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ВВЕДЕНИЕ 

Целью  освоения дисциплины «Ихтиопатологический мониторинг и контроль» явля-

ется формирование у студентов знаний об ихтиопатологических методиках исследований 

рыб и беспозвоночных, сбора, фиксации и окраски паразитологического материала; знаний 

по ихтиопатологическому мониторингу, по клиническим и патологоанатомическим призна-

кам болезней рыб и ихтиопатологическому контролю, по ветеринарно-санитарной эксперти-

зе рыб, по органолептическим, паразитологическим и микробиологическим показателям.   

 

В результате изучения дисциплины студент должен:  

знать:  

  - методы диагностики заболеваний рыб различной этиологии; методы профилактики 

и терапии заболеваний рыб различной этиологии. 

уметь:  

- проводить ветеринарно-санитарную экспертизу рыбы и других гидробионтов по ор-

ганолептическим, паразитологическим и микробиологическим показателям; оценивать полу-

чаемые практические результаты и другие ихтиопатологические данные для обеспечения по-

требностей рыбного хозяйства. 

владеть:  

- принципами организации диагностических мероприятий в рыбоводных хозяйствах 

различного типа. 
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Лабораторная работа 1. Клиническое и патологоанатомическое                                      

обследование рыб 

Цели лабораторного занятия: Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении 

клинического и патологоанатомического исследования. 

План проведения занятия: 

1. Провести клинический осмотр группы рыб, взятой для обследования. 

 2. Проведение патологоанатомического вскрытия. 

Оборудование и материалы: аквариум, живая рыба, сачок, ведро, столик для фикса-

ции рыбы, ножницы, скальпель, пинцет, препаровальные иглы, чашки Петри, глазная пипет-

ка, дистиллированная вода, рабочая тетрадь. 

Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоанатоми-

ческого исследования представлены в таблицах 1-17. 

 

Таблица 1. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся на поверхности 

тела и плавниках рыб 

Признак Вид рыбы,  

возраст 
Болезнь Причина патологии 

Потемнение кожи, полос-

чатые или точечные кро-

воизлияния 

Лососевые 
Инфекционный некроз 

гемопоэтической ткани 
Рабдовирус 

Потемнение кожи, нару-

шения координации дви-

жений 

Молодь  

лососевых 

Инфекционный некроз 

поджелудочной железы 
Бирнавирус 

Парафинообразные, плос-

кие наложения разной 

формы 

Карп Оспа Герпесвирус 

Точечные кровоизлияния 
Лососевые 

Вирусная геморраги-

ческая септицемия 
Рабдовирус 

Множественные плоские 

сероватые наросты 

Атлантический 

лосось на ста-

дии смолти-

фикации 

Папилломатоз атлан-

тического лосося 
Герпесвирус 

Обширные кровоизлияния, 

ерошение чешуи 
Карп Весенняя виремия Вирус Rhabdovirus carpio 

Язвы  
Лососевые 

Язвенный некроз кожи 

лососевых 
Вирус (предположительно) 

Кровоизлияния на коже и 

плавниках, кожные волды-

ри 

Канальный  

сомик 

Герпесвирусное забо-

левание 
Герпесвирус 

Плоские опухоли и язвы Судак старших 

возрастных 

групп 

Дерматофибро- 

саркома 
Вирус 

Кровоизлияния, темно-

красные язвы 

Радужная фо-

рель, угорь 

Вибриоз  Бактерии рода Vibrio 

Язвы  Карп  Эритродерматит  Бактерии рода Aeromonas 

subsp. achromogenes 
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Продолжение таблицы 1 

Признак 
Вид рыбы, воз-

раст 
Болезнь Причина патологии 

Мягкие припухлости на 

коже, содержащие кровя-

нисто-бурую жидкость 

Лососевые Фурункулез 
Бактерии Aeromonas salm-

onicida subsp. salmonicida 

Гниение плавников, язвы 
Карповые,  

лососевые 
Псевдомоноз Бактерии рода Pseudomonas 

Оранжевый налет и язвы Лососевые 
Бактериальная холод-

новодная болезнь 

Бактерии Flexibacter psy-

chrophilus 

Разрушение спинного 

плавника, серый налет 
Все виды Столбиковая болезнь 

Бактерии Flexibacter colum-

naris 

Язвочки и покраснения в 

области рта 
Лососевые Йерсиниоз Бактерии Yersinia ruckeri 

Кровоизлияния на 

брюшной стороне тела, 

ерошение чешуи 

Все виды Протеозы Бактерии рода Proteus 

Белые пятна на коже, пе-

реходящие в открытые 

раны и язвы 

Лососевые Гемофилоз лососевых 
Бактерии Haemophilus pisci-

um 

Ватообразные белые об-

разования 

Все виды и воз-

расты 
Сапролегниоз Грибы рода Saprolegnia 

Белые, ватообразные раз-

растания в носовых ям-

ках и голове 

Сеголетки карпа Болезнь Штаффа 
Грибы порядка Saprolegnial-

es 

Потемнение кожи, язвы Все виды  Ихтиоспоридиоз  Грибы Ichthyosporidium ho-

feri 

Белые червеобразные 

цисты в подкожной  

мускулатуре 

Белый и черный 

амуры, карп 

Дермоцистидиоз  У амура – Dermocystidium 

koi, у карпа – D. erschowi 

Белые бугорки на по-

верхности тела размером 

с манную крупу 

Все виды и воз-

расты 

Ихтиофтириоз  Простейшие Ichthyophthirius 

multifilis 

Беловатая слизь на коже, 

разрушение плавников 

Все виды и воз-

расты 

Триходиниоз, хилодо-

неллоз, апиозомоз, их-

тиободоз, гиродакти-

лоз 

Простейшие родов Trichodi-

na, Chilodonella, Apiosoma, 

Ichthyobodo, моногенеи рода 

Gyrodactylus 

Почернение задней части 

тела, деформация скелета 

Лососевые, 

мальки 

Миксозомоз (вертеж) Миксоспоридия Myxobolus 

cerebralis 

Черные точки на коже, 

деформация тела у моло-

ди рыб 

Карповые, оку-

невые, лососе-

вые 

Постодипло-стомоз, 

апофаллез, розикотре-

моз, криптокотилез и 

др. 

Метацеркарии трематод 

Posthodiplostomum cuticola и 

др. 

Плоские, зеленоватые 

рачки длиной 4-8 мм 

Все виды Аргулоз  Рачки рода Argulus 

Палочковидные рачки 

длиной 8-16 мм 

Все виды Лернеоз  Самки рачков рода Lernaea 

Многочисленные пу-

зырьки газа под кожей 

Лососевые, 

карповые, 

угорь 

Газопузырьковое  

заболевание 

Перенасыщение воды 

воздухом (азотом) 
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Таблица 2. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в жабрах рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Бледные с точечными 

кровоизлияниями 
Карповые Весенняя виремия Рабдовирус 

Бледные  Лососевые Вирусные болезни Вирусы 

Жаберные крышки 

приоткрыты, жабры 

бледно-розовые, жа-

берные лепестки 

слипшиеся, отечные, 

сильно ослизненные 

Все виды 
Бактериальная жабер-

ная болезнь 

Бактерии Flexibacter 

branchiophilus и родов 

Aeromonas, Pseudomo-

nas 

Неравномерная 

окраска от темно-

красного до грязно-

серого («мрамор-

ность»), некроз 

Карповые 
Бранхиомикоз, сангви-

николез, бранхионекроз 

Грибы рода Branchio-

myces, дактилогирусы, 

трематоды рода San-

guinicola, высокие 

уровни органического 

загрязнения и рН 

Ярко-красный цвет, 

сильное ослизнение 
Все виды Криптобиозы 

Жгутиконосцы рода 

Cryptobia 

Белые, округлые ци-

сты от 1 до 5 мм 

Карповые, оку-

невые, щуковые 
Миксоспоридиозы 

Миксоспоридии Myx-

obolus cyprinid, M. 

pavlovskii и др. 

Бледные, сильно 

ослизнены 
Все виды 

Протозоозы, моногено-

идозы 

Простейшие родов 

Trichodina, Apiosoma, 

Chilodonella, Ichthyo-

bodo, моногенеи раз-

ных родов 

Бледные, сильно 

ослизненные, очаги 

некроза 

Карп, сазан, тол-

столобики 
Дактилогирозы 

Моногенеи рода Dac-

tylogyrus 

Неравномерная 

окраска от темно-

красного до грязно-

серого («мрамор-

ность»), некроз 

Все виды Крустацеозы 
Рачки родов Ergasilus, 

Sinergasilus 

Бледные, отечные, 

сильно ослизненные, 

колбовидные крово-

излияния на концах 

жаберных лепестков 

Все виды Асфиксия (удушение) 

Недостаток или отсут-

ствие кислорода             

в воде 
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Таблица 3. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в желудочно-

кишечном тракте 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Содержимое молоч-

но-белого цвета, 

длинные тяжи из 

ануса слизеподоб-

ной консистенции 

серо-белого оттенка 

Лососевые  Инфекционный 

некроз гемопоэтиче-

ской ткани, инфек-

ционный некроз 

поджелудочной же-

лезы 

Рабдовирус, бирнавирус 

Воспаление слизи-

стой оболочки, 

скопление кровяни-

стой жидкости 

Все виды Аэромонозы  Бактерии рода Aeromonas 

Опухоли разной 

формы и размера 

Лососевые  Афлатоксикоз  Плесневые грибы рода As-

pergillus 

Скопление газа в 

желудке и кишечни-

ке 

Все виды Кандидомикоз  Дрожжи рода Candida 

Воспаление слизи-

стой оболочки, то-

чечные кровоизлия-

ния, скопление экс-

судата, желтоватые 

тяжи из ануса 

Карповые, мо-

лодь 

Кокцидиозный энте-

рит карпа 

Кокцидии Goussia carpelli 

Воспаление слизи-

стой оболочки, экс-

кременты желто-

бурого цвета 

Лососевые  Хлоромиксоз форели Миксоспоридии Chloro-

myxum truttae 

Истончение стенки, 

мелкие, белые цисты 

на слизистой обо-

лочке 

Судак  Глюгеоз судака Миксоспоридии Glugea lu-

ciopercae 

Белые, лентовидные 

черви, закупорка 

кишечника рыб 

Карповые, лосо-

севые, сиговые, 

хариусовые, 

налим 

Кавиоз, кариофил-

лоз, ботриоцефалоз, 

эуботриоз, циатоце-

фалоз, протеоцефа-

лозы 

Цестоды Khawia sinensis, 

Caryophillaeus fimbriceps, 

Bothryocephalus acheilogna-

thi, родов Eubothrium, Cy-

athocephalus truncates, Pro-

teocephalus 

Покраснение слизи-

стой оболочки, оча-

говый некроз 

Все виды Токсикозы, авита-

минозы 

Неудовлетворительное со-

стояние водной среды, не-

достаток витаминов В 
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 Таблица 4. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в печени рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Мелкие серо-белые 

гранулемы 

Все виды Микобактериоз (ту-

беркулез) 

Бактерии рода Mycobacte-

rium 

Крупные белые ци-

сты с червями, 

некроз 

Лососевые  Триенофороз, ди-

филлоботриоз 

Плероцеркоиды Triaenopho-

rus nodulosus, Diphyllobothri-

um dendriticum 

Цвет от светло-

коричневого до пе-

сочно-желтого 

Все виды, осо-

бенно лососе-

вые 

Жировая дистрофия 

(дегенерация) пече-

ни 

Перекорм, недоброкаче-

ственные корма 

 

Таблица 5. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в желчном пу-

зыре рыб 

Признак Вид рыбы, воз-

раст 

Болезнь Причина патологии 

Желчь красноватого 

цвета 

Молодь  

лососевых 

Гексамитоз  Жгутиконосцы Hexamita 

truttae 

Отечная слизистая 

оболочка, кровоиз-

лияния, светлая 

желчь 

Карповые  Дилепидоз  Личинки цестод Valipora 

campylancristrota, Paradilepis 

scolecina 

Увеличен, темная 

желчь 

Все виды Разные  Длительное голодание из-за 

отсутствия аппетита или 

корма 

 

Таблица 6. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в селезенке 

рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Черного цвета, уве-

личена 

Все виды Бактериальные и ви-

русные болезни, ток-

сикозы 

Бактерии и вирусы, недоб-

рокачественные корма 

Увеличена, мелкие, 

сероватые капсулы 

Все виды Микобактериоз (ту-

беркулез) 

Бактерии рода Mycobacte-

rium 

Крупные белые ци-

сты с червями, 

некроз 

Лососевые  Дифиллоботриоз  Плероцеркоиды Diphyllo-

bothrium dendriticum 
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Таблица 7. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в сердце рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Бледность  Все виды Разные  Вирусы, кровепаразиты, не-

сбалансированное кормле-

ние 

Крупные белые ци-

сты с червями, 

некроз 

Лососевые  Дифиллоботриоз  Плероцеркоиды Diphyllo-

bothrium dendriticum 

Белые, червеобраз-

ные цисты, дефор-

мация стенки, 

утолщение и разрас-

тание околосердеч-

ной сумки, измене-

ние формы сердца 

Карп  Миксоболоз Миксоспоридия Myxobolus 

dogieli 

Белые цисты, жид-

кость в перикар-

диальной полости 

Все виды, пре-

имущественно 

лососевые, си-

говые и окуне-

вые 

Ихтиокотилюроз  Метацеркарии трематод ро-

да Ichthyocotylurus 

Жировые отложения Карп  Ожирение  Перекорм  

 

Таблица 8. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в плавательном 

пузыре рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Беловато-желтое со-

держимое, утолще-

ние и деформация 

стенки 

Лососевые  Глубокий микоз Грибы родов Phoma, Ver-

ticillum, Phialophora, Paecil-

lomyces 

Кровоизлияния, 

утолщение и дефор-

мация стенки, бурые 

фибринозные нало-

жения на стенке, 

некроз 

Карп, сазан Воспаление плава-

тельного пузыря 

карпа (сфероспороз) 

Микроспоридия Sphaerospo-

ra renicola 

Мелкие, подвижные 

черви между обо-

лочками 

Карп  Филометроидоз кар-

па 

Личинки и самцы нематоды 

Philometroides lusiana 

Увеличение объема 

и формы 

Все виды Газопузырьковое за-

болевание 

Перенасыщение воды азо-

том или углекислым газом 
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Таблица 9. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в почках рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Отечные, бледные Лососевые, си-

говые 

Вирусная геморра-

гическая септице-

мия, инфекционный 

некроз гемопоэти-

ческой ткани 

Рабдовирусы  

Отечные, бледные Карп  Весенняя виремия Вирус Rhabdovirus carpio 

Карп, золотой 

карась 

Нефромикоз  Нитчатые грибы Nephro-

myces piscium 

Очаги некроза, за-

полненные гноем 

Лососевые  коринобактериоз Бактерии рода Corynobac-

terium 

Отечные, с белова-

тыми включения-

ми 

Лососевые 

старше 6 мес. 

Бактериальная по-

чечная болезнь 

Бактерии Renibacterium 

salmoninarum 

Опухоли, кровоиз-

лияния, некроз 

Канальный со-

мик, угорь, зо-

лотая рыбка, 

форель 

Эдвардсиеллоз, ми-

козы 

Бактерии Edwardsiella tar-

da, E. ictaluri, грибы Phoma 

herbarum и др. 

Увеличены, зерни-

стой консистен-

ции, белые извест-

ковые включения 

Форель  Нефрокальциноз  Жесткая вода с высоким 

содержанием СО2. Недо-

статок или избыток мине-

ральных веществ в пище. 

Токсическое действие 

сульфамеразина. Дефицит 

магния. Избыток селена. 

Жидкие, темно-

вишневого цвета 

Все виды Токсикозы  Неудовлетворительное со-

стояние водной среды 

 

Таблица 10. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в глазном яб-

локе рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Экзофтальмия (пу-

чеглазие), точечные 

кровоизлияния 

Все виды Вирусные, бактери-

альные, микозы и др. 

Вирусы, бактерии, грибы и 

др. 

Эндофтальмия (за-

падение глаз) 

Все виды Паразитарные болез-

ни, токсикозы 

Разные  

Серповидные кро-

воизлияния 

Карповые, лосо-

севые 

Весенняя виремия, 

йерсиниоз 

Рабдовирус, бактерия Yer-

sinia ruckeri 

Экзофтальмия, вы-

падение глаз, кро-

воизлияния 

Лососевые  Стрептококкоз  Бактерии рода Streptococ-

cus 
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Таблица 11. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в сетчатке гла-

за рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Истончение слоев, 

некроз 

Все виды Токсикозы  Неудовлетворительное  

состояние водной среды 

 

Таблица 12. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в роговице гла-

за рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Помутнение  Все виды Газопузырьковое за-

болевание, травмы, 

авитаминозы 

Перенасыщение воды азотом, 

осмотический дисбаланс, недо-

статок витаминов В2 и А 

Опухоли  Сима  Опухоль  Вирус симы 

Коническое выпя-

чивание 

Все виды Кератоконус  Облучение, паразитарные за-

болевания, травмы 

Таблица 13. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в хрусталике 

глаза рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Помутнение  Все виды Диплостомоз, пере-

охлаждение, токси-

козы, уродство, 

стресс 

Метацеркарии рода Diplosto-

mum, низкие температуры во-

ды, осмотический дисбаланс, 

неудовлетворительное состоя-

ние водной среды, генетиче-

ская предрасположенность, 

стресс 

Увеличение  Все виды Токсикоз  Нефть и нефтепродукты 

Выпадение  Все виды Уродство, послед-

ствия стрептококко-

за, диплостомоза, 

газопузырьковое за-

болевание 

Генетическая предрасполо-

женность, стрептококкоз, ме-

тацеркарии диплостомид, пе-

ренасыщение воды азотом 

 

Таблица 14. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клиническогои патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в стекловидном 

теле глаза рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Помутнение  Все виды Гельминтозы  Метацеркарии родов Tylodelphus, 

личинки нематод рода Des-

midocercella 

Гиперемия сосудов Все виды Токсикозы  Неудовлетворительное состояние 

водной среды 
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Таблица 15. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клиническогои патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011).Патологии, встречающиеся в головном моз-

ге рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Мелкие, овальные, 

белые цисты 

Карп  Миксоболёз  Миксоспоридия Myxobolus 

encephalicus 

Отек, гиперемия 

сосудов 

Все виды Токсикозы  Ядохимикаты (хлорофос, 

карбофос), соли тяжелых 

металлов и др. 

 

Таблица 16. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования (Воронин и др., 2011). Патологии, встречающиеся в мышцах рыб 

Признак Вид рыбы Болезнь Причина патологии 

Множественные 

точечные кровоиз-

лияния 

Лососевые, карп Вирусная геморра-

гическая септице-

мия, инфекционный 

некроз гемопоэтиче-

ской ткани, ВВК 

Рабдовирусы 

Некроз  Все виды Аэромонозы, псев-

домонозы 

Бактерии родов Aeromonas 

и Pseudomonas 

Обширные крово-

излияния, очаги 

некроза 

Лососевые  Бактериальная бо-

лезнь почек лососе-

вых рыб 

Бактерии Renibacterium 

salmoninarum 

Кровоизлияния, 

абсцессы 

Атлантический 

лосось 

Холодноводный 

вибриоз 

Бактерии Vibrio salmonicida 

Белые цисты до 30 

мм 

Карповые  Дермоцистидиоз  Одноклеточные рода 

Dermocystidium 

Удлиненные цисты 

белого цвета 

Разные виды Язвенная болезнь 

лососевых рыб, ши-

шечная болезнь, 

глюгеоз и др. 

Миксоспоридии родов 

Henneguya, Thelohanellus, 

Myxobolus, Kudoa. Микро-

споридии родов Glugea и 

Pleistophora 

Вздутия овальной 

формы 1-1,5 см, 

внутри которых в 

виде клубка распо-

лагаются длинные 

белые черви 

Лососевые  Триенофороз  Плероцеркоиды цестоды 

Triaenophorus crassus 

Размягчение, рас-

слоение 

Лососевые, осет-

ровые 

Системный микоз, 

токсикоз 

Грибы Phoma herbarum и 

др. Яды органического 

происхождения 
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Таблица 17. Патологии, встречающиеся в рыбе при проведении клинического и патологоана-

томического исследования 

 

 

 

Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические  

признаки 
Меры борьбы 

1. Весенняя виремия 

карпа («красну-

ха») 

Бактерии рр. Aer-

omonas и Pseudomo-

nas 

Рабдовирус Rhabdo-

viras carpio 

Эндотелии крове-

носных капилляров 

и в почках 

Заболевание проявля-

ется в виде экссуда-

тивно-

геморрагического 

синдрома. Нарушение 

водно-минерального 

баланса, выход  плаз-

мы и форменных эле-

ментов крови в окру-

жающие ткани и по-

лости тела.  

Первые признаки: 

анорексия и угнете-

ние рыб, они приоб-

ретают темную 

окраску тела. 

Острая, хроническая 

и нервная формы 

Карантин. 

Комплекс ветеринар-

но-санитарных меро-

приятий. 

Трупы погибших рыб  

собирают и закапыва-

ют  вдали от водоемов 

на глубину не менее 

1,5 с обеззараживани-

ем раствором негаше-

ной  

и хлорной извести. 

2. Оспа карпа Герпес-вирус 

 

В ядре эпителиаль-

ных клеток 

На поверхности тела 

и плавниках – плос-

кие эпителиальные 

опухоли (эпителио-

мы). Не вызывает ги-

бели, но приводит к 

отставанию в росте. 

Размягчение костей, 

деформации скелета.  

Пруды поддерживать в 

хорошем санитарном 

состоянии, не допус-

кать чрезмерных плот-

ностей посадок. При 

недостатке кальция в 

почве – проводить из-

весткование прудов.  

3. Эритродерматит 

карпа 

Aeromonas salm-

onicida achromo-

genes 

 

Кожа, подкожная 

клетчатка 

Инфекция начинается 

на участке повре-

жденного эпидерми-

са, воспалительный 

процесс развивается в 

подкожной клетчатке, 

быстро распространя-

ется и приводит к об-

разованию язв 

Соблюдение рыбовод-

но-мелиоративных и 

ветеринарно-

санитарных требова-

ний при выращивании 

рыбы, исключение ее 

травматизации, приме-

нение антибактериаль-

ных препаратов. 

4. Аэромоноз карпа Бактерии рода Aer-

omonas 

 

В тканях внутрен-

них органов 

Ерошение чешуи, 

наличие жидкости в 

брюшной полости, 

слипание внутренних 

органов, воспаление 

внутренних органов 

Карантин, антибакте-

риальные препараты 
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Продолжение  таблицы 17 

 

                                            Ход работы 

1. Проведите клинический осмотр представленной для обследования группы рыб. Запишите 

основные отклонения в ее поведении и определите процент поражения кожных покровов, 

плавников и жабр.  

2. Проведите патологоанатомическое вскрытие рыбы и занесите его результаты в рабочую 

тетрадь.  

3. Сравните обнаруженные вами отклонения в органах и тканях с признаками, указанными в 

таблицах 1–17. 

Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические призна-

ки 
Меры борьбы 

5. Псевдомоноз Бактерии рода Pseu-

domonas 

 

В тканях внутрен-

них органов 

Ерошение чешуи, 

кровоизлияния в об-

ласти жаберных кры-

шек и оснований 

плавников, пучегла-

зие, в брюшной поло-

сти жидкость, почки 

отечные, изменение 

цвета печени, воспа-

ление кишечника. 

Ограничение на пере-

возки рыбы, для лече-

ния рекомендуются 

антибиотики. 

6. Бранхиомикоз Branchiomyces san-

guinis 

 

Жабры 

Темно-красные по-

лоски на жаберных 

лепестках чередуются 

с темно-коричневыми 

и бледно-розовыми 

(«мраморность 

жабр») 

Карантин, проточность 

и аэрация в прудах, 

внесение негашеной 

извести и гипохлорита 

кальция по воде. Ложе 

прудов обрабатывается 

негашеной или хлор-

ной известью.  

7. Сапролегниоз Плесневые грибы 

родов Saprolegnia  и 

Achlya. 

Поверхность кожи, 

жабры. 

Поражает икру рыб 

в период инкуба-

ции. 

Появление ватообраз-

ного налета 

Соблюдение техноло-

гии выращивания ры-

бы и инкубации икры, 

недопущение заразно-

го начала. Применение 

для лечения формали-

на, марганцовокислого 

калия, препаратов ио-

да. 
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Лабораторная работа 2. Инфекционные и инвазионные заболевания карпа 

Цели лабораторного  занятия:  

1. Ознакомление с правилами асептического вскрытия рыбы.  

2. Изучение особенностей взятия, фиксации и транспортировки патологического ма-

териала при инфекционных болезнях рыб. 

План проведения занятия:  

1. Изучить правила асептического вскрытия рыбы, взятия, фиксации и транспорти-

ровки патологического материала. 

 2. Провести стерильное вскрытие рыбы с последующим отбором патологического 

материала. 

Оборудование и материалы: аквариум, живая рыба, ножницы, пинцет, скальпель, 

препаровальные иглы, пастеровские пипетки, банка со спиртом для инструментов, сосуд с 

дезинфицирующей жидкостью (3–5%-м раствором хлорамина или карболовой кислоты),    

70% -й спирт для протирания рук, ватные тампоны или марлевые салфетки, эмалированная 

кювета с парафином и препаровальные иглы для фиксирования рыбы, карандаш или маркер 

по стеклу, газовая горелка или спиртовка, консервирующий раствор. 

Инвазионные болезни карпа представлены в таблице 18. 

Таблица 18. Технологическая карта при инвазионных заболеваниях карпа 

Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

1. Кокциди-

озный энтерит 

карпа 

Ооцисты кок-

цидий Goussia 

carpelli 

 

В эпителиаль-

ных клетках 

стенок кишеч-

ника, желчного 

пузыря 

Рыбы худеют, плохо берут 

корм или отказываются от 

него, вялые. Брюшко взду-

то, тяжи со слизью из 

анального отверстия с оо-

цистами. В кишечнике: 

скопление экссудата, вос-

паление слизистой, точеч-

ные кровоизлияния.  

Паразит разрушает эпите-

лиальные клетки и нару-

шает их функцию. Кроме 

механического, паразит 

оказывает и токсическое 

воздействие.  

Профилактика: просуши-

вание и промораживание 

ложа прудов после спус-

ка воды для уничтожения 

кокцидий. Обработка 

мокрых мест и неспуск-

ных ям хлорной или 

негашеной известью. 

Предотвращение попада-

ния сорной рыбы (ры-

босороуловители).  

Лечение: фуразолидон.  

2. Узелко-

вый кокцидиоз 

карпа 

Ооцисты кок-

цидий Goussia 

subepithelialis 

 

В подслизи-

стом слое ки-

шечника 

На месте локализации об-

разует соединительноткан-

ные белые узелки, которые 

видны невооруженным 

глазом. Заболевания про-

является только весной. 

Профилактика: просуши-

вание и промораживание 

ложа прудов после спус-

ка воды для уничтожения 

кокцидий. Обработка 

мокрых мест и неспуск-

ных ям хлорной или 

негашеной известью. 

Предотвращение попада-

ния сорной рыбы (ры-

босороуловители).  

Лечение: фуразолидон. 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

3. Сферо-

спороз карпа, 

вызываемый 

Sphaerospora 

branchialis 

Sphaerospora 

branchialis  

В мочевом и 

желчном пу-

зырях, в по-

чечных ка-

нальцах, редко 

в жабрах 

У сильнопораженных рыб 

в начальном периоде забо-

левания: гиперемия жабр, 

признаки кислородного 

голодания. Далее, когда 

происходит разрыв со-

зревших цист и споры вы-

ходят наружу, на жабрах 

рыб появляются очаги 

некроза. 

Меры борьбы разработа-

ны недостаточно. 

Осушение и дезинфекция 

прудов. 

Уничтожение сорных 

рыб (распространители 

сфероспороза). 

4.  Воспа-

ление плава-

тельного пу-

зыря карпа - 

ВПП 

Sphaerospora 

renicola 

 

Мочевые ка-

нальцы почек, 

стенки плава-

тельного пу-

зыря 

ВПП протекает остро, по-

достро, бессимптомно, в 

атипичной форме. Острое: 

реакция больных рыб по-

нижена, пассивно плавают 

у берегов, перестают пи-

таться. Увеличение брюш-

ка, нарушается гидроста-

тическое равновесие (пла-

вают в наклонно-боковом 

или вертикальном положе-

нии вниз головой). Водян-

ка, ерошение чешуи, пу-

чеглазие. 

Подострое: те же признаки, 

но они выражены слабее и 

рыбы сохраняют актив-

ность.  

Бессимптомное: легкое по-

краснение стенок плава-

тельного пузыря, незначи-

тельные геморрагии. 

Атипичная: в садковых хо-

зяйствах при высоких 

плотностях.  

Хозяйство закрывают на 

карантин. Летование 

прудов, обработка ложа 

хлорной известью.  

Использование антибио-

тиков красителей: мети-

ленового синего, фуразо-

лидона. Подавляет дей-

ствие паразита фумагил-

лин.  

5. Злока-

чественная  

миксоспориди-

озная  анемия 

карпа 

Myxobolus cy-

prini 

 

Соединитель-

ные ткани 

внутренних 

органов карпа 

Пучеглазие. При сильном 

поражении жабр: закупор-

ка кровеносных сосудов и 

разрушение отдельных 

участков жаберной ткани. 

Водянка брюшной полости 

дряблость мускулатуры. 

Отказ от смешанных по-

садок рыб разных возрас-

тов.  

Летование прудов, про-

сушивание ложа, дезин-

фекция заболоченных 

участков и водосбросных 

канав дезинфицирующи-

ми средствами. 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

6. Тело-

ханнелез карпа 

Thelohanellus 

dogieli 

 

плавники 

Цисты паразитов черные 

(молодые) или желто-

оранжевого цвета (зрелые). 

Они прочно прикреплены к 

центральной части лучей 

плавников. Локализуются в 

рыхлой соединительной 

ткани, приводят к искрив-

лению плавниковых лучей, 

нарушая их строение. Ино-

гда задняя часть хвостово-

го плавника отторгается, 

что открывает пути для 

проникновения возбудите-

лей инфекции. 

Меры борьбы не разра-

ботаны. При появлении 

заболевания в прудовых 

хозяйствах надо прово-

дить комплекс профилак-

тических мероприятий. 

7. Гофе-

реллез карпа 

Полостной па-

разит Hoferel-

lus cyprinid 

 

В эпителии и 

просвете по-

чечных моче-

вых канальцев. 

Воспалительный процесс в 

почках, ерошение чешуи, 

пучеглазие, водянка поло-

сти тела. 

Летование прудов, про-

сушивание ложа, дезин-

фекция заболоченных 

участков и водосбросных 

канав дезинфицирующи-

ми средствами. 

8. Хилодо-

неллез 

Ресничные 

инфузории 

Chilodonella 

piscicola, Ch. 

hexasticha 

 

Поверхность 

тела рыбы 

На поверхности тела обра-

зуются голубовато-серый 

налет (особенно на голове) 

из-за раздражения кожи 

хилодонеллами. Беспокой-

ное поведение, рыба под-

нимается к поверхности, 

слабеет. Нарушение дыха-

ния. 

Создание оптимальных 

условий выращивания 

рыбы. Рыбу проводят че-

рез антипаразитарные 

ванны. В зимовальных 

прудах используют орга-

нические красители.  

Ложе пруда после зимов-

ки обрабатывают нега-

шеной и хлорной изве-

стью.  

9. Их-

тиофтириоз 

Ресничная ин-

фузория Ich-

thyophthirius 

multifiliis 

 

Под эпителием 

кожи и на 

жабрах рыбы 

На поверхности тела рыбы 

образуются  белые бугор-

ки. При сильном зараже-

нии с больной рыбы схо-

дит эпителий, рыбы зады-

хаются, идут к притоку и 

гибнут. 

Профилактика: содержа-

ние производителей и 

ремонтных рыб отдельно 

от младшевозрастных 

групп. Осушение прудов 

и просушивание их ложа. 

Недопущение сорных 

рыб. Уничтожение сво-

бодноплавающих стадий 

паразита – бродяжек. Для 

их уничтожения приме-

няются солевые ванны, 

малахитовый зеленый, 

бриллиантовый зеленый, 

фиолетовый К. 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

10. Трихо-

диниоз 

Ресничные 

инфузории 

сем. Trichodin-

idae 

 

На коже и 

жабрах рыб, 

редко во внут-

ренних орга-

нах 

Тело рыб покрывается бе-

лой слизью. Сильно зара-

женные рыбы беспокоятся, 

скапливаются у притока, 

заглатывают воздух.  

Нарушение дыхания и га-

зообмена. На поврежден-

ных участках могут посе-

литься болезнетворные и 

сапрофитные микроорга-

низмы.  

Ванны из 5%-го раствора 

поваренной соли 5 мин., 

формалина, малахитово-

го зеленого, аммиачные 

ванны. Обработка орга-

ническими красителями 

(ярко-зеленый и фиоле-

товый К) 

11. Дакти-

логироз  

Моногенея 

Dactylogyrus 

vastator 

 

На жабрах, 

реже на по-

верхности тела 

Рыба беспокоится, собира-

ется у притока. Бледные 

жабры, покрытые слизью. 

В местах прикрепления 

эпителий разрушен. 

Профилактика: заводское 

получение потомства. 

Аммиачные и солевые 

ванны, аммиакат меди. 

12. Дакти-

логироз  

Моногенея 

Dactylogyrus 

extensus 

На жабрах, 

реже на по-

верхности тела 

Больные рыбы беспокоят-

ся, плохо берут корм, 

скапливаются на притоке. 

При сильных заражениях – 

зарастание жаберного эпи-

телия и выделение боль-

шого количества слизи, что 

нарушает газообмен и ры-

бы погибают от асфиксии. 

Профилактика: заводское 

получение потомства. 

Аммиачные и солевые 

ванны, аммиакат меди. 

13. Гиро-

дактилёз 

Моногенеи ро-

да Gyrodactylus  

 

На поверхно-

сти тела, на 

плавниках, 

жабрах рыб 

При массовом заражении 

на поверхности тела и 

жабрах – патологические 

изменения в покровных и 

жаберных тканях.  Сильно 

зараженные рыбы покры-

ваются голубоватым нале-

том слизи. Разрушение 

тканей кожи и плавников с 

образованием плоских язв 

и разрушением межлуче-

вых участков плавников. 

Неравномерная окраска 

жаберных лепестков и их 

разрушение из-за некроза 

жаберной ткани. Выражен-

ное токсическое воздей-

ствие на рыбу. 

Профилактика: выполне-

ние всех рыбоводно-

мелиоративных и сани-

тарно-ветеринарных пра-

вил. Благоприятные 

условия для рыб. Завоз 

рыб в хозяйство только 

при отсутствии возбуди-

теля. 

Борьба: солевые ванны 

5% по 5 мин и обработка 

формалином 1:4000-

1:5000 25 мин.  
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

14. Кавиоз Цестода Khaw-

ia sinensis 

 

В кишечнике 

Больные рыбы плавают у 

поверхности, отказываются 

от корма. При высокой ин-

тенсивности инвазии черви 

закупоривают кишечник, 

нарушая процесс пищева-

рения. 

Просушивание прудов 

весной и осенью. Зимой – 

промораживание с обра-

боткой негашеной или 

хлорной известью. По-

очередное летование 

прудов с перепахиванием 

ложа и посевом трав. 

Иногда разводят рыб 

других видов, питаю-

щихся олигохетами, но 

не заражающимися кави-

ями (линь, карась). Де-

гельминтизация: грану-

лированые лечебные 

корма с фенасалом или с 

микросалом.  

Также используют гор-

чицу, камалу, табачную 

пыль. 

15. Карио-

филлёз 

Цестоды рода 

Caryophyllaeus 

Кишечник 

 Клинические признаки как 

при кавиозе: 

Больные рыбы плавают у 

поверхности, отказываются 

от корма. При высокой ин-

тенсивности инвазии черви 

закупоривают кишечник, 

нарушая процесс пищева-

рения. 

 Как при кавиозе: 

Просушивание прудов 

весной и осенью. Зимой –

промораживание с обра-

боткой негашеной или 

хлорной известью. По-

очередное летование 

прудов с перепахиванием 

ложа и посевом трав. 

Дегельминтизация: гра-

нулированые лечебные 

корма с фенасалом или с 

микросалом.  

Также используют гор-

чицу, камалу, табачную 

пыль. 

16. Ботрио-

цефалёз 

Ленточный 

гельминт Both-

riocephalus op-

sariichthys 

B. acheilognathi 

 

Зрелые гель-

минты  - в ки-

шечнике 

Больные рыбы вялые, пла-

вают у поверхности, отка-

зываются от корма, исто-

щены, брюшко вздуто. При 

большом количестве пара-

зитов – закупоривают ки-

шечник, нарушают процесс 

пищеварения. Они выде-

ляют токсичные вещества, 

которые всасываются в ор-

ганизм рыбы. Прикрепля-

ясь к стенкам кишечника, 

гельминты вызывают ее 

повреждение, очаговые 

При обнаружении пара-

зита – хозяйство объяв-

ляют неблагополучным и 

вводят ограничения. Вы-

воз рыбы запрещен. 

Профилактика: дезинва-

зия ложа прудов для уни-

чтожения яиц парази-

та(хлорной известью).  

Лечение: камала, фено-

сал, микросал. Готовый 

корм с микросалом: 

циприноцестин-2.   
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Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

кровоизлияния и воспале-

ние. В кишечнике скапли-

вается серозный экссудат. 

17. Лигули-

доз 

Ремнецы р. 

Ligula 

полость тела 

Больная рыба всплывает на 

поверхность, брюшко 

вздуто. Она перестает пи-

таться, истощается. 

Профилактика: отпуги-

вание рыбоядных птиц с 

территории рыбоводного 

хозяйства. Дезинвазия 

прудов хлорной или 

негашеной известью для 

уничтожения  яиц гель-

минтов.  

18. Дилепи-

доз 

Личинки (пле-

роцерки) це-

стод Paradilep-

sis scolecina, 

Neo-

gryporchynchus 

cheilancristro-

tus, Gryporhyn-

chus pusilus, 

Valipora cam-

pylancristrota 

 

В полости те-

ла, печени, на 

брыжейке, в 

стенках ки-

шечника и в 

желчном пу-

зыре рыб. 

Поражение желчного пу-

зыря препятствует нор-

мальному выделению жел-

чи, что нарушает пищева-

рение. Задержка темпа ро-

ста рыб, снижение их упи-

танности и массы. Пузырь 

переполнен желчью, кото-

рая становится светлой. 

Разрыв жизненного цик-

ла развития паразита: 

ограничение численности 

цапель и бакланов на 

территории хозяйств. 

Выкашивание жесткой 

растительности, мелио-

рация и дезинвазия пру-

дов.  

Для дегельминтизации 

применяют гранулиро-

ванный комбикорм с со-

держанием 1% ацемидо-

фена. 

19. Сангви-

николёз 

Трематода 

Sanguinicola 

inermis 

 

Кровеносная 

система рыб 

При жаберной форме – по-

бледнение лепестков и 

мраморная окраска жабр. 

Поврежденные участки 

некротируются и разру-

шаются. При почечной 

форме нарушается дея-

тельность почек и водный 

обмен, водянка полости 

тела, пучеглазие и ероше-

ние чешуи.  

Уничтожение моллюс-

ков, для разрыва жизнен-

ного цикла: осушением и 

летованием прудов, при-

менением химических 

препаратов (медный ку-

порос, хлорная известь). 

Подсаживают в пруды 

рыб-моллюскофагов 

(черный амур) 
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Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

20. Дипло-

стомоз 

Метацеркарии 

трематод р. 

Diplostomum 

 

Хрусталик и 

стекловидное 

тело глаза 

Две формы болезни: пара-

зитическая катаракта и 

церкариозный диплосто-

моз. 

 

1. Паразитическая катарак-

та. Паразит локализуется в 

хрусталике глаза. Вызыва-

ет помутнение хрусталика. 

Больная рыба слепнет, не 

берет корм и вследствие 

этого может погибнуть от 

истощения. 

 

2. Церкариозный дипло-

стомоз. Паразит внедряется 

в рыбу, поражает все орга-

ны и ткани кроме скелета. 

Отмечается беспокойное 

поведение мальков, белые 

кожные покровы, наруше-

ние координации движе-

ний  

 

Меры борьбы: уничто-

жение моллюсков (осу-

шение  и летование пру-

дов), ложе пруда обраба-

тывают негашеной, 

хлорной известью.  

 

21. Посто-

диплостомоз 

Метацеркарии 

трематоды 

Postodiplosto-

mum cuticola 

Кожа или под-

кожная клет-

чатка 

Темная пигментация на 

поверхности тела рыбы во-

круг метацеркария. Де-

формация тела, искривле-

ние позвоночника, нару-

шение покровов тела и му-

скулатуры. Рыба отстает в 

росте, худеет.  

 

Разрыв жизненного цик-

ла. Выкашивание жест-

кой водной растительно-

сти (против моллюсков). 

Заселение черного амура. 

Борьба с цаплями (окон-

чательные хозяева пара-

зита). 

22. Помфо-

ринхоз 

Скребень 

Pomphorhyn-

chus laevis 

 

кишечник 

Глубоко внедряются в 

стенку кишечника. Нару-

шают пищеварительную 

функцию. Могут вызывать  

воспалительные процессы 

во внутренних органах.  

 

Меры борьбы не разра-

ботаны 
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23. Фило-

метроидоз  

Нематода Phil-

ometroides 

lusiana 

Самки - под 

чешуей в че-

шуйных кар-

машках, самцы 

– в стенках 

плавательного 

пузыря 

Зараженная рыба малопо-

движна, отстает в росте. У  

мальков: нарушают функ-

цию плавательного пузыря. 

Они теряют равновесие, 

плавают на боку, головой 

вниз, перестают питаться. 

У старших рыб самки ярко-

красного цвета локализу-

ются под чешуей. Чешуй-

ные кармашки припухают, 

развиваются кровоизлия-

ния. 

Раннее удаление произ-

водителей из нерестовых 

прудов и уничтожение 

промежуточных хозя-

ев(циклопов) с использо-

ванием хлорофоса. 

Для дегельминтизации 

используется готовый 

лечебный корм с добав-

лением нилверма.  

Не выращивают в одном 

пруду карпа разного воз-

раста.  

На водоподаче устанав-

ливают рыбоуловители 

или песочно-гравийные 

фильтры. 

Для оздоровления маточ-

ного стада применяют 

биологический метод: 3- 

или 4-хкратная смена во-

ды в прудах в весенний 

период. 

 

24. Писци-

колёз 

Пиявка P. ge-

ometra 

 

На поверхно-

сти тела и 

плавниках, в 

ротовой поло-

сти и жабер-

ной полостях 

Больные рыбы беспокойно 

плавают, трутся о берега. 

Пиявка, присасываясь к 

телу рыбы, разрушает 

кожные покровы и вызыва-

ет образование небольших 

язв, часто кровоточащих.  

В местах поражения посе-

ляются бактерии и грибы.  

Служат переносчиками 

кровепаразитов. 

Профилактика: выполне-

ние общих санитарно-

профилактических и ры-

боводно-мелиоративных 

мероприятий. 

Своевременное уничто-

жение водной раститель-

ности. 

Лечение: ванны из рас-

твора двухлористой ме-

ди. Ванны из раствора 

поваренной соли. Ванны 

из негашеной извести. 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

25. Лернеоз Самки парази-

тических рач-

ков рода Ler-

nea 

 

На поверхно-

сти тела, жа-

берная полость 

 На месте прикрепления 

паразита образуется глубо-

кая язва, абсцесс. Паразиты 

выделяют в ткани токсиче-

ские вещества. 

 

  Вывоз рыбы запрещает-

ся.  

Профилактика: недопу-

щение пораженной рыбы 

в хозяйство,  установле-

ние фильтров на водопо-

дающих системах, раз-

дельное выращивание 

молоди и рыб старшевоз-

растных групп.  

Ванны с раствором хло-

рофоса.  

Для профилактики 

лернеоза обработка рыбы 

фиолетовым К. 

26.  Аргулёз Паразитиче-

ские ракооб-

разные  Argu-

lus foliaceus, A. 

coregoni, 

A. Japoni-

cas 

 

На поверхно-

сти тела рыбы 

Прикрепляясь к телу рыбы, 

аргулюс хоботком прока-

лывает кожу и сосет кровь. 

На месте прокола могут 

образовываться ранки и 

язвочки, через которые в 

рыбу проникают возбуди-

тели инфекционных болез-

ней.  

Профилактика: не допус-

кать совместное содер-

жание старшевозрастных 

групп и молоди.  Дезин-

вазия рыбоводных со-

оружений хлорной изве-

стью, их чистка и про-

сушка для уничтожения 

яиц.  

Лечение: обработка рыб в 

слабом растворе марган-

цовокислого калия. 

 

                                      Ход работы 

1. Изучить этиологию болезней. 

2. Определить место локализации паразитических организмов. 

3. Ознакомиться с клиническими и патологическими признаками 

4. Рекомендовать меры профилактики и лечения. 

5. Выполнить индивидуальное задание в соответствии с «Задачником по ихтиопатологии» 

(2). 
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Лабораторная работа 3. Инфекционные и инвазионные болезни лососевых 

Цели лабораторного  занятия:  

1. Ознакомление с правилами асептического вскрытия рыбы.  

2. Изучение особенностей взятия, фиксации и транспортировки патологического ма-

териала при инфекционных болезнях рыб. 

План проведения занятия:  

1. Изучить правила асептического вскрытия рыбы, взятия, фиксации и транспорти-

ровки патологического материала. 

 2. Провести стерильное вскрытие рыбы с последующим отбором патологического 

материала. 

Оборудование и материалы: аквариум, живая рыба, ножницы, пинцет, скальпель, 

препаровальные иглы, пастеровские пипетки, банка со спиртом для инструментов, сосуд с 

дезинфицирующей жидкостью (3–5%-м раствором хлорамина или карболовой кислоты),               

70% -й спирт для протирания рук, ватные тампоны или марлевые салфетки, эмалированная 

кювета с парафином и препаровальные иглы для фиксирования рыбы, карандаш или маркер 

по стеклу, газовая горелка или спиртовка, консервирующий раствор. 

Инфекционные болезни лососевых представлены в таблице 19. 

 

Таблица 19. Технологическая карта при инфекционных болезнях лососевых  

Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические при-

знаки 
Меры борьбы 

Вирусные 

1. Вирусная ге-

моррагическая септи-

цемия (VHS) 

РНК-содержащий раб-

довирус  

р. Novihablovirus 

 

Заболевание проявляет-

ся в виде экссудативно-

геморрагического син-

дрома, развитие которо-

го обусловлено размно-

жением вируса в эндо-

телии кровеносных  ка-

пилляров, гемопоэтиче-

ской ткани и клетках 

экскреторной части по-

чек.  

Заболевание харак-

теризуется развитием 

септического про-

цесса, множествен-

ными кровоизлияни-

ями в органы и ткани 

и массовой гибелью 

рыб.  

Первыми признаками 

заболевания являют-

ся анорексия и угне-

тение рыб. Больные 

рыбы приобретают 

темную окраску. ВГС 

протекает в острой, 

подострой и хрони-

ческой формах.  

При у становлении 

диагноза ВГС хозяй-

ство объявляют небла-

гополучным и на него 

накладывают каран-

тин. Проводится дез-

инфекция и летование 

прудов.  

2. Инфекцион-

ный некроз гемопоэ-

тической ткани 

(ИНГТ) 

РНК-содержащий вирус 

р. Novirhabdovirus 

Заболевание проявляет-

ся в виде экссудативно-

геморрагического син-

дрома, развитие которо-

го обусловлено размно-

жением вируса в соеди-

нительной ткани орга-

нов, гемопоэтической 

ткани и клетках экскре-

торной части почек 

Первыми признаками 

заболевания являют-

ся анорексия и угне-

тение рыб, утрата 

реакции на внешние 

раздражители.  

Больные рыбы при-

обретают темную 

окраску, ложатся на 

дно или поднимают-

ся к поверхности во-

ды. 

Профилактика: преду-

преждение проникно-

вения вируса в благо-

получные хозяйства, 

выполнение рыбовод-

но-мелиоративных и 

ветеринарно-

санитарных требова-

ний.  

При постановке диа-

гноза хозяйство объ-

являют неблагополуч-

ным и на него накла-
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические при-

знаки 
Меры борьбы 

Вирусные 

дывают карантин. 

3. Инфекцион-

ный некроз поджелу-

дочной железы 

(ИНПЖ) 

Вирус р. Birnavirus, сем. 

Birnaviridae 

 

Заболевание протекает 

по типу эпизоотии и ха-

рактеризуется развитием 

септического процесса, 

поражением поджелу-

дочной железы, других 

органов и тканей и мас-

совой гибелью рыб 

Клинически заболе-

вание проявляется в 

форме экссудативно-

геморрагического 

синдрома, развитие 

которого сопровож-

дается поражением 

гемопоэтической и 

экскреторной тканей 

заднего отдела поч-

ки, что ведет к нару-

шению водно-

минерального балан-

са и выходу плазмы и 

клеток крови в окру-

жающие ткани и по-

лости тела. 

Первыми признаками 

заболевания являют-

ся анорексия и угне-

тение рыб. Больные 

рыбы приобретают 

темную окраску, 

поднимаются к по-

верхности воды. При 

быстром развитии 

заболевания появля-

ются рыбы с нару-

шением координации 

движений и повы-

шенной возбудимо-

стью. 

При установлении ди-

агноза ИНПЖ хозяй-

ство объявляют небла-

гополучным и на него 

накладывают каран-

тин.  

4. Герпесвирус-

ные инфекции лосо-

севых 

Герпесвирус HPV 

 

Овариальная жидкость 

производителей и гона-

ды неполовозрелой мо-

лоди 

У производителей 

лососевых клиниче-

ские признаки не вы-

ражены. У больных 

сеголетков радужной 

форели из анального 

отверстия выделяют-

ся тонкие слизистые 

шнуры. Затем разви-

ваются пучеглазие, 

увеличение брюшка. 

Рыба становится вя-

лой, не принимает 

корм, опускается и 

лежит на дне. У ча-

сти рыб отмечают 

потемнение кожных 

покровов, анемию 

Для профилактики 

герпесвирусных забо-

леваний лососевых 

рекомендуется обра-

батывать оплодотво-

ренную икру иоди-

стыми препаратами, 

подвергать подавае-

мую в бассейны воду 

УФ облучению. 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические при-

знаки 
Меры борьбы 

Вирусные 

жабр, иногда – кро-

воизлияния в глазное 

яблоко. 

5. Вирусный 

некроз эритроцитов 

Болезнь вызывают не-

сколько иридовирусов, 

различающихся разме-

рами вирионов у разных 

хозяев.  

 

Эритроциты 

Главным признаком 

заболевания является 

анемия жабр и внут-

ренних органов, ино-

гда наблюдается уве-

личение селезенки. 

При эксперимен-

тальном заражении 

отмечали также пу-

чеглазие, точечные 

кровоизлияния на 

поверхности тела, а в 

желчном пузыре 

скопление темно-

зеленой желчи. 

Меры борьбы не раз-

работаны. Рекоменду-

ется проводить ком-

плекс рыбоводно-

мелиоративных и ве-

теринарно-санитарных 

профилактических 

мероприятий. 

6. Синдром эрит-

роцитарных телец-

включений 

РНК-геномный вирус из 

сем. таговирусов 

 

Почки, селезенка 

У больных рыб блед-

ные жабры, другие 

внешние клиниче-

ские признаки отсут-

ствуют. Печень 

бледная, с желтова-

тым оттенком.  

Меры борьбы не раз-

работаны. Рекоменду-

ется проводить ком-

плекс рыбоводно-

мелиоративных и ве-

теринарно-санитарных 

профилактических 

мероприятий. Добав-

лять в рацион рыб ви-

тамин С.  

7. Болезнь под-

желудочной железы 

атлантического лосо-

ся 

Оболочечный РНК-

геномный вирус. Отне-

сен к семейству тагови-

русов 

 

Почки 

Первым признаком 

заболевания является 

массовый отказ от 

корма. Рыба скапли-

вается у поверхности 

воды в углу садка, 

теряет способность 

сохранять нормаль-

ное положение тела. 

Из ануса больных 

рыб выделяются 

длинные псевдофе-

кальные выделения с 

беловатым оттенком. 

У них происходит 

почти полное разру-

шение поджелудоч-

ной железы.  

Меры борьбы не раз-

работаны. Необходи-

мо избегать стресси-

рования молоди при 

переводе на морскую 

воду. Следует выпол-

нять весь комплекс 

оздоровительных ме-

роприятий.  

8. Инфекционная 

анемия атлантическо-

го лосося 

Оболочечный РНК-

геномный вирус. Отне-

сен к семейству орто-

миксовирусов. 

Заболевание харак-

теризуется потемне-

нием кожных покро-

вов и точечными 

При обнаружении за-

болевания на хозяй-

ство накладывают ка-

рантин и рыбу в нем 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические при-

знаки 
Меры борьбы 

Вирусные 

 

Ткань головной почки 

атлантического лосося 

кровоизлияниями на 

них, сильной анеми-

ей жабр и внутрен-

них органов пучегла-

зием, наличием асци-

та, увеличением и 

кровенаполненно-

стью печени и селе-

зёнки, слизистой ки-

шечника, точечными 

кровоизлияниями  на 

висцеральной жиро-

вой ткани.  

уничтожают.  

9. Папилломатоз 

атлантического лосо-

ся 

Предположительно ви-

русной природы 

Поверхность тела рыб 

На поверхности тела 

рыбы появляются 

множественные вы-

пуклые эпидермаль-

ные новообразования 

(папилломы). 

Меры борьбы не раз-

работаны. Необходи-

мо избегать стресси-

рования, связанного с 

переуплотненными 

посадками, перепада-

ми температур воды, 

нарушений в режиме 

кормления. После пе-

ревода смолтов на 

морскую воду весь 

рыбоводный инвен-

тарь и рыбоводные 

емкости подвергают 

тщательной дезин-

фекции. 

10. Реовирусная 

болезнь кеты 

Вирус группы РНК-

содержащих реовирусов 

Внешние клиниче-

ские признаки отсут-

ствуют. В течение 

первой недели после 

заражения выявлены 

очаги некроза в неко-

торых участках пече-

ни, которые в тече-

ние второй недели 

увеличивались. В 

последующую неде-

лю поражение пече-

ни постепенно 

уменьшается, затем 

наступает восстанов-

ление ее ткани.  

Лечебные меры не 

разработаны.  Так как 

вирус локализуется в 

икре, она должна под-

вергаться тщательным 

исследованиям до ее 

перевозки в новые 

районы культивирова-

ния. 

11. Фурункулез Бактерии Aeromonas 

salmonicida 

 

Поверхность тела, внут-

ренние органы. 

Болезнь протекает 

остро, подостро и 

хронически. 

При острой форме 

развиваются септи-

В неблагополучных по 

фурункулезу хозяй-

ствах устанавливают 

карантин. Во избежа-

ние дальнейшего раз-

вития заболевания 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические при-

знаки 
Меры борьбы 

Вирусные 

цемия, воспаление 

кишечника, некроз 

почек, геморрагиче-

ское воспаление пе-

чени, миокарда, 

внутренней стенки 

брюшной полости. 

Рыба погибает. 

При хронической 

форме,  кроме разви-

тия септического 

процесса, под кожей 

и в мышцах появля-

ются   фурункулы, 

заполненные экссу-

датом, кровью и бак-

териями. При проры-

ве фурункула образу-

ется язва, на месте 

которой при выздо-

ровлении остается  

рубец. 

проводится комплекс 

лечебно-

профилактических 

мероприятий. Для 

предотвращения зано-

са возбудителя вместе 

с икрой ее обрабаты-

вают акрифлавином, 

формалином или ио-

динолом. Больным 

рыбам добавляют в 

корм антибиотики. 

12. Псевдомоноз Бактерии Pseudomonas 

fluorescens и Ps. Chlo-

roraphis 

Поверхность тела, внут-

ренние органы. 

Пораженные рыбы 

слабо реагируют на 

внешние раздражи-

тели, хаотично пла-

вают в верхних слоях 

воды. Отмечают 

ерошение чешуи, 

увеличение брюшка, 

в области жаберных 

крышек -  точечные 

кровоизлияния, пу-

чеглазие. Жабры 

анемичные, белого 

цвета. В брюшной 

полости большое ко-

личество кровяни-

стого экссудата. 

Почка отечная, раз-

мягченная, печень 

бледная, зеленоватая. 

Кишечник обычно 

воспален, анальное 

отверстие выпячено. 

При установлении ди-

агноза на псевдомоноз 

хозяйство объявляют 

неблагополучным по 

данному заболеванию. 

Для лечения рекомен-

дуют использовать 

антибиотики. 

13. Вибриоз Бактерии р. Vibrio 

 

Поверхность тела, внут-

ренние органы. 

В органах развивает-

ся серозно-

геморрагическое 

воспаление и дегене-

ративно-

некротические изме-

В хозяйствах, небла-

гополучных по вибри-

озу, вводят ограниче-

ния, накладывают ка-

рантин  и проводят 

комплекс оздорови-
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические при-

знаки 
Меры борьбы 

Вирусные 

нения. Радужная фо-

рель в начале 

вспышки погибает 

без выраженных 

клинических призна-

ков. Она отказывает-

ся от корма, малопо-

движна. Позднее у 

рыб начинается оча-

говое ерошение че-

шуи, появляются ги-

перемированные 

участки, припухло-

сти, увеличение  

брюшка. 

тельных мероприятий.  

14. Йерсиниоз Бактерия Yersinia ruckeri 

 

Ротовая полость, внут-

ренние органы, глаза. 

Йерсиниоз протекает 

в виде септицемии в 

молниеносной, 

острой, подострой и 

хронической формах. 

При молниеносной 

форме клинические 

признаки не успева-

ют развиться.  

Острая форма харак-

теризуется потемне-

нием кожных покро-

вов. Появляется вос-

паление и эрозия во 

рту (красный рот). На 

нижней части брюш-

ка отмечают точеч-

ные кровоизлияния. 

В глазном яблоке – 

серповидные крово-

излияния, иногда 

наблюдается разрыв 

глазного яблока.  

При подостром и 

хроническом течении 

болезни эти признаки 

менее четко выраже-

ны.  

Профилактика йерси-

ниоза основана на 

предупреждении про-

никновения его в бла-

гополучные хозяйства. 

За рубежом исполь-

зуют антибиотики и 

комбинированную 

терапию. Широко ис-

пользуются и вакцин-

ные препараты.  

15. Эдварсиеллез Бактерии Edwarsiella 

tarda, E. ictaluri 

Внутренние органы. 

У пораженной рыбы 

отмечают опухоли, 

сопровождающиеся 

мелкими геморраги-

ями в области пече-

ни, почек. Отмечают 

две формы эдварси-

еллеза: нефротиче-

Профилактика осно-

вана на предупрежде-

нии проникновения 

возбудителя в благо-

получные хозяйства, 

строгом соблюдении 

рыбоводно-

санитарных требова-
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические при-

знаки 
Меры борьбы 

Вирусные 

скую и гепатиче-

скую.  

При  нефротической 

форме отмечают 

некротические пора-

жения в гемопоэти-

ческой ткани почек, 

далее развиваются 

обширные язвы.  

При гепатической 

форме эдварсиеллеза 

обширные пораже-

ния с расплавлением 

тканей в начальных 

стадиях появляются в 

печени.   При про-

грессировании бо-

лезни в печени фор-

мируются обширные 

язвенные абсцессы, 

гнойный перитонит и 

распространение за-

болевания на другие 

органы. 

ний. 

Из лечебных препара-

тов рекомендуются 

антибиотики. 

16. Бактериальная 

холодноводная бо-

лезнь (болезнь хво-

стового стебля) 

Бактерия Cytophaga psy-

chrophila 

 

Наружные покровы. 

У мальков отмечают 

потемнение окраски 

тела, появление ха-

рактерных пораже-

ний в виде белых пя-

тен. У сеголетков 

отмечают эрозию 

спинного и хвостово-

го плавников, гипе-

ремию в области 

анального отверстия, 

некроз спинного 

плавника, хвостового 

стебля с оголением 

скелета, нижней че-

люсти. У годовиков 

выявляют разруше-

ние кожи с оголени-

ем мышц на голове, 

челюстях, на разных 

участках тела, ане-

мию и геморрагии 

жабр.  Больные рыбы 

отказываются от 

корма. 

Лечение разработано 

недостаточно. Необ-

ходимо тщательно 

осуществлять ком-

плекс санитарно-

рыбоводных меропри-

ятий для предупре-

ждения появления бо-

лезни. 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические при-

знаки 
Меры борьбы 

Вирусные 

17. Бактериальная 

жаберная болезнь 

Бактерия  Flexibacter 

branchiophila 

 

Жабры. 

Заболевание проте-

кает остро и хрони-

чески. При острой 

форме за короткое 

время происходит 

накопление возбуди-

теля, нарушающее 

дыхание. При острой 

форме признаки не 

успевают развиться, 

наблюдается массо-

вый отход рыб без 

видимых причин. 

При хронической 

форме рыбы держат-

ся у поверхности во-

ды, становятся вялы-

ми, находятся в вер-

тикальном положе-

нии, слабо реагируют 

на внешние раздра-

жители. У них 

наблюдают ослизне-

ние внешних покро-

вов, частичный или 

полный отказ от 

корма. Жаберные 

крышки открыты. 

При прогрессирова-

нии заболевания 

происходит слипание 

жаберных лепестков, 

развивается некроз. 

Лечение разработано 

недостаточно. Необ-

ходимо тщательно 

осуществлять ком-

плекс санитарно-

рыбоводных меропри-

ятий для предупре-

ждения появления бо-

лезни. 

18. Холодновод-

ный вибриоз 

Бактерия Vibrio salm-

onicida 

 

Внутренние органы, 

мышцы 

Обширные геморра-

гии на поверхности 

внутренних органов 

и в мышцах. Покрас-

нения и вздутия в 

области ануса, то-

чечные кровоизлия-

ния  на брюшной 

стороне, у основания 

плавников и на жа-

берной крышке. Цвет 

печени меняется от 

серо-коричневого до 

желтого. Отмечены 

асцит, геморрагии на 

плавательном пузы-

ре.  

Лечение разработано 

недостаточно. Необ-

ходимо тщательно 

осуществлять ком-

плекс санитарно-

рыбоводных меропри-

ятий для предупре-

ждения появления бо-

лезни. 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические при-

знаки 
Меры борьбы 

Вирусные 

19. Ренибактериоз 

(БПБ) 

Бактерия Renibacterium 

salmoninarium 

 

Поверхность тела, внут-

ренние органы. 

Пучеглазие и нали-

чие кожных вздутий 

вдоль боковой ли-

нии. Мускулатура 

гиперемирована. При 

вскрытии заметно 

поражение почек, 

задний отдел кишеч-

ника увеличен, гипе-

ремирован, заполнен 

белой или желтой 

жидкостью.  

Для кормления моло-

ди рыб не допускается 

использование сырого 

фарша из лососевых.  

Для предупреждения 

и лечения болезни ис-

пользуют сульфамид-

ные препараты. 

20. Гемофилез Бактерия Haemophilus 

piscium 

 

На начальной стадии 

возбудитель находится в 

поверхностных язвах и 

ранах, позднее – в крови 

и почках 

Для болезни харак-

терно появление на 

поверхности тела 

открытых язв и ран. 

Первыми симптома-

ми являются точеч-

ные утолщения кож-

ного эпителия, впо-

следствии на их ме-

сте образуются язвы. 

При  дальнейшем 

течении болезни у 

больных рыб наблю-

дается разрушение 

челюстных хрящей и 

межлучевой ткани 

плавников. 

Для лечения рекомен-

дуется введение в 

корм антибиотиков. 

Также необходимо 

осуществлять ком-

плекс рыбоводно-

мелиоративных меро-

приятий: строгий ка-

рантин рыбоводных  

хозяйств и партий ин-

фицированной икры и 

рыб; периодическая 

дезинфекция негаше-

ной или хлорной изве-

стью прудов, откосов 

дамб, питомников, 

фильтров. Необходим 

также постоянный 

бактериологический 

контроль завозимых 

партий икры, рыб, 

кормовых беспозво-

ночных. 

21. Стрептококкоз Бактерии рода Strepto-

coccus. 

 

Глаза, внутренние орга-

ны. 

Характерны измене-

ния в полости глаз. 

Регистрируются эк-

зофтальмия, изъяв-

ления роговицы, кро-

воизлияния, а затем – 

разрушение хруста-

лика и выпадения 

глаз. Болезнь проте-

кает в хронической 

форме. В начальный 

период отмечаются 

анемия жабр, пу-

чеглазие, гиперемия 

ротовой полости, жа-

берных крышек, вос-

Необходимо осу-

ществлять комплекс 

рыбоводно-

мелиоративных меро-

приятий. На заводах 

проводят УФ-

облучение воды, от-

браковка и отлов 

больных рыб.  
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические при-

знаки 
Меры борьбы 

Вирусные 

паление ануса. Пе-

чень и кишечник ги-

перемированы, селе-

зенка увеличена, 

мышца сердца ане-

мична.  

22. Сапролегниоз Плесневые грибы Sapro-

legnia diclina, S. parasiti-

ca 

 

На коже, жабрах, плав-

никах, в мускулатуре, 

ротовой полости. У мо-

лоди лосося гифы са-

пролегнии обнаружены 

в кишечнике. 

Проявляется в виде 

ватообразного раз-

растания гриба на 

различных участках 

поверхности тела, 

плавниках, жабрах. 

При проникновении 

глубоко в мускулату-

ру гифы вызывают 

некроз обширных 

участков, вплоть до 

позвоночника. Гриб 

поражает икру рыб 

при инкубации.  

Для профилактики 

сапролегниоза икры и 

рыбы нужно создавать 

оптимальные условия 

для инкубации икры и 

выращивания рыбы.  

23. Ихтиофоноз Гриб Ichthyophonus ho-

feri  

Брыжейка и печень 

Рыбы беспокойны, 

возможны потемне-

ние поверхности те-

ла, деформация ко-

стей и появление 

уродств. Больные 

особи перестают 

брать корм, отстают 

в росте. В поражен-

ных органах  множе-

ство коричневых со-

единительнотканных 

узелков округлой 

формы. В местах ло-

кализации гриба раз-

вивается воспаление. 

Поверхность пора-

женных органов буг-

ристая. 

Для профилактики 

осуществляются об-

щие санитарно-

рыбоводные меропри-

ятия.  Рекомендуется 

пастеризация корма, 

удаление погибших и 

пораженных особей, 

остатков корма, скоп-

лений ила. 

24. Глубокие (вис-

церальные) микозы 

Гриб Phoma herbarum 

 

Почки, печень, селезен-

ка 

Больные рыбы не 

берут корм, сильно 

истощаются,  стано-

вятся малоподвиж-

ными, приобретают 

темную окраску. На 

поверхности тела и 

головы наблюдаются 

язвы, припухлости, 

на хвостовом стебле 

– кровоизлияния.  

Соблюдение санитар-

но-рыбоводных пра-

вил в хозяйстве.  
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические при-

знаки 
Меры борьбы 

Вирусные 

В брюшной полости 

скапливается розова-

тая жидкость, на по-

верхности внутрен-

них органов – бело-

ватые наслоения с 

мицелием грибов. 

Почки, желчный пу-

зырь увеличены, зад-

ний отдел кишечника 

воспален 

25. Бранхиомикоз  Гриб Branchiomyces 

demigrans 

 

Жабры, внутренние ор-

ганы. 

Жабры бледно-

розовые, сильно 

ослизненные, с ане-

мичными участками 

грязно-серого цвета, 

некротический рас-

пад жаберной ткани. 

Чаще всего поража-

ется одна сторона 

жабр. Печень блед-

ная, с сероватым  от-

тенком, водянистая, 

селезенка увеличена, 

кишечник пустой, 

почки увеличенные, 

отечные.  

Выполнение каран-

тинных мероприятий, 

соблюдение рыбовод-

но-мелиоративных и 

санитарно-

профилактических 

мероприятий, в садко-

вых хозяйствах – уве-

личение проточности 

воды, повышение со-

держания кислорода, 

понижение темпера-

туры, прекращение 

кормления рыбы в 

жаркую погоду.  

 

 

Инвазионные болезни лососевых представлены в таблице 20. 

Таблица 20. Технологическая карта при инвазионных болезнях лососевых 

Болезнь Возбудитель 

Локализация 

Клинические признаки Меры борьбы 

Костиоз (ихтиобо-

доз) 

Жгутиконосец 

Costia necatrix 

(Ichthyobodo ne-

cator) 

 

На поверхности 

тела, жабрах, плав-

никах 

Жгутиконосцы поража-

ют поверхность тела, 

плавники, жабры. Внед-

ряясь в клетки эпителия, 

они сильно травмируют 

рыб. Ответная реакция 

рыбы: выделение тол-

стого слоя слизи, что 

нарушает газообмен и 

затрудняет выведение 

продуктов метаболизма. 

Больные рыбы не берут 

корм, сильно истощают-

ся, малоподвижны, не 

реагируют на внешние 

Для профилактики и лече-

ния используются химиче-

ские реагенты:  

1) Малахитовый зеле-

ный 

2) Бриллиантовый зе-

леный 

3) Формалин 

4) Поваренная соль 

5) Морская соль 

6) Морская вода 
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Болезнь Возбудитель 

Локализация 

Клинические признаки Меры борьбы 

факторы. Держатся на 

притоке у поверхности 

воды. Темп роста за-

медляется.  

7) Метиленовый синий 

8) Медный купорос 

9) Марганцовокислый 

калий 

Комбинированное лечение: 

Обеззараживание воды, 

применение доброкаче-

ственных кормов, наблюде-

ние за их поедаемостью, за 

темпом роста рыб. После 

отлова молоди весь инвен-

тарь дезинфицировать 

негашеной и хлорной изве-

стью. 

Гексамитоз Жгутиконосец Hex-

amita salmonis 

 

Кишечник и желч-

ный пузырь 

Сильно зараженная мо-

лодь теряет аппетит, 

худеет и погибает. При 

острой форме отмечает-

ся гиперемия слизистой 

кишечника. Желчный 

пузырь наполнен жел-

чью красноватого цвета.  

Меры борьбы разработаны 

недостаточно. Соблюдение 

технологии выращивания 

молоди рыб. Добавляют в 

корм фуразолидон и метро-

нидазол.  

Вертеж форели 

(миксозомоз) 

Миксоспоридия 

Myxosoma cerebralis 

 

Хрящевая ткань. 

Потеря координации,  

почернение задней тре-

ти тела, искривление в 

разных плоскостях по-

звоночного стебля, 

недоразвитие челюстей, 

жаберных крышек. 

Накладывают карантин. 

Проводится дезинфекция 

ложа прудов цианистым 

кальцием. Эффективна вы-

браковка и уничтожение 

форели с внешними призна-

ками перенесенной болезни.  

Цератомиксоз Миксоспоридия 

Ceratomyxa shasta 

Жаберные капилля-

ры, почки, селезен-

ка, печень, желч-

ный пузырь, гона-

ды, мышцы, ки-

шечник, кровь. 

Начальными признака-

ми заболевания являют-

ся потемнение покро-

вов, вялость, у молоди – 

отсутствие аппетита. У 

молоди рыб отмечены 

увеличение и геморра-

гии ануса и кишечника, 

асцит в полости тела. 

Особенно сильно пора-

жаются почки. 

Осуществление комплекса 

рыбоводно-санитарных ме-

роприятий: запрет на ввоз 

рыб из инфицированных 

хозяйств; тщательная филь-

трация и УФ-облучение во-

ды, поступающей в рыбо-

водные аппараты. 

Хлоромиксоз 

(желтуха) форели 

Миксоспоридия 

Chloromyxum truttae 

 

В мочевом и желч-

ном пузырях, в мо-

чевых канальцах 

почек и мочеточни-

ках. 

У сильно зараженных 

особей наблюдается 

острое воспаление ки-

шечника. Экскременты 

приобретают желтый 

цвет. Рыбы перестают 

брать корм и худеют. 

Постепенно плавники и 

отдельные части тела 

окрашиваются в желтый 

Меры борьбы разработаны 

недостаточно. Рекоменду-

ются спуск и дезинфекция 

ложа неблагополучных пру-

дов негашеной или хлорной 

известью, выведение их на 

летование. Необходимо 

строго соблюдать раздель-

ное выращивание и зимовку 

форели разных возрастов.  
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Болезнь Возбудитель 

Локализация 

Клинические признаки Меры борьбы 

цвет.  

У больной форели пе-

чень серовато-розового 

цвета, желчный пузырь 

резко увеличен и пере-

полнен желтовато-

красной желчью.  

Для лечения в корм добав-

ляют фуразолидон.  

Хилодонеллез Инфузория Chilo-

donella piscicola 

 

Поверхность тела, 

плавники, жабры, 

жаберная полость. 

На поверхности тела, 

плавниках, жабрах 

больных особей появля-

ется толстый слой сли-

зи, из-за чего покровы 

приобретают голубова-

то-серый оттенок. Про-

исходит разрушение 

эпителиальных клеток. 

Нарушение дыхания. По 

мере развития процесса 

наступает некроз жа-

берных лепестков и 

плавников рыб.   

Использование лечебных 

ванн из поваренной соли, 

морской воды, формалина, 

малахитового зеленого и 

метиленового синего.  

Для профилактики необхо-

димо систематически про-

водить паразитологическое 

вскрытие молоди рыб с це-

лью определения степени их 

инвазии и своевременного 

применения лечебных ванн. 

Триходиниоз Инфузории Tricho-

dina truttae, T. nigra, 

T. acuta и т. д. 

 

На поверхности 

тела, плавниках, в 

ротовой полости, 

обонятельных ям-

ках рыб. 

При массовом зараже-

нии паразиты сплош-

ным слоем покрывают 

тело и плавники рыб, 

механически повреждая 

их. На поверхности тела 

скапливается толстый 

слой слизи. Это затруд-

няет дыхание рыб и га-

зообмен.  

Используют лечебные ван-

ны из малахитового зелено-

го, формалина, поваренной 

соли, марганцовокислого 

калия. Гибель триходин 

происходит при воздействии 

озона.  

Ихтиофтириоз Инфузория Ichthy-

ophtirius multifiliis 

 

Под эпителиальным 

слоем поверхности 

тела, плавников, 

жабр, ротовой по-

лости, глотки, рого-

вицы глаз. 

Характерным внешним 

признаком является 

присутствие на покро-

вах тела и плавниках 

рыб множества белова-

тых бугорков. На по-

верхности тела выделя-

ется много слизи.  Жаб-

ры становятся анемич-

ными. На поврежден-

ных участках может 

развиваться сапро-

легния.  

Используются для лечения 

химические препараты. 

Апиозомоз Инфузории рода 

Apiosoma  

 

На коже, плавни-

Болезнь характеризуется 

поражением кожного 

покрова и жаберного 

аппарата. Больные осо-

би беспокойны, стре-

С целью предупреждения 

апиозомоза в рыбоводных 

хозяйствах необходимо со-

блюдать все рыбоводные 

нормативы, направленные 
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Болезнь Возбудитель 

Локализация 

Клинические признаки Меры борьбы 

ках, жабрах, в рото-

вой и носовой по-

лостях. 

мятся выпрыгнуть из 

воды, тело их покрыва-

ется слизью. Ослаблен-

ная молодь погибает.  

на улучшение условий со-

держания и кормления ры-

бы.  

Язвенная (бугор-

ковая) болезнь 

лососевых 

Миксоспоридии 

Henneguya 

zschokkei 

 

мускулатура 

В мускулатуре рыб об-

разуются удлиненные 

цисты, которые чаще 

располагаются в задней 

части тела. Поверхность 

кожи над цистой растя-

нута, чешуя отпадает. 

При созревании спор 

цисты разрываются, и 

на этом месте образует-

ся язва.  

Рекомендуется массовый 

отлов рыбы и выбраковка 

пораженной. 

Гиродактилёз ло-

сосевых 

Моногенея Gyro-

dactylus salaris 

 

Поверхность тела, 

плавники. 

Сильное истощение ры-

бы, токсикоз, поврежде-

ние целостности покро-

вов тела. 

Не допускать превышения 

нормативов зарыбления мо-

лоди в водоеме.   

Дискокотилёз ло-

сосёвых 

Моногенея Dis-

cotyle sagittata 

 

Жабры.  

При сильных заражени-

ях рыб жабры кровото-

чат, становятся бледны-

ми, покрыты слизью. 

Меры борьбы не разработа-

ны. Основное внимание 

нужно уделять профилакти-

ке, которая заключается в 

недопущении паразита с 

рыбопосадочным материа-

лом или с рыбами других 

возрастов.  

Триенофороз Цестоды р. Tri-

aenophorus,  

 T. crassus, T. nodu-

losus 

 

Мускулатура. 

Цисты T. nodulosus 

локализуются в пе-

чени, на поверхно-

сти кишечника. 

При внешнем осмотре 

хорошо видны шишко-

образные образования 

под кожей и в мускула-

туре (цисты, в которых 

находятся плероцеркои-

ды паразита). При про-

рыве стенок этих обра-

зований на их месте 

может образоваться яз-

ва.  

Цисты T. nodulosus 

сдавливают и разруша-

ют ткань печени хозяи-

на, нарушая ее функции. 

Для предупреждения забо-

левания, пруды, в которых 

выращивается рыба, необ-

ходимо оградить от щук. 

Головные пруды обязатель-

но делать спускными и под-

вергать их систематическо-

му осушению и дезинвазии. 

Надежным способом борьбы 

является уничтожение щук. 

Циатоцефалёз Цестода Cyatho-

cephalus truncatus 

 

Пилорические при-

датки. 

Наблюдается истощение 

рыбы, обесцвечивание 

мускулатуры, воспале-

ние пилорических при-

датков, иногда общая 

анемия. 

На хозяйстве временно пре-

кращают выращивание ры-

бы. Дегельминтизацию про-

изводителей можно прово-

дить антигельминтиками, 

применяемыми для борьбы с 

цестодозами рыб.  
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Болезнь Возбудитель 

Локализация 

Клинические признаки Меры борьбы 

Протеоцефалез Цестода Proteo-

cephalus exiguus 

 

Кишечник.  

Рыба малоактивна, ис-

тощена, пищевая актив-

ность и упитанность 

снижены. Жабры и сли-

зистые оболочки ане-

мичны, чешуя матовая, 

брюшко увеличено. 

Гельминты закупорива-

ют просвет кишечника и 

затрудняют проходи-

мость пищи.  

Запрещается вывозить рыбу 

с целью рыборазведения. В 

корм добавляют антигель-

минтики: камалу, фенасал 

или микросал.  

Эуботриоз Цестоды Eubothri-

um crassum и E. 

salvelini 

 

Кишечник, пилори-

ческие придатки. 

Паразиты закупоривают 

кишечник, вызывая не-

проходимость пищи и 

даже гибель рыбы. 

Нарушение пищеваре-

ния приводит к сниже-

нию упитанности зара-

женных рыб. 

Меры борьбы не разработа-

ны. В основном проводят 

мероприятия по предотвра-

щению распространения 

заболевания в благополуч-

ные хозяйства. 

Метэхиноринхозы 

лососёвых 

Скребни  Metechi-

norhynchus salm-

onis, M. truttae 

 

Кишечник. 

Внешних клинических 

признаков нет. Скребень 

своим хоботком пробу-

равливает стенку ки-

шечника и внедряется в 

соединительную ткань, 

в поврежденном участке 

начинается воспаление. 

Стенка кишечника в по-

врежденном месте 

утолщается, происходит 

отложение извести (пет-

рификация), кишечник 

перестает всасывать пе-

реваренную пищу. Ино-

гда наблюдается пробо-

дение стенки кишечника 

скребнем. 

Меры борьбы направлены 

на предотвращение попада-

ния возбудителя на хозяй-

ство. 

Цистидиколоз ло-

сосёвых 

Нематода Cystidico-

la farionis 

 

Полость плаватель-

ного пузыря. 

Паразит не вызывает 

видимых патологиче-

ских изменений в плава-

тельном пузыре рыб. 

При высокой интенсив-

ности иногда отмечают 

воспаление плаватель-

ного пузыря, иногда – 

даже при слабом зара-

жении – малокровие и 

повышенную чувстви-

тельность к содержанию 

кислорода в воде. Ток-

сичен для рыбы. 

Меры борьбы не разработа-

ны. Для профилактики 

необходимо предотвращать 

завоз в водоем зараженной 

рыбы. Следует сокращать 

численность зараженных 

популяций рыб в водоеме. 



 40 

Болезнь Возбудитель 

Локализация 

Клинические признаки Меры борьбы 

Акантобделлоз 

лососевых 

Пиявка Acanthob-

della peledina 

 

Основания грудных 

и спинных плавни-

ков 

Пиявки повреждают 

плавники, часто обра-

зуются кровоточащие 

язвы. Высасывая кровь, 

пиявки вызывают ане-

мию. Пиявки выделяют 

в кровь гирудин – веще-

ство, препятствующее 

свертыванию крови. 

Специфичные меры борьбы 

не разработаны. Соблюде-

ние ветеринарно-

санитарных правил на хо-

зяйстве. 

 

                                      Ход работы 

1. Изучить этиологию инфекционных болезней. 

2. Определить место локализации инфекционного агента. 

3. Ознакомиться с клиническими и патологическими признаками инфекционных болезней 

4. Рекомендовать меры профилактики и лечения инфекционных болезней. 

5. Изучить этиологию инвазионных болезней  

6. Определить место локализации паразитических организмов. 

7. Ознакомиться с клиническими и патологическими признаками инвазий. 

8. Рекомендовать меры профилактики и лечения инвазионных болезней. 

9. Выполнить индивидуальное задание в соответствии с «Задачником по ихтиопатологии» 

(2) 
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Лабораторная работа 4. Инфекционные и инвазионные болезни осетровых 

Цели лабораторного  занятия:  

1. Ознакомление с правилами асептического вскрытия рыбы.  

2. Изучение особенностей взятия, фиксации и транспортировки патологического ма-

териала при инфекционных болезнях рыб. 

План проведения занятия:  

1. Изучить правила асептического вскрытия рыбы, взятия, фиксации и транспорти-

ровки патологического материала. 

 2. Провести стерильное вскрытие рыбы с последующим отбором патологического 

материала. 

Оборудование и материалы: аквариум, живая рыба, ножницы, пинцет, скальпель, 

препаровальные иглы, пастеровские пипетки, банка со спиртом для инструментов, сосуд с 

дезинфицирующей жидкостью (3–5%-м раствором хлорамина или карболовой кислоты),   

70% -й спирт для протирания рук, ватные тампоны или марлевые салфетки, эмалированная 

кювета с парафином и препаровальные иглы для фиксирования рыбы, карандаш или маркер 

по стеклу, газовая горелка или спиртовка, консервирующий раствор. 

Инфекционные болезни осетровых представлены в таблице 21. 

 

Таблица 21. Технологическая карта при инфекционных болезнях осетровых 

Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

1. Адено-

вирусное забо-

левание белого 

осетра 

Вирион адено-

вируса белого 

осетра 

(WSAV) 

 

Эпителий слизи-

стой кишечника 

и спирального 

клапана. 

Пораженные рыбы истощен-

ные, апатичные, в кишечни-

ке отсутствуют пищевари-

тельные массы, печень блед-

ной окраски, жировая ее 

дистрофия. Голова приобре-

тает форму булавочной го-

ловки. На поверхности тела 

повреждений нет.  

Профилактика: не до-

пускать воздействия 

стрессовых факторов: 

повышенной плотно-

сти посадки, резких 

перепадов температур.  

2. Иридо-

вирусное забо-

левание белого 

осетра 

Иридовирус  

белого осетра 

(WSIV) 

 

Кожа, жабры и 

верхний отдел 

пищеваритель-

ного тракта. 

Рыбы истощены и не берут 

корм, вяло плавают, скапли-

ваются на дне бассейна, по-

гибают. Поражение слизи-

стой рта и эпителия органов 

обоняния. Иногда кровоиз-

лияния на брюшной и спин-

ной поверхности тела, жаб-

ры бледные, анемичные с 

участками некроза. Печень 

бледная, в кишечнике отсут-

ствуют пищеварительные 

массы. 

Профилактика: недо-

пущение стрессовых 

факторов (повышен-

ной плотности посад-

ки, резких перепадов 

температуры). Обра-

ботка икры йодисты-

ми препаратами. 

 

  

3. Иридо-

вирусное забо-

левание рус-

Иридовирус 

(RSIV) 

 

Побледнение покровов, кро-

воизлияния на жабрах. Рыбы 

перестают питаться, плавают 

в вертикальном положении 

Профилактика: опти-

мизировать условия 

выращивания. 
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ского осетра Кожа, ротовая 

полость и жаб-

ры. 

(голова вверх, хвост вниз), 

вяло реагируют на раздра-

жители и погибают. 

4. Заболе-

вание белого 

осетра, вызы-

ваемое герпе-

свирусом-1 

Герпесвирус 

(WSHV-1) 

 

Эпидермис кожи 

и слизистой в 

области рыла. 

Клинические признаки не 

отмечены. Рыбы продолжа-

ют брать корм и двигаться 

до самой гибели. Дикие 

осетры, зараженные виру-

сом, становятся вялыми и 

перестают питаться. В же-

лудке и кишечнике скапли-

вается экссудат. 

Профилактика: опти-

мизировать условия 

выращивания и пре-

пятствовать возникно-

вению стрессов у рыб.  

5. Заболе-

вание белого 

осетра, вызы-

ваемое герпе-

свирусом-2 

Герпесвирус 

(WSHV-2) 

 

Губы, рострум, 

грудные плавни-

ки, внутренние 

органы (печень, 

почки, селезен-

ка). 

Клинические  признаки не 

регистрируются. 

При острой форме заболева-

ния – изъявления на поверх-

ности тела, в области рта и 

ануса. На голове и грудных 

плавниках скопление слизи и 

эрозия. 

Оптимизация условий 

выращивания. 

6. Флекси-

бактериоз 

Бактерии родов 

Flexibacter и Cy-

tophaga 

 

Жабры, почки. 

Светлые пятна на поверхно-

сти тела, кровоизлияния на 

брюшке и основаниях плав-

ников, повышенное слезоот-

деление. 

Оптимизировать усло-

вия выращивания рыб. 

Не допускать превы-

шения нормы посадки, 

высокого содержания 

органики в воде. Забо-

леванию подвержены 

рыбы с травмами. 

Профилактика: хлора-

мин Б, окситетрацик-

лин и оксолиновая 

кислота. 

7. Бакте-

риальная ге-

моррагическая 

септицемия 

Бактерии р. Aer-

omonas 

 

Паренхиматоз-

ные органы 

Рыбы вялые, теряют аппетит 

и плавают у поверхности во-

ды. Жабры бледные, ане-

мичные, пучеглазие, точеч-

ные кровоизлияния на по-

верхности тела. Внутренние 

органы рыхлые, гипереми-

рованные. В полости тела 

экссудат. В кишечнике 

большое количество слизи и 

отсутствует пища.  

Профилактика: со-

блюдать рыбоводные 

нормативы выращива-

ния, соблюдать плот-

ность посадки, гидро-

химический режим, 

исключить стрессовые 

воздействия. Исполь-

зовать бактерицидные 

лампы.  

Применение пробио-

тиков. 
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Инвазионные болезни осетровых представлены в таблице 22.  

Таблица 22. Технологическая карта при инвазионных болезнях осетровых  

Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

Ихтиофтириоз Ресничная инфузо-

рия Ichthyophthirius 

multifiliis 

 

Под эпителием кожи 

Дистрофия, нарушение 

физиологических и био-

химических процессов.  

Профилактика: кра-

сители фиолетовый 

К, бриллиантовый 

зеленый. 

Апиозомоз Сидячая ресничная 

инфузория Apiosoma 

piscicolum 

 

В эпителии кожи 

Поражение кожных по-

кровов и жаберного аппа-

рата. На поверхности тела 

и плавниках – белый налет 

и покраснения.  

Профилактика: кра-

сители бриллианто-

вый зеленый, фиоле-

товый К, солевые 

ванны. 

 

Триходиниоз Инфузории рода Tri-

chodina 

 

На поверхности 

жабр, обонятельные 

ямки. 

Усиленное слизеотделе-

ние, потемнение покро-

вов, анемичность жабр. 

Профилактика: кра-

сители бриллианто-

вый зеленый, фиоле-

товый К, солевые 

ванны. 

 

Полиподиоз Представитель ки-

шечнополостных - 

Polypodium hydri-

forme 

Пораженные икринки от-

личаются от здоровых бо-

лее крупными размерами 

и светлой окраской. 

Запрещается вывоз 

зараженной  икры. 

Обеззараживание 

проводят в 2%-м 

растворе хлорамина, 

8. Сапро-

легниоз икры 

Грибы Saproleg-

nia parasitica, S. 

ferax, S. mixta 

 

Икра осетровых. 

Белый ватообразный налет 

на поверхности икры. Раз-

рыхление поверхностного 

слоя студенистой оболочки 

икры и проникновение в нее 

гифов гриба. При остром 

процессе студенистая обо-

лочка разрушается полно-

стью. 

Обеззараживание во-

ды. Обработка икры 

йодистыми препара-

тами, фиолетовым К.  

9. Сапро-

легниоз рыб 

Грибы Saproleg-

nia parasitica, S. 

ferax, S. mixta 

 

Поверхность те-

ла рыб 

Белый ватообразный налет 

на поверхности тела рыб. 

Часто поражается хвостовая 

часть.  

Профилактика: летом 

и осенью обработка 

фиолетовым К  30 

мин. Обработка рас-

творами органических 

красителей. Добавле-

ние витаминов в корм. 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

 

Икра.  

4-%-м формалине,    

5-%-м растворе по-

варенной соли. 

Диклиботриоз Моногенея 

Diclybothrium arma-

tum 

 

Жабры. 

 

Рыба перестает брать 

корм, держится у поверх-

ности воды, жабры по-

крываются толстым слоем 

слизи.  

Контроль за пере-

возками. Соблюде-

ние карантинных 

мероприятий. 

Диплостомоз Метацеркарии тре-

матод р. Diplosto-

mum 

 

Хрусталик и стекло-

видное тело глаз, 

поражает органы и 

ткани рыбы. 

Две формы болезни: пара-

зитическая катаракта и 

церкариозный диплосто-

моз. 

1. Паразитическая ката-

ракта. Паразит локализу-

ется в хрусталике глаза, 

вызывает его помутнение. 

Больная рыба слепнет, не 

берет корм. 

2. Церкариозный дипло-

стомоз. Паразит внедряет-

ся в рыбу, поражает все 

органы и ткани. Отмеча-

ется беспокойное поведе-

ние молоди, побеление 

кожных покровов, нару-

шение координации дви-

жений  

Меры борьбы: уни-

чтожение моллюс-

ков (осушение  и ле-

тование прудов), 

ложе пруда обраба-

тывают негашеной, 

хлорной известью.  

 

Контрацекоз Нематода Contracae-

cum bidentatum 

 

Пищевод, кишечник, 

желудок. 

При сильном заражении – 

воспаление брюшины и 

прободение стенок плава-

тельного пузыря.  

 

Запрещается пере-

возка пораженных 

рыб. Рекомендуется   

дегельминтизация 

рыбы сантонином 

(0,04 г/кг массы ры-

бы).  

Писциколез Пиявка Piscicola ge-

ometra  

 

Поверхность тела. 

На месте присасывания 

паразита образуются раны 

и язвы, развивается ане-

мия. 

 

Осушение и промо-

раживание прудов, 

дезинфекция, обра-

ботка ложа прудов 

негашеной или 

хлорной известью. 

Также рекомендует-

ся использовать 

фильтры для 

предотвращения по-
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

падания возбудите-

лей и дикой рыбы в 

хозяйство. 

Эргазилез Самки паразитиче-

ских рачков Ergasilus 

sieboldi  

 

На жаберных ле-

пестках, у основания 

жаберных дуг. 

Деформирование жабер-

ных лепестков, сдавлива-

ние кровеносных сосудов, 

слизеотделение и заку-

порку сосудов, разруше-

ние и некроз жабр.  

Профилактика: сад-

ки устанавливают на 

глубину 4-6 м и на 

расстояние 50-100 м 

от прибрежных за-

рослей. 

Аргулез Паразитический ра-

чок Argulus foliaceus 

 

На поверхности те-

ла. 

Обильное слизеотделение, 

кровоизлияние, язвы. По-

раженные рыбы беспо-

койные, не берут корм, 

трутся о стенки рыбовод-

ных емкостей. Анемия.   

Уничтожаются  

кладки рачков в во-

доеме. Дезинвазия 

прудов и рыбовод-

ных емкостей. При-

меняют различные 

лекарственные пре-

параты в виде ванн.   

 

                                                     Ход работы. 

1. Изучить этиологию инфекционных болезней. 

2. Определить место локализации инфекционного агента. 

3. Ознакомиться с клиническими и патологическими признаками инфекционных болезней 

4. Рекомендовать меры профилактики и лечения инфекционных болезней. 

5. Изучить этиологию инвазионных болезней  

6. Определить место локализации паразитических организмов. 

7. Ознакомиться с клиническими и патологическими признаками инвазий. 

8. Рекомендовать меры профилактики и лечения инвазионных болезней. 

9. Выполнить индивидуальное задание в соответствии с «Задачником по ихтиопатологии»(2) 
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Лабораторная работа 5. Инфекционные и инвазионные болезни                                       

растительноядных рыб 

Цели лабораторного  занятия:  

1. Ознакомление с правилами асептического вскрытия рыбы.  

2. Изучение особенностей взятия, фиксации и транспортировки патологического ма-

териала при инфекционных болезнях рыб. 

План проведения занятия:  

1. Изучить правила асептического вскрытия рыбы, взятия, фиксации и транспорти-

ровки патологического материала. 

 2. Провести стерильное вскрытие рыбы с последующим отбором патологического 

материала. 

Оборудование и материалы: аквариум, живая рыба, ножницы, пинцет, скальпель, 

препаровальные иглы, пастеровские пипетки, банка со спиртом для инструментов, сосуд с 

дезинфицирующей жидкостью (3–5%-м раствором хлорамина или карболовой кислоты),                  

70% -й спирт для протирания рук, ватные тампоны или марлевые салфетки, эмалированная 

кювета с парафином и препаровальные иглы для фиксирования рыбы, карандаш или маркер 

по стеклу, газовая горелка или спиртовка, консервирующий раствор. 

Инфекционные болезни растительноядных рыб представлены в таблице 22. 

 

Таблица 23. Технологическая карта при инфекционных болезнях растительноядных рыб 

Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

1. Бактериальный 

энтерит амуров 

Бактерия Pseu-

domonas punc-

tata 

 

Кишечник.  

Рыба перестает брать 

корм, медленно плава-

ет, держится у берега, 

становится темной. 

Покраснение и опу-

холь в области аналь-

ного отверстия. При 

вскрытии у больной 

рыбы отмечается 

скопление жидкости в 

брюшной полости, 

кишечник сильно вос-

пален, красно-

фиолетового цвета.  

Профилактика: кормле-

ние рыбы доброкаче-

ственным кормом, уда-

ление погибшей рыбы, 

профилактическое 

кормление рыбы лечеб-

ным кормом. Регулярная 

дезинфекция рыбовод-

ных емкостей. Лечение: 

сульгин или сульфагуа-

нидин. 

 

2. Краснуха аму-

ров 

(две формы: геморра-

гическая септицемия и 

язвенная форма) 

Бактерия Pseu-

domonas fluo-

rescens 

 

Поверхность 

тела. 

Гиперемия кожи, вы-

падение чешуи, осо-

бенно в брюшной ча-

сти, появление крово-

излияния возле рта. 

При второй форме за-

болевания появляются 

язвы на поверхности 

тела. 

Профилактика: кормле-

ние рыбы доброкаче-

ственным кормом, уда-

ление погибшей рыбы, 

профилактическое 

кормление рыбы лечеб-

ным кормом. Регулярная 

дезинфекция рыбовод-

ных емкостей. Лечение: 

сульгин или сульфагуа-

нидин 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 
Клинические признаки Меры борьбы 

3. Белокожие тол-

столобиков 

Бактерия Pseu-

domonas 

dermoalba 

 

Поверхность 

тела. 

Побеление покровов у 

основания спинных 

плавников и хвоста, 

затем оно распростра-

няется вдоль тела 

между спинным и 

анальным плавниками. 

Рыбы становятся хво-

стом кверху и погиба-

ют. 

Рекомендуется лечение 

различными лекар-

ственными препаратами 

в виде ванн. 

4. Бактериальное 

заболевание жабр 

Бактерии Pseu-

domonas puncta-

ta, Pseudomonas 

fluorescens 

 

Жабры.  

Жаберные лепестки 

гниют и отпадают. Ги-

перемия жаберных 

крышек. 

Специфических мер 

борьбы не разработано. 

Необходимо соблюде-

ние общих санитарно-

профилактических  пра-

вил. 

 

Инвазионные болезни растительноядных рыб представлены в таблице 23. 

Таблица 24. Технологическая карта при инвазионных  болезнях растительноядных рыб  

Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические                   

признаки 
Меры борьбы 

Костиоз Жгутиконосец 

Costia necatrix (Ich-

thyobodo necator) 

 

Поверхность тела. 

Обильное слизеотде-

ление, тусклые пятна 

на теле, которые 

позднее образуют го-

лубоватый налет. 

Профилактика: трехкрат-

ная обработка производи-

телей в 5-% растворе по-

варенной соли 5 мин. 

Криптобиозы Жгутиконосец 

Cryptobia branchial-

is 

 

Жаберные лепест-

ки.  

 

Жгутиконосец C. 

cyprini 

(переносчики - пи-

явки) 

 

Кровеносная си-

стема. 

Поражаются жабры – 

ярко-красная окраска. 

На теле много слизи. 

Рыба перестает пи-

таться. Тело темнеет. 

Жабры анемичны, ги-

перемия и подкожные 

пузыри с розовым 

экссудатом. Внутрен-

ние органы обескров-

лены, дряблые, желч-

ный пузырь с кровя-

ной жидкостью. 

Перед посадкой в пруды 

рыбу пропускают через 

профилактические ванны.  

Лечение не разработано. 

Профилактика: добавле-

ние в корм красителя ме-

тиленового синего, при-

менение его в виде ванн. 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические                   

признаки 
Меры борьбы 

Кокцидиозный 

энтерит толсто-

лобика 

Eimeria sinensis и E. 

cheni 

 

В слизистой обо-

лочке кишечника 

толстолобиков. 

Рыбы плохо реагиру-

ют на корм, худеют. 

Брюшко вздутое, мяг-

кое, тяжи из анально-

го отверстия, слизь. 

Осушение и проморажи-

вание ложа прудов для 

уничтожения ооцист кок-

цидий 

Хилодонеллез Инфузория Chilo-

donella cyprini 

 

На поверхности 

кожи и жабрах. 

Голубовато-серый 

налет на поверхности 

тела, особенно в обла-

сти головы. Поражает 

жабры, вызывая уси-

ленное слизеотделе-

ние и нарушение ды-

хания. 

Профилактика: создание 

оптимальных  условий 

для содержания рыбы, 

кормление доброкаче-

ственными кормами, об-

работка 5% солевыми 

ваннами. Дезинфекция 

зимовальных прудов 

негашеной известью. Ис-

пользование рыбоулови-

телей или фильтров.  

Лечение: применение ор-

ганических красителей в 

виде ванн. 

Ихтиофтириоз Инфузория Ichthy-

ophthirius multifiliis 

 

Под эпителием ко-

жи и жабр.  

Рыбы скапливаются у 

притока,  беспокоятся, 

трутся о дно, берега, 

перестают питаться, 

не реагируют на раз-

дражения. На теле по-

являются мелкие бе-

ловатые бугорки. 

Профилактика: изолиро-

ванное содержание про-

изводителей и молоди, 

осушение и дезинвазия 

прудов, недопущение по-

падания сорной рыбы в 

хозяйства. 

Лечение: 0,7%-й раствор 

поваренной соли, 0,5 рас-

твор смеси поваренной и 

горькой солей, красители 

ярко-зеленый, бриллиан-

товый зеленый, фиолето-

вый К, негашеная известь. 

Триходиниозы  Инфузории: Tri-

chodina domerguei,  

T. acuta, T. nigra 

 

На коже и жабрах. 

Вызывают раздраже-

ние и воспаление жа-

берной ткани. Тело 

теряет естественный 

блеск, беловатый 

налет слизи. Наиболее 

зараженные рыбы вя-

лые, не реагируют на 

приближение челове-

ка. 

 

Профилактика: создание 

оптимальных  условий 

для содержания рыбы, 

кормление доброкаче-

ственными кормами, об-

работка 5% солевыми 

ваннами. Дезинфекция 

зимовальных прудов 

негашеной известью. Ис-

пользование рыбоулови-

телей или фильтров.  

Лечение: применение ор-

ганических красителей в 

виде ванн. 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические                   

признаки 
Меры борьбы 

Дактилогироз  Моногенеи: Dac-

tylogyrus lamellatus 

и D. stenopharyngo-

donis (у белого 

амура) 

 

Жабры.  

Мозаичное окрашива-

ние жабр, кровоизли-

яние и некроз пора-

женных участков 

жабр. Нарушение ды-

хания. 

Профилактика: недопу-

щение совместного со-

держания молоди и про-

изводителей. 

Лечение: обработка в со-

левых и аммиачных ван-

нах, обработка больных 

рыб в прудах аммиакатом 

меди. 

Диплостоматоз, 

или гельмин-

тозная катарак-

та 

Личинки трематод  

(метацеркарии) из 

р. Diplostomum 

 

В хрусталике и  

стекловидном теле 

глаза. 

Вокруг метацеркария, 

локализованного в 

хрусталике, начинает 

отлагаться известь, 

хрусталик постепенно 

мутнеет, позднее ста-

новится молочно-

белым. Рыба слепнет, 

глазное яблоко часто 

увеличивается в раз-

мере, отмечается пу-

чеглазие. Иногда раз-

рушается роговица и 

хрусталик выпадает в 

воду. Ослепшая рыба 

перестает питаться, 

слабеет, держится у 

поверхности воды и 

гибнет. 

Профилактика:  

Систематическая очистка 

ложа прудов для уничто-

жения моллюсков, отпу-

гивание птиц с террито-

рии хозяйств и разорение 

гнезд.   

Также для борьбы с мол-

люсками рекомендуется 

дезинвазия ложа прудов 

хлорной известью. Для 

предотвращения попада-

ния моллюсков в пруды 

их следует заполнять во-

дой только через соро-

уловители, устанавливае-

мые  на водоподающих 

канавах. 

Постодиплосто-

матоз, или чер-

нопятнистое за-

болевание 

Трематода 

Posthodiplostomum 

cuticola (мета-

церкарии) 

 

В коже и подкож-

ной клетчатке. 

На поверхности тела 

рыбы появляются 

черные  выпуклые 

пятна вокруг цисты, 

содержащей мета-

церкарий паразита. 

Рыбы худеют, отста-

ют в росте, теряют 

гибкость и при боль-

шой интенсивности 

заражения погибают.  

Профилактика:  

Систематическая очистка 

ложа прудов для уничто-

жения моллюсков, отпу-

гивание птиц с террито-

рии хозяйств и разорение 

гнезд цапель.   

Также для борьбы с мол-

люсками рекомендуется 

дезинвазия ложа прудов 

хлорной известью. Для 

предотвращения попада-

ния моллюсков в пруды 

их следует заполнять во-

дой только через филь-

тры, устанавливаемые  на 

водоподающих системах. 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические                   

признаки 
Меры борьбы 

 Ботриоцефалез Ленточный гель-

минт Bothriocepha-

lus gowkongensis. 

 

Кишечник.  

Поселяясь в кишечни-

ке рыб,  гельминт 

прикрепляется к его 

стенкам, травмируя 

их, вызывая воспале-

ние слизистой обо-

лочки и тяжелую ане-

мию. Брюшко увели-

чивается. Гельминты 

вызывают закупорку 

кишечника, что нару-

шает процесс пищева-

рения. Иногда наблю-

дается прободение 

кишечника. Гельминт 

вызывает интоксика-

цию организма. 

Профилактика: дезинва-

зия ложа прудов для уни-

чтожения яиц гельминта. 

Лечение: дегельминтиза-

ция рыбы антигельминт-

ными препаратами. 

Кавиоз Цестода Khawia 

sinensis 

 

Кишечник.  

Прикрепляясь к сли-

зистой оболочке ки-

шечника, паразит 

травмирует и наруша-

ет ее функцию. Боль-

шое количество гель-

минтов вызывает за-

купорку кишечника и 

интоксикацию орга-

низма рыбы. 

Профилактика: не допус-

кать завоз рыбы из  хо-

зяйства, неблагополучно-

го по кавиозу, проводить 

ежегодную дезинвазию 

прудов хлорной или 

негашеной известью. Для 

уничтожения промежу-

точных хозяев – олигохет 

рекомендуется полное 

осушение прудов весной 

или осенью.  

Лечение: применять ка-

малу и другие антигель-

минтные препараты, до-

бавляя их в корм 

Лигулез  Плероцеркоиды 

цестоды  Ligula in-

testinalis 

 

В полости тела. 

Поселяясь в полости 

тела, паразиты сдав-

ливают внутренние 

органы, нарушают их 

функцию, часто при-

водят к атрофии поло-

вых желез у рыб. 

Брюшко вздуто. Рыба 

перестает питаться, 

отстает в весе, исто-

щается. Паразиты вы-

зывает интоксикацию 

продуктами своих вы-

делений.  

Профилактика: отпугива-

ние рыбоядных рыб вес-

ной и осенью, отлов 

больной рыбы. 
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Болезнь 
Возбудитель 

Локализация 

Клинические                   

признаки 
Меры борьбы 

Синэргазилез Паразитические 

рачки Sinergasilus 

major (белый амур) 

и S. lieni (белый и 

пестрый толстоло-

бик) 

 

На жабрах.  

Поселяясь на жабрах, 

рачки сдавливают и 

разрывают жаберную 

ткань, вызывая заку-

порку капиллярных 

сосудов. Поврежден-

ные лепестки бледне-

ют, развивается 

некроз, через время 

некротический уча-

сток отпадает с пара-

зитами, а на повре-

жденной части разви-

вается сапролегния.  

Меры борьбы: Соблюдать 

раздельное содержание 

молоди и производителей, 

контролировать перевоз-

ки рыб. 

Лечение: применяют ле-

карственные препараты 

(фиолетовый К, смесь 

медного и железного ку-

поросов) в виде ванн.  

Лернеоз Рачки р. Lernaea 

 

Поверхность тела. 

Паразит внедряется в 

кожу, затем глубоко 

проникает в мышеч-

ную ткань, питаясь 

кровью и лимфой хо-

зяина. На месте при-

крепления - покрасне-

ние, отек, воспаление, 

язвочки. При сильном 

поражении рыба за-

метно худеет, беспо-

коится. В местах 

внедрения рачков по-

селяются патогенные 

бактерии и грибы. 

Профилактика: дезинва-

зия ложа прудов, регу-

лярные очистки от ила, 

предупреждение завоза 

больной рыбы.  

Лечение: Ванны из рас-

творов марганцовокисло-

го калия, формальдегида, 

диптерекса и др. 

Аргулез Паразитические 

жаброхвостые раки 

р. Argulus 

 

Поверхность тела.  

Нападая на рыбу, ра-

чок прокалывает кожу 

и сосет кровь. На ме-

сте ранения развива-

ется воспалительный 

процесс, который 

осложняется патоген-

ными бактериями и  

грибами, проникаю-

щими в ранку. Про-

дукты желез рачка 

оказывают токсиче-

ское воздействие на 

рыб. 

Профилактика: не допус-

кают попадания рачков в 

пруды, полностью осу-

шают и дезинвазируют 

пруды для уничтожения 

кладок яиц паразитов.  

Лечение: ванны с  мар-

ганцовокислым калием. 

Также используют препа-

рат гексахлоран, ванны из 

раствора линдана 

  

                                                         Ход работы. 

1. Изучить этиологию инфекционных болезней. 

2. Определить место локализации инфекционного агента. 

3. Ознакомиться с клиническими и патологическими признаками инфекционных болезней 
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4. Рекомендовать меры профилактики и лечения инфекционных болезней. 

5. Изучить этиологию инвазионных болезней  

6. Определить место локализации паразитических организмов. 

7. Ознакомиться с клиническими и патологическими признаками инвазий. 

8. Рекомендовать меры профилактики и лечения инвазионных болезней. 

9. Выполнить индивидуальное задание в соответствии с «Задачником по ихтиопатологии» 

(2) 
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Лабораторная работа 6. Ветеринарно–санитарная экспертиза рыб                                    

по органолептическим показателям 

Цели  работы:  

1. Ознакомиться с органолептическим методом оценки качества живой рыбы. 

2. Провести ветеринарно-санитарную экспертизу образцов живой рыбы с помощью 

органолептического метода. 

План проведения занятия: 

1. Ознакомиться с теоретической частью и ходом работы. 

2. Провести экспертизу живой рыбы по органолептическим признакам. 

3. Провести патолого-анатомическое вскрытие рыбы. 

4. Провести пробу варкой в соответствие с ходом работы. 

5. Сделать выводы о доброкачественности образцов по результатам экспертизы 

Оборудование и материалы: рыба живая (1-3 пробы), кюветы, скальпели, ножницы, 

пинцеты чашки Петри, салфетки, электроплитки, весы, мерные стаканы, термостойкие ста-

каны. 

 

Теоретическая часть 

Пресноводная и морская живая рыба подлежит обязательной ветеринарно-санитарной 

экспертизе (ВСЭ) в соответствии с существующими правилами и санитарными нормами. 

Экспертизу проводят специалисты государственной и ведомственной (в пределах своей ком-

петенции) ветеринарных служб на рыбоводных хозяйствах независимо от их ведомственной 

принадлежности и форм собственности, крестьянских, фермерских и личных хозяйствах 

граждан, рыбозаводах, рыбокомбинатах и других предприятиях по переработке и хранению 

рыбы и рыбопродуктов. 

Каждая партия живой рыбы, одновременно выловленная в одном хозяйстве (водоеме), 

добытая из моря одним судном, заготовленная и складированная в определенное место хра-

нения или для реализации в пищу людям по одному ветеринарному свидетельству, подверга-

ется обязательному органолептическому анализу. 

Живая рыба считается доброкачественной, если она по органолептическим показате-

лям при наличии ветеринарного свидетельства (форма №2) (или ветеринарной справки фор-

ма №4) признана пригодной в пищу людям и реализуется без ограничений. 

В случае возникновения сомнения в доброкачественности рыбы по органолептиче-

ским показателям, производят отбор проб для лабораторного исследования. При этом пар-

тию живой рыбы, образцы из которой направлены для исследования, сохраняют в живорыб-

ных садках, а снулую - в холодильных камерах при температуре не ниже -4°С. 

При сомнительных органолептических показателях и отрицательных результатах ла-

бораторных исследований, рыбу по заключению ветеринарного врача скармливают живот-

ным после термической обработки. Признанную непригодной в пищу людям или в корм жи-

вотным рыбу перерабатывают на кормовую муку, на удобрения, клей или другие техниче-

ские цели. При невозможности утилизации рыбу уничтожают, сжигают или обезвреживают 

и зарывают в землю на глубину не менее 1м в отведенных специально местах по согласова-

нию с государственной ветеринарной службой района. 

При проведении ветеринарно-санитарной экспертизы проводится органолептическая 

оценка рыбы:  внешний вид, упитанность рыбы, состояние наружных покровов, слизи, че-

шуи, глаз, жабр, а также степень окоченелости мышц и вздутости брюшка. Затем рыбу 

вскрывают и исследуют внутренние органы, и также проводят пробу варкой. Для пробы вар-

кой берут 100 г очищенной рыбы без внутренних органов, заливают двойным объемом воды 

и варят 10 минут.  
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Живая клинически здоровая рыба плавает спинкой вверх и проявляет все признаки 

жизнедеятельности. Поверхность рыбы чистая, окраска естественная, покрыта тонким слоем 

слизи. У чешуйчатых рыб чешуя блестящая, плотно прилегает к телу. 

Рыба не должна иметь механических повреждений, признаков заболеваний. Допуска-

ются ранения на нижних и верхних челюстях при крючковом лове, незначительное покрас-

нение поверхности в результате механических ударов. 

Доброкачественная рыба: чешуя блестящая, с перламутровым отливом, плотно приле-

гает к телу, слизь прозрачная. Кожа упругая, плавники цельные. Жаберные крышки плотно 

закрывают жаберную полость. Глаза выпуклые, роговая оболочка прозрачная, грязно-серого 

цвета. Брюшко не вздутое, анальное отверстие не выпячено. На разрезе мышечная ткань 

упругая, плотно прилегает. 

Бульон из доброкачественной живой рыбы прозрачный, на поверхности большие 

блестки жира и коричневые хлопья свернувшейся крови, запах - специфический для каждого 

вида рыб, мясо хорошо разделяется на мышечные пучки. Бульон из доброкачественной све-

жей рыбы прозрачный, на поверхности капли жира, запах приятный, специфически рыбный, 

мышечная ткань хорошо разделяется на мышечные пучки. Вкус бульона и рыбы приятный, 

без горечи и затхлости. 

При сомнении по органолептическим показателям в доброкачественности живой ры-

бы проводят целенаправленный отбор проб продукции и направляют ее для лабораторных 

исследований в ветеринарную лабораторию Государственной ветеринарной службы. 

Недоброкачественная рыба: впалые мышцы спины, так называемый «синдром впалой 

спины», на теле толстый слой прозрачной слизи или непрозрачные ее скопления на отдель-

ных участках тела и плавниках или слизь отсутствует. Изменение типичной окраски тела, 

наличие опухолевидных и ватообразных наростов. На поверхности тела  и плавниках крово-

излияния, язвы, ерошение чешуи локальное или по всему телу, она легко отделяется. Плав-

ники рваные с побелевшими или  некротизированными участками. Побелевшие или некроти-

зированные участки верхней и нижней челюсти, Жабры темно-красного цвета, ослизнены, 

жаберные лепестки деформированы или частично разрушены. Глаза впалые, роговица и хру-

сталики мутные. Брюшко увеличено, мягкое, гиперимировано. Анальное отверстие воспа-

ленное, при надавливании на брюшко из него выделяется слизь различной консистенции и 

неприятным запахом. Мышечная ткань обводненная. Внутренние органы в спайках, анемич-

ны или с ярко выраженной инъекцией сосудов, гиперемичны, гидремичны. При постановке 

пробы варкой бульон мутный с хлопьями на поверхности. Недоброкачественную рыбу ути-

лизируют или уничтожают. 

Ход работы 

1. Проведите внешний осмотр представленных проб живой рыбы по органолептиче-

ским признакам и оформите его результаты в тетради виде таблицы.  

2. Проведите патологоанатомическое вскрытие представленных проб рыбы и оформи-

те его результаты в рабочей тетради. 

3. Провести пробу варкой  и оформите ее результат в рабочей тетради. 

4. Сделайте вывод о качестве образцов рыбы, взятых на анализ. 
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Лабораторная работа 7. Морфология, жизненные циклы трематод (описторхид, 

псевдоамфистомус, нанофиетус и др.), возбудителей заболеваний человека и животных. 

Морфология, жизненные циклы цестод  семейства Diphyllobothriidae, возбудителей за-

болеваний человека и животных. Морфология, жизненные циклы нематод (анизакид) и 

скребней (каринозом), возбудителей заболеваний человека и животных 

Цели работы:  

1. Ознакомиться с жизненным циклом трематод (описторхид, псевдоамфистомус, 

нанофиетус и др.), возбудителей заболеваний человека и животных, с жизненным циклом 

дифиллоботриид, возбудителей заболеваний человека и животных, с жизненным циклом 

анизакид. 

2. Научиться определять трематод и их личинок - возбудителей заболеваний человека 

и животных, дифиллоботриид и их личинок, возбудителей заболеваний человека и живот-

ных, с жизненным циклом каринозом, определять нематод и скребней, и их личинок, возбу-

дителей заболеваний человека и животных. 

3. Составление заключения по результатам санитарно-ветеринарной экспертизы ры-

бы, зараженной трематодами (описторхид, псевдоамфистомус, нанофиетус и др.), возбудите-

лями заболеваний человека и животных, рыбы, зараженной дифиллоботриидами, возбудите-

лями заболеваний человека и животных. Составить заключения по результатам санитарно-

ветеринарной экспертизы рыбы, зараженной нематодами (анизакидами) скребнями (карино-

сомами) - возбудителями заболеваний человека и животных 

План проведения занятия: 

1. Ознакомиться c теоретической частью работы. 

2. Зарисовать схему жизненного цикла трематод на примере описторхис, цестод, 

нематод, скребней. 

3. Ознакомиться с особенностями строения зрелых трематод и метацеркарий, цестод, 

нематод, скребней - возбудителей заболеваний человека и животных, по микропрепаратам из 

коллекции. 

4. Зарисовать в тетрадь метацеркарий и марит трематод цестод, нематод, скребней - 

возбудителей заболеваний человека и животных. 

5. По результатам ветеринарно-санитарной экспертизы рыбы, зараженной трематода-

ми (описторхид, псевдоамфистомус, нанофиетус и др.), цестод, нематод, скребней - возбуди-

телями заболеваний человека и животных определить экстенсивность заражения, интенсив-

ность заражения, индекс обилия, количество паразитов на 1 кг. рыбной продукции.  

Оборудование и материалы: мультимедийный проектор, презентация со схемой 

жизненного цикла и основными определительные признаки трематод, цестод, нематод, 

скребней - возбудителей заболеваний человека и животных, микропрепараты с маритами и 

метацеркариями, бинокулярный и световой микроскоп, предметные стекла, покровные стек-

ла, пинцеты, скальпели, вода дистиллированная, препаровальные иглы, образцы рыбного 

сырья, зараженного личинками трематод. 

Теоретическая часть 

На территории Российской Федерации к наиболее социально значимым и широко 

распространенным болезням человека, возбудители которых передаются человеку через ры-

бу, относятся: описторхоз, псевдамфистомоз и эндемичные для Дальнего Востока тремато-

дозы: клонорхоз, метагонимоз, нанофиетоз, парагонимоз. Существует риск заражения людей 

личинками диплогонопорусов, контрацекумов, псевдотерранов, криптокотилусов, гетеро-

фиесов, меторхисов, эхинохазмусов и других паразитов через необеззараженную рыбную 

продукцию.  

Рыбную продукцию и другие гидробионты при обнаружении в них живых личинок 

перечисленных выше гельминтов переводят в разряд "условно-годная". "Условно годную" 

рыбную продукцию допускают в переработку на пищевые продукты и в реализацию только 

после обеззараживания и последующей сертификации в установленном порядке при обяза-
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тельном наличии сопроводительных документов производителя-поставщика, в которых ука-

зывают тип (метод) проведенной обработки (обеззараживания) и организацию, где проводи-

лось обеззараживание (обработка). Режимы обработки "условно годной" рыбной продукции, 

гарантирующие ее обеззараживание отражены в санитарно-эпидемиологических правилах и 

нормативах СанПиН 3.2.1333-03 "Профилактика паразитарных болезней на территории Рос-

сийской Федерации". 

 

Описторхоз - наиболее тяжелое гельминтозное заболевание человека, из числа трема-

тодозов, передаваемых с рыбой. Описторхоз вызывает трематода Opisthorchis felineus (коша-

чья, или сибирская, двуустка), относящаяся к сем. Opisthorchidae, отряду Fasciolata.  

Развитие О. felineus происходит при участии двух промежуточных хозяев (рисунок 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1. Процесс развития Opistorchis felineus: а — взрослая трематода в дефинитивном 

хозяине; б — яйцо;      в — мирацидий в воде; г, д— спороциста иредия в моллюске; е —

церкария; ж—метацеркария в мышцах рыбы 

 

Яйца вместе с илом заглатываются мелким пресноводным моллюском Opistho-

chorphorus (=Bithynia-Codiella) leachi. В кишечнике моллюска вышедшая из яйца личинка 

проникает в его внутренние органы, где развиваются два партеногенетических поколения: 

спороциста и редия. В последней образуются хвостатые церкарии, которые покидают опи-

сторхоруса и внедряются в карповых рыб. В мускулатуре последних церкарии превращаются 

в метацеркарии. Они лежат в округлой цисте серого цвета размером 0,17—0,21 мм. Личинка 

в цисте очень подвижная. Размер освобожденного метацеркария 0,44—1,36x0,15—0,30 мм. У 

него хорошо видны 2 присоски и экскреторный пузырек округлой формы, заполненный чер-

ными гранулами. Человек или плотоядное млекопитающее, съев зараженную рыбу в сыром 

или плохо проваренном виде, заражаются описторхисами, которые достигают половой зре-

лости в желчных протоках их печени. 

Распространение описторхоза связано с моллюском Opisthorchophorus (=Bithynia-

Codiella) leachi, обитающим в пересыхающих мелководных пойменных водоемах. Поэтому 

описторхоз приурочен к бассейнам равнинных, медленно текущих рек с широкой поймой, 

таких как Обь и Иртыш, в меньшей мере к бассейнам Днепра, Дона, Волги и Немана, Север-

ной Двины и некоторых районов Енисея. Описторхоз как заболевание человека обнаружива-

ется в районах обитания описторхиса, но особенно он распространяется в тех районах, где 

существует обычай питаться сырой или свежемороженой рыбой. Паразитируя в желчных 

протоках печени, желчном пузыре и поджелудочной железе у человека в течение 10—20 лет, 
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гельминты вызывают различные патологии в печени и поджелудочной железе, а также спо-

собны вызывать аллергическую реакцию и осложнять течение сопутствующих заболеваний 

(легочных, брюшнотифозных и др.) По всей территории Восточной Сибири описторхоз не 

обнаружен. Потенциальными носителями личинок возбудителей являются язь, елец, плотва, 

красноперка, лещ, голавль, синец, белоглазка, чехонь, жерех, линь, пескарь, уклея, гольян, 

верховка, шиповка. Так, в бассейне Оби основными носителями метацеркариев являются язь 

и в меньшей степени елец и плотва. Зараженность рыб с возрастом увеличивается. Половоз-

релые описторхисы паразитируют у человека, кошки, собаки и многих диких плотоядных 

(лисиц, песцов, соболей, хорьков и др.). Описторхоз является природно-очаговым заболева-

нием, наиболее частыми носителями которого являются кошки. Отмечен описторхоз на зве-

роводческих фермах, где пушных зверей кормят сырой рыбой. 

Псевдоамфистомоз и клонорхоз. Из других трематод сем. Opisthorchidae, достигаю-

щих половой зрелости у человека и плотоядных животных, следует упомянуть псевдоамфи-

стомуса и клонорхиса. 

Паразитоз, близкий к описторхозу по этиологии и способам передачи, вызывается 

трематодой Pseudamphistomum truncatum (сем. Opisthorchidae). Цисты размером 0,40—

0,54x0,39— 0,45 мм содержат метацеркария, тело которого покрыто шипиками. Брюшная 

присоска крупнее ротовой. Промежуточные хозяева паразита — переднежаберные моллюски 

рода Bithynia (B. tentaculata). Дополнительными хозяевами являются многие виды рыб се-

мейства карповых (плотва, лещ, красноперка, густера, елец и др.). Сроки и стадии развития 

псевдоамфистом такие же, как у О. felineus. 

Псевдоамфистомоз в России у животных отмечается в Московской, Горьковской, Во-

ронежской, Ивановской, Саратовской, Астраханской, Свердловской областях. Дефинитив-

ные хозяева — собаки, кошки, пушные звери (еноты, выдра, норка, хорек и др.). У человека 

он зарегистрирован в бассейнах рек Волги и Дона. Возможно заражение псевдоамфистомо-

зом и на других территориях. Клиника этого заболевания у людей имеет много общего с 

клиникой описторхоза. 

Клонорхоз вызывается Clonorchis sinensis (китайской двуусткой). Освобожденный из 

цист (размером 0,12-15x0,85-14 мм) метацеркарий (размером 0,4x0,12 мм) сужен к заднему 

концу, двигается как пиявка; у него хорошо видны две присоски черного цвета и длинный 

пузырь, который занимает большое пространство в задней части тела. Биология паразита во 

многом сходна с таковой у О. felineus. Его промежуточные хозяева — моллюски сем. Bithyn-

iidae и Velanidae; на Дальнем Востоке России — Parafossarulus manchouricus. Дополнитель-

ными хозяевами (от которых заражаются человек и некоторые животные) являются более 20 

видов пресноводных рыб, в основном дальневосточные виды семейства карповых (язь, елец, 

плотва, лещ, сазан, гольян, густера, карась, толстолобик и др.). В России клонорхоз распро-

странен в бассейнах Уссури, а также Нижнего и Среднего Амура. 

Метагонимоз, нанофиетоз. Это кишечные трематодозы, вызываемые соответственно 

Metagonimus yokogawai и Nanophyetus salmincola. Заболевания у человека характеризуются 

кишечными расстройствами. Промежуточными хозяевами для обоих видов трематод явля-

ются пресноводные моллюски рода Yuga. Дополнительными хозяевами для метагонимуса 

служат рыбы семейства карповых. Часто его метацеркарий обнаруживаются также у сигов, 

хариусов и ленков. Метацеркарии метагонимуса инцистируются в толще кожных покровов, в 

чешуе, жабрах и плавниках. Цисты округлой или овальной формы (размером 0,15—0,22 мм). 

Личинка листовидной или языковидной формы (размером 0,3—0,4—0,09— 0,1 мм). 

Основную роль в передаче возбудителя нанофиетоза человеку и домашним животным 

выполняют хариусовые и пресноводные лососи (амурский сиг, таймень, ленок, хариус, кета, 

горбуша, гольян и др.). Метацеркарии у этих рыб в больших количествах образуют капсулы 

в мышцах тела, почках, жабрах и плавниках. Паразит внутри капсулы находится в округлой 

тонкостенной цисте (размером 0,2—0,35 мм). Вся кутикула метацеркария покрыта тонкими, 

отогнутыми назад шипиками. 
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В России эти трематодозы распространены в бассейнах Амура, Уссури и рек севера 

Сахалина. Трематоды при массовом заражении окончательного хозяина вызывают катараль-

ное расстройство кишечника. 

Парагонимоз. Заболевание вызывается разными видами трематод рода Paragonimus 

(наиболее часто P. westermani). Оно характеризуется хроническим течением с поражением 

легких, головного мозга и других органов. Как у всех трематод, паразиты развиваются по-

следовательно со сменой хозяев. Промежуточными хозяевами на Дальнем Востоке России 

зарегистрированы моллюски рода Yuga (прежде всего Y.etensa и Y. tegulata). Дополнитель-

ными хозяевами являются не рыбы, а пресноводные ракообразные (раки, крабы, креветки), в 

частности, на Дальнем Востоке России — речные раки рода Cambaroides, пресноводные кра-

бы родов Eriocheir и Helice. Человек и животные заражаются, употребляя в пищу ракообраз-

ных в необеззараженном виде. В России заболевание регистрируется в Амурской области, в 

Хабаровском и Приморском краях. Обеззараживание ракообразных от личинок парагониму-

сов осуществляется сравнительно просто, путем их термальной обработки, кипячения в те-

чение 15 мин. 

Клиника заболевания у людей характеризуется вначале энтеритом, позднее бронхи-

том, очаговой пневмонией, сухим или экссудативным плевритом. Возможны легочные кро-

вотечения, гнойный плеврит, занос гельминтов или их яиц в мозг с развитием менингоэнце-

фалита, признаков опухоли (головные боли, судороги, психические расстройства, иногда па-

резы и параличи). 

Меторхоз. Среди гельминтозов животных (кошек, лисиц, песцов, водных полевок, 

некоторых рыбоядных лисиц) широко распространен меторхоз, вызываемой трематодой 

Metorchis bilis (=albidus). Цикл развития паразита сходен с таковым у описторхисов. Проме-

жуточным хозяином являются моллюски рода Bithynia; дополнительными — рыбы сем. кар-

повых (язь, плотва, красноперка, уклея, лещ и др.). Ведутся дискуссии относительно воз-

можного нахождения Metorchis у человека. Регистрируется меторхоз во многих странах За-

падной Европы и Ближнего Востока. 

При паразитировании метацеркарий у рыб заметных изменений не отмечено. Светло-

серые цисты гельминтов локализуются в межмышечной соединительной ткани преимуще-

ственно спинных мышц на глубине 2—4 мм. 

Для обнаружения метацеркариев в мышцах рыб используют один из двух методов: 

компрессионный или переваривания мышц. В обоих случаях удаляют чешую и снимают ко-

жу полностью или частично в дорсальной части тела. Если на коже остаются кусочки под-

кожных мышц, их снимают скальпелем и используют для исследования. 

При применении компрессионного метода делают общий срез мышц толщиной 2-4 

мм, который помещают на стекло или компрессорий для трихинеллоскопии полностью или 

вырезают кусочки небольшого размера. Пробы мышц раздавливают в компрессории, а на 

стекле размером 8×15 см - вторым предметным стеклом. Микроскопирование проводят при 

увеличении 16-20 раз под микроскопом (МБС-10 или обычным). При исследовании вялен-

ной, соленой или копченой рыбы рекомендуется вымачивать ее в воде не менее 1 сут. 

Метод переваривания более трудоемкий, но он дает лучшие результаты по полноте 

выявления личинок. Для этого мышечную ткань тщательно измельчают ножом или в мясо-

рубке. Затем ее заливают естественным или искусственным желудочным соком (11 мл кон-

центрированной соляной кислоты, 7 г пепсина, 9 г хлорида натрия на 1 л дистиллированной 

воды) в соотношении 1:10. Пробу помещают в термостат на 3 ч при температуре 37оС, после 

чего содержимое фильтруют через металлический фильтр с размером ячеек 1×1 мм. Через 

15-20 мин верхний слой фильтрата с переваренной мышечной тканью сливают, а осадок пе-

реносят в чашку Петри, где метацеркариев посчитывают. При этом они сохраняют свою 

структуру и жизнеспособность. 

Санитарная оценка рыбы. При установлении зараженности личинками описторхиса 

основных промысловых объектов и наличии в водоеме других потенциальных хозяев этого 

гельминта вся вылавливаемая из него рыба признается "условно годной". В этих случаях ре-
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ализация необеззараженной рыбы из неблагополучного водоема согласно существующей ин-

струкции запрещается. Ее допускают в пищу при сохранении товарного вида и после обра-

ботки, гарантирующей полное обеззараживание от возбудителя болезни (посол, глубокое за-

мораживание или термическую обработку). 

Полное обеззараживание достигается промораживанием рыбы: при – 40 °С в течение 

7 час., при -35 °С - 14 час., при -28 °С - 32 ч. Только законченные технологические процессы, 

применяемые на рыбоперерабатывающих предприятиях, обеспечивают полное обезврежива-

ние рыбных продуктов. Это же достигается при варке, горячем копчении и тщательном про-

жаривании зараженной рыбы. 

Снижения зараженности рыб можно достичь подавлением численности моллюсков в 

водоемах путем выпаса там уток и зарыбления их карасем. 

Разработаны методы дегельминтизации больных описторхозом. Лечение проводят 

только по указанию врача. 

Из цестодозов человека, вызываемых употреблением в пищу зараженной рыбы, важ-

нейшим является дифиллоботриоз. 

Возбудитель дифиллоботриоза. Возбудитель болезни — широкий лентец Diphyllo-

bothrium latum — относится к отр. Pseudophyllidea. Тело его, состоящее из члеников (4000 и 

более), иногда достигает длины 20 м, ширины 1,5 см. Широкий лентец паразитирует в ки-

шечнике не только человека, но и кошки, собаки, лисицы и других плотоядных млекопита-

ющих. Развитие лентеца протекает с участием двух промежуточных хозяев. Яйцо паразита с 

испражнениями хозяина выводится во внешнюю среду и для дальнейшего развития должно 

попасть в воду. Там из яйца выходит корацидий, которого заглатывают первые промежуточ-

ные хозяева — планктонные рачки родов Diaptomus и Cyclops. В полости тела рачка развива-

ется процеркоид. Рыба заглатывает зараженного рачка, а процеркоид прободает стенку же-

лудка и проникает во внутренние органы (печень, брыжейку, ястык) или в мускулатуру, где 

превращается в плероцеркоида. Он имеет форму беловатого червячка длиной около 1 см  

может сохраняться в теле рыбы в течение длительного времени. Хищная рыба — щука, 

налим, реже угорь, лосось и сом могут заражаться, поедая инвазированных мелких рыб, ак-

кумулируя в своем теле плероцеркоидов широкого лентеца. 

Плероцеркоиды локализуются в полости тела, икре, внутренних органах, мышцах 

рыб обычно без капсулы. Длина живых личинок от 0,5—1,0 до 2,5 см и более. Личинки 

беловато-молочного цвета. Характерно наличие на теле глубоких складок (ложная сегмен-

тация). У личинки, извлеченной из рыб, сколекс втянут (инвагинирован), имеет булавовид-

ную или палочковидную форму. При помещении личинки в теплую воду сколекс вскоре вы-

тягивается, на нем хорошо заметны ботрии. 

Человек и другие млекопитающие заражаются лентецом широким, поедая рыбу в сы-

ром или недостаточно переработанном виде и особенно слабосоленую икру щуки. Плеро-

церкоид прикрепляется к стенке кишечника окончательного хозяина, растет, образует стро-

билу и превращается в половозрелого паразита. 

Распространителями плероцеркоидов лентеца широкого служат преимущественно 

щука, окунь и ерш. Очаги дифиллоботриоза регистрируются в Карелии, Мурманской и Ле-

нинградской областях, северных районах Красноярского края, в бассейнах рек Енисея, Лены, 

Оби, Индигирки, Печоры, Северной Двины, Волги, Камы. 

Человек заражается, поедая сырые рыбные продукты с живыми плероцеркоидами. В 

ряде районов распространено употребление в пищу свежей, слегка подсоленной щучьей ик-

ры, которая сильно заражена плероцеркоидами. На севере употребляют в пищу сырую или 

свежемороженую рыбу, в которой личинки лентеца сохраняются живыми. Иногда мелкую 

сырую рыбу запекают в тесте, не очищая ее от внутренностей; в таком пироге рыба остается 

сырой, а личинки живыми. 

Соление рыбы не сразу убивает плероцеркоидов. При холодном посоле они гибнут 

через 9—12 дней, при теплом — через 7—8 дней. Низкие температуры также не сразу уби-

вают плероцеркоидов: при температуре ниже —20 °С они погибают в течение 9—12 ч. 
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Существенное значение в эпидемиологии дифиллоботриоза имеет загрязнение водое-

ма яйцами лентеца широкого. Они попадают в водоемы с бытовыми стоками, фекалиями, 

сбрасываемыми с судов в воду. Дифиллоботриоз особенно распространен среди населения, 

живущего у водоемов. 

Дифиллоботриоз — очень серьезная болезнь, приводящая к длительной потере трудо-

способности, а иногда к смерти человека. Гельминт может достигать в кишечнике человека 

15 м. Наблюдаются общее ослабление организма, нарушение деятельности кишечного трак-

та, тошнота, рвота, давление в поджелудочной области, иногда периодические обмороки. В 

тяжелых случаях развивается резко выраженная анемия, вызванная гиповитаминозом, боль-

ной распространяет огромное количество яиц широкого лентеца. Оказание медицинской по-

мощи и дегельминтизацию больных проводят по указанию врача. 

Диффиллоботриозы, вызываемые другими видами рода Diphyllobothrium.  

Diphyllobothrium ditremum (лентец малый). Он паразитирует у таких планктоно-

фагов, как ряпушка и корюшка, иногда пелядь, омуль. Локализуется на стенках желудка, ре-

же пилорических придатков и кишечника. Плероцеркоиды обнаружены во всех северных во-

доемах, заселенных европейской или азиатской ряпушкой. В больших количествах встреча-

ется от Великобритании до России (Чукотка). 

Окончательным хозяином являются рыбоядные птицы — крохаль, гагара, цапля и в 

отдельных районах чайки, а также может быть человек. 

D. dendriticum (лентец чаечный) локализуется в капсулах на стенках желудка сигов, 

а также туводных лососевых родов Salmo, Salvelinus и Hucho, иногда на стенках желудка и 

кишечника сига, муксуна, омуля, пеляди и др. Встречается по всему северу Евразии и в рай-

оне озера Байкал. 

У сигов, зараженных D. dendriticum, не наблюдается каких-либо патогенных явлений, 

а у гольца и форели при массовом заражении отмечены снижение коэффициента упитанно-

сти, воспаление брюшной полости и даже гибель. Плероцеркоиды лентеца чаечного обычно 

располагаются в капсулах диаметром 3—10 мм на стенках и в толще стенок пищевода и же-

лудка, иногда на других органах и мышцах рыб. Но в икре личинки не инкапсулируются. Пле-

роцеркоиды этого вида кремового цвета, и у крупных личинок хвостовой конец ярко-желтого 

цвета. Длина личинок 1 — 10 см, в отдельных случаях — до 20 см. У живых личинок сколекс 

втянут в тело или частично вытянут и образует подобие «плеч». 

Окончательными хозяевами D. dendriticum являются различные рыбоядные птицы, 

преимущественно чайки, а также собака и человек. У человека лентецы малый и чаечный не 

вызывают тяжелых последствий и отмирают довольно быстро. 

D. luxi = D. klebanovskii (дальневосточный). Он паразитирует у дальневосточных ло-

сосевых (кета, горбуша, кунджа, нерка, сима, чавыча, мальма, сахалинский таймень). Плеро-

церкоиды располагаются глубоко в мышцах спины, преимущественно между спинным и жи-

ровым плавником. 

Ноозоареал этого заболевания охватывает шельфовые зоны островных, полуостров-

ных и материковых территорий дальневосточных морей, а также бассейны дальневосточных 

рек, впадающих в акваторию Тихого океана, в границах ареала проходных и дальневосточ-

ных лососей за исключением территории северо-западной части Приохотья, где популяции 

лососей не поражены плероцеркориями D. luxi. 

Личинки D. luxi сходны с таковыми лентеца широкого. Они паразитируют в муску-

латуре проходных дальневосточных лососевых и заключены в овальные капсулы раз-

мером (4 - 6)×(2 - 5) мм. В отличие от личинок лентеца широкого сколекс у расслабленных 

личинок D. luxi выпячен. 

Паразитарные системы этого гельминта полностью сформировались и постоянно дей-

ствуют в морских акваториях бассейна Тихого океана с участием проходных и полупроход-

ных дальневосточных лососей, рыбоядных обитателей моря, птиц и наземных плотоядных 

животных (бурого медведя, лисиц и енотовидных собак). 
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Показатель зараженности этим дифиллоботриумом жителей Дальнего Востока со-

ставляет около 0,3 % или 5,2 % в структуре биоинвазий, выявленных у населения в этом рай-

оне. Основной причиной заражения человека является употребление слабосоленых лососей и 

недостаточно термально обработанных рыбопродуктов. 

Методики исследования рыб. Исследуют свежевыловленную рыбу, которую отмы-

вают от слизи и протирают. Рыбу разрезают от анального отверстия до угла нижней челюсти. 

Затем вырезают левую брюшную стенку, отделяют ее, тщательно просматривают внутренно-

сти, извлекая свободно лежащие личинки. Осторожно извлекают внутренние органы: сердце, 

селезенку, почку, желудок и др., осматривают их, а если нужно, то готовят тонкие срезы и ис-

следуют под бинокуляром МБС-10. Жировую ткань исследуют компрессорно на темном 

фоне или в полупроходящем свете. 

Виды рыбопродукции, которую исследуют: рыба живая, свежая, охлажденная, мо-

роженая, соленая, маринованная, вяленая и т. д. 

Реализация свежей и охлажденной необеззараженной "условно годной" рыбы через 

предприятия общественного питания и торговли запрещается. Существуют различные мето-

ды обеззараживания. В частности, широко применяется посол условно годной рыбы. 

Дальневосточных лососевых, пораженных личинками D.luxi обеззараживают всеми 

способами промышленного посола при концентрации соли в спинке рыбы 5 % или общей 

солености мяса рыбы 7 %. 

Обеззараживание сиговых, лососевых и хариусовых рыб от личинок лентеца чаечного 

достигается при смешанном слабом посоле (содержание соли в мясе рыбы 8—9 % при плотно-

сти тузлука 1,18 — 1,19) в течение 10 сут. 

Посол икры рыб бывает различным. 

Теплый посол икры при 15—16оС проводится при концентрации соли 12 % массы 

икры в течение 30 мин; 10 % — в течение 1 ч; 8 % — в течение 2 ч; 6 % — в течение 6 ч. 

Продолжительность охлажденного посола (5—6 °С) при тех же соотношениях соли и 

икры в 2 раза дольше. Охлажденный посол икры сиговых и других рыб, пораженных личин-

ками лентеца чаечного, проводится при концентрации соли 5 % массы икры в течение 12 ч. 

Другими способами обеззараживания рыб от личинок лентецов являются различ-

ные режимы замораживания. Для этого используют морозильные камеры или есте-

ственный холод. 

При естественном замораживании рыбы личинки лентеца чаечного гибнут при темпе-

ратуре в теле рыбы минус 20 °С за 8 ч, минус 30 °С — за 6 ч, минус 35 °С — за 3 ч, минус 40 °С 

— за 2 ч. 

Сильно истощенную рыбу, потерявшую товарный вид, по усмотрению ветеринарной 

службы подвергают технической утилизации или направляют на корм животным в прова-

ренном виде. 

Анизакидозы — паразитарные заболевания, вызываемые личинками нематод из сем. 

Anisakidae, подотряда Ascaridata. Анизакиды широко распространены у многих видов мор-

ских и проходных рыб. 

Большинство морских рыб поражено личинками нематод, относящихся к четырем ро-

дам: Anisakis, Contracaecum, Pseudoterranova, Porrocaecum. При этом наиболее распростра-

нены представители из родов Anisakis и Contracaecum. 

Личинки анизакид у рыб могут быть в свернутом состоянии (в виде спирали) или вы-

тянутыми в полупрозрачных капсулах или без них. Размеры цист, как правило, 3—5 мм, из-

влеченной из них личинки до 4 см. Личинки анизакид локализуются в полости тела, на по-

верхности или во внутренних органах и мускулатуре рыб: трески, скумбрии, сайры, сельдей, 

нототении, салаки, дальневосточных лососей и др. 

Окончательными хозяевами гельминтов являются рыбоядные птицы, морские млеко-

питающие или хищные рыбы. Наземные плотоядные животные и человек рассматриваются 

как тупиковые хозяева, у которых личинки начинают развиваться, но не достигают половой 

зрелости. 
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Первыми промежуточными хозяевами обычно являются низшие ракообразные — ко-

пеподы и амфиподы, мирные рыбы — являются вторым промежуточным, или резервуарным 

хозяином.  

При попадании в пищеварительный тракт человека личинки вызывают заболевание 

анизакидоз. С середины 80-х гг. XX в. оно стало проблемой медицинской паразитологии 

многих стран мира, особенно тех, где в пищу традиционно используется сырая или слабосо-

леная рыба и морепродукты. Анизакиды, попав в кишечник человека с сырой рыбой, прони-

кают в стенку кишечника или желудка, травмируют слизистую оболочку, вызывая различ-

ные формы энтерита, действуют как аллергены. Описаны случаи, когда личинка анизакид 

пробуравливала стенки кишечника и провоцировала перитонит. Подобные случаи отмечены 

в Нидерландах, Великобритании, Японии, США, Канаде, а в России — на Дальнем Востоке. 

Анизакиды на стадии личинок широко распространены в рыбах и кальмарах практи-

чески во всех районах интенсивного промысла в Мировом океане. Они наносят существен-

ный экономический ущерб, связанный с необходимостью выбраковки и специальной техно-

логии переработки сырья. 

При вскрытии рыбы в первую очередь обнаруживают личинок, свободно лежащих 

или инкапсулированных в полости тела, а затем — на внутренних органах и в мышцах.  

При обнаружении личинок анизакид продукция переводиться разряд "условно-

годная". Выделение и учет личинок проводят по методике, указанной в лабораторной работе 

№ 9. "Условно-годную" рыбную продукцию допускают в переработку на пищевые продукты 

и в реализацию только после обеззараживания и последующей сертификации в установлен-

ном порядке при обязательном наличии сопроводительных документов производителя-

поставщика, в которых указывают, тип (метод) проведенной обработки (обеззараживания) и 

организацию, где проводилось обеззараживание (обработка). Режимы обработки "условно 

годной" рыбной продукции, гарантирующие ее обеззараживание отражены в санитарно-

эпидемиологических правилах и нормативах СанПиН 3.2.1333-03 "Профилактика паразитар-

ных болезней на территории Российской Федерации". 

Место, порядок и условия обеззараживания или утилизации рыбопродукции, содер-

жащей живых гельминтов, опасных для здоровья человека и животных, определяет товаро-

производитель (поставщик) по согласованию с центрами госсанэпиднадзора и учреждениями 

госветслужбы. 

Выполнение правил обеззараживания рыбопродукции обеспечивает руководитель ор-

ганизации, занимающийся выловом (добычей), закупками, хранением, переработкой и реали-

зацией рыбы, ракообразных, моллюсков и продуктов их переработки. Обеззараживание про-

водят под контролем специалистов государственной санитарно-эпидемиологической службы 

и государственной ветеринарной службы. 

Оценку жизнеспособности личинок гельминтов опасных для здоровья человека и жи-

вотных, в том числе и после обеззараживания рыбной продукции, проводят в испытательных 

лабораториях (центрах). 

Поскольку ликвидировать анизакид в естественных водоемах практически невозмож-

но, основное внимание следует уделять профилактике. Для этого при разделке рыбы не сле-

дует допускать попадания внутренностей в море.  

Обеззараживание рыбы и кальмаров, зараженных анизакидами, проводят заморажи-

ванием: при минус 18° С в течение 14 сут; -20 °С - 24 ч с последующим хранением при                 

-18 °С — 7 сут; -30 °С — 10 мин с последующим хранением не выше -12 °С — 7 сут. 

При слабом посоле (6-8 % соли) и в маринованной продукции личинки остаются жи-

выми около двух месяцев. Холодное копчение не влияет на жизнеспособность личинок ани-

закид. Термальная обработка (при температуре более 60 °С) вызывает их гибель. 

Диоктофимоз — опасное заболевание домашних и диких животных. Отмечены слу-

чаи заболевания человека.  Возбудителем является гигантская нематода Dioctophyme renale, 

или свайник-великан, паразитирующая в почках и брюшной полости преимущественно хищ-

ных млекопитающих. Как исключение встречается у свиньи, лошади, крупного рогатого ско-
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та. Самка красного цвета размером от 20 см до 1 м. Самцы (длиной 14- 40 см) мельче и свет-

лее самок. 

Яйца, выделенные паразитом и выведенные с мочой хозяина, должны попасть на дно 

водоема, где их заглатывают вместе с детритом промежуточные хозяева — олигохеты родов 

Branchiobdella или Lumbriculus. Заражение окончательного хозяина происходит при заглаты-

вании с водой олигохет. Но в цикл развития паразита в качестве резервуарного хозяина мо-

жет вклиниться рыба, которая заражается, питаясь олигохетами. Личинки найдены у щуки, 

сома, окуня, гамбузии, шипа, большого лопатоноса, ряда карповых, но в небольших количе-

ствах. По-видимому, хищные рыбы заражаются, поедая мирных, что усложняет цикл разви-

тия паразита. Нематода из кишечника рыбы проникает в его стенку, в гонады, брыжейку, где 

вокруг паразита образуется соединительно-тканная капсула. В этом случае окончательный 

хозяин заражается, питаясь сырой или плохо проваренной рыбой. 

Дальнейшее развитие их происходит в организме окончательных хозяев — человека и 

плотоядных животных. Попав в организм вместе с рыбой или водой, личинки нематод ак-

тивно внедряются в мышечный слой, стенку желудка, вызывая гематому, затем через сероз-

ную оболочку проникают в полость, мигрируя в печень. Здесь они претерпевают третью 

линьку, а затем выходят в полость тела, где начинаются их усиленный рост и созревание. 

Локализуются паразиты чаще всего в почечной лоханке и брюшной полости, реже — 

в мочеточнике, мочевом пузыре, уретре, под кожей живота, в промежности, молочной желе-

зе и даже в грудной полости. По мере роста паразит давит на близлежащие ткани почки, ко-

торая атрофируется, и от нее часто остается одна оболочка. 

Личинки свайника обнаружены только в бассейне Аральского моря. В половозрелом 

состоянии свайник обнаружен во многих районах государств СНГ. 

Среди окончательных хозяев известны дикие плотоядные животные, например шакал. 

В некоторых местах имеются природные очаги диоктофимоза. Болезнь зарегистрирована 

также на звероводческих фермах у серебристо-черной лисицы и голубого песца. Она прояв-

ляется в отсутствии аппетита, рвоте, общем истощении. Иногда болезнь приводит к гибели 

животного. При вскрытии нематод обнаруживают в полости тела и почечных лоханках. В 

почках происходит атрофия почечной паренхимы. 

Гнатостомоз — тяжелое и массовое заболевание человека в Юго-Восточной Азии. 

Развитие возбудителя — нематоды Gnathostoma hispidum из сем. Gnathostomatidae — проис-

ходит при участии циклопов и резервуарного хозяина — рыб, амфибий и рептилий. Оконча-

тельный хозяин заражается, заглатывая с водой зараженных циклопов либо поедая сырую 

или плохо обработанную рыбу. Личинки мелкие — длиной до 1 мм, шириной 0,3 мм. На пе-

реднем конце тела имеется валик, снабженный тремя рядами шипов. Поверхность тела 

складчатая. В водоемах Средней Азии личинки нематоды обнаружены у сома, судака, окуня 

и различных карповых. Зараженность обычно невысокая, хотя в некоторых участках Араль-

ского моря достигает 30—40 %. Количество личинок — до 7 шт. в одной рыбе. Они локали-

зуются в печени, стенках кишечника, полости тела и мускулатуре. В других районах страны 

гнатостомы в рыбах не найдены. Половой зрелости гнатостома достигает у человека, домаш-

ней свиньи, кабана, иногда у крупного рогатого скота. В очагах гнатостомоза следует пить 

только кипяченую воду и не питаться сырой и плохо обработанной рыбой. 

Коринозомоз пушных зверей. 

Заболевание отмечается на фермах по разведению пушных зверей. Возбудителями яв-

ляются скребни рода Соrynоsoma (рисунок 9), обычно достигающие половой зрелости в ки-

шечнике различных морских млекопитающих и, редко, в птицах, например в бакланах. 
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Рисунок 9 - Corynosoma strumosum 

 

 

 

 

 

 Жизненный цикл паразита включает смену двух промежуточных 

хозяев. 

Яйца, попадая в воду, заглатываются с детритом морскими боко-

плавами, в полости которых развиваются личинки. При заглатывании 

зараженного бокоплава рыбой (резервуарным хозяином) личинка пробо-

дает кишечник и инкапсулируется во внутренних органах, чаще всего в 

брыжейке. У такой личинки хоботок ввернут, но уже развиваются половые железы. При по-

падании в кишечник окончательного хозяина у личинки выворачивается хоботок, с помощью 

которого она прикрепляется к стенке кишечника и в дальнейшем достигает половой зрело-

сти. 

Личинки коринозом в больших количествах поражают преимущественно донных бен-

тосоядных и хищных рыб (палтус, камбала, навага, ерш и др.). Хищники заражаются, поедая 

мелких мирных рыб. Коринозомы зарегистрированы у рыб во всех морях, омывающих Рос-

сию, а также в Каспийском море и Ладожском озере.  

Выделение и учет личинок в рыбе проводят по методике, указанной в лабораторной 

работе № 9. При обнаружении личинок кариносом сырую рыбу запрещается скармливать 

пушным зверям. Следует подвергать ее термальной обработке или замораживанию при                    

-18 °С, после чего использовать в корм. 

Ход работы по трематодам 

1. Зарисуйте жизненный цикл трематод на примере описторхиса. 

2. Ознакомиться по микро- и макропрепаратам и зарисовать в тетрадь метацеркарий и 

марит трематод - возбудителей заболеваний человека и животных. 

3. Проведите компрессионный просмотр представленных образцов рыбной продукции 

и сделайте учет личинок гельминтов. 

4. Проведите видовую идентификацию выделенных личинок и занесите полученные 

результаты в рабочую тетрадь. 

5. Составить заключение в рабочей тетради по результатам санитарно-ветеринарной 

экспертизы образца рыбной продукции, зараженной трематодами (описторхид, псевдоамфи-

стомус, нанофиетус и др.), возбудителями заболеваний человека и животных  

Ход работы по цестодам 

1. Зарисуйте схему жизненного цикла цестод рода Diphyllobotrium  

2. Ознакомиться по микро- и макропрепаратам и зарисовать в тетради морфологиче-

ские особенности стадий развития диффиллоботриид.  

3. Проведите компрессионный просмотр представленных образцов рыбной продукции 

и сделайте учет личинок гельминтов. 
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4. Проведите видовую идентификацию выделенных личинок и занесите полученные 

результаты в рабочую тетрадь. 

5. Составить заключение по результатам санитарно-ветеринарной экспертизы образца 

рыбной продукции, зараженной дифиллоботриидами. 

Ход работы по нематодам и скребням 

1. Зарисуйте жизненный цикл анизакид и каринозом. 

2. Зарисуйте в тетрадь личинок анизакид и каринозом по препаратам из коллекции. 

3. Проведите компрессионный просмотр представленных образцов рыбной продукции 

и сделайте учет личинок гельминтов. 

4. Проведите видовую идентификацию выделенных личинок и занесите полученные 

результаты в рабочую тетрадь. 

5. Составить заключение по результатам санитарно-ветеринарной экспертизы образца 

рыбной продукции, зараженной личинками анизакисов и каринозом, возбудителями заболе-

ваний человека и животных. 
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Лабораторная работа 8. Микробиологическая оценка рыбной продукции 

Цель работы: научиться проводить ветеринарно-санитарную экспертизу рыбы по 

микробиологическим показателям.  

Материалы и оборудование: 

Для работы по методу Фроста необходимы обезжиренные предметные стекла, пипет-

ки стерильные на 1 мл градуированные, водяная баня с термометром, рыбо-пептонный агар, 

колбы с 90 и 100 мл стерильной воды, пробирки с 9 мл стерильной воды, стерильная ступка с 

пестиком, стерильный песок, весы. 

Для работы чашечным методом потребуется все вышеперечисленное и стерильные 

чашки Петри. 

Для работы арбитражным методом должны быть: чашки Петри с рыбопептонным ага-

ром, стерильные микропипетки на 0,01 мл и материалы для разведений.  

Для выявления сальмонелл: среды Мюллера, Эндо, Плоскирева, висмут-сульфитный 

агар, трехсахарный агар по Олькеницкому, специфичная сыворотка для сальмонелл. 

Для выявления протеев: свежескошенный рыбопептонный агар, стерильная градуиро-

ванная пипетка на 1 мл, индикаторные бумажки на сероводород и индол. 

Для выявления золотистого стафилококка: рыбный бульон с 6,5 % хлористого натрия, 

косой рыбопептонный агар, молочно-солевой агар, желточно-солевой агар, 3 %-й раствор 

перекиси водорода, покровные стекла, плазма крови кролика. 

Для проведения всех анализов требуются красители для окраски мазков по Граму, 

микроскоп, иммерсионное масло, фильтровальная бумага, марля, карандаши по стеклу, 

обезжиренные стекла, дезраствор и емкость для сброса отработанных окрашенных стекол. 

Задание: 

Определение общей численности бактерий (КМАФАнМ). 

Определение общей обсемененности по Фросту. 

Определение количества аэробных микроорганизмов (арбитражный метод). 

Определение бактерий р. Salmonella, p. Proteus, Vibrio parahaemolyticus, Bacillus cere-

us, Listeria monocytogenes.  

Выявление  дрожжей и плесневых грибов. 

Теоретическая часть 

Согласно СанПиНу и ГОСТ на рыбопромышленных предприятиях осуществляется 

профилактический контроль, дополнительный контроль и санитарно-микробиологический 

контроль. 

Профилактический контроль проводится систематически. Исследуют сырье, полу-

фабрикаты, вспомогательные материалы, содержимое консервных банок до и после стерили-

зации. Для профилактического контроля определяют КМАФАнМ (количество мезофильных 

аэробных и факультативно-анаэробных микроорганизмов). 

КМАФАнМ сырья определяют после его разделки и мойки, обследуют тузлук, в ко-

тором подсаливают рыбу и полуфабрикат после термической обработки. 

В содержимом консервных банок до стерилизации определяют количество спор ме-

зофильных анаэробов, иногда присутствие коагулазоположительного (способного сверты-

вать сыворотку крови) Staphylococcus aureus, в растительном масле - только присутствие 

Staphylococcus aureus.  

Количество мезофильных аэробных и факультативно-анаэробных микроорганизмов 

(МАФАнМ) является показателем качества. 

Дополнительный контроль выполняют тогда, когда результаты профилактического 

контроля превышают норму с целью обнаружения и устранения источника, вызвавшего по-

вышенное обсеменение. 

При дополнительном контроле определяют мезофильные аэробные и факультативно-

анаэробные микроорганизмы (МАФАнМ), бактерии группы кишечной палочки (БГКП), ко-
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лиформные, золотистые стафилококки, сульфитредуцирующие клостридии, плесневые гри-

бы и дрожжи, бактерии рода протея, патогенные микроорганизмы, в том числе сальмонеллы 

и парагемолитические вибрионы. 

Содержание микроорганизмов и их видовой состав на разных участках исследуемого 

объекта могут быть неодинаковыми, поэтому для анализа отбирают среднюю пробу – не-

большое количество исследуемого образца, взятое так, что степень его обсемененности мик-

роорганизмами соответствовала среднему количеству в единице массы или объема объекта. 

Санитарно-микробиологический контроль включает в себя проверку санитарного со-

стояния воды, льда, спецодежды и рук работающих, технологического оборудования, инвен-

таря и тары, а также воздуха. 

Санитарно-микробиологический контроль производят на всех этапах производства с 

определенной периодичностью. Определяют микробное число и присутствие бактерий. 

Контроль свежей, охлажденной, мороженой рыбы и морских беспозвоночных прово-

дят по органолептическим показателям. Если доброкачественность сырья вызывает сомне-

ние, то делают мазки-отпечатки поверхности тела рыбы и глубоких слоев мышц. Мазки-

отпечатки делают путем прикладывания стерильного предметного стекла к выбранному для 

исследования участку. Мазки сушат, фиксируют, окрашивают и рассматривают под микро-

скопом с объективом 90* и иммерсионным маслом. В мазках-отпечатках доброкачественной 

рыбы должны содержаться единичные палочки и кокки, в толще мяса рыбы микроорганиз-

мов не должно быть. При повышенной обсемененности проводят микробиологический ана-

лиз. Определяют КМАФАнМ, наличие бактерий группы кишечных палочек, золотистых 

стафилококков, сальмонелл и парагемолитических вибрионов. 

Микробиологический анализ рыбы в свежем, охлажденном и мороженом виде, целых 

и разделанных, проводят по КМАФАнМ, по наличию БГКП, золотистого стафилококка, па-

тогенной микрофлоры (сальмонелл, парагемолитических вибрионов и др.) 

Контроль соленой, пряной, маринованной рыбы проводят по КМАФАнМ, наличию 

бактерий группы кишечных палочек, сальмонелл, парагемолитических вибрионов.  

Контроль производства икры включает в себя определение КМАФАнМ и бактерий 

группы кишечных палочек после ее укладки в банки или бочки. Если обнаружена повышен-

ная обсемененность икры после укладки, то делают анализы по ходу технологического про-

цесса и анализы вспомогательных материалов. Готовую продукцию подвергают микробио-

логическому анализу в следующих случаях: если регистрируется повышенная обсеменен-

ность икры после укладки и наличие БГКП и сальмонелл, золотистых стафилококков. 

В пресервах выявляют количество мезофильных аэробных и факультативно-

анаэробных микроорганизмов, наличие бактерий группы кишечных палочек, сальмонелл. 

Если обнаружена повышенная обсемененность, определяют качество сырья, соленого 

полуфабриката, вспомогательных материалов. Дополнительно исследуют пресервы на нали-

чие бактерий группы кишечных палочек, сальмонелл, золотистых стафилококков, сульфит-

редуцирующих клостридий, плесеней и дрожжей. 

В рыбе провесной (подвяленной) определяют количество мезофильных аэробных и 

факультативно-анаэробных микроорганизмов, наличие бактерий группы кишечных палочек, 

сальмонелл. 

В вяленой рыбе устанавливают КМАФАнМ, наличие БГКП, сальмонелл, сульфитре-

дуцирующих клостридий и плесневых грибов (исследования проводят при выявлении нару-

шений в производстве и по решению заведующего лабораторией). 

В готовой продукции горячего копчения (рыба, рулеты, колбасы, рыба копчено-

мороженая, рыба с добавлением специй) и продукции холодного копчения (рыба, ассорти 

рыбное, ветчина, фарш балычный, балычные изделия в нарезку, рыба с добавлением пряно-

стей) определяют количество мезофильных аэробных и факультативно-анаэробных микроор-

ганизмов, наличие бактерий группы кишечных палочек, золотистых стафилококков, сульфи-

тредуцирующих клостридий, сальмонелл, а также по эпидемиологическим показаниям па-

рагемолитических вибрионов. 
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При повышенной обсемененности исследуют сырье после разделки и мойки, полу-

фабрикаты по технологическому процессу и вспомогательные материалы. 

В кулинарных готовых продуктах определяют количество мезофильных аэробных и 

факультативно-анаэробных микроорганизмов, наличие бактерий группы кишечных палочек, 

золотистых стафилококков, сальмонелл, бактерий рода протеев, для продуктов, упакованных 

под вакуумом – сульфитредуцирующих клостридий. 

Полуфабрикаты при производстве пищевой продукции из рыбы анализируются в слу-

чае обнаружения в готовой продукции повышенной обсемененности. Определяют КМА-

ФАнМ, наличие бактерий группы кишечных палочек, золотистых стафилококков. 

Профилактический контроль вспомогательных материалов заключается в определе-

нии количества МАФАнМ. Томат-паста, соль, сахар обычно бывают доброкачественными и 

не содержат микроорганизмов, способных вызвать порчу консервов при хранении. Поэтому 

их исследуют только при дополнительном контроле. 

При профилактическом контроле для анализа вскрывают 3-5 единиц упаковки и отби-

рают около 50 г пряностей, 150 г овощного сырья в соответствующие стерильные банки. 

Пробы растительного масла, затаренного в барабаны, бочки, фляги, отбирают из 10 % еди-

ниц упаковки (но не менее чем из 4 %) стерильным черпаком объемом 100-200 мл, из масло-

провода масла для анализа отбирают непосредственно из крана в стерильную посуду. 

При обнаружении повышенной общей бактериальной обсемененности сырья после 

разделки и мойки проводят микробиологический анализ исходного сырья и принимают меры 

по улучшению качества разделки и мойки. При повышенной обсемененности тузлука прово-

дят анализ соли. При повышенной обсемененности полуфабрикатов после термической об-

работки и охлаждения проверяют правильность ведения термической обработки, микроби-

альную чистоту противней, загружаемых рыбой, и воздух цеха. 

Дополнительный микробиологический контроль включает в себя более расширенные 

анализы томат-пасты, соли, сахара, крупы, муки, а также пряностей и овощного сырья. При 

дополнительном контроле, кроме общей бактериальной обсемененности, учитывают специ-

фические группы микроорганизмов, мезофильные, термофильные бациллы и клостридии, 

являющиеся причиной брака консервов. Сыпучие материалы отбирают общей массой около 

400-500 г в стерильную банку, пробу томат-пасты приблизительно 500 г тщательно переме-

шивают, отвешивают 10 г и разбавляют водой в соотношении в зависимости от предполага-

емой обсемененности продукта. Если микробное число и количество микроорганизмов выше 

допустимой нормы, такие вспомогательные материалы нужно подвергнуть термической об-

работке. 

Ход работы 

Определение общей численности бактерий (КМАФАнМ) 

Образцы проб рыбы-сырца отбирают из разных мест обследуемой партии. Партией 

считается продукция одного наименования и сорта, выработанная в один день и смену, упа-

кованная в таре одного типа, оформленная одним документом о качестве продукции. 

Отбор проб проводится стерильным инструментом в стерильную емкость. Рыбу отби-

рают из трех вскрытых транспортных упаковок: мелкой рыбы не менее 10 экземпляров, 

крупной – не менее трех экземпляров. 

Определение общей обсемененности рыбы-сырца бактериями чашечным мето-

дом (метод Коха) 

Взвешивают стерильную ступку со стерильным песком, во взвешенную ступку поме-

щают навеску рыбы около 10 г, взвешивают еще раз, по разнице весов определяют взятую 

навеску. Навеску тщательно растирают с песком, соблюдая правила асептики, допустимо 

приливать в ступку немного стерильной воды из колбы, приготовленной для разведения. 

Растертую рыбу переносят в колбу, содержащую 90 мл стерильной воды, колбу с навеской 

тщательно размешивают 10-15 мин., дают осесть и выполняют разведение материала в 102, 

103, 104, 105 раз. Стерильными пипетками переносят по 1 мл соответствующего разведения в 
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стерильные чашки, заливают остуженным до 45º С рыбопептонным агаром, пишут данные 

об анализе на крышке чашки. После застывания агара чашки переворачивают донышками 

кверху и помещают в термостат. Посевы термостатируют 18-24 ч при температуре 37º С. По-

сле термостатирования просчитывают выросшие колонии. Не учитывают чашки, в которых 

обнаружен сплошной рост.  

Общая обсемененность рассчитывается по формуле:  

а*в*с 

К = -----------  кл/г, где: 

d 

К – количество клеток в одном грамме, а – число колоний в чашке, в – разведение,                  

с – объем смывной воды, мл, d – масса продукта в граммах. 

Определение общей обсемененности методом микропластинок (метод Фроста) 

На чистом обезжиренном предметном стекле делают площадку размером 1 см2 воско-

вым карандашом. Градуированной пипеткой 1 мл разведения вносят в стерильную пробирку, 

которую помещают на 2 мин. на водяную баню при температуре 45º С, затем в эту пробирку 

вносят 1 мл расплавленного РПА. Смесь хорошо перемешивают при температуре 45-48º С и 

ставят на 2 мин. на водяную баню при той же температуре. Градуированной пипеткой на 

пластинку наносят 0,03 мл смеси. Смесь равномерно распределяют по площадке профламби-

рованной охлажденной петлей. Смесь оставляют на 30 секунд в горизонтальном положении, 

чтобы смесь застыла. Стекла с застывшей смесью помещают во влажную камеру, установ-

ленную в термостате, и выдерживают при температуре 37º С в течение 17-18 ч. Влажной ка-

мерой может служить эксикатор со стерильной дистиллированной водой. Крышку нужно 

оставлять слегка приоткрытой, для удаления испарившейся влаги. После термостатирования 

микропластинки подсушивают при температуре 60-70º С 20 минут. Затем окрашивают мети-

леновой синью (приготовленной по способу Хейфеца) 2 минуты. С обратной стороны стекла 

краску смывают. Окрашенные микропластинки подсушивают 5 минут. Микроколонии на 

пластинках просчитывают в десяти полях зрения при увеличении объектива микроскопа               

10 или другом увеличении микроскопа. 

Расчет результата: первое определяется среднее число колоний в поле зрения микро-

скопа по десяти полям; второе определяется число колоний на площади микропластинки: 

S1 – n 

1 см2 – х,     где: S1 = Пr2, 1 см2 – площадь мазка, S1 – площадь поля зрения микроско-

па. 

Полученный результат пересчитывают с учетом разведения, объема использованной 

жидкости и взятой навески. 

 

Арбитражный метод определения количества аэробных микроорганизмов 

В стерильные чашки Петри вносят по 15 мл расплавленного РПА и дают застыть. 

Пластинки подсушивают при температуре 50º С. Анализируемую пробу разводят, как в двух 

предыдущих методах. Далее с помощью стерильной градуированной пипетки по 0,01 мл 

каждого разведения переносят в чашки Петри. Жидкость растирают шпателем Дригальского 

по поверхности агаровых пластинок и оставляют на 15 минут, чтоб жидкость всосалась. 

Чашки подписывают и помещают в термостат пластинкой вверх. Посевы термостатируют 

при температуре 30º С трое суток. Количество клеток в грамме рыбы определяют, учитывая 

разведение, объем посеянной жидкости и массу навески. 
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Определение бактерий р. Salmonella в рыбе и рыбной продукции 

Среднюю навеску рыбы массой 25 г отбирают в стерильную емкость, измельчают и 

помещают в среду обогащения Мюллера или селенитовый бульон. Соотношение навески и 

среды должно быть 1:5. Посевы термостатируют 18-20 ч при температуре 37º С. Если среда 

помутнеет, то из нее петлей производят посев на поверхность элективных питательных сред: 

висмут-сульфитный агар (ВСА), Эндо, Левина или Плоскирева, разлитых в чашки Петри. 

Посевы инкубируют на среде ВСА 48 ч, на остальных – 18-24 ч при температуре 37º С. 

На ВСА вырастают колонии черного или коричневого цвета с ртутным металличе-

ским блеском, среда под колониями чернеет. На средах Эндо, Плоскирева, Левина колонии 

прозрачные, бледные или слегка розоватые. Подозрительные колонии пересевают уколом и 

штрихом в скошенный столбик питательной среды – трехсахарный агар с мочевиной по Оль-

кеницкому. Посевы инкубируют в течение 12-16 часов при температуре 37º С. Стерильная 

среда имеет розово-малиновый цвет. Отсутствие изменения цвета скошенного агара указы-

вает на то, что лактоза и сахароза не разлагаются исследуемой культурой. Пожелтение стол-

бика свидетельствует на разложение глюкозы, почернение столбика – об образовании серо-

водорода, появление пузырьков газа – о газообразовании. Культуры, образующие сероводо-

род, ферментирующие глюкозу и не ферментирующие лактозу, сахарозу и мочевину, под-

вергают серологическому исследованию. С ними проводят реакции агглютинации с полива-

лентной сальмонеллезной сывороткой. Если реакция оказывается положительной (при сме-

шивании капли сыворотки и культуры появляются муть и хлопья), культура считается подо-

зрительной на сальмонеллу, ее опечатывают и отправляют в Роспотребнадзор для идентифи-

кации. 

Определение бактерий группы Proteus (метод Шукевича) 

Стерильной пипеткой производят посев 0,1 мл исходной 10 % взвеси на свежеско-

шенный РПА так, чтобы жидкость не стекала по скосу. Посев термостатируют при 37º С              

18-24 ч. Бактерии рода Proteus дают на косом агаре тонкую ползущую вуалеподобную коло-

нию, поднимающуюся по среде и стеклу. Культура издает неприятный гнилостно-фекальный 

запах. На среде Эндо с молоком они дают зону протеолиза, так как проявляют протеолитиче-

скую активность. На висмут-сульфитном агаре через 48 часов колонии протея вырастают в 

виде изолированных колоний грязно-коричневого цвета.  

Определение коагулазоположительного стафилококка: 

Стерильно готовят 10 % взвесь исходного материала в РПБ с 6,5 % хлористого 

натрия. Посевы термостатируют 24 часа при температуре 37º С. После термостатирования 

материал высевают бактериологической петлей на желточно-солевой агар. Патогенные ста-

филококки на желточно-солевом агаре образуют вокруг колоний зону плотного коагулянта – 

«радужный венчик» (лецитинвителазная реакция). Из колоний, окрашенных в золотисто-

желтый, лимонный, фарфорово-белый цвет, делают мазки и окрашивают по Граму. При об-

наружении в мазках грамположительных стафилококков культуру отсевают на косой РПА и 

инкубируют при 37º С 18-24 ч. Одновременно с окраской по Граму определяют способность 

культуры образовывать каталазу. На колонию наносят 3 % раствор перекиси водорода. Ста-

филококки имеют положительную реакцию на каталазу. 

С чистым материалом со скошенного агара выполняют реакцию плазмокоагуляции. 

Для этого в пробирку с 0,5 мл стерильной плазмы крови кролика вносят одну петлю чистой 

культуры стафилококка. Одну пробирку оставляют для контроля. Посевы термостатируют 

при 37º С 3-6 ч. Если плазма не свернулась за 6 часов, пробирки оставляют на 24 часа при 

комнатной температуре. Если плазма свернется, реакция считается положительной, а стафи-

лококк – патогенным. 

 

Определение Vibrio parahaemolyticus 

Готовят 10 % взвесь продукта. Производят посев исследуемой взвеси на пластинку 

дифференциально-диагностического агара (ДДА) в чашке Петри и растирают посев по по-

верхности чашки шпателем Дригальского. Также осуществляют посев в пептонную воду с                       
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5 % NaCl. Посевы инкубируют при температуре 37º С 24 часа. На темно-зеленом фоне среды 

ДДА вибрион дает плосковыпуклые полупрозрачные голубоватые колонии правильной 

круглой формы с ровными краями, влажной гладкой блестящей поверхностью, от одного до 

5 мм в диаметре. 

Подращенный материал с пептонной водой также высевают на ДДА и термостатиру-

ют. При наличии вибриона получают рост аналогичных колоний. Из подозрительных коло-

ний делают мазки и окрашивают их по Граму. Определяют подвижность бактерий, их отно-

шение к углеводам, ставят оксидазный тест, тесты на наличие сероводорода и индола, раз-

жижение желатина. По культуральным, морфологическим и физиолого-биохимическим при-

знакам идентифицируют выделенную бактерию. 

Vibrio parahaemolyticus имеет вид прямых или слегка изогнутых палочек, могут 

встречаться шаровидные формы, в некоторых случаях образуются скопления и нити. Бакте-

рии грамотрицательные, подвижные. Разжижают желатин, расщепляют глюкозу, маннит с 

образованием кислоты, но без газа, образуют индол, оксидазоположительные. Сероводород 

не образуют. 

 

Определение Bacillus cereus 

Для выявления Bacillus cereus делают посев 0,1 мл 10% взвеси исследуемого материа-

ла на поверхность застывшего полимиксинового агара с трифенилтетразолийхлоридом, рас-

тирают шпателем Дригальского. Посев инкубируют при температуре 29º С 1-4 суток. На 

этой среде Bacillus cereus образует распластанные по поверхности ярко-рубиновые колонии, 

окруженные широкой зоной белого матового коагулята, образовавшегося вследствие разло-

жения лецитина. Из характерных колоний делают мазки и окрашивают по Граму. При обна-

ружении характерных бактерий определяют их подвижность и осуществляют посевы на 

дифференциально-диагностические среды для определения способности бактерий фермен-

тировать глюкозу и арабинозу, и на кровяной агар для выявления способности гемолизиро-

вать эритроциты. Определяют выделенную бактерию. Если это - Bacillus cereus, учитывают 

численность бактерий в одном грамме продукта. 

Bacillus cereus представляют собой крупные грамположительные палочки с закруг-

ленными концами, подвижные, образуют центральные споры. Бактерии на мазках распола-

гаются в виде цепочек или штакетообразных скоплений. Аэробы, расщепляют глюкозу с об-

разованием кислоты без газа. Маннит, арабинозу, крахмал не расщепляют. Образуют леци-

тиназу, ацетилметилкарбинол. 

 

Определение Listeria monocytogenes 

Листерии представляют собой короткие грамположительные палочки, спор не обра-

зуют, подвижны при 22º С, неподвижны при 37º С. Каталазоположительные. Расщепляют 

ксилозу, иногда – рамнозу с образованием кислоты без газа. Маннит не ферментируют, кап-

сул не образуют, индол не образуют, желатину и мочевину не расщепляют, аэробы. Разви-

ваются в диапазоне температур от -1,5 до 44º С и в диапазоне рН от 4,4 до 11. Обнаружены у 

37 видов млекопитающих, домашних и диких грызунов, 17 видов птиц, рыб, крабов, мол-

люсков, мух, клещей, слепней. Выживают и размножаются в пресной и морской воде, почве, 

на рыбном сырье, отходах переработки рыбы, на инвентаре.  

Для выделения Listeria monocytogenes навеску исследуемого материала массой 25 г 

вносят в селективную питательную среду для обогащения бульон Фрайзера, среду ПБЛ (пи-

тательный бульон для листерий). Соотношение продукта и среды 1:9. Посевы термостати-

руют при 37º С 24 часа. При росте листерий на средах, содержащих эскулин и цитрат железа 

аммонийного, наблюдается почернение среды. При термостатировании 0,1 мл суспензии пе-

ресевают в 10 мл бульона для вторичного обогащения для листерий. Посевы термостатируют 

48 ч при температуре 37º С. В средах с эскулином отмечают почернение. Из пробирок после 

термостатирования (независимо от наличия или отсутствия роста) делают посев по 0,1 мл на 

поверхность двух чашек Петри на агар для идентификации листерий (ПАЛКАМ-агар) и сре-
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ду для определения лецитиназной активности листерий. Посевы термостатируют при темпе-

ратуре 37º С 24-48 ч. На среде ПАЛКАМ листерии образуют мелкие серовато-зеленые или 

оливково-зеленые колонии с черным ореолом, иногда с черным центром диаметром от 0,5 до 

1 мм. Через 48 часов колонии диаметром 1-2 мм приобретают зеленую окраску с углублен-

ным центром, окруженным черным ореолом. 

Для определения принадлежности выделенных бактерий к роду Listeria полученные 

культуры окрашивают по Граму, определяют наличие у них каталазы, способность к фер-

ментации маннита, ставят реакцию нитратредукции.  

Обнаружение в посевах грамположительных коротких тонких палочек, каталазопо-

ложительных, не восстанавливающих нитраты, не расщепляющих манит, подвижных при             

25º С и неподвижных при 37º С, указывает на принадлежность выделенной культуры к роду 

Listeria.  

Выявление дрожжей и плесневых грибов 

Из подготовленной пробы продукта и его разведения 1 мл материала высевают в две 

чашки Петри. Посевы заливают питательной средой Сабуро. Посевы термостатируют 5 суток 

при температуре 24º С. 

Дрожжи на среде Сабуро образуют крупные выпуклые блестящие серовато-белые, бе-

лые, розовые колонии с гладким ровным краем. Плесневые грибы дают на среде Сабуро пу-

шистые волокнистые колонии, окрашенные в разные цвета. 

Полученные колонии грибов описывают по культуральным и морфологическим при-

знакам.  

Из культуральных признаков описывают размеры колоний, форму, строение края и 

центра, поверхность (гладкая, пушистая, рыхлая, бархатистая, войлочная, паутинистая, хло-

пьевидная, мелкозернистая, крупнобугристая и т.д.), консистенцию (плотная, хрупкая, по-

рошковидная, слизистая и т.д.), цвет колонии, пигментацию среды и обратной стороны коло-

нии. 

Из морфологических признаков учитывают своеобразие ветвления мицелия, размеры 

и форму конидиеносцев, направление роста и отношение к главной (материнской) гифе, сте-

пень ветвления воздушного мицелия (нити 1-3 порядков), длину и ширину клеток мицелия, 

характер спорообразования. Плесневые грибы в живой культуре определяют по культураль-

ным и морфологическим признакам по определителю микроскопических грибов. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В ходе проведения лабораторных занятий студенты знакомятся со структурой дей-

ствующих регламентирующих и нормативных документов по оценке пищевой пригодности 

рыбной и другой продукции из гидробионтов. Подробно изучают клинические признаки и 

возбудителей заболеваний различной этиологии, портящие товарные качества поставляемых 

на реализацию гидробионтов и продуктов их переработки. Особое внимание уделяется осво-

ению методов выделения и идентификации опасных для человека и животных видов парази-

тов и микроорганизмов,  для которых гидробионты являются промежуточными хозяевами 
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