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Злокачественная катаральная горячка – неконтагиозное инфекционное заболевание, спорадически возни-

кающее в популяции крупного рогатого скота и диких парнокопытных животных. Источником возбудителя 

заболевания являются антилопы гну, овцы, козы, у которых инфекционный процесс протекает, как правило, 

бессимптомно. Проявление клинических и патологоанатомических признаков вариабельно, часто характеризует-

ся поражением нервной, дыхательной и пищеварительной систем, в органах и тканях которых отмечают 

признаки лимфоцитарного и гистиоцитарного васкулита. Диагностика болезни осуществляется комплексно 

с применением клинических и гистологических методов, но основным методом является обнаружение в материале 

ДНК вируса с помощью ПЦР. При этом контроль и профилактика болезни имеют ряд сложностей, обусловленных 

недостаточной эффективностью диагностических мероприятий, отсутствием вакцин и устаревшей нормативно-

правовой базой. В России нет доступных коммерческих наборов для диагностики болезни. Диагностировать 

злокачественную катаральную горячку могут те научно-исследовательские организации, где применяются сложные 

протоколы исследований. По причине недостаточной изученности патогенеза, до сих пор не увенчались успехом 

попытки создания эффективных вакцин против злокачественной катаральной горячки, что не позволяет реали-

зовывать в полной мере профилактические мероприятия. Нормативные акты, определяющие подходы к контролю 

и ликвидации болезни, не актуализировались более 20 лет. Комплекс данных проблем заметно искажает пред-

ставление об объективной эпизоотической ситуации по злокачественной катаральной горячке и способствует 

её скрытому распространению с неясным хозяйственно-экономическим ущербом. 
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Malignant catarrhal fever is a non-contagious infectious disease that occurs sporadically in the population of cattle 

and wild artiodactyls. The source of the causative agent of the disease is wildebeest, sheep, and goats, in which the infectious 

process is usually asymptomatic. The manifestation of clinical and pathological signs is variable, often characterized by damage 
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to the nervous, respiratory and digestive systems, in the organs and tissues of which signs of lymphocytic and histiocytic  

vasculitis are noted. Diagnosis of the disease is carried out comprehensively using clinical and histological methods, but the 

main method is the detection of viral DNA in the material using PCR. However, control and prevention of the disease have 

a number of difficulties due to insufficient efficiency of diagnostic measures, lack of vaccines and outdated regulatory frame-

work. There are no commercially available kits for diagnosing the disease in Russia. This diagnosis is available to research 

organizations, where complex research protocols are used. Due to insufficient knowledge of the pathogenesis, attempts to 

create effective vaccines against malignant catarrhal fever have not yet been successful, which does not allow for the full 

implementation of preventive measures. Regulatory acts defining approaches to control and elimination of the disease have 

not been updated for more than 20 years. The complex of these problems significantly distorts the objective epizootic situation 

on malignant catarrhal fever and contributes to its hidden spread with unclear economic and economic damage. 
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Злокачественная катаральная горячка 

(ЗКГ) является системным лимфопролифера-

тивным заболеванием, которое, как правило, 

приводит к смерти восприимчивых животных. 

Возбудителем заболевания является группа 

вирусов из рода Macavirus, подсемейства 

Gammaherpesvirinae [1]. Резервуарные хозяева 

(антилопы гну, овцы, козы) выделяют вирусы 

во внешнюю среду и могут передавать их как 

при косвенном, так и прямом контакте, но при 

этом сами, как правило, не проявляют клини-

ческих признаков заболевания. Вирусы обладают 

выраженным тропизмом к клеткам многих 

тканей и органов, вследствие чего болезнь 

проявляется широким спектром клинических 

признаков [2]. Патогенез болезни сложен и 

является объектом пристального внимания 

исследователей. Особое внимание уделяется 

изучению иммунологических механизмов про-

явления болезни, что в перспективе позволит 

решить вопрос с её лечением и профилак-

тикой. На данный момент эффективные методы 

лечения и вакцинации не разработаны, что 

приводит к экономическим и социальным 

последствиям во многих странах мира [3]. 

В Российской Федерации борьба со злокаче-

ственной катаральной горячкой регламенти-

руется, очевидно, устаревшими нормативными 

актами1, что негативно сказывается как на 

регистрации болезни, так и в борьбе с ней. 

Цель работы – обобщить актуальные 

научные данные по эпизоотологии, патогенезу, 

диагностике, вакцинации и профилактике 

злокачественной катаральной горячки. 

Материал и методы. Поиск источников 

проводили путем скрининга международных 

баз научного цитирования Web of Science, 

PubMed, Scopus, Google Scholar, Mendeley и 

базы Российского индекса научного цитиро-

вания. Критериями служили ключевые слова: 

злокачественная катаральная горячка (foot and 

mouth disease), вирус (virus), этиология (etiology), 

распространение (spread), факторы риска (risk 

factors), профилактика (prevention). После 

исключения повторяющихся и непроверенных 

данных, выбора публикаций, полностью соот-

ветствующих цели работы, был отобран 

31 источник. 

Основная часть. Этиология. Злокачест-

венная катаральная горячка является заболе-

ванием крупного рогатого скота и других  

парнокопытных животных, возбудителями 

которого являются вирусы семейства Herpes-

viridae, подсемейства Gammaherpesvirinae, 

рода Macavirus. 

Известно несколько разновидностей 

герпесвирусов, вызывающих синдромы ЗКГ и 

названных по виду резервуарного хозяина: 

антилопа гну (AlHV-1, AlHV-2); лошадиных 

антилоп (HiHV-1) и/или сернобыков (MCF-

oryx); овец (OvHV-2); коз (CpHV-2; CpHV-3); 

Альпийского горного козла (MCF-ibex); овце-

быка (MCF-muskox); Берберийского барана 

(MCF-aoudad). 
 

 

1Временная инструкция о мероприятиях по борьбе со злокачественной катаральной горячкой крупного 

рогатого скота. Россельхознадзор. [Электронный ресурс]. 

URL: https://www.fsvps.gov.ru/files/vremennaja-instrukcija-o-meroprijatijah-6/ (дата обращения: 10.10.2023). 



 

ОБЗОРЫ / REVIEWS  

                                                                                             Аграрная наука Евро-Северо-Востока / 

20                                                                                          Agricultural Science Euro-North-East. 2024;25(1):18–26 

Основными этиологическими агентами 

вспышек ЗКГ являются AlHV-1 и OvHV-2. 

Они вызывают скрытую инфекцию у своих 

резервуарных хозяев (антилоп гну для AlHV-1 

и овец для OvHV-2), но смертельное заболе-

вание у крупного рогатого скота, оленей, 

бизонов, водяных буйволов и свиней [4, 5]. 

В отличие от AlHV-1, OvHV-2 не выделялся 

в культуре клеток, что определяет трудности в 

его изучении [6]. 

Распространение. Болезнь регистрируют 

на всех континентах Земли, кроме Антарктиды, 

где есть восприимчивые животные и животные 

– резервуары вируса. Вспышки носят споради-

ческий характер, с охватом до 40 % животных 

стада [7]. При этом вспышки, вызванные 

AlHV-1, регистрируются в странах, входящих 

в ареал антилоп гну, – странах Африки, иногда 

в зоопарках. Случаи болезни, причиной которых 

является OvHV-2, отмечаются повсеместно 

по причине широкого распространения овец. 

По данным Россельхознадзора, в Рос-

сийской Федерации за последние 5 лет офици-

ально не зарегистрировано неблагополучных 

пунктов по злокачественной катаральной 

горячке. Последний зарегистрированный случай 

отмечен в 2017 году в Удмуртии2. Отсутствие 

четких ветеринарных правил, предусматри-

вающих обязательную нотификацию болезни, 

приводит к искажению видения объективной 

эпизоотической ситуации по ЗКГ. Так, нами 

инфекция была установлена в Иркутской и 

Псковской областях в 2017 и 2022 годах соот-

ветственно (рис. 1). Это позволяет говорить  

о более широком распространении болезни, 

чем это представлено в официальных источ-

никах информации. 
 

 
Рис. 1. Зарегистрированные случаи злокачественной катаральной горячки в России за период 1960–2022 гг. /  

Fig. 1. Registered cases of Malignant catarrhal fever in Russia for the period 1960–2022 
 

Восприимчивые животные. К заболеванию 

восприимчивы парнокопытные, в т. ч. крупный 

рогатый скот, олени, водяные буйволы, анти-

лопы, лоси, северные олени и жирафы, иногда 

заболевают свиньи [8, 9]. У этих животных 

заболевание проявляется выраженной клини-

ческой картиной и завершается в большинстве 

случаев гибелью. В эксперименте болезнь 

развивается у хомяков, кроликов, морских 

свинок [10, 11, 12]. В Российской Федерации 

основным видом животных, у которого диаг-

ностируют злокачественную катальную горячку, 

является крупный рогатый скот3. 

 

2Аналитический отчет по эпидситуации в стране (по данным Департамента ветеринарии МСХ). Россель-

хознадзор. [Электронный ресурс]. URL: https://fsvps.gov.ru/files/otchet-2017-god/ (дата обращения: 06.08.2023). 
3Там же 
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Пути передачи вируса. Основные способы 

передачи вируса – контактный, воздушно-

капельный, возможно и алиментарный, при 

проглатывании корма, обсемененного вирусом. 

Имеются данные о внутриутробном (транс-

плацентарном) инфицировании плодов [7, 13]. 

Патогенез. Патогенез злокачественной 

катаральной горячки еще недостаточно изучен, 

несмотря на многочисленные исследования в 

данной области. Однако известно, что злока-

чественная катаральная горячка представляет 

собой иммунопатологический процесс [14]. 

Первично вирус реплицируется в клетках 

легких, после чего поражаются лимфоциты и 

эндотелиоциты. Это приводит к развитию дис-

функции иммунорегуляторного звена иммунной 

системы и доброкачественной пролиферации 

лимфоцитов, которые инфильтрируют ткани. 

При этом основную массу лимфоцитов состав-

ляют инфицированные цитотоксические γδТ-

клетки фенотипа CD8+/перфорин+. При инфи-

цировании эндотелиальных клеток основным 

патологическим процессом является системный 

васкулит, сопровождающийся увеличением 

порозности кровеносных сосудов и нарушением 

свертывающей системы крови, что проявляется 

клеточной инфильтрацией в окружающие ткани 

и тромбозами [15, 16]. Таким образом, можно 

представить патогенез болезни как совокуп-

ность иммунологического и васкуляторного 

компонентов (рис. 2). Запуск каскада описанных 

иммунных и васкуляторных реакций приводит 

к развитию поражений большинства органов, 

включая головной мозг. В связи с этим клини-

ческие признаки болезни могут быть разнооб-

разны и иметь различное сочетание симптомов. 
 

 
Рис. 2. Патогенез злокачественной катаральной горячки /  

Fig. 2. Pathogenesis of malignant catarrhal fever 
 

У овец, которые являются резервуаром 

вируса ЗКГ, при поражении легких отмечается 

повышенная экспрессия генов иммунного ответа, 

что вызывает быстрый и эффективный иммун-

ный ответ и тем самым способствует поддер-

жанию латентной формы болезни со споради-

ческими эпизодами продуктивной литической 

репликации в эпителиальных клетках носовых 

раковин, что приводит к выделению вируса 

[17, 18, 19]. 

Клинические признаки. Инкубационный 

период достаточно продолжительный и варьи-

рует от двух до десяти недель [11, 20]. При 

злокачественной катаральной горячке разли-

чают острое и подострое течение. Наиболее 

типичные клинические признаки злокачест-

венной катаральной горячки – лихорадка,  

анорексия, поражение центральной нервной 

системы, истечения из глаз и носа, диарея [7, 21]. 

Характерным симптомом при заболевании у 

крупного рогатого скота является эрозивно-

язвенное воспаление слизистых оболочек 

верхних дыхательных путей и ротовой полости, 

что сопровождается серозными и гнойными 

выделениями из носа и глаз. Нередко отмеча-

ется помутнение роговицы, увеличение пери-

ферических лимфатических узлов, истечения 

из глаз и светобоязнь. Воспаление в ротовой 
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полости часто переходит на слизистую обо-

лочку глотки, что вызывает затруднение гло-

тания и анорексию. Выделяющаяся из ротовой 

полости слюна содержит обрывки мертвых 

тканей и издает неприятный запах [11, 20]. 

Иногда типичные клинические признаки могут 

отсутствовать, но животные при этом являются 

инфицированными OvHV-2 [12]. 

У оленей, инфицированных OvHV-2, 

отмечаются аналогичные клинические признаки, 

что и крупного рогатого скота, но чаще пора-

жается желудочно-кишечный тракт, а гибель 

наступает через 48 часов без проявления 

симптомов [22].  

Несмотря на то, что в эпизоотическом 

процессе козы выступают в роли резерву-

арных хозяев, у них возможно развитие кли-

нически выраженного заболевания с пораже-

нием центральной нервной системы (атаксия, 

тремор головы, тонико-клонический спазм), 

повышением температуры тела, диареей, помут-

нением роговицы [23].  

У свиней регистрируют клинические 

признаки, схожие с симптомами крупного 

рогатого скота: анорексия, сонливость, атаксия, 

лихорадка с температурой тела до 41 °С, судо-

роги, гиперестезия, эрозии на морде и слизи-

стых оболочках рта и носа, а также множе-

ственные поражения кожи [1, 24]. 

Патоморфологические изменения харак-

теризуются триадой основных признаков: 

артериитом-флебитом кровеносных сосудов 

среднего калибра, лимфоидной пролиферацией 

и фибриноидным некрозом слизистой оболочки 

пищеварительного тракта и мочеточников. 

Кроме этого, наблюдаются выделения из носа, 

геморрагический цистит, некрогеморраги-

ческое воспаление слепой кишки, эрозивно-

язвенный ринит, стоматит, фарингит, ларингит 

и эзофагит. В легких отмечается образование 

участков уплотнения легочной ткани [17, 18]. 

Диагностические признаки. При развитии 

инфекции, вызванной вирусом ЗКГ, в легких 

наблюдается утолщение альвеолярных перего-

родок, внутриальвеолярные кровоизлияния, 

инфильтрация лимфоцитами, васкулит и пери-

васкулит, а также метаплазия тканей. Последняя 

регистрируется в плевре легких и характери-

зуется трансформацией мезотелиальных клеток 

плевры легких в хондробласты с развитием хря-

щевой ткани. В кишечнике отмечается  инфиль- 

трация лимфоцитами слизистой оболочки и 

подслизистой основы, фибриноидный васкулит 

кровеносных сосудов и атрофический энтерит 

с деструкцией ворсинок. При этом структура 

кишечных желез сохраняется. В селезенке и 

лимфатических узлах, ввиду массовой эмигра-

ции лимфоцитов, отмечается диффузное обед-

нение лимфоидных фолликулов, а также вас-

кулит кровеносных сосудов. Часто поражения 

обнаруживают в почках, где наблюдается 

интерстициальный нефрит, васкулит и пери-

васкулит с инфильтрацией тканей лимфоцитами. 

Цитотоксическое воздействие CD8+ приводит 

к некрозу клеток канальцев почек и их деск-

вамации в их просвет. В просвете они либо 

становятся гиалиновыми цилиндрами, либо 

вымываются, что проявляется образованием 

пустот. Подобные инфильтраты наблюдаются 

и в коре надпочечников (клубочковой зоне). 

В головном мозге отмечается периваскулярное 

воспаление и локальная (около сосудов) 

инфильтрация тканей мозга лимфоцитами. 

Отмечается некроз нейронов с вакуолизацией 

тканей. В мозжечке, кроме васкулита и пери-

васкулита кровеносных сосудов, оболочек и 

вещества мозжечка, отмечается частичная 

потеря клетками Пуркинье грушевидной формы 

и развивается вакуолизация его тканей. Описан-

ные изменения являются важными диагнос-

тическими признаками [25]. 

Диагностика. Диагноз обычно устанав-

ливается путем наблюдения за клиническими 

признаками, выявления характерных гисто-

патологических изменений, а также антител 

в ИФА, обнаружения вирусной ДНК в биоло-

гическом материале от инфицированных живот-

ных. Материалом для исследования служат 

кровь, ткани легких, селезенки, лимфатических 

узлов, трахеи, печени, почек, головного мозга, 

мозжечка. Десквамированный эпителий рото-

вой полости и глотки, как и образцы исте-

чений, не могут служить материалом для диаг-

ностики ЗКГ, поскольку патологические про-

цессы в ротовой полости и глотке вызваны 

воздействием компонентов иммунной системы, 

а не вируса4 [3]. 

Обнаружение вирусной ДНК с помощью 

ПЦР является основным методом диагностики 

ЗКГ. Оценка клинических признаков дополняется 

гистологическими исследованиями органов и 

тканей с выявлением лимфоидной инфильтрации 
 

4Malignant Catarrhal Fever. (по состоянию на 1 ноября 2020 года). [Электронный ресурс]. URL: 

https://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Animal_Health_in_the_World/docs/pdf/Disease_cards/MALIGNANT_CATHA

RRAL_FEVER.pdf (дата обращения: 17.09.2023).  
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и васкулитов во многих органах и тканях5. 

Кроме этого, фиксированные в формалине 

ткани можно исследовать на наличие генома 

OvHV-2 с помощью классической ПЦР и ПЦР 

в реальном времени [26]. Окончательный 

диагноз и доказательства причинно-следст-

венной связи заболевания и гибели животных 

с их инфицированием вирусом ЗКГ устанав-

ливают с помощью ПЦР с последующим 

секвенированием ампликонов [3, 6]. Для иден-

тификации и характеристики γ-герпесвирусов, 

вызывающих злокачественную катаральную 

горячку у восприимчивых животных, исполь-

зуется консенсусная ПЦР пангерпесвируса, 

которая амплифицирует ген ДНК-полимеразы 

всех членов семейства Herpesviridae с преиму-

ществом универсальности. Для серологи-

ческой диагностики (при обследовании резер-

вуарных хозяев) исследуют парные сыворотки 

в ИФА [6]. Используется многовидовой ИФА 

с конкурентным ингибированием, который 

нацелен на консервативный антигенный эпитоп 

15-А злокачественной катаральной горячки, 

ассоциированных членов макавирусов. Однако, 

несмотря на обилие диагностических тестов, 

доступных коммерческих наборов для диаг-

ностики злокачественной катаральной горячки 

в России нет. 

Дифференциальная диагностика. При 

постановке диагноза исключают вирусную 

диарею крупного рогатого скота, инфекционный 

ринотрахеит, ящур, блютанг, везикулярный 

стоматит [27]. 

Вакцинация. Особенности патогенеза 

болезни, связанные с поражением иммунной 

системы, обуславливают отсутствие как пост-

инфекционного, так и поствакцинального имму-

нитета. Поэтому попытки создания эффектив-

ной вакцины из инактивированного и аттенуи-

рованного вируса не увенчались успехом [28]. 

Профилактика и меры борьбы. На дан-

ный момент единственным средством профи-

лактики является раздельное содержание вос-

приимчивых (крупный рогатый скот, бизоны, 

олени, водяные буйволы) и резервуарных (овцы, 

антилопы гну, козы) видов животных [10, 28]. 

Важную роль на уровне заболеваемости играют 

климатические факторы, влияющие на выжи-

ваемость вируса в окружающей среде, наличие 

переносчиков, уровень стресса животных и 

другие [24]. В России порядок контроля рас-

пространения ЗКГ и реализации мероприятий 

по борьбе с болезнью регламентируется 

Инструкцией о мероприятиях по борьбе со 

злокачественной катаральной горячкой круп-

ного рогатого скота, утвержденной Департа-

ментом ветеринарии Минсельхоза РФ 18 января 

1993 г. №22-4-2/14 и Решению Россельхоз-

надзора от 27.09.20176. При этом данный 

документ является почти полной копией Вре-

менной инструкции о мероприятиях по борьбе 

со злокачественной катаральной горячкой 

крупного рогатого скота от 1958 года. Именно 

этот документ опубликован на сайте Россель-

хознадзора, что, несомненно, не способствует 

эффективному контролю и борьбе с болезнью. 

В инструкции приводятся давно не актуальные 

данные об этиологии злокачественной ката-

ральной горячки. Отсутствуют описание кли-

нических, эпизоотологических и патологоана-

томических признаков, а также современных 

методических подходов к диагностике болезни. 

Согласно инструкции, для диагностики реко-

мендуется отбирать сыворотки крови, что не 

позволит поставить достоверный диагноз по 

причине отсутствия в сыворотке крови как 

самого вируса, так и антител, ввиду слабого 

специфического иммунного ответа у воспри-

имчивых видов животных. В связи с этим 

требуется переработка действующей инст-

рукции, в т. ч. с использованием представ-

ленных в настоящей статье данных. 

Заключение. Злокачественная катаральная 

горячка является системным пролиферативным 

заболеванием, с недостаточно ясным патогене-

зом, с разнообразными клиническими призна-

ками, которое трудно подвергается лечению и 

заканчивается в основном летальным исходом. 

Заболевание наносит значительный экономи-

ческий ущерб сельскохозяйственным предпри-

ятиям и хозяйствам, особенно тем, где исполь-

зуется совместное содержание восприимчивых 

и резервуарных животных. 

В настоящее время все аспекты патогенеза 

злокачественной катаральной горячки, особенно 

иммунологический, активно изучаются. Решение 

вопросов патогенеза позволит разработать вак-

цину, способы профилактики и лечения болезни. 

Кроме этого, в России отсутствуют актуальные 

ветеринарные правила, нет диагностических 
 

5URL: https://fsvps.gov.ru/files/vremennaja-instrukcija-o-meroprijatijah-6/  
6Там же 
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наборов для выявления генов или вируса зло-

качественной катаральной горячки. Это ставит 

под угрозу своевременное выявление болезни, 

искажает видение эпизоотической ситуации и, 

как следствие, приводит к серьезным ветери-

нарным и экономическим последствиям. 
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