
ЯЩУР 
Ящур - остропротекающая вирусная высоко-

контагиозная болезнь домашних и диких 

парнокопытных животных, характеризующаяся 

лихорадкой, афтозным поражением слизистой 

оболочки ротовой полости, кожи, вымени и 

межкопытной щели конечностей; у молодняка 

животных – поражением миокарда и скелетных 

мышц. Иногда ящуром болеют люди, особенно 

дети. 

 

Источник инфекции 

больные животные, которые выделяют вирус во 

внешнюю среду уже в инкубационный период, 

вирусоносителями переболевшие животные 

являются свыше 400 дней.  

 

Инкубационный период 

2-7 дней, а иногда до 14-21 дня. 

 

Клинические признаки 

Инкубационный период 2-7 дней, а иногда до 

14-21 дня. У крупного рогатого скота 

температура тела повышается до 40,5-41,5 °С. 

Животные угнетены, удой резко снижается. На 

2-3 день болезни в ротовой полости, на языке и 

крыльях носа, а иногда на носовом зеркальце 

появляются афты, которые через 1-3 дня 

разрываются. Афты образуются также на коже 

межкопытной щели и венчика, а также на 

вымени. На месте лопнувших афт образуются 

эрозии. У новорожденных телят афты, как 

правило, не образуются, заболевание протекает 

в виде гастроэнтеритов и обычно заканчивается 

летальным исходом. Аналогичные симптомы 

при ящуре отмечают у овец и коз, однако 

течение болезни у этого вида животных более 

доброкачественное. У свиней при ящуре 

поражаются конечности и пятачок, а у 

подсосных свиноматок – вымя. Поражение 

конечностей сопровождается хромотой и 

нередко спаданием копытец. Падеж поросят-

сосунов достигает 60-80%. 

 

Патологоанатомические изменения 

При вскрытии животных обнаруживают: афты и 

эрозии на слизистых оболочках и коже; 

геморрагический гастроэнтерит; катаральный 

мастит; миокардит и миозит; кровоизлияния на 

эпи- и эндокарде, брюшине, слизистой оболочке 

сычуга и тонкого кишечника. 

 

Диагностические лабораторные 

исследования 
базируется на основе учета эпизоотических 

особенностей болезни (почти 100% 

заболеваемость животных, быстрое 

распространение и т.д.), очень характерных для 

этого заболевания клинических признаков и 

результатов лабораторных исследований. При 

проведении лабораторных исследований 

обязательно следует определить тип и вариант 

вируса ящура, вызвавшего заболевание. Это 

важно для подбора вакцин. При постановке 

диагноза на ящур у крупного рогатого скота 

нужно исключить: вирусную диарею, вирусный 

везикулярный стоматит, злокачественную 

катаральную горячку, чуму, оспу, 

некробактериоз; у овец от некробактериоза; у 

свиней – везикулярную болезнь и др. 

 

Меры профилактики и борьбы. 

Мероприятия по профилактике базируются на 

недопущении попадания вируса ящура в 

благополучные по этому заболеванию хозяйству 

или государства. Основными причинами 

распространения ящура на современном этапе 

являются: занос вируса из сопредельных 

неблагополучных по этому заболеванию стран, в 

первую очередь в связи с нелегальным завозом 

животных, продуктов животноводства и кормов; 

миграция людей (туризм, паломничество, 

стихийные бедствия, военные конфликты и т.д.), 

диких животных и птиц; возросшее движение 

автотранспорта, в том числе грузового и др. При 

появлении заболевания в хозяйстве вводят 

карантин, выставляются милицейско-

ветеринарные посты для обеспечения 

карантинных мер. При появлении первичных 

очагов ящура больных животных уничтожают с 

последующей утилизацией на территории очага. 

Остальных (клинически здоровых) животных 

этой фермы убивают на мясокомбинате. При 

отсутствии возможности для убоя на 

мясокомбинате таких животных все поголовье 

подлежит умерщвлению и утилизации 

непосредственно на территории очага. В случае 

массового распространения заболевания 

клинически здоровых животных прививают 

против ящура. 

Карантин снимается через 21 день после 

последнего случая выздоровления, падежа или 

вынужденного убоя животных и проведения 

заключительной дезинфекции. Переболевшие 

животные подвергаются убою, мясо и 

внутренние органы перерабатываются на 

вареные колбасы. 

 

 


