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нфекційна агалактія овець і кіз 
поширена в країнах з розвине­
ним вівчарством. За даними 

МЕБ у 2012  р. захворювання реєстру­
вали в Албанії, Ірані, Ізраїлі, Японії, 
Лівані, Монголії, США й Іспанії. Тоді ж 
спорадичні спалахи хвороби було ви­
явлено на території Франції, Греції та 
Італії. Відомо, що збудник Mycoplasma 
agalactiae може циркулювати серед 
тварин кілька років, при цьому хворо­
ба матиме перебіг у субклінічній фор­
мі. При ураженні понад 70 % поголів’я 
тварин проявляються клінічні симпто­
ми агалактії (спостерігається в сезон 
окотів). В Україні на цей час інфекцій­
ну агалактію реєструють у 6  районах 
Одеської області, але через інтенсив­
ний розвиток вівчарства в останні 
роки хвороба може поширюватися в 
інші регіони. Тому актуальними є епі­
зоотологічний моніторинг і визначен­
ня ефективних схем профілактики цієї 
патології в овець і кіз на території 
України [1, 7–9].

Мета роботи – узагальнення інфор­
мації щодо діагностичних і профілак­
тичних заходів з урахуванням вимог 
МЕБ і чинного ветеринарного законо­
давства України. 

Діагноз «інфекційна агалактія» вста­
новлюють за результатами епізоотич­
них, клінічних, патолого-анатомічних, 
серологічних і бактеріологічних дослі­

джень (із застосуванням, за потреби, 
біопроби).

Найбільш сприйнятливими до за­
хворювання є лактуючі тварини й мо­
лодняк. Інтенсивному його розвитку 
сприяє порушення зоотехнічних і са­
нітарно-ветеринарних норм утримання 
тварин, неповноцінна годівля, імуніза­
ція живими вакцинами [6, 11–13].

Джерелом інфекції найчастіше є 
перехворілі або латентно хворі твари­
ни. Захворювання проявляється в ен­
зоотичній формі з типовою сезонністю 
й стаціонарністю. Піки клінічного про­
яву інфекційної агалактії припадають 
на періоди окотів і початку лактації та 
максимального роздою тварин. Міко­
плазмоносійство може тривати 4–7 міся­
ців. Виділення мікоплазм у навколиш­
нє середовище відбувається з молоком 
та іншими біологічними рідинами. Ос­
новні шляхи їх передачі – аліментар­
ний або контактний [12, 14].

Збудник захворювання M.  agalactiae – 
дрібна хемогетеротрофна бактерія, в 
якої відсутня клітинна стінка. Належить 
до класу Mollicutes ряду Mycoplasmatales 
родини Mycoplasmataceae. Це факульта­
тивно-анаеробний мікроорганізм роз­
міром 200–800  нм, який проходить 
крізь бактеріальні фільтри, стійкий до 
пеніцилінів і ацетату талію. Клітину 
обмежує тришарова цитоплазматична 
мембрана [4].

Інкубаційний період – 4–30  діб. 
У  хворих тварин спостерігають підви­
щення температури тіла до 40,5–41,5 °С, 
яке триває кілька діб, пригнічення, від­
мову від їжі. У лактуючих овець і кіз 
уражується молочна залоза, рідше су­
глоби й очі, у молодняку, самців і нелак­
туючих маток – суглоби й очі. За клініч­
ними ознаками визначають 4  форми 
прояву хвороби. Найчастіше реєстру­
ють маститну форму, яка характеризу­
ється короткочасним підвищенням тем­
ператури тіла до 41,5 °C і пригніченням. 
Відтак проявляється типова картина го­
строго фібринозного маститу, коли ура­
жується одна (рідше дві) частка вимені 
й лактація припиняється. Здебільшого 
через 20–30  діб спостерігають атрофію 
ураженої частки. У 75 % тварин лактація 
відновлюється лише в наступному сезо­
ні. У вагітних самиць, інфікованих міко­
плазмами, нерідко трапляються аборти. 
У важких випадках формується гнійний 
мастит, який часто закінчується гангре­
ною, особливо за ускладнення інфек­
ційного процесу збудниками стафілота 
стрептококозів. 

Суглобова форма проявляється ар­
тритами. Клінічні симптоми – кульга­
вість і напружена хода, збільшення су­
глобів, місцева гіпертермія і болючість 
при пальпації. Уражуються великі су­
глоби на одній або, рідше, на двох кін­
цівках. Під час пункції виявляють сероз­
ний або серозно-фібринозний ексудат. 
В  окремих особин серозно-фібриноз­
ний артрит переходить у гнійну форму. 
Такий перебіг завершується деформа­
цією суглобів, анкілозами. Тварини 
одужують зазвичай без наявних ознак 
ускладнень.

Очну форму рідко реєструють у не­
лактуючих самиць і самців. Проявляєть­
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ся серозним кон’юнктивітом із набряком 
повік, слизотечею. Часто процес усклад­
нюється кератитом, формуванням біль­
ма. Якщо кон’юнктивіт переходить у 
гнійну форму, спостерігають утворен­
ня більма, виразки рогівки з наступним 
розвитком панофтальміту, що спричи­
няє сліпоту. Змішана форма характе­
ризується всіма наведеними вище симп­
томами. При ускладненні інфекційної 
агалактії бактеріальною мікрофлорою 
ознаки захворювання проявляються 
більш інтенсивно.

При патолого-анатомічному дослі­
дженні хворих тварин спостерігають 
ознаки серозно-фібринозного та гнійно­
го маститу. Молочні цистерни розши­
рені, ущільнені, в них і в молочних 
протоках наявна пухка маса з прожил­
ками гною та фібрину. Регіональні лім­
фовузли збільшені, з ознаками запа­
лення. В  уражених суглобах наявний 
гнійно-фібринозний ексудат. Сино­
віальні піхви й суглобові сумки потов­
щені, з ознаками гіперемії, вкриті фіб­
ринозними напластуваннями. Уражен- 
ня очей характерні для серозно-фіб- 
ринозного кон’юнктивіту. Рогівка мут- 
на, в окремих випадках вкрита більмом 
або еродована. При панофтальміті цис­
терна ока пронизана фібринозними 
тяжами, тканини частково лізовані, на­
повнені гнійним ексудатом. Окрім міс­
цевих патологічних змін реєструють 
серозний перикардит і спленіт [3, 5, 8].

Від живих тварин у діагностичний 
заклад відправляють на бактеріологіч­
не дослідження такий біологічний ма­
теріал: мазки з носа і виділення, моло­
ко від самиць із маститом або від 
клінічно здорових, якщо є високий 

ступінь смертності чи захворюваності 
молодняку, суглобову рідину при пода­
грі, мазок з очей при їх захворюванні, 
кров для виявлення антитіл від ураже­
них і неуражених тварин (до початку 
курсу антибіотикотерапії). Від заги­
блих тварин відбирають проби з ви­
мені й супутніх лімфатичних вузлів, 
суглобову рідину, тканину легенів (у ді­
лянці між ураженою і здоровою тка­
ниною), плевральну й перикардіальну 
рідину [2, 3, 13]. 

З метою ізоляції M.  agalactiae здій­
снюють висів з біологічного матеріалу 
від живих і загиблих тварин – роблять 
суспензію 1:10, до якої додають пеніци­
лін (5000  ОД/см3) або ампіцилін 0,5–
1,0  мг/см3 і ацетат талію (до кінцевої 
концентрації 1:2000). З обробленої сус­
пензії виконують висіви у спеціалізо­
вані живильні середовища (Едварда, 
Фрея, на основі PPLO-бульйону, Бред­
бері, середовище ННЦ «ІЕКВМ»).

Посіви здійснюють у рідкі й на твер­
ді живильні середовища. Щоб виключи­
ти супресійну дію супутньої бактеріаль­
ної мікрофлори, рекомендують також 
виконувати серійні розведення первин­
них суспензій до 10‑3 з наступними ви­
сівами з кожного розведення. Посіви 
інкубують за t  37,5±0,5 °С упродовж 
5–7 діб. Росту мікоплазм сприяють під­
вищена вологість і наявність СО2. 

Ріст M.  agalactiae у рідких живиль­
них середовищах характеризується 
легкою опалесценцією, формуванням 
незначного осаду, появою плівки й 
плям на поверхні та зміною забарвлен­
ня з червоного на жовтий. На твердих 
живильних середовищах збудник фор­
мує дрібні росинчасті колонії. Під лу­

пою або при незначному збільшенні 
мікроскопа добре видно сосочкоподіб­
ний центр і більш ніжні краї колонії 
(форма «смаженого яйця»). 

За відсутності росту в першому па­
сажі здійснюють не менше п’яти «слі­
пих» пасажів у рідких живильних се­
редовищах з паралельними висівами 
на тверді. При виявленні росту в жи­
вильних середовищах роблять мікро­
скопію мазків (фарбування за Рома­
новським–Гімзою), а в них виявляють 
поліморфні кокоподібні (0,2–0,5  нм) 
тільця рожево-фіолетового кольору.

M.  agalactiae ідентифікують і дифе­
ренціюють на підставі вивчення мор­
фології клітин у мазках, наявності ха­
рактерного росту в живильних сере- 
довищах, здатності утилізувати глю- 
козу й протеолітичної активності на 
коагульованій сироватці ВРХ, а також 
імунологічними методами із застосу­
ванням комерційних сироваток (РІФ, 
ІФА) або за допомогою молекулярно-
генетичних досліджень, використову­
ючи ПЛР.

Вивчення біохімічних властивостей 
передбачає обов’язкове попереднє кло­
нування культури мікоплазм. Крім того, 
на основі визначення можливості фер­
ментації глюкози й наявності протеолі­
тичної активності неможливо виклю­
чити інші види мікоплазм. Тому для 
остаточної ідентифікації ізолятів міко­
плазм доцільно застосовувати імуноло­
гічні методи – непряму реакцію іму­
нофлюоресценції (РІФ), імуноперокси- 
дазний тест (ІПТ), а також тести ін- 
гібіції росту (ІР) та метаболізму (ІМ). 
Для тестів ІР та ІМ потрібні клоновані 
культури мікоплазм. За допомогою РІФ 
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Рис. 1. Маститна форма інфекційної 
агалактії в кози з ураженням  

однієї частки вимені

Рис. 2.  Суглобова форма інфекційної 
агалактії у вівці з ураженням  

великих суглобів

Рис. 3. Очна форма інфекційної 
агалактії у вівці з ознаками  

панофтальміту



Сучасні наукові розробки  ЕПІЗООТОЛОГІЯСучасні наукові розробки  ЕПІЗООТОЛОГІЯ

22 2 (2 1 6)/2014

і ІПТ можна виявити різні види міко­
плазм у змішаній культурі. Однак ці ме­
тоди не дозволяють диференціювати 
M.  putrefaciens, M.  capricolum subsp. capri­
colum і, що особливо важливо, M.  my­
coides subsp. mycoides, які спричиняють 
карантинні захворювання і мають схо­
жі біохімічні властивості. У такому ви­
падку слід застосовувати молекулярну 
діагностику [2, 10].

Методи виявлення ДНК для індика­
ції M.  agalactiae безпосередньо в пробах 
біологічного матеріалу або ідентифіка­
ції лабораторних ізолятів зазвичай ба­
зуються на ПЛР. При дослідженнях з 
використанням описаних методів за­

стосовують діючу на­
станову для 

конкретної тест-системи. Якщо всі пе­
релічені методи дали сумнівний резуль­
тат, виконують біопробу на кролях [16].

Біопробу здійснюють на кролях ма­
сою 2,5–3  кг, яким у передню камеру 
ока вводять 10 % суспензію біологічно­
го матеріалу від хворих і загиблих тва­
рин або 3–4-добову нещодавно ізольо­
вану культуру збудника. У  позитив- 
ному випадку в них через 5–12  діб 
після зараження розвивається кератит. 
З кон’юнктиви роблять змиви і вно­
сять у живильні середовища. Ізоляцію 
й ідентифікацію виконують, як наведе­
но вище.

З урахуванням того, що для ізоля­
ції й ідентифікації M.  agalactiae потріб­
ні багато часу (близько 30 діб) і певні  
навички, попередній діагноз, за наяв­
ності типових клінічних і патолого- 
анатомічних змін, може бути встанов­

лений на підставі результатів серо- 
логічних досліджень (СКРА, РЗГА, 

РТГА, ІФА). У підозрілих на інфек­
ційну агалактію отарах обстежу­

ють не менше 0,5 % поголів’я 
у віці від 20 діб, але не менше 
25 гол. від групи. 

Результати серологічно­
го скринінгу дозволяють 
встановити попередній 
діагноз на інфекційну 
агалактію, що є підста­
вою для проведення  
наступних досліджень, 
а також визначити сту­
пінь поширення ін­
фекції в отарі. Вияв­
лення антитіл до ін- 
фекційної агалактії 
овець і кіз у сироват­
ці крові понад 20 % 
тварин з отари за 
умов відсутності клі­
нічних ознак свідчить 
лише про циркуля­
цію збудника міко­
плазмозу серед сприй- 
нятливого поголів’я 
і  вказує на необхід­
ність проведення по­
вторних досліджень 
через 2–4 тижні. Як­
що кількість серо­

позитивних тварин зростає до 40 %, 
слід провести лабораторні досліджен­
ня. Якщо кількість позитивно реагую­
чих особин зростає до 60 % і більше, це 
є показником розвитку інфекційного 
процесу.

Слід зазначити, що підставою для 
встановлення остаточного діагнозу на 
інфекційну агалактію овець і кіз (згід­
но з вимогами чинного законодавства 
й рекомендаціями МЕБ) є ізоляція й 
ідентифікація M.  agalactiae з проб біо­
логічного матеріалу від досліджуваної 
групи тварин [8].

Ефективність профілактичних захо­
дів проти інфекційної агалактії овець 
і кіз залежить від якості вакцини. За да­
ними МЕБ проти інфекційної агалактії, 
спричиненої M.  agalactiae, в Європі до­
зволені для використання комерційні, 
інактивовані формаліном вакцини з до­
поміжними (гідроокис алюмінію) ре­
човинами. Титри таких препаратів, 
отриманих із лабораторних штамів,  
є дуже високими (108–1010 КУО/мл). 
Інактивовані вакцини безпечніші за 
препарати, виготовлені з живих куль­
тур M.  agalactiae. Аутогенні вакцини, 
вироблені з гомогенатів мозку і молоч­
них залоз хворих тварин, тривалий час 
використовували в деяких районах 
Італії, хоча їх ефективність далека від 
сучасних. Але їх застосування було 
припинено через спалахи скрепі в 
овець і кіз. Інактивована формаліном 
вакцина дала деякий захист від експе­
риментальної інфекції кіз M.  agalactiae 
в Іспанії, але, попри три щеплення на 
рік упродовж 6 років, вона не могла за­
побігти клінічному прояву хвороби 
після введення в отари природно ін­
фікованих тварин. Крім того, фор- 
малінізовані вакцини не зменшували 
виділення M.  agalactiae з молоком по­
рівняно з позитивним контролем. Мож­
ливо, в деяких випадках очевидним 
недоліком захисту, який забезпечують 
вакцини, могли бути тварини, інфіко­
вані однією з чотирьох інших міко­
плазм, включених у синдром інфекцій­
ної агалактії. Вакцини, інактивовані 
фенолом або сапоніном, дають трива­
лий захист проти експериментального 
інфікування порівняно з вакцинами, 
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інактивованими формаліном, натрієм 
гіпохлоридом або високою темпера­
турою.

Живі атенуйовані вакцини проти 
інфекційної агалактії багато років вико­
ристовували в Туреччині і, за повідом­
леннями, вони забезпечували кращий 
захист в овець і ягнят, ніж інактивовані 
вакцини. Однак вони можуть спричи­
нити перехідну інфекцію в отарі. Не­
доліки живих вакцин – обмеженість їх 
застосування в отарах із лактуючими 
тваринами й обов’язкове одночасне 
щеплення всього поголів’я овець і кіз 
у регіоні [13, 15, 17].

ВИСНОВКИ
1.  Діагностика інфекційної агалак­

тії овець і кіз потребує широкого спек­
тра досліджень. 

2.  Окрім аналізу результатів епізоо­
тологічного обстеження певної групи 
тварин слід провести клінічні й па­
толого-анатомічні дослідження, а та­
кож серологічний скринінг. 

3.  На заключному етапі збудника 
ізолюють у рідких і на твердих жи­
вильних середовищах й остаточно 
ідентифікують до виду на підставі біо­
хімічних, імунологічних та/або моле­
кулярно-генетичних досліджень. 

4.  Як профілактичні засоби проти 
інфекційної агалактії овець і кіз за­
стосовують живі й інактивовані вак­
цини. Живі атенуйовані вакцини за­
безпечують кращий захист тварин від 
хвороби, проте інактивовані більш 
безпечні.
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Диагностика и профилактика инфекци-

онной агалактии овец и коз. Б.Т.  Стегний, 

О.В. Обуховская, Е.В. Глебова, Н.В. Богач

Обобщены данные о проведении диагно­

стических мероприятий по выявлению инфек­

ционной агалактии овец и коз, а также сред­

ствах борьбы с ней с учетом рекомендаций 

МЭБ и требований действующего ветеринар- 

ного законодательства Украины. Отмечены  

особенности эпизоотологического процесса, 

основные клинические симптомы и патолого-

анатомические изменения. Описаны серологи­

ческие реакции, применяемые для проведения 

скрининговых исследований, детально распи­

саны этапы бактериологических исследований 

для изоляции и идентификации возбудителя 

заболевания. Указаны вакцины для профилак­

тики инфекционной агалактии овец и коз.

Diagnosis and prevention contagious 

agalactia of sheep and goats. B.T.  Stegnij, 

O.V. Obukhovskaya, K.V. Glebova, N.V. Bogach

This article contains information on diagnostic 

measures to detect contagious agalactia of sheep 

and goats, as well as the means to control the 

disease, taking into account the recommendations 

of the OIE and veterinary requirements of the 

current legislation of Ukraine. Peculiarities of 

epizootic process, the main clinical symptoms and 

pathologic changes. Describes the serological 

tests used for screening, detailed itemized steps 

bacteriology to isolate and identify the causative 

agent. Are vaccines for preventing infectious 

agalactia of sheep and goats. 
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