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Висвітлено питання щодо походження та пошифрення заразного вузликового 
дерматиту в країнах світу. Спалахи заразного вузликового дерматиту призводять 
до значних економічних збитків серед тваринницьких господарств, що займаються 
розведенням великої рогатої худоби, через загибель тварин або санітарний забій, 
втрату продуктивності, ушкодження шкіри, аборти, безпліддя, обмеження на 
пересування худоби та торгівлю. На підставі сучасних відомостей про хворобу 
встановлений ступінь небезпеки нодулярного дерматиту для тваринництва 
України. Розглянуто заходи, які проводяться для недопущення занесення збудника 
захворювання на територію держави, методи діагностики, сучасні засоби для 
моніторингових досліджень та існуючі засоби специфічної профілактики. 
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Постановка проблеми. Заразний вузли-
ковий дерматит (ЗВД) – емерджентна тран-
скордонна хвороба. Цей статус вона набула 
через високий рівень контагіозності, здат-
ності до швидкого поширення – “долає на-
ціональні кордони”, призводить до підви-
щення рівня смертності і захворюваності, а 
постраждалі від “бугорчатки” країни стика-
ються зі значними руйнівними наслідками в 
соціально-економічній сфері [1, 4, 6, 7].

Нодулярний дерматит (заразний вузлико-
вий дерматит ‒ lumpy skin disease) – вірусне 
контагіозне трансмісивне захворювання ве-
ликої рогатої худоби і азіатських буйволів, 
що характеризується гарячкою, набряками 
підшкірної клітковини, внутрішніх органів 
та кінцівок, віспяними ураженнями шкіри 
у формі вузликів (нодул) та слизових обо-
лонок травного каналу й дихальних шляхів, 
а також генералізованим лімфаденітом [3]. 
Епізоотії заразного вузликового дерматиту 

реєструються по всій Африці та Близькому 
Сходу, а з 2015 року захворювання почало 
поширюватися на Балканах, Кавказі та півдні 
Російської Федерації. Спалахи заразного вуз-
ликового дерматиту призводять до значних 
економічних збитків серед тваринницьких 
господарств, що займаються розведенням 
великої рогатої худоби, через загибель тва-
рин та втрату продуктивності. Крім того, у 
хворих тварин спостерігаються ушкодження 
шкіри, аборти і безпліддя. До прямих витрат, 
заподіюваних хворобою, відноситься також са-
нітарний забій тварин, а непрямих – обмежен-
ня на пересування худоби та торгівлю [5, 9‒11].

Передача збудника інфекції переважно 
здійснюється комахами-векторами, але мож-
лива і за прямого контакту, під час спарю-
вання або штучного осіменіння та внаслідок 
споживання контамінованих збудником кор-
мів і води. Сьогодні найбільш ефективним 
способом обмеження поширення цього за-
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хворювання в глобальному масштабі є вак-
цинація [1, 2, 8, 12].

Мета роботи ‒ на підставі сучасних уяв-
лень і відомостей про заразний вузликовий 
дерматит великої рогатої худоби встановити 
рівень небезпеки захворювання для тварин-
ництва України.

Матеріал та методи. Проаналізова-
но дані міжнародного епізоотичного бюро 
(МЕБ), продовольчої та сільськогосподар-
ської організації ООН (ФАО), національних 
баз даних з безпеки та якості тваринницької 
продукції країн, неблагополучних щодо но-
дулярного дерматиту, і Державної служби 
України з питань безпечності харчових про-
дуктів та захисту споживачів. Піддано ана-
лізу матеріали та публікації, які пов’язані з 
проблемою заразного вузликового дерматиту 
великої рогатої худоби, зокрема поширення 
захворювання, епізоотологічні дані, патоге-
нез, клінічні ознаки, патологоанатомічні змі-
ни, особливості діагностики, профілактика 
та заходи боротьби, що впроваджені в небла-
гополучних країнах.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Батьківщина цього захворювання ‒ 
Африка. Саме в Північній Родезії (Зімбабве) і 
на острові Мадагаскар уперше в 1929 р. було 
зареєстровано це захворювання. У наступні 
роки захворювання поширилося по терито-
рії Африки, потрапило в Індію, Пакистан та 
інші країни; спалахи були зареєстровані і в 
Європі, наприклад, у 1963 році ‒ в Румунії, 
Угорщині та Німеччині.

Багато десятиліть вірус не загрожував на-
шій країні і взагалі не був зареєстрований на 
території колишнього Радянського Союзу. 
Але за останні кілька років захворювання з 
африканського континенту потрапило в араб-
ські країни (Ірак, Іран, Сирію, Туреччину ‒ 
2013 р.); потім на територію Азербайджану 
(2014 р.), а звідти   у різні регіони Російської 
Федерації, в основному Північний Кавказ, 
Чечня, Дагестан (2016 р.). В Європу вірус 
проник через Грецію, Балканські країни, 
Болгарію (2015‒2016 рр.). Спалах ЗВД у Бол-
гарії триває вже багато місяців і наразі ще не 
ліквідований. Лише Румунія відділяє нас від 
Європи, а отже, і нодулярного дерматиту. З 
іншого боку, вірус стрімко поширюється те-

риторією Російської Федерації і вже суттєво 
наблизився до наших східних кордонів.

Захворюваність серед великої рогатої ху-
доби варіює на рівні від 2 до 45 %, а смерт-
ність звичайно становить 5‒10 %; у деяких 
регіонах Російської Федерації зареєстровано 
до 20 %. 

Із клінічних та патологоанатомічних змін 
для нодулярного дерматиту характерні такі 
ознаки, як лихоманка (41 °С і вище, протягом 
4‒14 діб), зниження молочної продуктивнос-
ті, наявність ринітів, кон’юнктивітів, підви-
щеної салівації, набряків, збільшення повер-
хових лімфатичних вузлів, утворення нодул 
на поверхні шкіри і слизових оболонок ди-
хального і травного трактів (рисунок). Крім 
того, самки не приходять в охоту, а в самців 
спостерігається тимчасова стерильність. 
Особливо тяжко хворіють лактуючі та висо-
копродуктивні тварини, передусім голштин-
ської породи, іноді з повною втратою молоч-
ної продуктивності.

Через антигенну спорідненість збудника 
заразного вузликового дерматиту зі збудни-
ками віспи овець та віспи кіз (ДНК-геномні 
віруси родини Poxviridae роду Capripoxvirus) 
патогенез захворювання має деяку схожість з 
патогенезом при віспі, але без чіткої стадій-
ності прояву шкірних уражень (розпочина-
ючи зі стадії розеоли й закінчуючи стадією 
утворення крусти).

В усьому світі діагностику нодулярного 
дерматиту здійснюють державні діагностич-
ні лабораторії, які пройшли кваліфікаційні 
випробування, організовані міжнародними 
референтними лабораторіями МЕБ, ФАО, 
ЄС відповідно до Національних програм 
та директив Європейського Союзу (92/119/
ЕЕС, С/2016/3261).

Лабораторний моніторинг захворювання 
в нашій країні, яка є благополучною щодо 
заразного вузликового дерматиту, здійснює 
ДНДІ з лабораторної діагностики та ветери-
нарно-санітарної експертизи, а контроль век-
торів – ННЦ “Інститут експериментальної і 
клінічної ветеринарної медицини”. Фахівці 
цих установ розробили Тест-систему для ви-
явлення ДНК вірусу нодулярного дерматиту 
великої рогатої худоби методом ПЛР “Bovi-
DNA-test-LSD virus”, а також методику екс-
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тракції ДНК з комах, нині опрацьовується 
можливість створення LAMP-ПЛР тест-
системи для виявлення ДНК вірусу.

Лабораторна діагностика проводиться за 
настановою з діагностичних тестів та вак-
цин для наземних тварин Всесвітньої ор-
ганізації з охорони здоров’я тварин – МЕБ. 
Згідно з рекомендаціями, МЕБ основними 
діагностичними методами вважає: сероло-
гічні тести (ІФА – рекомендований метод з 
виявлення антигену збудника ЗВД та антитіл 
до нього; реакція нейтралізації – підтверджу-
ючий метод); молекулярно-генетичні тести 
(ПЛР класична; ПЛР у режимі реального 
часу – для експресної лабораторної діагнос-
тики); метод непрямої імунофлуоресценції 
(рекомендований метод), вестерн-блотінг; 
методи виділення та ідентифікації збудни-

ка (вірусовиділення на первинних культурах 
клітин плодів великої рогатої худоби з по-
дальшою ідентифікацією за ІФА, ПЛР або 
РНІФ та біологічною пробою ‒ для вивчення 
вірулентності ізоляту).

За вимогами МЕБ, країну визнають бла-
гополучною по заразному вузликовому дер-
матиту великої рогатої худоби, якщо в ній 
протягом останніх трьох років не зареєстро-
вано випадків захворювання та не проводили 
вакцинацію проти досліджуваного захворю-
вання. У випадках виявлення захворюван-
ня тварин на території країни проводиться 
обов’язкова його нотифікація з упроваджен-
ням комплексу протиепізоотичних заходів. 
Натепер існують декілька принципових схем 
боротьби з нодулярним дерматитом, які пе-
редбачають як загальні елементи спеціаль-

а б 

в г 

Тяжка форма заразного вузликового дерматиту із нодулами: а – на шкірі;
б – на вимені; в – слизова оболонка трахеї з демаркованими осередками ураження; 

г – слизова оболонка носової порожнини з демаркованими осередками ураження
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них заходів (нотифікація, запобіжні заходи 
на кордоні, скринінг, моніторинг та ін.), так і 
принципово відмінні зі застосуванням стем-
пінг-ауту, модифікованого стемпінг-ауту або 
вакцинації.

Болгарія, Македонія і Греція для ліквіда-
ції осередків інфекції застосовували метод 
стемпінг-ауту; проводили забій усіх сприй-
нятливих тварин, утилізацію й знищення їх 
трупів, очищення та деконтамінацію місць 
утримання тварин. Запровадження цього 
методу передбачало гарантоване вилучення 
джерела інфекції, вимагало значних фінан-
сових і соціальних витрат, але поява нових 
осередків захворювання у цих країнах, не 
давала підстави стверджувати про його сто-
відсоткову ефективність.

Ізраїль, Росія, Туреччина, Іран, Кувейт та 
Саудівська Аравія для ліквідації осередків 
інфекції застосовували метод модифікова-
ного стемпінг-ауту; проводили забій хворих 
та інфікованих тварин, а інших, розташова-
них на буферних територіях у межах радіуса
25–50 км від уражених зон, вакцинували. 
Перевагами цього методу виявилося ство-
рення групового імунітету та зниження ма-
ніфестації хвороби у випадку виникнення, 
наприклад, клінічних ознак, виділення ві-
русу. Недоліки пов’язані з можливим віру-
соносійством і, як наслідок, з утворенням 
стаціонарних осередків хвороби, фінансових 
втрат для держбюджету за державної програ-
ми та соціальних наслідків у разі покладання 
імунізації на виробника. Проте в Росії, Ірані 
та Саудівської Аравії зареєстровано випадки 
захворювання через декілька місяців після 
нормалізації епізоотичної ситуації.

Позиція ФАО з питань попередження, 
контролю та ліквідації нодулярного дермати-
ту полягає в здійсненні завчасної профілак-
тичної вакцинації усього поголів’я великої 
рогатої худоби в зонах ризику, як надійного 
захисту поголів’я країни від цього захво-
рювання. Спосіб передбачає забезпечення 
достатньої кількості вакцин від нодулярно-
го дерматиту (створення банків вакцин) на 
випадок надзвичайної ситуації. Вакцинація 
вважається єдиним ефективним способом 
боротьби з цим захворюванням у країнах, де 
захворювання є ендемічним. У Болгарії знята 

заборона на вакцинацію проти ЗВД поголів’я 
великої рогатої худоби, а Македонія та Гре-
ція взагалі відмовилися від вакцинації.

У країнах світу для вакцинації проти за-
разного вузликового дерматиту застосовують 
гомологічні (зі штаму вірусу нодулярного 
дерматиту) та гетерологічні вакцини (зі шта-
мів вірусу віспи овець та кіз). 

Згідно з настановою МЕБ, використову-
ють чотири живих атенуйованих штами віру-
су для виробництва вакцин: Kenyan sheep pox 
– кенійський вірус віспи овець; Yogoslavian 
RM 65 ‒ югославський; Romanian sheep pox ‒ 
румунський штам віспи овець; South African 
Neethling strains – південноафриканський ві-
рус нодулярного дерматиту, штам Neethling. 
Гомологічні вакцини ‒ Lumpyvax (Animal 
Health), Onderstepoort (Biological Products), 
Bovivax LSD (M.C.I. Sante Animale) ‒ за-
звичай сприяють розвитку імунітету в ще-
плених тварин через 10 діб після вакцинації 
(повний імунітет досягається через 3 тижні), 
тривалість імунітету до 3-х років, але в не-
благополучних господарствах рекомендова-
на щорічна вакцинація. У Російській Феде-
рації застосовують дози гетерологічних вак-
цин (Jovivac, LSD Vaccine, Poxvac TM та ін.) 
у 3‒10 разів більші, ніж в овець; імунітет у 
вакцинованих тварин зберігається до одного 
року. Вартість гомологічних вакцин колива-
ється від 1 дол. США до 2 євро, а гетероло-
гічні вакцини значно дешевші.

Застосування вакцинації як єдиного про-
філактичного заходу, порівнянно з повним 
санітарним забоєм тварин, потребує запро-
вадження новітньої системи ідентифікації 
великої рогатої худоби. Бази даних іденти-
фікації тварин і відомості про вакцинацію в 
країнах, що зіткнулися з хворобою, ще недо-
сконалі, їх необхідно негайно оновити для 
встановлення подальшого спостереження. 
Наприклад, у Болгарії реєстр щеплених тва-
рин було легко зробити, оскільки рівень іден-
тифікації великої рогатої худоби наближаєть-
ся до 90 %, і тільки 10 % неідентифікованих 
тварин   це тварини до 6-місячного віку, 
у старших рівень ідентифікації становить
99 %. В Україні реєстр ідентифікованих тва-
рин потребує реанімації. Система ідентифі-
кації не спрацьовує в нашій державі через те, 
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що до недавнього часу була необов’язковою 
для особистих селянських господарств, які 
вирощують тварин для власного спожи-
вання. Це ускладняється й тим, що система 
ідентифікації потребує фінансових витрат 
власників, тому тварин ховають, і як резуль-
тат – втрачається простежуваність за перемі-
щенням неідентифікованих тварин.

Надефективна Європа, порівняно з Укра-
їною, сьогодні дуже важко зупиняє поши-
рення вірусу нодулярного дерматиту. Захо-
ди, які застосовуються у цих країнах, дійсно 
надзвичайні, і в них бере участь головний 
топменеджер – держава. Болгарія, до ви-
никнення нодулярного дерматиту, частково 
експортувала молочні продукти, нині вона їх 
імпортує, бо їм потрібен час для відновлення 
потенціалу. І це за умов, коли країна швидко 
зреагувала, перейшла до щеплення, що до-
зволило зберегти більшу частину поголів’я 
великої рогатої худоби. Але країна звичайно 
втратила статус країни, вільної від нодуляр-
ного дерматиту.

Україна наразі має статус вільної країни 
від нодулярного дерматиту без щеплення – 
це найвищий статус. У нас розроблена дер-
жавна програма по контролю за хворобою, 
оскільки вона належить до списку хвороб 
МЕБ і підлягає обов’язковому повідомлен-
ню про виникнення. 03.04.2017 р. наказом
№ 171 Міністерства аграрної політики та 

продовольства України затверджена Ін-
струкція щодо профілактики та боротьби із 
заразним вузликовим дерматитом великої 
рогатої худоби. При втраті статусу вільної 
країни від нодулярного дерматиту   жодної 
тварини не вивезти за територію держави, 
позбутися величезної кількості тварин у 
прямому сенсі, а ще більше – за рахунок 
втрати продуктивності. І якщо наші молоко-
переробні підприємства сьогодні змагають-
ся за молоко високої якості, то завтра вони 
будуть боротися за молоко взагалі.

Хвороба до меж нашої країни наближа-
ється зі сходу і заходу. Відстань 50 км до 
кордону вважається надкритичною, тому 
Україна повинна мати запас вакцини, щоб 
створити буферну зону, реєстр усіх тварин 
для введення вакцини, яка дозволить сфор-
муватись імунітету, і тварина не захворіє 
за наявності патогенного збудника. І хоча 
країна втратить статус країни, вільної від 
нодулярного дерматиту без вакцинації, 
але не буде спалаху захворювання, і вона 
залишиться вільною від нодулярного дер-
матиту, проте з обов’язковою вакцинацію. 
У випадку хоча б єдиного зареєстрованого 
спалаху з наявними клінічними ознаками 
втрачається останній статус і починаєть-
ся тотальне щеплення поголів’я, щоб збе-
регти велику рогату худобу на території
країни.
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