микологическими и паразитологическими исследованиями.
8. Современный подход к лечению больных ассоциированными вирусными болезнями собак необходимо базировать на рациональном применении специфических средств терапии. Применение такого противовирусного препарата с иммуномодулирующей активностью, как азоксивет, с одновременной дачей таких антибиотиков, как офлоксацин и ципрофлоксацин - при вирусных гастроэнтеритах и левофлоксацин - при вирусных бронхопневмониях повышает сохранность животных. 

9. Профилактические меры против ассоциированных вирусных болезней собак должны быть направлены на своевременную иммунизацию собак, строго придерживаясь схемы вакцинации. Перед началом вакцинации необходимо проводить копрологические исследования на наличие глистной инвазии. При обнаружении гельминтов проводить лечебную дегельминтизацию с применением инъекционного противопаразитарного препарата Авертель с последующей эффективностью проводимого лечебного мероприятия.
ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Схема лечения ассоциированных вирусных гастроэнтеритов собак

2. Схема лечения ассоциированных вирусных бронхопневмоний собак

3. Алгоритм диагностики ассоциированных вирусных гастроэнтеритов собак

4. Алгоритм диагностики ассоциированных вирусных бронхопневмоний собак

5. Календарь профилактической вакцинации против ассоциированных вирусных болезней собак
СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ И УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ

АГ – антиген

АД 1 – инфекционный гепатит

АД 2 – аденовироз

АМП – антимикробные препараты

АТ - антитела

ВБ – вирус бешенства

ВПГС – вирус парагриппа собак

ВЧП – вирус чумы плотоядных

ГВС – герпесвирус собак

ИФА – иммуноферментный анализ

ИХА – иммунохроматографический анализ

КВС – коронавирус собак

КВЭ – коронавирусный энтерит

МПА – мясопептонный агар

МПБ – мясопептонный бульон

ПВЭ – парвовирусный энтерит

ПГС – парагрипп собак

ПЦР – полимеразная цепная реакция

РВИС – ротавирусная инфекция собак

РГА – реакция гемагглютинации

ФБР – фосфатный буферный раствор

ЧП – чума плотоядных

ЭДТА – этилендиаминтетраацетат

ЭМ – электронная микроскопия
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		Цефипим		Цефипим		Цефипим		Цефипим		Цефипим		Цефипим		Цефипим

		Имипенем		Имипенем		Имипенем		Имипенем		Имипенем		Имипенем		Имипенем

		Гентамицин		Гентамицин		Гентамицин		Гентамицин		Гентамицин		Гентамицин		Гентамицин

		Амикацин		Амикацин		Амикацин		Амикацин		Амикацин		Амикацин		Амикацин

		Ципрофлоксацин		Ципрофлоксацин		Ципрофлоксацин		Ципрофлоксацин		Ципрофлоксацин		Ципрофлоксацин		Ципрофлоксацин

		Офлоксацин		Офлоксацин		Офлоксацин		Офлоксацин		Офлоксацин		Офлоксацин		Офлоксацин

		Норфлоксацин		Норфлоксацин		Норфлоксацин		Норфлоксацин		Норфлоксацин		Норфлоксацин		Норфлоксацин

		Левоцлоксацин		Левоцлоксацин		Левоцлоксацин		Левоцлоксацин		Левоцлоксацин		Левоцлоксацин		Левоцлоксацин

		Фурадонин		Фурадонин		Фурадонин		Фурадонин		Фурадонин		Фурадонин		Фурадонин
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				Е. Coli O2		Е. Coli O121		Е. Coli O8		Pr. mirabilis		Pr.vulgaris		St. feacalis		C.freundii																								Цефтазидим		Клавуланат

		Ампициллин				1		1								1

		Сульбактам						1

		Амоксициллин														1

		Цефуроксим						1

		Цефипим				1		1

		Имипенем		1		1

		Гентамицин		1		1		1								1

		Амикацин		1		1		1								1

		Ципрофлоксацин		1		1		1		1		1		1		1

		Офлоксацин		1		1		1		1		1		1		1

		Норфлоксацин		1						1

		Левоцлоксацин		1						1

		Фурадонин		1						1






