САРКОПТОИДНЫЕ (ЧЕСОТОЧНЫЕ) КЛЕЩИ

Клеши надсемейства Sarcoptoidea являются возбудителями саркоптоидозных болезней животных, оно включает два семейства: Psoroptidae, Sarcoptidae.

ПСОРОПТОЗЫ ЖИВОТНЫХ

Клещи сем. Рsoroptidае по сравнению с клешами сем. Sarcoptidае более крупные. Паразиты обитают на эпидермальном слое кожи. Сем. Рsoroptidае включает три рода: Рsoroptes, Сhorioptes и Оtodectes. Клещи рода Рsoroptes — накожники, длина их тела до 0,8 мм. Различимы невооруженным глазом. Тело у них овальное. Хоботок длинный, приспособленный для прокалывания эпидермиса и сосания лимфы. У самок имеются присоски на длинных сегментированных стерженьках, на первой, второй и четвертой парах ног. На третьей паре ног по две щетинки. У самцов присоски расположены так же, как у самок, но на четвертой паре ног они рудиментарные. Кроме того, у самцов хорошо выражены опистомальные лопасти и две половые присоски.

Накожники адаптировались к паразитированию у овец (Р. ovis) , у крупного рогатого скота (Р. bovis), у лошадей, ослов, мулов (Р. еgui) и у кроликов (P. cuniculi). На неспецифических хозяевах они не размножаются.

Биология возбудителей. Накожники принадлежат к постоянным паразитам, так как они размножаются только на животных, а во внешней среде они сохраняются непродолжительное время. Развитие происходит по фазам: яйцо, личинка, протонимфа, телеонимфа, имаго. Длительность метаморфоза у самцов и самок накожниковых клещей разная. При оптимальных условиях самцы развиваются в течение 14 — 16 дней, самки —18—20 дней. Для развития личинок в среднем требуется 3 —
6 дней, для нимфы первой (илипротонимфы) необходимо 3 — 4 дня, для второй нимфы (или телеонимфы) — 3 — 7 дней, а для превращения
второй нимфы в имаго — 2 — 3 дня.

Оплодотворение у клещей идет в 2 этапа. Вначале самец копулирует с телеонимфой, а после превращения ее в самку последняя оплодотворяется половыми продуктами, которые были введены самцом в половое отверстие второй нимфы.

Накожники при оптимальных условиях на коже овец могут давать очень многочисленное потомство. Считают, что одна пара клещей в течение года дает многомиллионное потомство. Количество отложенных яиц и развитие из них потомства зависят от влажности прикожного воздуха и слоя шерсти, а также температуры. Самки откладывают яйца на поверхности кожи, прикрепляя их маточным секретом. Продолжительность жизни самок до 60 дней. Накожники неустойчивы к воздействиям внешней среды. На них губительно действуют как низкая температура, так и сухой воздух. При всех оптимальных условиях клещи во внешней среде сохраняются до 65 дней, а на пастбищах летом — только 2 дня.

Псороптоз, или накожниковая чесотка, овец—остро или хронически протекающая болезнь, характеризующаяся зудом кожи, выпадением шерсти и истощением организма: у некоторых животных болезнь заканчивается летально.

Эпизоотологические данные. К псороптозу восприимчивы все породы овец, но особенно чувствительны тонкорунные и полутонкорунные. Болезнь поражает овец (как взрослых, так и молодняк) главным образом в зимний период. Большое значение в распространении инвазии имеют повышенная влажность кожи, тесный контакт больных животных со здоровыми, а также неполноценное кормление, гельминтозы и другие болезни.

Среди взрослых животных наибольшее количество больных появляется в холодный период года. Болезнь быстро распространяется, и через месяц все поголовье отары поражается псороптозом — острое течение. В летний период после стрижки овец псороптозный процесс постепенно затихает (латентное течение), но в осеннее время он возобновляется опять с новой силой.

У ягнят инвазия развивается иначе, заражаются они в 1,5—2-месячном возрасте при совместном содержании с овцематками, как правило, в летнее время. Болезнь протекает хронически. Осенью, когда у ягнят отрастает шерсть, хроническое течение переходит в острое.

Главный источник инвазии — больные овцы. В здоровые отары накожников заносят в летнее время вновь поступающие овцы. Внешняя среда может служить резервуаром возбудителя только при благоприятных условиях для клещей. Это возможно в помещениях и реже на пастбищах в теплое время. На холоде накожники цепенеют и погибают. Переносчиками клещей могут быть и другие виды животных, соприкасающихся с больными овцами.

Патогенез. Накожники паразитируют на коже преимущественно с густым шерстным покровом, повышенной влажностью. Большое значение имеет понижение резистентности организма овец. Оптимальные условия для размножения накожников создаются в холодный период года.

Первые очаги поражения клещами чаще возникают по бокам туловища. Ползая по животному, клещи своими длинными щетинками на лапках и присосками раздражают кожные рецепторы и вызывают зуд. Зудящие места овцы травмируют зубами, в результате чего происходят ранение и увлажнение кожи слюной. Все это способствует размножению клещей в первичном очаге псороптоза.

Вследствие попадания токсичной слюны накожников в ранки, которые образуются при прокалывании хоботками клещей, кожа воспаляется и на ее поверхности скапливается лимфа, которая со временем густеет, высыхает и вместе с отмершими клетками эпидермиса образует плотные корочки. В них-то и внедряются гноеродные микробы. Клещи и продукты их жизнедеятельности еще больше усиливают воспалительные явления в коже. что отражается на общем состоянии животных. Нарушаются функциональные отправления кожи. Всасывание продуктов обмена и лизиса погибших клещей, продуктов распада тканей кожи, токсинов микробов действует на ЦНС, РЭС, обмен веществ, кровь. В результате развиваются эозинофилия и другие гемодинамические сдвиги.

При наличии факторов, повышающих резистентности организма овец, что отмечается после стрижки в летнее время, псоролтозный процесс получает обратное развитие или протекает медленно.

Симптомы болезни. Инкубационный период зависит от ряда факторов. При экспериментальном заражении взрослых овец первые симптомы (зуд, воспалительные явления) обнаруживают через 10—14 дней, а у ягнят — через 1,5--2 мес. Течение псороптоза может быть острым, хроническим и латентным.

При остром течении в первую очередь обращает на себя внимание зуд. Больные животные стараются достать зубами, ногами зудящие места или чешут их о твердые предметы. В пораженном очаге шерсть спутанная и легко выдергивается. Такие места овцеводы называют забоями. В дальнейшем эта шерсть выпадает. Очень характерным является то, что пучок выпавшей шерсти удерживается и хорошо заметен на фоне темного руна, как комок ваты. Центр очага уплотненный. При появлении новых очагов поражения животные начинают усиленно чесаться. Зуд становится особенно интенсивным ночью, после перегонов и дождя. Через 6—8 недель может быть поражена почти вся кожа животного, за исключением ног и головы. Шерсть при этом выпадает с большей части тела. При обширном поражении кожи состояние животных ухудшается. Они быстро худеют, слизистые оболочки становятся анемичными. При недостаточном питании болезнь оканчивается летально.

Хроническое течение чесотки наблюдается у ягнят в летнее время. Постоянный контакт с больными матками — основная причина их заражения. Болезнь у ягнят развивается менее интенсивно, чем у взрослых овец, в холодное время года. Короткая шерсть, низкая влажность воздуха, солнечные лучи, интенсивный рост кожи — все это неблагоприятно для развития накожников. Наиболее характерные признаки: слабовыраженный зуд на месте поражения, смятая шерсть. Пораженные участки заметны по измененной шерсти. При почесывании таких мест ягнята совершают своеобразные движения губами и языком. Кожа воспаляется, но без уплотнений.

В сентябре — октябре шерсть отрастает, и болезненный процесс активизируется, то есть протекает остро.

Латентному течению способствуют неблагоприятные условия для размножения накожников: стрижка овец, солнечное облучение. Клещи могут сохраняться в складках кожи и обусловливать незначительные симптомы в виде легких почесываний.

Диагноз при остром течении болезни у овец тонкорунных пород не вызывает затруднений. Его ставят на основании характерных клинических признаков (почесывание пораженных участков и последующая ответная реакция животного, выражающаяся в движении головы, губ и языка). В сомнительных случаях и при бессимптомном течении необходимы лабораторные исследования соскобов на границе пораженных и здоровых участков кожи. Соскобы делают со свежих, еще не уплотнившихся очагов и обязательно из нескольких мест. Исследовать можно также прикожную часть шерсти. Собранный материал подогревают до 25—30°С и просматривают на черном фоне. Накожники имеют вид белых движущихся точек. Свежий соскоб можно рассматривать в чашке Петри под лупой. Корки размягчают 10%-ным раствором едкой щелочи или керосином. Через 5—10 мин их просматривают в чашке Петри или на предметном стекле под малым увеличением микроскопа в затемненном поле или через лупу. В данном случае обнаруживают клещей, части их тела и яйца.

В начальный период болезни, при хроническом и особенно при бессимптомном течении псороптоза обнаружить накожников при однократном исследовании не всегда удается. Поэтому взятие соскобов повторяют через 5—10 дней.

При постановке диагноза следует исключать болезни, при которых бывают зуд, выпадение шерсти и дерматит.

Необходимо учитывать, что зуд у овец возможен и при укусах иксодовых клещей, овечьего рунца и вшей. Но при этом не бывает выпадения шерсти, а при внимательном осмотре можно выявить паразитов. При однообразном кормлении (силос) в период зимнего содержания у овец к весне может также появиться зуд в нижней части живота без выпадения шерсти. Изменение кормления, моцион на свежем воздухе быстро прекращают зуд. Почесывание у овец отмечают и при попадании в кожу семян тырсы (ковыля). Правда, животные реагируют на это болезненно, и одновременно с множественным поражением кожи наблюдают и поражение органов пищеварения. Шерсть выпадает при маститах, при высокой лихорадке и истощении. На месте выпавшей шерсти отсутствует воспаление кожи.

Псороптоз следует дифференцировать от хориоптоза и саркоптоза. При хориоптозе поражаются конечности, тогда как при псороптозе ноги не поражаются, Саркоптоз встречается у грубошерстных овец, первоначально процесс развивается в области головы, хвоста и других местах, где кожа имеет незначительный шерстный покров. Кожа при саркоптозе покрыта корками.
Псороптоз крупного рогатого скота -- хронически протекающая болезнь, характеризующаяся воспалением кожи. зудом, выпадением волос и истощением; у отдельных животных она протекает бессимптомно. При псороптозе у молодняка задерживается рост, развивается истощение, часть больных погибают; у взрослого скота снижаются молочная и мясная продуктивность.

Эпизоотологические данные. Болезнь чаще распространяется в зимнее время, так как в этот период здоровые животные находятся в более тесном контакте с больными. Кроме того, в зимнее время ухудшаются условия содержания и кормления животных, понижается резистентности организма. При нормальных условиях кормления и содержания крупный рогатый скот, как правило, не заражается псороптозом или же болеет в очень небольшом количестве. Предрасполагают к псороптозу вшивость и стригущий лишай. Помещения и пастбища имеют значение для заражения животных только в теплое время. Новорожденным телятам псороптоз может передаваться через одежду обслуживающего персонала, если последний был в контакте с больными животными.

Патогенез. У здорового крупного рогатого скота кожа является малоблагоприятной средой дли обитания накожников. Для их развития должны произойти какие-то изменения как в состоянии кожного покрова (например, отрастание густой шерсти, загрязненность покрова и др.), так и в резистентности организма. Такие изменения возникают обычно в зимнее время, а также при недостаточном кормлении животных. Так как накожники вызывают зуду животных, то последние расчесывают и травмируют кожу и тем самым создают лучше условия для размножения клешей. Лизание языком зудящего места увеличивает влажность кожи. Воспалительные явления в очаге поражения приводят к гиперплазии рогового слоя кожи и образованию складчатости. При травмировании эпидермиса животных клещами из мест расчесов выделяется лимфа, которая вместе с отмершими ороговевшими клетками образует на коже большие корковые напластования. Воспаление и нарушение обменных процессов в коже вызывают выпадение волос. Увеличение псороптозных очагов все более и более усиливает интоксикацию организма, в результате чего развиваются дистрофические процессы в различных органах, что приводит к летальному исходу. Псороптозом крупный рогатый скот в зимнее время большей частью болеет хронически.

В летнее время резко ухудшаются условия для жизни и распространения клещей на животных; в тот период псороптоз протекает латентно.

Симптомы болезни. Инкубационный период в среднем 14—25 дней. Первые признаки псороптоза обнаруживают в области шеи, спины и боков. Вначале наблюдают усиленное почесывание или лизание, затем шелушение, выпадение волос, увеличение влажности кожи и появление мягких корочек. В дальнейшем зона поражения расширяется и появляются новые очаги. В старых очагах кожа становится складчатой, облысевшей, покрытой плотными корочками. При расчесывании образуются трещины. Если животное не лечить, процесс распространяется на всю поверхность тела. У таких животных отмечают облысение значительных участков кожи и истощение организма.

У животных, сравнительно хорошо упитанных, псороптоз в зимнее  время может протекать без характерных признаков, только усиленное лизание отдельных мест кожи указывает на поражение их клещами. При пальпации этих мест можно установить ответную реакцию на почесывание. В летнее время симптомы болезни затухают; у животных отмечают неудовлетворительную упитанность, замедленную линьку, облысение, складчатость кожи и образование небольших корок.

Диагноз. Зуд, уплотнение кожи, облысение, образование корок указывают на псороптоз. Выраженная ответная реакция животного на почесывание подтверждает это. Для установления вида возбудителя берут соскоб кожи.

При клиническом обследовании необходимо учитывать, что воспалительные явления на коже и зуд наблюдают при вшивости, бовиколезе и стригущем лишае. Обнаружение насекомых позволяет установить этиологию заболевания. Однако следует учитывать, что вши и накожники могут находиться на животных одновременно. Стригущий лишай диагностируют специальными методами.

Псороптоз лошадей — остро или хронически протекающая болезнь, характеризующаяся зудом, дерматитом, выпадением шерсти и истощением.

Эпизоотологические данные. В распространении псороптоза основное значение имеют паразитоносители, а также упряжь и помещения, где ранее находились больные животные. По сравнению с саркоптозом псороптоз — более частое заболевание среди лошадей. Объясняется это большей устойчивостью накожников во внешней среде, чем у зудней.

Патогенез. Накожники развиваются в одинаковой степени как на молодых, так и на взрослых лошадях. Псороптозу способствуют неполноценное кормление, загрязненность кожи и усиленная эксплуатация лошадей. У работающих лошадей пот, смешиваясь с грязью, разрыхляет эпидермис, в результате чего создаются условия для развития клещей.

Накожники, ползая, вызывают зуд, который ведет к расчесыванию и повреждению эпидермиса, появлению трещин, выходу лимфы и воспалению. Псороптозные очаги на коже вызывают нарушения в ЦНС, сердечно-сосудистой и других системах. При обширных дерматитах изменяется кожное дыхание, увеличивается кислородная недостаточность. Нарушение питания кожи в очагах поражения способствует облысению, которое усиливает теплоотдачу. При недостаточности кормления быстро снижается резистентность организма, в нем развиваются необратимые процессы, истощение, и животное погибает.

Симптомы болезни. Инкубационный период около 12 дней. Первичные очаги на коже возникают часто в местах соприкосновения со сбруей: плечи под хомутом и холка под седлом. У неработающих лошадей наоборот, эти очаги появляются в области гривы, основания хвоста и внутренней поверхности бедер. Возникает зуд, обнаруживают узелки, содержащие лимфу; волосы легко выдергиваются. Узелки быстро сливаются и образуют вначале очаги небольших размеров (с ладонь). Эти места легко узнают по выпавшим волосам, повышенной температуре и повышенной влажности. При расчесывании зубами на коже образуются трещины. Во второй период болезни имеются уже  сплошные облысевшие участки с признаками дерматита. Одновременно лошади худеют, аппетит и работоспособность у них снижаются.

 Диагноз ставят на основании эпизоотологических данных, симптомов заболевания и обнаружения накожников в соскобах кожи. (Методику исследования как при псороптозе овец.) При псороптозе характерным   признаком является зуд: лошадь во время почесывания сгибает голову и спину или поднимает верхнюю губу. Кроме того, учитывают, что зуд бывает при паразитировании вшей, при загрязненной коже, а также при длительном нахождении лошадей под дождем в холодное время.
Псороптоз кроликов. Поражается внутренняя поверхность ушной раковины. в области слухового прохода образуются корки, которые закрывают его. На кожу туловища заболевание распространяется редко. 

Животное беспокоится, чешет пораженное ухо лапами. Как осложнение болезненный процесс переходит на среднее и внутреннее ухо, происходит искривление головы. Диагноз ставят при обнаружении в ушных корках клещей. Борьбу с псороптозом кроликов проводят тем же методом, что и при отодектозе плотоядных. Профилактика заключается в тщательном осмотре ушных раковин кроликов, вновь поступающих в хозяйство. После проведения лечебных мероприятий, а также дезакаризации помещений и клеток у животных периодически тщательно осматривают ушные раковины на наличие клещей.

ХОРИОПТОЗЫ ЖИ8ОТНЫХ

Клещи рода Сhorioptes — кожееды, питаются отслоившимbся клетками эпидермиса. Паразитируют на крупном рогатом скоте — Сh. bovis, лошадях — Сh. egui, козах — Ch. caprae, овцах — Сh. ovis
У клещей данного рода тело овальное, 0,3—0,5 мм длины, хоботок в форме тупого конуса, так как кожееды снабжены мощными хелицерами для пережевывания чешуек эпидермиса. Присоски у самок на первой, второй и четвертой парах конечностей сидят на коротких несегментированных стерженьках. У самцов присоски на всех конечностях. 

Биология клещей рода Chorioptes подобна таковой клещей рода Рsoroptes.

Хориоптоз  овец проявляется там, где не проводят профилактических противочесоточных обработок. Вначале кожееды поражают конечности в области путовых суставов, и их паразитирование сопровождается шелушением эпидермиса, зудом последующим образованием корок и утолщением кожи. Диагноз ставят по указанным признакам и результатам микроскопического исследования соскобов. Лечение и профилактика, как при псороптозе овец.

Хориоптоз коз. Сравнительно редкая болезнь. Первые признаки заболевания отмечают в области конечностей, в некоторых случаях процесс распространяется на остальную часть тела. В пораженных местах развиваются сильный зуд, обильное шелушение эпидермиса и выпадение шерсти, затем кожа утолщается, сморщивается и покрывается струпьями.

При проведении лечебно-профилактических мероприятий следует учитывать, что козы (особенно тонкорунные) плохо переносят купание. Поэтому перед применением каждого акарицида необходимо проводить предварительную биопробу на животном. Лечение и профилактика хориоптоза требуют разработки применительно к каждой породе. Обычно коз обрабатывают лечебными препаратами после стрижки.

Хориоптоз крупного рогатого скота. Поражаются кожа конечностей, корень хвоста и зеркало вымени. (Тенденции к распространению на все туловище нет.) Заболевание чаще встречается одновременно с псороптозом. Диагностика и лечение те же, что и при псороптозе крупного рогатого скота. 
Хориоптоз лошадей характеризуется поражением кожи конечностей в области щеток, внутренней области бедер. Болезнь сопровождается зудом, который проявляется в большей степени ночью и после работы. Наиболее показательные симптомы: выпадение волос в области щеток и бедер и частое переступание ногами в покое. Диагностика та же, что и при псороптозе, но соскоб берут в центре поражения. При лечении все тело животного обрабатывают акарицидами в зависимости от сезона. Одновременно проводят дезакаризацию сбруи и помещения.

ОТОДЕКТОЗЫ ЖИВОТНЫХ

Из рода Оtodectes ветеринарное значение имеет О. cynotis как возбудитель ушной чесотки у собак, кошек и пушных зверей. Клещи Оtodectes сходны с клещами Сhorioptes, но у них недоразвита четвертая пара ног. У личинок, протонимф и телеонимф они вообще отсутствуют.
Биология возбудителя. Развитие клещей рода Otodectes подобно развитию клещей рода Рsoroptes и продолжается около 10 дней.

Отодектоз (ушная чесотка) плотоядных. Поражаются внутренняя поверхность ушной раковины, прямой слуховой проход и барабанная перепонка. Возбудитель – Otodectes cynotis. Болезнь широко распространена среди собак, кошек, а также зверей (лисиц, песцов, енотовидных собак). Чаще поражаются животные в возрасте от 1,5 до 4 мес.

Симптомы болезни вначале незаметны, отмечают лишь отставание в росте и тусклый цвет волос. Затем у животных периодически проявляются приступы беспокойства, они взвизгивают, быстро бегают по клетке и трясут головой. Этот приступ может прекратиться, и животное некоторое время не проявляет признаков заболевания, но вскоре он вновь повторяется. Голова на 90° повернута в сторону пораженного уха (кривоголовость). В соскобе из ушных раковин больных и павших животных обнаруживают большое количество клещей. На коже слухового прохода имеются язвочки, а в полости среднего и внутреннего уха —- гнойный экссудат. Иногда отодектоз протекает злокачественно с большим процентом смертности.

Диагноз. Воспаление внутренней поверхности ушной раковины с образованием корочек дает основание к подозрению на отодектоз, а последующее обнаружение клешей подтверждает это.

САРНОПТОЗЫ ЖИВОТНЫХ

В надсемейство Sarcoptoidea входит сем. Sarcoptidae, включающее два рода: Sarcoptes и  Notoedres.

У клещей рода Sarcoptes (зудни) тело шаровидное, длиной 0,25—0,5 мм, ноги короткие и толстые с колокольчатыми присосками на длинных стерженьках на первой и второй парах у самок, на первой, второй и четвертой парах у самцов.

Биология возбудителя. Зудни паразитируют в эпидермальном слое кожи. Самка под эпидермальным слоем проделывает ходы, в каждом из которых откладывает 2—8 яиц. Всего она откладывает 40—60 яиц. Для полного развития клещей при оптимальных условиях требуется в среднем 15—19 сут. Первые нимфы (протонимфы) находятся в ходах под эпидермальным слоем кожи. Со временем субэпидермальный слой переходит в эпидермальный и вторая нимфа (телеонимфа) оказывается на поверхности. Самцы после выхода из оболочек телеонимфы также оказываются на поверхности кожи и копулируют с телеонимфами. После этого телеонимфы перемещаются на новый участок кожи или попадают на другое животное. Здесь они линяют, превращаются в самок, а затем откладывают яйца, из которых выводятся потомство, и таким образом появляется новый очаг саркоптоза. Во внешней среде зудни не размножаются, так как из-за большой чувствительности к изменениям температуры и влажности они сохраняют подвижность не более 15 дней.

Клещи рода Sarcoptes являются возбудителями саркоптоза у лошадей (ослов и мулов) — S. egui, свиней — S. suis и S. рalvula, коз — S. сарrае, овец — S. ovis, крупного рогатого скота — S. bovis, верблюдов — S. сameli, кроликов—S. сuniculi, собак — S. Canis.
По морфологическим признакам все эти виды сходны между собой. При переходе со специфического хозяина на неспецифического зудни не размножаются, но вызывают кратковременное заболевание-— псевдочесотку.

Саркоптоз лошадей (зудневая чесотка) — остро или хронически протекающая болезнь с симптомами зуда, воспаления кожи, выпадения шерсти и прогрессирующего истощения.

Эпизоотологические данные по эпизоотологии псороптоза целиком относятся и к саркоптозу. Зудни паразитируют на лошадях, ослах, мулах и могут временно находиться на крупном рогатом скоте, а также на человеке.

Патогенез. Зудни вызывают более тяжелую болезнь, чем накожники. Они проделывают в субэпидермальном слое многочисленные ходы в горизонтальном и вертикальном направлениях. Поражение кожи приводит к нарушениям многих систем организма (ЦНС, РЭС, сердечно-сосудистая и др.). Обширное повреждение кожи зуднями, расчесами ведет к ее утолщению, облысению и складчатости. В результате нарушается кожное дыхание и увеличивается кислородная недостаточность, усиливается теплоотдача. При пониженной резистентности организма наступают необратимые патологические процессы, и больное животное гибнет. Симптомы болезни. Через 12—20 дней после заражения отмечают зуд и воспаление кожи. В одних случаях процесс развивается быстро (острое течение) — через 4—6 нед, большая часть кожи оказывается пораженной, и у животных появляется резко выраженная интоксикация. В других случаях болезнь протекает медленно (хронически), сопровождается постепенным ухудшением общего состояния. Но если под влиянием определенных факторов понизится резистентность организма, то хроническое течение может перейти в острое. Первые признаки саркоптоза отмечают чаще на голове и реже в области плечей и спины, где накладывают хомут и седло. В местах, где влажность кожи повышена, появляются узелки, волос склеивается и выдергивается пучками, животные ощущают сильный зуд. Поражения распространяются на соседние участки кожи. Старые очаги характеризуются уплотнением, шелушением, выпадением волос и складчатостью кожи. Части тела, которые животное может чесать, сильно вытерты, покрыты трещинами и гнойничками. Лошади беспокоятся, особенно в теплых конюшнях, после работы, что связано с повышением активности клещей. Температура у больных повышается только при воспалении кожи, осложненном гнойным процессом. В летнее время больные животные истощены, у них задерживается линька. В это время процесс протекает хронически. Истощение организма сопровождается уменьшением количества эритроцитов, эозинофилией и лейкоцитозом. Диагноз ставят на основании эпизоотологических и клинических данных, а также при обнаружении зудней в соскобах кожи. Последний делают скальпелем до появления сукровицы в центре очага из нескольких мест, материал помещают в керосин или 10%-ную едкую щелочь, а затем исследуют под микроскопом.

Методы ликвидации саркоптоза в неблагополучном хозяйстве идентичны методам ликвидации псороптоза лошадей. 
Саркоптоз свиней — хронически протекающая болезнь с симптомами зуда, воспаления и образования складчатости кожи и плотных корок. Взрослые животные, как правило, болеют бессимптомно и являются паразитоносителями.

Эпизоотологические данные. Источник инвазии — взрослые свиньи. Передаются зудни от больных восприимчивым животным при непосредственном контакте, через предметы ухода за животными, а также через одежду обслуживающего персонала. Зудни паразитируют как на домашних, так и на диких свиньях. Вне тела хозяина клещи выживают до 3 нед, а при температуре —5—9°С — 5 сут.

Симптомы болезни. Саркоптоз у свиней наблюдается в двух формах: ушной и тотальной. Ушная форма (S. раlvula) клинически проявляется преимущественно у старых свиноматок и хряков. Для этой формы характерно поражение только внутренней поверхности ушных раковин и кожи вокруг уха. Тотальная форма (S. suis) встречается у разновозрастных групп свиней, в основном у молодняка в возрасте 3—6 мес, при этом поражается кожа различных частей тела, в том числе и ушных раковин, и протекает по типу аллергической реакции с тремя периодами развития болезни: бессимптомный период — от внедрения клещей до появления первых признаков зуда, период начальной аллергической реакции — появление зуда и период выраженных клинических признаков — папулы, везикулы, корочки на коже, зуд.

Возбудители ушной и тотальной форм саркоптоза отличаются друг от друга морфологически. Зудни обоих видов могут внедряться в кожу человека и имитировать симптомы саркоптоза, однако они не размножаются, не откладывают яиц и погибают.

Болезнь длится продолжительное время, животные при этом плохо растут и истощаются. У свиней старше 6 мес саркоптоз протекает слабо выраженными симптомами. У старых свиней признаки чесотки обнаруживают при тщательном осмотре.

Диагноз ставят сравнительно легко, по наличию узелков, корок и выраженному зуду. У свиней это единственная саркоптоидозная болезнь. Для подтверждения диагноза берут соскоб с кожи (по периферии очага) с внутренней поверхности ушей и мест поражения. Исследуют его по общепринятой методике.

Саркоптоз коз вызывается Sarcoptes сарrае, часто встречается среди домашних коз, болеют и дикие козы— тэке (Сарrае sibiric).

Первоначальные и наиболее частые поражения у коз обнаруживают на губах, ноздрях и ушах. В последующем зудневый процесс распространяется на остальные части туловища. При этом в пораженных местах образуются отрубевидные чешуйки, затем струпья, шерсть выпадает, и кожа утолщается, становится складчатой. При истощении животные погибают.

Диагноз ставят на основании клинических признаков и диагностических исследований.

Саркоптоз собак. Заболевание проявляется чаще в области крупа, паха, мочки уха. Животные, испытывая сильный зуд, беспокоятся и чешут эти места. В местах поражения кожа покрывается отрубевидным налетом, появляются корочки, волос выпадает. Кожа становится сухой, много перхоти, появляются трещины, куда заносится гноеродная микрофлора. У собак отмечена индивидуальная чувствительность, так, например, в одном помете заражаются не все щенки. Без лечения животные истощаются и погибают.

Диагноз ставят по клиническим признакам, микроскопическому исследованию соскобов.

Саркоптоз крупного рогатого скота и овец проявляется очень редко. 

Нотоэдроз   кошек,    собак   и лисиц    вызывается   клещами рода Notoedres. Их величина 0,14—0,45 мм. По своей форме клещи похожи  на зудней. Характерным отличием является смещение анального отверстия у самцов на спинную сторону, а у самок — и копулятивного отверстия. Ноги более короткие, чем у зудней. Болезнь поражает главным образом молодых собак, кошек и лисиц. Клещи могут переходить и на человека. Заболевание начинается на коже головы, где появляются папулы и везикулы, которые затем покрываются корками. У кошек нотоэдроз сопровождается умеренным зудом, у собак зуд выражен слабо или совсем отсутствует. Шерсть в очагах поражения выпадает. Кожа становится складчатой.

Диагноз ставят на основании микроскопического исследования соскобов кожи.

ДЕМОДЕКОЗЫ ЖИВОТНЫХ

Демодекозы вызываются эндопаразитическими клешами подотряда Тrombidiformes сем. Demodecidae рода Demodex. Болезнь проявляется в виде дерматита, гиперкератоза и прогрессирующего истощения. У домашних животных всех видов паразитируют специфические клещи: на крупном рогатом скоте — D. bovis, на лошадях — D. еgui, свиньях — D. рhylloides, овцах — D. оvis, собаках — D. сanis и т. д. Наиболее тяжело болезнь протекает у собак, крупного рогатого скота и свиней.

Клещи рода Demodex морфологически во многом сходны между собой. Форма тела их червеобразная. Имеются нерасчлененная головогрудь (протосома) и брюшко (опистосома). Цвет тела светло-серый, кутикула поперечно исчерчена (это поперечные ряды мелких шипиков, острие которых направлено кзади), что особенно выражено в задней конусовидной части. Длина тела самки до 0,3 мм, самца 0,2 мм. Максимальная ширина 0,06 мм. Хоботок хорошо развит, лирообразной формы. Ноги короткие, трехчленистые, оканчиваются коготками. У личинок на месте ног имеется 3 пары бугорков — зачатки конечностей

Биология возбудителя. Самки откладывают яйца веретенообразной формы или овальные. Из яйца через 4—6 дней вылупляется личинка, в  последней за 6—9 дней формируется протонимфа, затем через 5—8 дней — телеонимфа, а спустя 8— 10 дней — имаго. Цикл развития 25—30 дней.
Возбудители развиваются в волосяных луковицах и сальных железах, где они интенсивно размножаются и формируют колонии. На одном животном (крупный рогатый скот) может быть до 4 тыс. колоний и в каждой из них 5 тыс и более клешей в различных фазах развития. Вне тела хозяина клещи могут жить до 9 дней. При температуре 34—40  градусов сохраняют подвижность.
Демодекозом животные заражаются при контакте здоровых с больными и через окружающие предметы. Более восприимчивы молодые животные.

Демодекоз крупного рогатого скота относится к числу распространенных болезней (особенно в северо-западной зоне России), причиняющих значительный экономический ущерб. Болеют животные в возрасте от 6 мес и старше, в основном в весенний и летний периоды, когда половозрелые клещи выходят из мест расплода на поверхность кожного покрова.

Патогенез. Демодексы интенсивно размножаются в волосяных луковицах и сальных железах, вызывая атрофию последних, что ведет к нарушению физиологической функции кожи. Одновременно в организме хозяина накапливаются продукты метаболизма клещей. Помимо этого они создают условия для развития секундарной микрофлоры.

Симптомы болезни. На коже в области шеи, лопаток, грудной клетки и спины появляются плотные бугорки округлой формы, от 2 до 10 мм в диаметре. Из отверстия верхней части бугорка выделяется сукровица, а при надавливании — беловато-воскообразное содержимое. На пораженных участках волосы сначала завихряются, а затем выпадают. Кожа утолщается. Зуда нет.

Патологоанатомические изменения. В толще кожи находят плотные очажки и сероватым содержимым, хорошо различимые со стороны мездры. При просмотре гистологических срезов кожи отмечают расширение и травматизацию стенок волосяных фолликулов и сальных желез, очаговые и диффузные инфильтраты, состоящие из эозинофилов, лимфоцитов и гистиоцитов.

Диагноз ставят на основании клинических и эпизоотологических данных и подтверждают микроскопическим исследованием содержимого бугорка, извлекаемого кровопускательной иглой. К исследуемому материалу добавляют двойное количество по объему керосина, вазелинового масла или 10%-ного раствора NаС1, тщательно перемешивают, делают раздавленные капли и просматривают в слегка затемненном иоле микроскопа под малым или средним увеличением. Живых клещей от мертвых дифференцируют на слегка подогретом предметном стекле.

Демодекоз собак. Болеют собаки с пониженной резистентностью организма, но чаще карликовые пинчеры, той-терьеры, боксеры, восточно-европейские овчарки и др. Регистрируют демодекоз у собак с 2-месячного возраста, но чаще с 6 мес до 2 лет. Болезнь распространена во всех странах мира.

Биология возбудителя. Развитие Demodex canis во многом сходно с таковым D. bonis. Однако у собак при тяжелом течении болезни демодекозных клешей обнаруживают в лимфатических железах, стенках кишечника, в паренхиме печени, селезенке, почках.

Симптомы болезни. У собак различают чешуйчатую (легкую) и пустулезную (тяжелую) формы. Первоначально клещи поселяются в коже надбровных дуг, губ, щек, локтей, шее и затем на других участках тела. В местах обитания клещей волосы выпадают, кожа краснеет, утолщается, сморщивается, покрывается отрубевидными чешуйками, нередко трескается, а на поверхность выделяется сукровица. Зуд кожи отсутствует или слабо выражен. При пустулезной форме в коже формируются бугорки, наполненные продуктами воспаления, клещами и секундарной микрофлорой. Содержимое бугорка через отверстие, находящееся на его вершине, выделяется наружу и засыхает. Кожа становится красной, грубо-складчатой, и от нее в запущенных случаях исходит неприятный запах. У больных развиваются анемия и прогрессирующее истощение. Собаки погибают от кахексии и хрониосепсиса.

Диагноз ставят на основании исследования под микроскопом скарификата, приготовленного из содержимого глубокого соскоба кожи.

