
 Памятка населению по профилактике Оспы овец и коз: 

Оспа овец и коз - высоко контагиозная особо опасная болезнь, характеризующаяся 

лихорадкой и образованием в эпителии кожи и слизистых оболочек папулезно-

пустулезных поражений. 

Возбудитель болезни ДНК-содержащий вирус, относящийся к семейству Poxviridae, роду 

Capripoxvirus. Все выделенные в разных странах штаммы вируса оспы овец в антигенном 

отношении идентичны. Вирус культивируется в первичной и субкультуре клеток почек и 

тестикул ягнят, козлят и телят. 

Эпизоотология. Болеют овцы всех возрастов и пород, особенно тонкорунные. В 

естественных условиях овцы чаще заражаются при контакте здоровых животных с 

больными. Больные животные рассеивают вирус во внешней среде с подсыхающими и 

отторгающимися оспенными корками. Вирус, выделяемый со слизью из носа, может 

передаваться здоровым овцам аэрогенным путем. Не исключен алиментарный путь 

заражения при попадании вируса на слизистую оболочку ротовой полости, так как на ней 

часто имеются повреждения от грубых кормов. Серьезную опасность представляют 

переболевшие овцы, у которых в сухих корках возбудитель может сохраняться в течение 

нескольких месяцев. При поражении молочной железы вирус выделяется с молоком.       

 В свежих эпизоотических очагах заболеваемость оспой может достигать более 50 % 

численности поголовья овец. Проводимые в последние годы регулярные массовые 

профилактические иммунизации повлияли на интенсивность проявления эпизоотического 

процесса. Оспа в большинстве случаев регистрируется в виде спорадических случаев 

независимо от сезона. Летальность при оспе невысокая — до 3...5 %. 

Патогенез. Вирус, попадающий в организм с вдыхаемым воздухом, размножается в 

клетках эпителия дыхательных путей, вызывая типичные изменения. Отсюда он током 

крови заносится в кожу и слизистые оболочки, в которых вызывает образование оспин. В 

период вирусемии, когда наблюдается лихорадка, возбудитель обнаруживают в крови, 

легких и почках. 

Течение и клиническое проявление. Инкубационный период продолжается 4... 14 дней. 

Проявление болезни начинается с опухания век и появления серозно-слизистого и 

серозно-гнойного истечения из глаз и носа. Дыхание затруднено и сопровождается 

сопящим шумом. Оспенную сыпь чаще обнаруживают на голове, губах, вокруг глаз, на 

внутренней поверхности передних и задних конечностей, на мошонке и крайней плоти у 

самцов, а также на коже вымени и слизистой оболочке срамных губ у самок. Вначале сыпь 

имеет вид круглых розоватых пятнышек с незначительным отеком по периферии. Через 

1...2 дня пятнышки превращаются в плотные округлые папулы, окруженные 

возвышающимся красным пояском. Они быстро увеличиваются в размере. Температура 

тела, до этого повышенная (до 40...41 °С), несколько снижается. Через 1...3 дня эпидермис 

на периферии папул приподнимается. В это время папулы пропитаны прозрачной слегка 

желтоватой серозной жидкостью. Более чем у 90 % больных овец встречаются 

пелликулированные папулы, характеризующиеся разными размерами и темно-красной 

припухлостью кожи. По мере формирования папулы бледнеют, становятся серо-белыми 

или серо-желтыми с розовым ободком. В это время эпидермис легко отделяется в виде 

пленки (пелликула, кожица). Иногда появляется очень много папул, в этом случае они 

сливаются. Везикулы и пустулы обычно не образуются. В пораженных участках кожи под 

струпом формируются соединительнотканные рубцы, которые в зависимости от степени 

повреждения ткани слабо зарастают или совсем не покрываются волосом. Струп отпадает 

через 5...6 дней. Если оспенный процесс осложнился, на передний план выступают 



признаки секундарных инфекций, сопровождающихся поражениями дыхательных путей и 

желудочно-кишечного тракта. При тяжелом течении оспы экзантема покрывает большие 

участки кожи: отдельные папулы, сливаясь между собой, образуют сплошные поражения 

значительных участков кожи, подвергающихся гнойному воспалению. Болезнь 

сопровождается значительным повышением температуры тела, особенно в период 

нагноения, и ухудшением общего состояния животного. Эту форму оспы называют 

сливной. Чаще сливную форму оспы наблюдают у ягнят. Погибает 50...80 % заболевших 

особей (молодняк), чаще от сепсиса. При легком и абортивном течении оспы на теле 

животных появляется небольшое число оспин, температура тела повышается 

незначительно, и оспины, не претерпев всех стадий формирования, могут быстро 

исчезать. 

Патологоанатомические признаки. Помимо характерных изменений на коже и 

слизистых оболочках ротовой полости обнаруживают геморрагическое воспаление 

слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта и дыхательных путей. В глотке и трахее 

находят эрозии и язвы. Отмечают увеличение всех поверхностных и регионарных 

лимфатических узлов. Наблюдают кровоизлияния на серозных покровах; в легких — 

очаги гепатизации. В срезах папул, окрашенных по Пашену и Романовскому, выявляют 

элементарные частицы вируса — вирионы возбудителя болезни. 

Диагностика и дифференциальная диагностика. Диагноз на оспу ставят на основании 

анализа эпизоотологических, клинических, патологоанатомических данных и результатов 

лабораторных исследований, включая биопробу. 

Иммунитет, специфическая профилактика. Переболевшие животные приобретают 

иммунитет не менее чем на 2 года. Для специфической профилактики оспы овец 

применяют культуральную вирус-вакцину из атте-нуированного штамма НИСХИ, которая 

создает у привитых животных иммунитет длительностью до 12мес. 

Профилактика. Для предупреждения возникновения оспы овец необходимо: 1) не 

допускать ввода (ввоза) в хозяйство овец, а также кормов и инвентаря из хозяйств, 

неблагополучных по оспе овец; 2) всех вновь поступивших в хозяйство овец содержать 

изолированно в течение 30 дней; 3) поддерживать в надлежащем ветеринарно-санитарном 

состоянии пастбища, места поения, животноводческие помещения; 4) овцепоголовье 

хозяйств и населенных пунктов, находящихся в угрожаемой по оспе овец зоне, 

необходимо регулярно прививать противооспенной вакциной. 

Лечение. Специфические средства лечения больных оспой овец не разработаны. 

Меры борьбы. При возникновении оспы овец на хозяйство накладывают карантин, по 

условиям которого запрещаются: ввод и ввоз в неблагополучный пункт, вывод и вывоз из 

него животных всех видов, перегруппировка животных внутри хозяйства, а также выпас, 

водопой и содержание больных овец вместе со здоровыми животными всех видов; вывоз 

из неблагополучного пункта фуража, с которым соприкасались больные овцы; стрижка 

овец; торговля животными и продуктами животноводства, проведение выставок, ярмарок, 

базаров и других мероприятий, связанных со скоплениями животных на 

карантинированнои территории; проезд всех видов транспорта; доступ людей, не 

связанных с обслуживанием животных неблагополучных групп; использование овечьего 

молока в необеззараженном виде. 

В неблагополучных по оспе овец хозяйствах берут на учет все поголовье овец независимо 

от их принадлежности и подвергают их 1 раз в 10 дней клиническому осмотру. 



Выявляемых больных овец изолируют и при необходимости подвергают лечению 

симптоматическими средствами. Трупы овец, павших при наличии клинических 

признаков оспы, сжигают. Всех клинически здоровых овец прививают против оспы. В 

течение 14 дней привитые животные должны находиться под наблюдением ветеринарных 

специалистов. При выявлении среди привитого поголовья больных их переводят в 

отдельную группу и лечат. 

После каждого случая падежа овец и уборки трупов, а также по окончании иммунизации 

овец все животноводческие помещения, загоны и другие места нахождения животных 

подвергают механической очистке с последующей дезинфекцией. Учитывая высокую 

устойчивость вируса оспы во внешней среде и неодновременное переболевание 

животных, дезинфекцию повторяют через каждые 5 дней в течение всего периода 

карантина. Для дезинфекции помещений используют горячие растворы щелочи, серно-

карболовой смеси, 20%-ный раствор свежегашеной извести (гидроксид кальция), 

осветленный раствор хлорной извести или гипохло-рита натрия, раствор формальдегида. 

Стены, заборы и различные деревянные ограждения следует обеззараживать 

свежеприготовленным раствором негашеной хлорной извести. Навоз обеззараживают в 

течение 3 нед биотермическим способом. 

В случае появления оспы овец в местностях, где ее не регистрировали в течение 3 лет и 

более, необходим немедленный убой всех овец неблагополучной группы (больных, 

подозрительных по заболеванию и подозреваемых в заражении). Убой производят на 

специально оборудованной убойной площадке с соблюдением ветеринарно-санитарных 

правил. 

Санитарную оценку мяса и других продуктов убоя осуществляют согласно требованиям 

ветеринарно-санитарной экспертизы. Кожи, полученные при убое овец, дезинфицируют в 

растворе карболовой кислоты или эмульсии креолина в течение 24 ч, после чего 

просушивают. Вывоз овчин разрешается только после снятия карантина. 

Шерсть и другое сырье животного происхождения, заготовленные до установления 

карантина, обеззараживают в паровой дезкамере при температуре 110 °С, а затем, после 

снятия карантина, в таре из плотной ткани вывозят на перерабатывающие предприятия. 

Перед снятием карантина проводят заключительную дезинфекцию всех 

животноводческих помещений и территории выгульных дворов и загонов, где находились 

больные оспой овцы. 

Карантин снимают в установленном порядке по истечении 20 дней после полного 

выздоровления, падежа или убоя последней больной овцы в неблагополучном пункте. 

 


