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Разработана тест-система, позволяющая выявить в условиях лаборатории продо-
вольственных рынков мясо от больных бруцеллезом животных.

Согласно «Правилам ветеринарного 
осмотра убойных животных и ветеринар-
но-санитарной экспертизы мяса и мясных 
продуктов» (1988) на рынках, ярмарках и 
других торговых предприятиях разрешает-
ся реализовывать мясо только клинически 
здоровых животных и убитых под контро-
лем ветеринарного специалиста, оформ-
ляющего сопроводительный документ [3]. 
Однако имеются вялотекущие или хрони-
чески протекающие болезни, которые при 
предубойном осмотре животного выявить 
достаточно трудно, так как видимые харак-
терные признаки болезни достаточно часто 
отсутствуют. Поэтому мясо и другие продук-
ты убоя таких животных нередко оформля-
ются как полученные от здоровых животных 

и реализуются или направляются на мясо-
перерабатывающие предприятия без каких-
либо ограничений. Но такое мясное сырье, 
без предварительного термического обез-
зараживания, представляет определенную 
угрозу не только как фактор распростране-
ния возбудителя болезни, но и как источник 
заражения человека [2,4] . Поэтому на про-
довольственных рынках и ярмарках особое 
внимание уделяется ветсанэкспертизе мяса, 
обеспечивающей выявление факторов био-
логической опасности для потребителей 
в любой форме ее проявления [6,7]. Наи-
большую эпидемическую опасность в таких 
случаях могут представлять продукты убоя, 
полученные от животных, зараженных воз-
будителями зооантропонозных болезней, 
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развитие которых не всегда сопровождает-
ся патологоанатомическими изменениями 
во внутренних органах и в скелетной муску-
латуре (туберкулез, лептоспироз, псевдоту-
беркулез, сальмонеллез, бруцеллез и др.). 
Особую опасность в эпизоотическом и эпи-
демическом отношениях представляет мяс-
ное сырье, полученное от животных, боль-
ных бруцеллезом.

Бруцеллез – это инфекционная, пре-
имущественно хронически протекающая 
болезнь, возбудитель которой является па-
тогенным для многих видов животных и 
человека. В настоящее время возбудитель 
бруцеллеза представлен 6 видами, 3 из ко-
торых имеют несколько биоваров (таблица 
1) [1,2].

Таблица 1
Виды и биовары возбудителя бруцел-

леза

Вид бруцелл
Число 
биова-

ров

Восприимчивые 
животные

Br.abortus 7
Крупный рогатый 
скот, верблюды, 
лошади, олени

Br.melitensis 3 Мелкий рогатый 
скот

Br.suis 5 Свиньи

Br.neotomae 1
Пустынные ку-
старниковые кры-
сы

Br.ovis 1 Бараны (инф.эпи-
дидимит)

Br.canis 1 Собаки

Доказана восприимчивость к бруцел-
лезу 60 видов животных, но возбудитель 
бруцеллеза выделяли также от 30 видов кле-
щей, двух видов блох, двух видов комаров, 
домовых мух, рептилий, амфибий и рыб.

К бруцеллезу наиболее восприимчивы 
крупный рогатый скот, овцы, козы, свиньи, 
олени, яки, буйволы, лошади, верблюды, 
сайгаки, кабаны, маралы, зайцы и другие 
домашние и промысловые животные. На 
территории нашей страны имеют значение 
возбудители козье-овечьего бруцеллеза 
(Br. melitensis), крупного рогатого скота (Br. 

abortus), свиней и северных оленей (Br. suis). 
Бруцеллез регистрируют на всех кон-

тинентах, но наиболее широкое распро-
странение отмечают в странах Африки, Цен-
тральной и Южной Америки, в отдельных 
регионах Азии и Европы. По данным Объ-
единенного комитета экспертов ВОЗ по бру-
целлезу, среди животных эта болезнь рас-
пространена в таких развитых странах, как 
США, Канада, Франция, Австралия, Италия, 
Испания. Это необходимо учитывать при 
международной торговле мясом и импорте 
мясного сырья в Россию. В странах СНГ до-
стигнуты определенные успехи в борьбе с 
бруцеллезом животных. Однако в послед-
ние годы в ряде республик отмечается рост 
заболеваемости животных и людей. Особен-
но напряженная эпизоотическая ситуация 
по бруцеллезу сохраняется в Казахстане, где 
в отдельных хозяйствах выявлено большое 
количество больных и реагирующих живот-
ных. Достаточно широкое распространение 
эта болезнь имеет в республиках Закавказья 
и Средней Азии. В Российской Федерации 
определенную озабоченность представля-
ют хозяйства в зонах Северного Кавказа и 
Южного Поволжья. Согласно ветеринарной 
отчетности в период с 2000 – 2010 год эпи-
зоотическая ситуация по бруцеллезу в РФ 
не имела выраженного изменения в коли-
честве неблагополучных пунктов и забо-
леваемости животных. Только в отдельных 
регионах Южного Федеративного и Даль-
невосточного Федеративного округов число 
неблагополучных пунктов в эти годы имело 
тенденцию к повышению. Заболеваемость 
крупного рогатого скота в разных регионах 
по РФ с 2000 по 2005 год составляла 20,9-
36,6 голов, с 2006 по 2010 год 37,9 - 42,67 го-
лов на каждые 100 000 обследуемых [1,2,4].

Стационарное неблагополучие по бру-
целлезу мелкого рогатого скота отмечалось 
чаще в регионах, где преобладает отгонно-
пастбищное содержание животных (Кара-
чаево-Черкесия, Бурятия, Тыва, Алтайский 
край и др.). Динамика выявления неблаго-
получных пунктов в других регионах России 
имеет неустойчивые показатели. Число не-
благополучных пунктов за последние 10 лет 
на территории РФ колебалось от 54 до 142 
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[4].
Возбудитель бруцеллеза представляет 

собой короткую грамотрицательную палоч-
ку (или коккобактерию) размером 0,5-0,7 х 
0,6-1,5 мкм. Микробная клетка неподвиж-
на, спор и капсул не образует, хорошо рас-
тет на обычных, но лучше на печеночных 
средах с добавлением глюкозы, сыворотки 
или глицерина. Бруцеллы отличаются устой-
чивостью в окружающей среде и к воздей-
ствию физических, химических, биологиче-
ских факторов. Так, например, длительность 
сохранения их в почве и воде достигает 4-6 
месяцев, в замороженном мясе и других 
биологических материалах – в течение 5 ме-
сяцев, во внутренних органах, костях, мыш-
цах и лимфоузлах больных животных – бо-
лее 1 месяца, в шерсти – до 3-х месяцев, в 
различных гниющих отходах – 20-70 суток, 
в сырокопченых колбасах – до 3-4 недель. 
Возбудитель бруцеллеза по устойчивости к 
физико-химическим факторам воздействия 
относится к микроорганизмам первой груп-
пы, так как в жидкой среде при температуре 
60-65оС погибает через 20-30 мин., при 70-
75оС – через 5-10 мин., кипячение практиче-
ски не выдерживает. Растворы карболовой 
кислоты, едкого натра, хлорной извести, 
хлорамина, лизола 2-3%-й концентрации 
убивают бруцеллы в течение нескольких 
минут. Вместе с тем в белковом и жировом 
субстрате они более устойчивы к различным 
факторам воздействия, что и определяет 
большую опасность животноводческой про-
дукции, полученной от больных бруцелле-
зом животных [2,5,7].

Бруцеллез во многих странах относят к 
особо опасным инфекциям, которые могут 
возникать среди населения в виде споради-
ческих случаев, эпидемий и даже пандемий 
(в условиях чрезвычайных ситуаций). Зара-
жение человека происходит алиментарным 
и контактным путем, чаще через повреж-
денную кожу и слизистые оболочки, при 
контакте с больными животными, при обра-
ботке туш, употреблении мяса или молока 
больных бруцеллезом животных. Передача 
инфекции у животных возможна при кон-
такте больных животных со здоровыми на 
пастбище, при водопое и осеменении. 

Эпизоотологическое и эпидемическое 
значение продукции и сырья животного про-
исхождения определяется интенсивностью 
обсеменения, видом бруцелл, их вирулент-
ностью. Занос бруцеллеза в благополучные 
хозяйства чаще происходит с больными и 
переболевшими животными-носителями, 
а также с их продукцией. Возникновению 
бруцеллеза способствует несвоевременная 
уборка навоза, несоблюдение режимов де-
зинфекции, а также неудовлетворительные 
ветеринарно-санитарные условия содержа-
ния животных, снижающие резистентность 
организма. В овцеводческие хозяйства бру-
целлез может быть занесен инфицирован-
ными сторожевыми собаками.

При заражении бруцеллы проникают 
в организм через кожу или слизистые обо-
лочки, где захватываются фагоцитами тка-
ни и размножаются в них. В развитии бру-
целлезной инфекции различают три фазы: 
первичную (регионарная) инфекцию, фазу 
генерализации и фазу вторичной локали-
зации [1,2,7]. Первая фаза соответствует 
инкубационному периоду болезни, когда 
бруцеллы проникают в организм и задержи-
ваются в регионарных лимфатических узлах. 
В зависимости от количества и вирулентно-
сти возбудителя, а также от резистентности 
организма бруцеллы в лимфатических узлах 
уничтожаются или размножаются и тогда 
проникают в кровь, с которой заносятся в 
паренхиматозные органы. Проникновение 
возбудителя в кровь соответствует второй 
стадии – фазе генерализации. В эту фазу 
болезнь проявляется особенно характерно 
у беременных животных при проникнове-
нии бруцелл в матку, что сопровождается 
воспалительным процессом и пролифера-
тивными, дегенеративно-некротическими 
изменениями в ней, приводящими к гибе-
ли, изгнанию плода и аборту. У самцов от-
мечают орхиты и бурситы. С развитием ин-
фекционного процесса в крови животных 
накапливаются антитела. Затем развивается 
аллергическое состояние, которое особен-
но заметно проявляется в период затухания 
инфекционного процесса. Генерализован-
ная фаза инфекции сменяется латентным те-
чением бруцеллеза без клинических прояв-
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лений – фазой вторичной локализации. При 
этом отмечается клиническое выздоровле-
ние животного, однако у него сохраняет-
ся бактерионосительство. Такие животные 
способны длительно выделять возбудитель 
во внешнюю среду и являться источником 
возбудителя инфекции [1,2].

Лечение бруцеллеза у сельскохозяй-
ственных животных не предусмотрено. По-
этому согласно Ветеринарному законода-
тельству, животные, больные бруцеллезом 
или положительно реагирующие на бру-
целлез, подлежат убою при особых ветери-
нарно-санитарных условиях с соблюдением 
техники безопасности и правил личной ги-
гиены.

При приемке на боенских предпри-
ятиях у крупного рогатого скота, овец и коз 
можно выявить слабо выраженные призна-
ки мастита, орхита, эпидидимита, артрита, 
бурсита, тендовагинита, гиперемии и отека 
органов размножения [3,6]. 

Бруцеллез овец и коз протекает с пре-
имуществом гнойно-катарального эндоме-
трита, который чаще имеет очаговый харак-
тер с гнойным расплавлением и отделени-
ем некротизированного последа. Бруцеллез 
свиней часто сопровождается появлением 
абсцессов в подкожной клетчатке и лимфо-
узлах, а также параличей таза и конечно-
стей. У хряков часто развиваются артриты, 
анкилоз суставов и воспаление пояснично-
крестцового отдела позвоночника. Бруцел-
лез лошадей характеризуется гранулема-
тозным поражением тканей в области холки 
(«нагнеты») и затылка, встречаются бурситы 
и тендовагиниты конечностей. У северных 
оленей и маралов при бруцеллезе отмеча-
ют характерные клинические признаки бур-
сита. При тяжело протекающей инфекции 
у всех животных повышается температура 
тела, что определяет выбраковку мяса [1,2].

Послеубойная диагностика бруцелле-
за тоже затруднительна. Морфологические 
изменения иногда характеризуются вы-
раженными диффузно-пролиферативным 
или гнойно-некротическим воспалением 
пораженных органов и тканей с образо-
ванием типичных бруцеллезных гранулем 
(мелкие плотные серо-белые узелки). Наи-

более заметные изменения наблюдаются в 
органах размножения. У коров, коз и овце-
маток воспалительные изменения в матке 
часто приобретают характер хронического 
катарального или катарально-гнойного эн-
дометрита с атрофией маточных желез, фи-
брозом и склерозом соединительной ткани, 
гиалинозом сосудов, распространением 
воспалительного процесса на яйцепроводы 
и яичники. В молочной железе выявляют 
экссудативный (серозно-фибринозный или 
катарально гнойный), интерстициальный 
(иногда смешанный) мастит с наличием 
диффузных или очаговых инфильтратов и 
отдельных бруцеллезных гранулем. Но эти 
органы для ветсанэкспертизы на рынки и 
ярмарки не поступают, что усложняет диа-
гностику этой болезни.

В лимфатических узлах (особенно па-
ховые, надвыменные), а также в селезенке 
и миндалинах можно выявить выраженную 
гиперплазию лимфоидной ткани, расшире-
ние реактивных центров фолликулов, типич-
ные гранулемы, отек и кровоизлияния. 

У нестельных коров, главным обра-
зом на конечностях, наблюдаются абсцессы, 
бурситы, гигромы, при наличии которых от-
мечается утолщение пораженных суставов, 
а в их полостях – серозный, серозно-фибри-
нозный экссудат. В печени наблюдают не-
большие некротические очаги серо-желтого 
цвета, в легких - множественные гнойно-ка-
таральные пневмонические очаги. У быков 
могут быть гнойно-некротические орхиты 
и эпидидимиты, кровоизлияния на слизи-
стых оболочках мочеполовых путей, опуха-
ние селезенки и некоторых лимфоузлов. У 
свиней в слизистой матки встречаются еди-
ничные или множественные узелки, кото-
рые в центре некротизированы. Лимфоузлы 
увеличены, сочные, серо-белого цвета, на 
поверхности разреза часто обнаруживают 
очажки бледно-желтого цвета с абсцесса-
ми. В почках, легких, селезенке, подкожной 
клетчатке регистрируют инкапсулирован-
ные абсцессы. Нередко наблюдаются бру-
целлезные артриты серозно-фибринозного 
или гнойного характера у хряков. У лошадей 
наиболее характерными являются гнойно-
воспалительные процессы в области холки, 
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затылка, копытного хряща, тендовагиниты, 
артриты, синовиты, бурситы, иногда отеки 
подкожной клетчатки груди и живота. У се-
верных оленей изменения характеризуются 
серозными и серозно-фибринозными бур-
ситами, тендовагинитами, реже артрита-
ми, серозным интерстициальным орхитом 
и эпидидимитом. Ткань печени может быть 
пронизана мелкими некротическими узел-
ками, селезенка дряблая и зернистая. 

Бруцеллез необходимо дифференци-
ровать от листериоза, трихомоноза, хлами-
диоза, кампилобактериоза (вибриоза), леп-
тоспироза, иерсиниоза, абортов вирусного 
происхождения (герпес-вирусная инфекция 
крупного рогатого скота, инфекционная ри-
нопневмония лошадей), кормовых отрав-
лений, травм и др. При этом определяющее 
значение имеет обнаружение в органах гра-
нулем, типичных для бруцеллезной инфек-
ции [1,2,3,6,7]. 

Известно, что наибольшую опасность 
для человека представляют молоко и мясо 
от больных бруцеллезом животных. Поэто-
му разработана и используется в лаборато-
риях ветсанэкспертизы кольцевая проба с 
молоком, с помощью которой можно опре-
делить благополучие животных по бруцел-
лезу. Другие методы диагностики бруцел-
леза (РА, РСК, РДСК, РБП, ИФА, ПЦР и др.) 
используются, как правило, при обследова-
нии поголовья животных в хозяйствах [5,7]. 
Однако исследования мяса с целью выявле-
ния бруцеллеза до сих пор не разработано. 
Это значительно затрудняет своевременное 
предупреждение поступления мясного сы-
рья, неблагополучного в отношении бруцел-
леза, на рынки, ярмарки и другие торговые 
предприятия. Учитывая выше сказанное, мы 
поставили задачу определить возможность 
выявления бруцеллезной инфекции при 
ветеринарно-санитарной экспертизе туш и 
органов животных в условиях рынков, ярма-
рок, других торговых предприятий с помо-
щью экспресс-метода.

Материалы и методы. Объектами ис-
следования были туши, органы и мясной 
фарш крупного рогатого скота, овец, свиней 
и кроликов, убитых через 1-1,5 месяца по-
сле двукратного введения (инфицирования) 

бруцелл из вакцинного штамма Br. abortus 
82. Технология убоя и разделки туш осу-
ществлялась в соответствии с общеприняты-
ми правилами и нормами. При этом перед 
убоем животных осматривали и термоме-
трировали с целью исключения больного 
поголовья. После убоя проводили ветса-
нэкспертизу внутренних органов и туш, об-
ращая внимание на признаки развития бру-
целлеза. От туш убойных опытных животных 
в области головы, шеи, грудинной и задней 
части, а также из сердца отбирали кусочки 
мышц и фарш из них для лабораторного 
анализа. Контролем служили продукты убоя 
неинфицированных животных.

Сначала проводили физико-химиче-
ский анализ мяса (рН, реакции с 5% серно-
кислой медью и на пероксидазу, количество 
летучих жирных кислот и амино-аммиачно-
го азота, проба варкой), затем образцы ис-
следовали с помощью компрессориума и 
роз-бенгал теста. Для этого из отобранных 
образцов мяса делали срезы мышц в про-
дольном направлении (как при исследова-
нии на трихинеллез) величиной с пшенич-
ное зерно, помещали их на стекло компрес-
сориума, наносили по одной небольшой 
капле роз-бенгал теста, накрывали верхним 
стеклом компрессориума и раздавлива-
ли с помощью верхнего стекла и винтов до 
максимального отделения жидкости. Через 
3-7 мин. при комнатной температуре смесь 
жидкости вокруг кусочка исследовали с по-
мощью трихинеллоскопа (ув. х72-78) или 
микроскопа (ув. х 80). Учет реакции мышеч-
ной жидкости и роз-бенгал теста повторяли 
через 10, 20 и 30 минут. При этом сравнива-
ли интенсивность реакции роз-бенгал теста 
с отжатой мясной жидкостью разных групп 
мышц. Результат считали положительным 
при наличии выраженной агглютинации, со-
мнительным – при помутнении жидкости, 
отрицательным – если в смеси никаких из-
менений не выявляли. Для дополнительно-
го контроля проводили исследования сыво-
ротки крови убитых животных с роз-бенгал 
тестом.

Результаты исследования. Работа, 
проведенная на 8 тушах крупного рогатого 
скота, 12 тушах овец, 6 тушах свиней и 16 
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тушках кроликов, показала, что по физи-
ко-химическим показателям свежее мясо 
опытных инфицированных и контрольных 
животных выраженных различий не име-
ло. Во всех исследуемых образцах реакция 
с серно-кислой медью была отрицательной, 
реакция на пероксидазу положительной, со-
держание летучих жирных кислот составля-
ло 2,2-2,8 мг КОН, аминоаммиачного азота 
– 0,81-1,12 мг%, оценка мяса по 9-балльной 
системе составляла 8,2-8,6 баллов.

При исследовании раздавленных об-
разцов говяжьего мяса с роз-бенгал тестом 
положительные результаты были получе-
ны в 87,5-100,0%, мяса овец – 91,7-100%, 
мяса свиней – 66,6-100,0%, кроликов – 93,8-
100,0% от числа исследуемых образцов. Эти 
данные представлены в таблице 2.

Максимальные изменения жидко-
сти с роз-бенгал тестом при исследовании 
различных мышц чаще выявляли через 3-5 
мин., а в отдельных пробах – через 7-10 мин. 

Показатели исследования в компрес-
сориуме кусочков мяса и фаршевых опыт-
ных образцов были практически идентич-
ными и совпадали во всех случаях. Реакция 
с контрольными образцами мясного сырья 
была отрицательной. При этом результаты 
реакции роз-бенгал теста с сывороткой кро-
ви опытных животных были получены толь-
ко положительные результаты, а при иссле-
довании сыворотки крови контрольных жи-
вотных - отрицательные.

Проведение повторных исследований 
через 5, 10 и 15 суток хранения мяса в ох-
лажденном состоянии результаты исследо-

вания были такими же, как и предыдущие 
результаты анализа. Однако хранение мяса 
в замороженном состоянии незначительно 
снижало интенсивность реакции роз-бенгал 
теста с мышечной жидкостью. В таких случа-
ях все положительные реакции с охлажден-
ным мясом при исследовании их в заморо-
женном виде были чаще получены в виде 
сомнительной реакции.

Заключение. Полученные результа-
ты исследования позволяют заключить, что 
при широком распространении бруцелле-
за сохраняется возможность поступления 
мяса в реализацию от инфицированных или 
положительно реагирующих на бруцеллез 
животных. Признаки заражения животных 
бруцеллезом обнаружить при ветсанэкспер-
тизе туш и органов достаточно трудно. Од-
нако исследование мышц с помощью ком-
прессориума и роз-бенгал теста позволяет 
выявить в условиях рынка, ярмарки и других 
торговых предприятий мясо и полуфабрика-
ты, полученные от животных, зараженных 
бруцеллезом, и не допускать такое мясное 
сырье в свободную реализацию, а направ-
лять его согласно «Правилам ветеринарно-
го осмотра убойных животных и ветеринар-
но-санитарной экспертизы мяса и мясных 
продуктов» на промышленную переработ-
ку или на проварку. Такой экспресс-метод 
может быть рекомендован не только для 
массового или выборочного контроля мяса 
и полуфабрикатов на рынках и ярмарках, но 
и на таможенных терминалах, где осущест-
вляется ветеринарно-санитарная эксперти-
за. В условиях международной торговли мя-

Таблица 2
Результаты исследования мышц на бруцеллез

Исследуемые  
образцы

Кол-во  
образцов

Сроки ис-
следования 
в мин.

реакция с мышечной 
жидкостью (всего/

полож.)
говядина баранина свинина

Мышцы головы 44 1-30 8/8 12/12 6/6
Передняя часть туши 44 1-30 8/8 12/11 6/5
Грудная часть туши 44 1-30 8/7 12/11 6/4
Задняя часть туши 44 1-30 8/7 12/11 6/4
Сердечная мышца 44 1-30 8/8 12/12 6/6
Положительные в % 44 5-10 87,5-100,0 91,7-100,0 66,6-100,0
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сом по правилам ВТО и таможенного союза 
такой контроль повысит степень безопас-
ности как отечественного, так и импортного 
мясного сырья.
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Гидроцефалия – врожденное заболевание карликовых пород собак, которое харак-
теризуется увеличением объема ликвора в желудочках головного мозга, что приводит к 
уменьшению массы нервной ткани и, как следствие к тяжелым неврологическим симпто-
мам. Окончательный диагноз гидроцефалия ставится на основании клинических признаков 
и КТ-сканирования. Лечение прогрессирующей гидроцефалии начинается с консервативных 
методов и лишь при их безуспешности и отсутствии противопоказаний используют хи-
рургическое вмешательство – вентрикулоперитонеальное шунтирование.

Гидроцефалия – врожденное заболе-
вание карликовых пород собак, которое ха-
рактеризуется увеличением объема ликво-
ра в желудочках головного мозга, что приво-
дит к уменьшению массы нервной ткани и, 
как следствие, к тяжелым неврологическим 
симптомам [5].

Чаще всего заболевание развивается 
у собак таких пород, как йоркширский те-
рьер, чихуа-хуа, той-терьер и др. Клиниче-
ские симптомы могут проявляться начиная 
с 1,5-2-месячного возраста и до биологи-
ческой старости животного, причем иногда 
они возникают внезапно, спровоцировать 


