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У статті наведено результати комплексного лікування кролів хворих на асоційований 

пастерельоз шляхом одночасного застосування лікувально-профілактичної сироватки із 

чутливими антибіотиками та вакцини із місцевих штамів збудників.  

Удосконалена схема терапевтичних заходів призводила до підвищення рівня 

збереженості кролів у 1-ій дослідній групі до 89,3 % та у 2-ій дослідній групі – до 93,3 %, 

відповідно.  

Встановлено, що внаслідок проведення терапії в крові кролів 1 і 2 дослідних груп 

реєстрували зниження рівня лейкоцитів, надмірного утворення ЦІК середньої молекулярної 

маси та серомукоїдів у середньому на 37,8 і 26,4 %, в 1,9 і 2,3 раза та 2,4 і 1,7 раза, зростання 

кількості еритроцитів, гемоглобіну та активності лізоциму – на 49,4 і 18,3 %, 17,3 і 10,4 % 

та 29,0 і 43,7 % (р≤0,05) відповідно відносно початкових значень цих показників до лікування 

тварин («контроль»). Отже, визначене відновлення показників природної резистентності до 

фізіологічного рівня свідчить про усунення розвитку імунотоксичних процесів в організмі 

кролів. 
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Пастерельоз – це інфекційна хвороба, яка уражує кроликів різного віку і порід. 

Захворювання може реєструватися протягом цілого року. Смертність поголів'я тварин може 

досягати 75 %. Економічні збитки, що наносяться цим захворюванням, визначаються 

зниженням продуктивності кроликів у період хвороби, значними витратами на проведення 

лікувальних заходів та боротьбу з цією інфекцією. 

Кролики хворіють на пастерельоз повсюдно. Хворі тварини виділяють збудника з 

сечею, калом, слиною, носовим секретом. Механічні переносники – всі види тварин, комахи, 

люди, заражений інвентар, корми. Багато авторів вважають, що велике епізоотологічне 

значення в поширенні пастерельозу відіграє носійство пастерел і зниження резистентності 

організму тварини під дією несприятливих факторів, а саме: неповноцінного годування, 

вакцинації, порушення зоотехнічних умов утримання, стресу, зміни кормів, різким перепадам 

температури в приміщенні та протяги [1, 2, 9]. 

Якщо вчасно не діагностувати захворювання (1–3 доби), то створюється враження 

раптової безпричинної загибелі тварини. При атиповій формі пастерельозу загальний стан 

тварини не змінюється – загибель тварини при такому перебігу захворювання спостерігається 

рідко. 

В етіопатогенезі пастерельозу кролів відбувається нашарування умовно-патогенних 

мікроорганізмів (нейсерія, мікоплазма, стрептококи, стафілококи). Велика щільність тварин 

пов'язана з можливістю взаємного перезараження, виникають ідеальні умови для циркуляції 

цих інфекційних збудників серед поголів'я кроликів [11–13]. 
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Проблема профілактики змішаних інфекцій пов'язана з наявністю не одного, а 

декількох збудників, що мають різні антигенні характеристики, а також існування широкого 

діапазону сероваріантів цих збудників, висока їх стійкість у зовнішньому середовищі, 

величезні адаптаційні можливості в протистоянні антимікробних препаратів, тривале 

бактеріоносійство у тварин.  

Тому пошук ефективних засобів і способів захисту тварин, розробка комплексної 

профілактики та лікування пастерельозу кролів є актуальним і перспективним напрямком. 

Мета досліджень – вдосконалення лікування асоційованого пастерельозу кролів на 

основі комплексного застосування лікувально-профілактичної сироватки, вакцин із місцевих 

штамів збудників та ефективних антибактеріальних препаратів. 

Матеріали і методи. Дослідження проводили в умовах експериментальної бази та 

лабораторії вивчення хвороб свиней ННЦ «ІЕКВМ» на 150 кролях (молодняк від 10-добового 

віку та дорослі кролі).  

Гостра форма пастерельозу у кролів проявлялись виснаженням, підвищенням 

температури тіла (до 41 оС і вище), відмовою від корму, слабкістю, симптомами ураження 

верхніх дихальних шляхів (чхання, нежить), частим і утрудненим диханням. Кролики швидко 

слабшали і загибель наступала через 1-2 доби. 

При хронічній формі хворих кролів спостерігали симптоми риніту, кон'юнктивіту і 

кератокон'юнктивіту. При ураженні шлунково-кишкового тракту реєстрували пронос, 

фібринозно-гнійну плевропневмонію. В окремих кролів в підшкірній клітковині виявляли 

абсцеси з гнійним ексудатом, які через 1,5-3 місяці розкривались. 

На розтині у загиблих кролів за гострого перебігу на слизових і серозних покривах 

знаходили безліч крововиливів. Лімфатичні вузли були збільшені, набряклі, темно-червоного 

кольору. В підшкірній клітковині в області голови, шиї та підгрудка серозно-фібринозні 

ексудати. Селезінка збільшена в 2-3 рази, кровонаповнена.  

При хронічному перебігу пастерельозу трупи кролів виснажені. Пневмонія, в печінці, 

селезінці, нирках - дрібні, сірувато-жовтого кольору, вогнища некрозу.  

Діагноз на пастерельоз встановлювали комплексно на підставі даних клінічної картини, 

патолого-анатомічного розтину загиблих кролів, з обов'язковим підтвердженням діагнозу 

бактеріологічними дослідженнями патологічного матеріалу (виділенням чистої культури 

пастерел).  

Від 10 кролів кожної вікової групи відбирали мазки із носових ходів та патологічний 

матеріал від загиблих тварин (серце, легені, печінка, селезінка, бронхіальні лімфовузли). 

Бактеріологічні дослідження проводили згідно із загальноприйнятими методами. За 

результатами мікробіологічних досліджень в мазках із носових виділень та внутрішніх органів 

загиблих кролів виділяли бактерійну асоціацію збудників Pasteurella multocida та Neisseria 

spp., яка була патогенною для білих мишей. Чутливість виділених польових ізолятів бактерій 

визначали до 50 антимікробних препаратів. Було встановлено, що асоціація бактерій 

Pasteurella multocida+Neisseria spp. високочутлива до антибіотиків: тилвак, доксициклін, 

гентавет, гентафлокс, метацин форте, левоміцетин, тромексин та біфлоксил. 

Із виділених польових ізолятів бактерій готували вакцину із місцевих штамів збудників 

(аутовакцина), якою щепили 10 клінічно здорових кролів у дозі 1,0 см3 двічі з інтервалом 10 

діб. Через 10 діб після останнього щеплення проводили забій тварин і проводили відбір крові 

для отримання лікувально-профілактичної сироватки.  

Кролів було розподілено на 2 дослідні групи (n=75): хронічно хворим тваринам 

1 дослідної групи задавали антибіотик тилвак пероральним шляхом з водою протягом 5 діб, 

потім вводили вакцину із місцевих штамів внутрішньом´язово справа: молодняку – з 10-

добового віку в дозі 0,5 см3, дорослим – 1,0 см3, та зліва вводили сироватку від 0,5 до 1,0 см3; 

клінічно здоровим тваринам 2 дослідної групи – застосовували вакцину із місцевих штамів 

внутрішньом´язово: молодняку з 10-добового віку – у дозі 0,5 см3, дорослим – 1,0 см3 
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відповідно. «Контрольними» вважали дорослих тварин з клінічними ознаками захворювання 

до початку лікування за вищезазначеними схемами, яких не піддавали лікуванню та 

щепленню. 

Кролів обробляли препаратами тричі з інтервалом 14 діб. Термін спостереження 

складав 60 діб. 

Ефективність застосування терапевтичних засобів визначали за рівнем збереженості, 

зниженням захворюваності та за станом клініко-біохімічних показників у крові кролів (у 

10 голів з кожної групи) до початку та на 42-гу добу після проведення терапії. 

Оцінювання функціонального стану організму дослідних тварин, у порівнянні з 

«контрольними» (до лікування), проводили за визначенням клініко-біохімічних показників у 

їх крові. У стабілізованій крові кролів визначали кількість еритроцитів, лейкоцитів та вміст 

загального гемоглобіну за загальноприйнятими гематологічними методиками [5, 6]; у 

сироватці крові – вміст загального білка, його фракцій, сечовини та активність індикаторних 

ферментів аланінамінотрансферази (АлАТ; КФ 2.6.1.2) і аспартатамінотрансферази (АсАТ; 

КФ 2.6.1.1) з використанням тест-наборів реактивів виробництва НВП «Філісіт-Діагностика» 

(Україна), а також рівень утворення циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) середньої 

молекулярної маси, серомукоїдів та активність лізоциму відповідно. 

Активність лізоциму (КФ 3.2.1.17) визначали турбідиметричним методом за Перрі в 

модифікації Х.Я. Гранта і спів. Субстрат вміщував стандартний порошок ліофілізованої 

культури Micrococcus lysodeikticus, виготовлений на фосфатному буфері (рН 6,6). Інкубацію 

проводили впродовж 30 хв за температури (37±1) 0С на водяній бані, після чого визначали 

активність ферменту спектрофотометрично за довжини хвилі 540 нм за різницею оптичної 

густини та виражали в мкг/мл за 30 хв. 

Дослідження у сироватці кров кількості ЦІК середньої молекулярної маси проводили 

за методом Гриневича Ю. А. [7] шляхом осадження білкових комплексів антиген-антитіло 

ПЕГ-6000; вмісту серомукоїдів – спектрофотометрично за різницею оптичної густини при 

довжині хвиль 260 нм та 280 нм, як описано в роботі Меньшикова В. В. [8]. 

Результати досліджень обробляли статистично з використанням пакету програм 

Microsoft Excel 2003 (for Windows XP), вірогідність отриманих результатів оцінювали за 

критерієм Ст’юдента [14]. 

Результати й обговорення. У хворих кролів, яких піддавали комплексному лікуванню 

реєстрували позитивні зміни (1 дослід) на 7-му добу: температура тіла знижувалась до норми 

39,5 оС, з´явилась активність та апетит. 

У клінічно хворих кролів припинився пронос, симптоми риніту та кератокон'юнктивіту 

зберігались до 14-ої доби, у окремих тварин до 21-ої доби (табл. 1), тоді як у групі контролю 

кількість загиблих тварин складала на 52,0 %. 
Таблиця 1 

 

Профілактична та терапевтична ефективність комплексного лікування кролів 
 

Групи тварин 
Кількість тварин у 

групі 
Захворіло тварин, % 

Одужало 

тварин, % 

Загинуло 

тварин, % 

1 дослід 75,0 75,0 (100,0 %) 67,0  (89,3 %) 8,0 (10,7 %) 

2 дослід 75,0 5,0 (6,7 %) 70,0 (93,3 %) 5,0 (6,7 %) 

Контроль 75,0 75,0 (100,0 %)  36,0 (48,0 %) 39,0 (52,0 %) 

 

Рівень збереженості кролів у 1-ій дослідній групі досягав 89,3 %, в той час у 

контрольній групі збереженість поголів’я складала 48,0 %. У 2-ій дослідній групі (клінічно 

здорові кролі) рівень збереженості дорівнював 93,3 %, що на 41,3 % вище відносно групи 

контролю.  

На 4-ий тиждень спостереження клінічно хворих тварин в 1-ій дослідній групі не 

реєстрували. 
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При дослідженні стану клініко-біохімічних показників крові кролів за умов 

комплексної терапії (1 дослід) та вакцинації (2 дослід) були одержані наступні результати. 

Результати клініко-біохімічних досліджень крові дослідних кролів після проведення 

лікування за вищезазначеними схемами наведені у таблицях 2 – 4. 

Так, у крові кролів з клінічними ознаками захворювання («контроль») встановлювали 

зміни як гематологічних показників, так й показників стану природної резистентності у 

порівнянні з середніми значеннями їх референтного рівня (таблиця 2): зниження кількості 

еритроцитів і вмісту гемоглобіну та збільшення кількості лейкоцитів у середньому на 34,5 і 

26,6 та 88,0 %, а також збільшення рівня утворення білків-імуносупресорів – серомукоїдів і 

ЦІК середньої молекулярної маси на фоні гальмування активності лізоциму в середньому –  в 

3,2 і 1,8 раза та на 21,5 % (р≤0,05), відповідно. Встановлені зміни в організмі хворих кролів є 

ознакою розвитку імуносупресії по запальному типу. 
 

Таблиця 2 
 

Динаміка рівня гематологічних та показників природної резистентності в крові кролів до початку  

та після проведення комплексної терапії та щеплення (М±m; n=10) 
 

 

Примітка: тут і далі у табл. 3 і 4: 1 дослід – 1 дослідна група кролів, яких піддавали комплексній терапії; 

2 дослід – 2 дослідна група кролів, яких піддавали щепленню; * - різниця значень наведених показників вірогідна 

при (р≤0,05) відносно значень відповідних показників у контролі (до лікування). 

 

Встановлено, що внаслідок проведення терапії в крові кролів 1І і ІІ дослідних груп 

реєстрували зниження рівня лейкоцитів, надмірного утворення ЦІК середньої молекулярної 

маси та серомукоїдів у середньому на 37,8 і 26,4 %, в 1,9 і 2,3 раза та 2,4 і 1,7 раза (р≤0,05), 

зростання кількості еритроцитів, гемоглобіну та активності лізоциму – на 49,4 і 18,3 %, 17,3 і 

10,4 % та 29,0 і 43,7 % (р≤0,05), відповідно, відносно початкових значень цих показників до 

лікування тварин («контроль»). 

 

Групи тварин 

Термін дослідження, доба 

До початку лікування 

(контроль) 

На 42-гу добу після початку 

проведення терапії 

Гемоглобін (HGB), г/дм3 

1 дослід 
91,05±5,12 

106,80±5,60* 

2 дослід 100,50±6,20* 

Референтний рівень 98,0 – 150,0 

Еритроцити (RBC), 1012/дм3 

1 дослід 
3,60±0,25 

5,38±0,18* 

2 дослід 4,26±0,12* 

Референтний рівень 4,0 – 7,0  

Лейкоцити (WBC), 109/дм3 

1 дослід 
21,06±0,52 

13,10±1,13* 

2 дослід 15,50±1,24* 

Референтний рівень 4,0 – 18,4  

Серомукоїди, мг/см3 

1 дослід 
0,63±0,04 

0,26±0,02* 

2 дослід 0,38±0,03* 

Референтний рівень 0,10 – 0,30 

ЦІК середньої молекулярної маси, мг/см3 

1 дослід 
0,32±0,01 

0,17±0,02* 

2 дослід 0,14±0,03* 

Референтний рівень 0,10 – 0,25 

Активність лізоциму, мкг/ см3 

1 дослід 
51,0±3,1 

65,80±3,13* 

2 дослід 73,30±1,45* 

Референтний рівень 55,0 – 75,0 
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Визначена, внаслідок проведення терапії, нормалізація рівня гематологічних 

показників і стану природної резистентності в організмі кролів була більш вираженою за 

характером змін у тварин, яких піддавали комплексній терапії (1 дослідна група), але за 

спрямованістю змін – у тварин, яких піддавали щепленню (2 дослідна група), відповідно. Так, 

у сироватці крові щеплених кролів реєстрували більш виражене зниження надмірного 

утворення рівня ЦІК та більшу за значенням активацію основного бактерицидного ферменту 

– лізоциму. 

Виходячи з того, що рівень утворення імунних комплексів середньої молекулярної 

маси є індикатором ступеня розвитку патологічних реакцій в організмі, визначене нами 

зниження утворення ЦІК та посилення активності лізоциму на фоні відновлення показників 

гемопоезу у даному випадку можна розглядати як значну індукцію клітинної і гуморальної 

ланок імунітету разом, очевидно, через активацію системи комплементу та В-лімфоцитів [10], 

внаслідок проведення щеплення експериментальних кролів.  

Нормалізація рівня утворення серомукоїдів в організмі експериментальних кролів 

впродовж лікування до фізіологічних значень свідчить про відсутність шкідливих 

імунотоксичних ефектів внаслідок застосування обох схем терапії. 

Динаміка змін показників, що характеризують стан білкового профілю сироватки крові 

кролів, наведені у таблиці 3.  

Слід відзначити, що розвиток патологічних реакцій в організмі кролів з клінічними 

ознаками захворювання супроводжувався також надмірним вмістом загального білка та 

загальних глобулінів у їх сироватці крові відносно їх референтних значень, що узгоджується 

з вищеописаними даними про характер змін показників природної резистентності до 

проведення лікування (табл. 3). 
Таблиця 3 

 

Динаміка рівня показників білкового профілю у сироватці крові кролів до початку та після проведення 

комплексної терапії та щеплення  (М±m; n=10) 
 

Групи тварин 
Загальний білок, 

г/дм3 

Альбумін, 

г/дм3 

Загальні 

глобуліни, г/дм3 А/Г 

До початку проведення лікування («контроль») 

Контроль 88,9±3,2 8,5±1,8 80,4±5,3 0,11±0,02 

На 42-гу добу після початку проведення лікування 

1 дослід 79,2±3,7* 9,1±2,6 70,1±5,4* 0,13±0,02* 

2 дослід 77,6±2,5* 8,9±4,1 68,7±3,8* 0,13±0,06* 

Референтний рівень 30,0 – 82,0 3,6 – 9,8 26,4 – 72,2 0,13 – 0,14 
 

Примітка: А/Г – коефіцієнт співвідношення альбумінів і загальних глобулінів. 

 

Застосування обох видів терапевтичних заходів впливало на стан показників білкового 

профілю: у сироватці крові дослідних кролів обох груп реєстрували зниження рівня загального 

білка, яке відбувалось поряд із зменшенням кількості загальних глобулінів. Так, на 42-гу добу 

після початку лікування в крові кролів 1 і 2 дослідних груп зниження рівня загального білка 

складало в середньому 10,9 і 12,7 %, а загальних глобулінів – 12,8 і 14,5 % (р≤0,05) відповідно 

відносно початкових значень цих показників («контроль»). Встановлені зміни у протеїнограмі 

відповідно позначились на значенні альбумін/глобулінового коефіцієнту в бік його 

збільшення відносно такого рівня у «контролі».  

Зареєстровані зміни поряд із відновленням показників природної резистентності до 

фізіологічного рівня є ознакою усунення розвитку імунотоксичних процесів у організмі 

лікованих кролів. 

Слід відзначити, що в сироватці крові експериментальних кролів до початку лікування 

відбувалась гіперферментемія гепатоспецифічних аланін- і аспартатамінотрансфераз (АлАТ і 
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АсАТ), що поряд із вищезазначеним також вказує на розвиток ендотоксикозу в організмі 

хворих тварин (табл. 4).  
Таблиця 4 

 

Динаміка рівня сечовини та активності амінотрансфераз у сироватці крові кролів до початку  

та після проведення комплексної терапії і щеплення (М±m; n=10) 
 

Групи тварин Сечовина, ммоль/дм3 Активність АлАТ, 

Од/дм3 

Активність АсАТ, 

Од/дм3 

До початку проведення лікування («контроль») 

Контроль 3,02±0,11 72,80±5,12 94,55±6,22 

На 42-гу добу після початку проведення лікування 

1 дослід 3,06±0,22 46,66±1,88* 70,45±4,16* 

2 дослід 3,18±0,14 48,72±2,18* 72,57±6,12* 

Референтний рівень 2,2 – 4,9 36,0 – 59,0 22,0 – 80,0 

 

Але, внаслідок проведення комплексної терапії та щеплення, реєстрували нормалізацію 

значень АлАТ та АсАТ у сироватці крові кролів 1 і 2 дослідних груп, зниження активності 

яких на 42-гу добу досліду складало 35,1 і 33,1 % та 25,5 і 23,2 % (р≤0,05), відповідно, відносно 

її значень у «контролі» (до лікування). 

Встановлено, що рівень сечовини у сироватці крові експериментальних кролів до 

початку та після проведення лікування за двома обраними схемами не набував статистичних 

змін відносно його референтних значень. 
 

В И С Н О В К И 

 

1. Удосконалена терапевтична схема дозволяє викорінювати хронічні форми 

пастерельозної інфекції кролів, укоріненню якої сприяють нейсерії. 

2. Комплексна обробка кролів хворих на пастерельоз лікувально-профілактичною 

сироваткою з чутливими антимікробними препаратами та подальшим щепленням вакциною із 

місцевих штамів збудників підвищував рівень збереженості тварин до 89,3 % у 1-ій дослідній 

та до 93,3 % у 2-ій дослідній групах. 

3. Встановлено, що проведення терапевтичних заходів призводило до відновлення 

рівня гематологічних і показників природної резистентності, а також показників стану 

білкового обміну до їх референтних (фізіологічних) значень, але за характером та 

спрямованістю змін цих показників комплексна терапія (1 дослід) більш виражено впливала 

на клітинну ланку імунної реактивності, а щеплення вакциною з місцевих штамів (2 дослід) – 

на клітинну та гуморальні ланки одночасно в організмі дослідних кролів. 

4. Нормалізація активності гепатоспецифічних амінотрансфераз та зниження рівня 

білків-імуносупресорів у сироватці крові кролів після лікування вказує на усування розвитку 

ендотоксикозу та відсутність побічної дії обраних терапевтичних схем і експериментального 

вакцинного препарату. 

Перспективи досліджень. Результати отриманих даних дозволяють рекомендувати 

застосування удосконаленої схеми терапії кролів у стаціонарних осередках пастерельозу, які 

формуються за участю нейсерій та іншої конкурентної мікрофлори у неблагополучних 

хутрових господарствах. 

Подяка: Автори вдячні зав. лабораторії вивчення хвороб свиней ННЦ «ІЕКВМ» 

доценту Бузуну А. І. за надані методичні поради з удосконалення лікувальних заходів щодо 

викорінення асоційованої форми пастерельозу. 
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S U M M A R Y 

 

The results of complex treatment of rabbits with concurrent pasteurellosis-neiseriosis 

infection are presented. The improving clinical protocol included application of the simultaneous 

application of sensitive antibiotics with immune serum from rabbits which were immunized with 

holding-specific vaccine. Then all cured rabbits were vaccinated of with this vaccine twice with 

interval 14 days. This clinical protocol led to an increase in level of the rabbit’s preservation in the 

first experimental group to 89.3 % and to 93.3 % - in the second it. 

It was found that as a result of the therapy in the blood of rabbits of two experimental groups, 

a decrease in the level of leukocytes was recorded, excessive formation of the average molecular 

weight CEC and serum-mucoidеs on average by 37.8 and 26.4 %, in 1.9 and 2.3 times and 2, 4 and 

1.7 times, an increase in the number of erythrocytes, hemoglobin, and lysozyme activity - by 49.4 

and 18.3 %, 17.3 and 10.4 %, and 29.0 and 43.7 %, respectively. There was a restoration of indicators 

of natural resistance to the physiological level, which indicates the elimination of the development of 

immune-toxic processes in rabbits. 

Keywords: RABBITS, ASSOCIATED PASTERELLOSIS, THERAPEUTIC 

MEASURES, SERUM-RECONVALESCENT, SURGERY, VACCINE, NONSPECIFIC 

RESISTANCE. 
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А Н Н О Т А Ц И Я 

  

В статье приведены результаты комплексного лечения кроликов больных 

ассоциированным пастереллезом путем одновременного применения лечебно-

профилактической сыворотки с чувствительными антибиотиками и вакцины из местных 

штаммов возбудителей. 

Усовершенствованная схема терапевтических мероприятий приводила к повышению 

уровня сохранности кроликов в первой опытной группе до 89,3 % и во второй опытной группе 

до 93,3 %. 

Установлено, что в результате проведения терапии в крови кроликов двух опытных 

групп регистрировали снижение уровня лейкоцитов, чрезмерного образования ЦИК средней 

молекулярной массы и серомукоидов в среднем на 37,8 и 26,4 %, в 1,9 и 2,3 раза и 2,4 и 1,7 раза, 

увеличение количества эритроцитов, гемоглобина и активности лизоцима – на 49,4 и 18,3 %, 
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17,3 и 10,4 % и 29,0 и 43,7 % соответственно относительно изначальных значений этих 

показателей до лечения животных («контроль»). Таким образом, восстановление показателей 

естественной резистентности к их физиологическому уровню свидетельствует об устранении 

развития иммунотоксических процессов в организме кроликов. 

Ключевые слова: КРОЛИКИ, АССОЦИИРОВАННЫЙ ПАСТЕРЕЛЛЕЗ, 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ, СЫВОРОТКА-РЕКОНВАЛЕСЦЕНТОВ, 

ПРИВИВКА, ВАКЦИНА, НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ. 
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