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<<Iчlетодические рекомеIцации по t,tдевтификации кJIиЕических

признаков ryбкообразной энцефалопатии крупного рогатого скотФ). ,

вышеназванные <<методические рекомендации> предложены"впервые

В paIvtк.lx пл.ша проведения государственньD( работ в ФГБУ (ВНИиЗЖ> на

2020 r.,Наименование государственноЙ работы rr,4.2. <Изlлrение iи оценка

распространения зар€вньD( болезней животЕых на территории РоЬсийской

Федерации и подготовка пропIозов и материtшов для формирования досье и

подtверждеНия благополуrия субъектов Российской Федерации требованиям

Кодекоа Наземных животных в МЭБ (ящур, кпп, !Iмж, ГЭ}, шифр работ:

"НИР_Прикладные_ИзуT ение и анализ".

вышеназэанные <методические рекомендации) основаны на

рекомендациях из Главы l1.4. Кодекса здравоохранения наземных животных

МЭБ и не требуют проведениrI комиссионЕого испытания.
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1. Введешпе

,Щанные методическИе рекомендации предназIIачены для разработки

инструкциЙ и обlпrения персонала животноводческих предприятий,

владельцев крупного рогатого скота (КРС), и специ€lJIистов предприятий,

проводящих перевозки и сбыт КРС. Обучение специдIистов по выявлению

кJIинических признаков ryбкообразной энцефалопатии у крупЕого рогатого

скота (ГЭ КРС) является обязательным условием для поJIучения Российской

Федёрачией офицпального статуса стравы "кон,тролируемого риска" по этой

болезни, что отменит ряд санитарных огр€rничений для экспорта продукции

животчоводства.

настоящие

2. Область примеЕения

методические рекомеЕдации по идентификации

клинических признаков ryбкообразной энцефалопатии крупного рогатого

скота разработаны для определеЕиJI субпопуляции "Крупный рогатый скот

старше 30 месяцев, показывающий поведеЕческие или клинические

признаки, характерные для ГЭ КРС (клинические подозрения)" с целью

эффективного выполнения мероприятий, предписанных Статьей 11.4.2|.

''надзор: описание субпопуляций крупного рогатого скота" и Статьей

|1.4.22.'.Надзорная деятельность" Кодекса здравоохранения наземвых

животЕых МЭБ 2019 г. издания [l].

Настоящие методические рекомеЕдации моryт быть использованы для

обучениЯ пepcoltaJla животноводческих предпрuятл4Й, владеJIьцев крупного

рогатого скота (крс), и специалистов предприятий, проводящих перевозки

и сбыТ КРС. ОбучеНие специалиСтов пО выявлеIlию клинических признаков

ryбкообразной энцефалопатии у крупного рогатого скота и порядку

действий в слу{ае выявJIения признаков этой болезни предписано как

правиламИ МеждунароДной эпизооТологическоЙ организации [l],' так и

нормативными документами рlввитых стран [2, 3] и является обязательным

услов;_ем для полу{ения странами официального статуса страны



"контrlолируемого риска" или "незначительного риска" по ryбкообразной

энцефалопатии крупного рогатого скота (ГЭ КРС).

3. Общая характерt стика ГЭ КРС
ГЭ КРС - инфекционпая, медленно прогрессирующаrI болезнь

крупного рогатого скота (животньж видов Bos taurus yl Bos iпdiсus) возрастом

от З0 месяцев и старше, характеризующаrIся поражением центральной

неРвн;й системы и 100 %-ной летЕuIьЕостью. Характерньтми клиническими

признаками болезни являются:

- поведенческие нарушеЕия: - беспокойство, пугливость, иногда

агрессивность, депрессия;

- избыточная чувствительность к прикосновеЕиrIм, звуку и сtsету;

- нарушения подвижности: - мышечный тремор, судорожные движения

мьтшц, нарушение координации движений, 1рудности в подъеме из

лежачего положения, пармич конечностей;

- а также ряд неспецифичных признаков, таких как падеЕие молочной

продуктивности, отсутствие аппетита, истощеЕие.

Этиологическим агентом ГЭ КРС явJIяется инфекционная, патогеннаrl

изоформа прионного белка PrPBsE,

Патогенная изоформа прионного белка более устойчива к

физиrеglцц, химическим факторам и дезинфицирующим средствам по

сравнению с бактериями и вирусами.

Инкубационный период болезни составляет, в средЕем, от 4 до 7 лет,

минимаJIьный зарегистрированный возраст КРС, заболевш9го ГЭ, составлял

2l месяц, максимальный - более l8 лет.

Репродукция инфекционного агента ГЭ КРС происходит

преимущественно в тканях нервной и лимфатической систем КРС.

Основной причиной возникновения и распространения ГЭ КРС

являлось применение мясокостrrой муки или белковых брикетов,

полученньж из павшего скота, ипфицированного агентом ГЭ КРС, и

I



боенских отходов переработки КРС, находившегося в инкубационном

периоде этой болезни в корм КРС.

Основной и практически единствеЕный, подтвержденный

результатами на}чных исследований, rryть передачи возбудителя Гэ Крс -
алиментарный. Факторами передачи возбудителя являются

контаминироваЕные возбудителем корма, в том числе мясокостная, костная

мука и белковые брикеты, а также корма и кормовые добавки, содержащие

мясбкостную, костную муку или белковые брикеты (далее - корма,

содержащие белки жвачных животньгх).

ГЭ КРС в настоящее время - крайве редкаrI болезнь КРС (в 2014-20|9

г. во всех странах мира были выявлены восемь случаев инфекционного

варианта этоЙ болезви), инфекционныЙ агеЕт котороЙ передается через

корм, содержащий мясокостную муку, полу{еrrную из жвачных животных.

Клинические признаки этой болезни выявляют многократно чаще,

например, в 201б г. в ряде стран Европейского Союза, популяция КРС в

случай обнаружения клинических признаков ГЭ КРС, во Франции - 5 и в

Польше - 20, в целом во всех странах Европейского союза были

признаков ГЭ

которых сопоставима с российской, были выявлеЕы: в Великобритании - 1

зарегистрированы 636 сообщений о выявлении клинических

КРС, однако в результате лабораторных исследований был подтвержден

толькu один слуlай ГЭ КРС во Франции.

4. Идентrrфrrкацпя клинпческих призпаков ГЭ КРС

Наиболее ва)кным для мониторинга эпизоотической ситуации по ГЭ

КРС является вьшвление крупного рогатого скота с кJIиническими

призЕаками прогрессирующих неиропатологиtIеских

поддающихся лечению, при которых наблюдают отделение

повышенIý/ю возбудимость, лягание при дойке, перемена иерархического

места в стаде, нерешительность при проходе через ворота и другие призн€ки,

перечисленЕые в пункт.лх 5.1. - 5.33 Таблицы 2.

изменений не

от стада, ипогда



Поскольку ГЭ КРС является крайне редкой болезнью, и большинство

животноводов и ветериЕаров в своей профессиональной деятельности

никогда с этой болезнью не стaлJIкиваются, а об)ление на практике,по этой

причине также невозможно, велика вероятность, что животньlе булут

обраrованы на основании неблагоприятвьDL tlo не специфичных для ГЭ

КРС изменений (неуправляемое поведение, лягание при под{лючении

доильного аппарата, потеря веса, снижение выработки, молока, лежачее

положение вследствие травмы, полу,rенной цри падении) и не будут

классифицировацы как проявJIяющие кпинические признаки ГЭ КРС. Риск

проrryстить ранний сrгучай ГЭ КРС уI\[еньшается, если животные с ранними

неспецифическими признаками будут дет€tпьно исследованы ветеринарным

врачоi,r и булет поставлена задача выяснить, могут ли бьтть выявлены более

определенные клинические признаки, характерные для ГЭ КРС. Способами,

которые могут усилить проявлеЕие кJIинических признаков ГЭ КРС,

являются любые процедуры, которые Ее знакомы животЕому, такие как

ограничение движений или перемещение на незнакомую территорию

(помещепие), которые могут вызвать у животного испуг или нарушения

координации движений. Стрессы при транспортировке, родах или

сопугствующих заболеваниях моryт ускорить проявление и / или

прогрессироваIIие признаков ГЭ КРЬ.

4.1. Ранние кJIинические признаки ГЭ КРС

Ранние клинические призЕаки могут выявить только специалисты

животноводческих предпрцrIтиЦ, Еепосредственно работающие с КРС и

хорошо знакомые с обычным поведением каждого животного. Харакгерные

ранниq поведенческие признаки: отделепие от стада, вялость, Iryгливость,

Проявление этих признаков медленно нарастает в течение Еескольких недель

или месяцев.

4.2, Основные клинические признаки ГЭ КРС

4.2.1. Нарушения поведениjI, преимущественно повышенная

тревожность животных, беспокойство при приближении человека,

:

:

]-



проявляющееся илИ в "замираЕии" или в уходе в дальний угол помещения

или загона, иногда набrподают угрожающие движения головой, удары

ногами о землю, фырканье, "безулrtные глаза", проявления агрессии в

отношениичелоВекаилидрУгихживотныхредки'статУстакихживотныхв

стаде,.:амый низкий, оЕи последними пошодят к кормушке или доильвому

аппарату, поскольку опасаются других животных. Незнакомое оцружение

или обращение, особенно когда оно сопровождается внезапными

двиХениями, можеТ вызватЬ (<паЕическуЮD реакцию. Животные могуг также

останавливаться, rryгатьсяl Дрожоть или ЕервниtIать, когда пересекают ранее

ЗНаКО}чIУIО линиЮ Еа земле или дверноЙ проем, поJlосу яркого света, сливной

желоб. Они могут отклlаться идти, как если бы это была серьезвая

физшческая преграда. Если их можно заставить двигаться вперед, они моryт

совершить гигантский прыжок через незЕачительное ипи мнимое

препятствие. На более поздних фазах развития болезни животные иногда

становятся неуправляемыми И опасными для обращения по причине

немотивированных ударов ногаNtи или головой, и их целесообразно

перевести в отдельное помещение с прочными стенами.

4.2.2. ИзбытОчЕаrI чувствИтельностЬ к прикосновениям, резким звукам

и изменеяиям освещенности, проявляющшIся в непропорционаJIьно сильных

вздрамваниях, ПОДеРГИВаНI]UIх головы, конечностей или всего тела,

судорогаХ или ляганиИ. обычнО преувели.IенЕуIо реакцию наблюдшот при

легкоМ прикосновеIlии караЕдашом к боковым частям головы, шеи иногда

грудвой кJIетки животного, а также прикосновении пластиковой палкой к

задним конечностям, Прикосновение пластиковой палкой к задней ноге

вызыЕзеТ немедленныЙ сильнейшиЙ удар этоЙ ногой и сильное возбуждение

животного. дналогичные реакции вызывает любой резкий звук, включение

света, приближение какого-либо предмета к голове в поле зрения животного,

к таким воздействиям (здоровые

первом таком воздействии, однако

животЕые не покalзывalют привыканиJI

животные таюке могут испугаться при



быстро привыкают). В крайних сJIr{€uх реакция испуга мох(ет завершиться

падением или прип4дком.

4.2.3. Нарушения в движениях.

Наблюдают сл5rчайпые сокращения или д)ожаЕие, иЕогда сильное и

продолжительное, отдельньж мышц или групп мышц плечевого пояса, боков

и конечностей, движения хвоста или тряску головы или шеи в отсутствие

внешних стимулов или вызванные незuачительными стимулами (движением

около пораженного животного или падением какого-либо предмета). По мере

развития заболевания моцд возникать теморы, затагивающие голову и

шею, все тело и / или конечности. Чрезмерное дрожание головы и/или

повор.tт в сторону может принимать патологическую постоянную форму. На

более поздних фазах болезни наблюдают продолжительное сильное

сокращение или судороги отдельных мышц или групп мышц. Иногда

наблюдают чрезмерное лизание носа, трение головой о какие-либо предметы,

скрежет зубов, выгrтутую вверх спицу, избыточное выделение слюны. Также

наблюдают нарушения походки, движение боком или с чрезмерно цироко

расставленными конечЕостями, отryскание головы, нарушеЕие координации

движеяий преимущественЕо задних конечностей, чрезмерное раскачивание

при походке, спотыкания, скольжение и падеЕиrI. На более поздних фазах

развития болезни иногда наблюдают сидение в "собачьей" позе. В

терминальЕой фазе животные лежат, вытяЕр назад одну или обе задние

конечности.

Перечисленные призцаки представлены . в

По крайней мере одиЕ из перечисленных в rryнктах 3.2.1, - З.2.З.

признаков наблюдали s 97ОА слr{аев ГЭ КРС, подтвержденных

лабораторными исследованиями. Клинические признаки ГЭ КРС наблюдают

преимущественtIо у коров молочных пород возрастом 4-б лет, крайне Релко в

Еозрасте от 20 месяцев до 4 лет и редко в возрасте от 7 до 18 лет, Признаки

неукпонно нарастzlют в течение нескольких недель или месяцев,

фильме:
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кратковремеЕнЕrя ремиссия не более чем на несколько дней возможна только

на самом раннем этапе р€lзвития болезни, никакие способы лечения не

эффективны, Болезнь всегда проявляется едиЕичными сJIrlаrIми, если

или с интервiлJIом в несколько дней выявлеЕы два и более

животных с кпиническими признаками, похожими на ГЭ КРС, то такие

слrIаи не следует оцеЕивать как подозрение на ГЭ КРС. Патология у группы

животных обычно вызвана интоксикацией или инфекциоЕным заболеванием.

4.з. Основацие для обращеншI к ветерияарному врачу - выявление

раЕних поведеI{tIеских признаков: отделения от стада, вялости, гryгливости,

или неблагоприятных, но не специфичньтх для ГЭ КРС изменений -

неуправляемого поведения, лягания при flодкпючении доильного аппарата,

потери веса, снижения выработки молока, лежачего положения.

4.4. Вопросник, наблюдение за животными с клиническими

признl-ками ГЭ КРС (Таблица l) предназвачен дJUI заполЕения ветеринарЕым

врачом в сJryчае поступления сообщения владельца о вьuIвлении признаков,

перечисленных в пункте 3.3.

.Щолжны быть заполнены все гryнкты Вопросника с 1 по 5.33

обязательно.

.Щанный заполненный вопросЕик должен быть приложен к

направлению на лабораторное диагЕостическое исследование пробы

стволовоЙ части мозга от КРС с выявленными кJIиническими признаками ГЭ

КРС при следующих условиях: в теченllе 14 - 2l дней (строго) между первым

и вторым обследованиями жив.отного выявлено нарастание количества и

степени выраженности кJIинических призцаков ГЭ КРС, перечисленных в

части 5 данного вопросника.

Заполненный вопросник должен сопровождаться двумя актаJ\,{и

клинического обследования, проведенными с интервалом 14 - 21 дней

(строго) за подписями:

1. представителя с.тryжбы борьбы с болезнями животньIх,

2. представителя ТерриториltльЕого управленLuI Россельхознадзора

одновремеЕно
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3. владельца животного,

которыми должЕо быть подтверждено, что при первом обследовании

лало эффекта,

или инспектором, выполняющем

мясокомбинате.

были выявлены клинические признаки ГЭ КРС, обсrryжившощим персоя€rлом

предубойное обследование на

При повторном обследовании количество выявленных признаков ГЭ

КРС и степень их проявления увеличились, лечеЕие, если было ндtначено, не

,Щолжна быть проведена видеозапись выявленных призЕаков ГЭ КРС

(на мобильный телефон, несколько эпизодов, продолжительность в сумме

около 5 минут как при первом, так и при втором обследовании).

Таблица 1

Вопросник, наблюдение за хивотными с кJIиническцми признаками ГЭ КРС

Название уrреждения ветеринарии, нzшрtlвляющего данный заполнеЕный
вопросник

1.1.

Вопроспик бьш заполнен: Фамилия И.Ю., должность

|.2.

Элекгронная почта специalлиста, заполнившего данный вопросник

1.3.
Телефон специalлиста, заполнhвшего данный вопросник

2 где был выявлен слlчай Гэ Крс

2.1
на ферме, да, нет:

2.2.
на бойне (мясокомбинате), дз" нет

2.з.
при перевозке животного, да, нет



11

,- Сведения о предприятии или ферме, на KoTopbD( был выявлен оrучай ГЭ КРС

3.1.
Регистрациояный uомер прдприятия

з.2.
инн

3.з.
Название предприятия

3.4.
владелец животного

3.5.
почтовый индекс

з.6.

Почтовый адрес: субъеrг РФ, район, населенньй пункг, улица, дом Nэ

з;l. Электронная по.rта

3.8.
Телефон:

4, Сведения о rr(ивотном с IIDизнакап,Iи гЭ кРс

4.1.
Идентификациопньй номер животного

4.2.
Пол, (корова, бык)

4.2. .Щата рождения, (день, месяц, гол)

4.3.
Проtлсхоlцение, регисцациопный номер фермы

4.4.
В каком субъекте РФ был рожден и содерхался в течение первого года жизни

4.5.
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5.

описание выявленных клиническиr(
признilков (если животное ваходlтся в
термина.пьпой стадлп болезни, лежачее
или пalло, то для заполнения пунктов
5.1. - 5.33, провести опрос персонt!ла
или владельца, пепосредственно
обсJryхивавшего заболевшее
животяое)

При первом
обследовании

При втором
обследовапии
через 14-2l

д{ей

5,1 .

,Щата идентификации кJIинических
признаков ГЭ КРС и помещения в
караЕтинное помещепие

5.2.
Отделение от стада, да, нет

5.3.
Пугливость, да, нет

5.4.
Вялость, да, нет

ýý
Низкий статус в стаде, последними
подходят к кормушке или доильному
arппараау. да. нет

5.6.
Повышенная тревожпость при
приближении человека или другого
животного, да, нет

5.7.
Уход от человека или другого
животного в дaшьний угол помещения
или загояа, да нет

5.8.
Заr,rираяие при приближении человека',

да' нет

5,9.
Угрохающие движения головой, да,
нет

5.10.
Удары ногами о пол, да, нет

5.1 1.

Перевод в незнакомое помещение
вызьвает паническую реакцию, да, нет

5.|2.
Животное не распознает размеры
препятствий, прьгает через линию на
земле или полосy яркого света. да. нет

5.13.
Животпое боится проходить в дверной
проем, да, нет

5.14.

Избьпочнм чувствительность к
прикосновениям, проявJIяющаяся в
непропорционаJIьно сильньD(
вздрагиваниях, подергивания( головы,
конечностей иjш всего тела! судорогах
или лягatнии. да. нет
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5.15.

Избыточная чувствительность к резким
звукам, IIроявJIяющаяся в
непропорциопмьно сЕльньrх
вздрагиваrliiях, подергиваншIх головы,
конечностей иJIи всего тела, судорогФ(
или JUIгании, да нет

5. l6.

Избыточная чувствительЕость к
изменениям освещенности,
проявляющаяся в нецропорциоЕально
сильньD( вздрагиваниях, подергиваниях
головы, конечностей иJIи всего тела,
судорогах или лягalнии. да. пет

5.17.
Тремор (дрожание отдельньD( мышц
или групп мышц без внешней
причины) да нет

5.18.
Облизывание носа, да, нет

5.19.
Многократно повторяющиеся
движения головой без какой-либо
причины, да. HgI

5.20.
Трение головой или боками о
предметы, да. нет

5.21,.
Скрежет зубами, да, нет

5.22.
Выгнрая вверх спина, д4 нет

5.2з.
Избьгrочное выделение слюны, да, нет

5,24.
Опускание головы, д4 Еет

5.25. Постоянньй поворот головы в сторону,
дц нет

5.26. Нарушение походки, движеIrие боком,
да, нет

5.27.
Нарушение походси, движение с
широко расставленными ногaми, да,
нет

5.28.
Нарушение походки, чрезмеряое
раскачивание, да, нет

5.29.
Нарушение походки, спотыкания,
скольжение и падение. да. вет

5.30.
Сидение в "собачьей" позе, да, нет

5,3l.
Трудности при подъеме из лежачего
положения, встаег |tпо лошадиЕому||,

дц нет

5.з2.
Животное лежит с вьпявугыми напqд
одной или двумя задЕпми
коЕечностями. да. нет
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5.3з.

Выявлено нарастаЕие степени
вьIрфкенности и количества
вщIвленных кJIинических признlков
ГЭ КРС мФкду первым и вторьш
обследованиями. да или нет

Акты двукратного клинического обследования КРС должЕы быть

переданы в 9лектонной форме в ФГБУ (ВНИИЗЖD вместе с данным

ЗаПОЛпеННЫМ ВОПРОСНИКОМ И ВИДеО3аПИСЬЮ ВЫЯВЛеIIНЫХ КЛИНИЧеСКИХ

признаков.
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