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На территории Ленинградской области в сфере рыбного 
хозяйства функционирует около 200 хозяйствующих субъектов, 
включая:

87 ПРЕДПРИЯТИЙ 
АКВАКУЛЬТУРЫ 41 РЫБОПЕРЕРАБАТЫВАЮЩЕЕ 

ПРЕДПРИЯТИЕ

  5 ЗАВОДОВ ПО ВОСПРОИЗВОДСТВУ 
ВОДНЫХ БИОРЕСУРСОВ*90 РЫБОДОБЫВАЮЩИХ

*НЕВСКИЙ РЫБОВОДНЫЙ ЗАВОД, НАРВСКИЙ РЫБОВОДНЫЙ ЗАВОД, ЛУЖСКИЙ ПЭЛЗ,  
СВИРСКИЙ РЫБОВОДНЫЙ ЗАВОД, ВОЛХОВСКИЙ РЫБОВОДНЫЙ ЗАВОД

ТАКЖЕ ДЕЙСТВУЮТ ОРГАНИЗАЦИИ, ПРЕДОСТАВЛЯЮЩИЕ УСЛУГИ ПО ЛЮБИТЕЛЬСКОМУ  
И СПОРТИВНОМУ РЫБОЛОВСТВУ

Развитие аквакультуры в Российской 
Федерации является одним из стра-
тегических направлений обеспече-
ния продовольственной безопасности 
страны. Ежегодный рост объемов про-
изводства товарной рыбы, расширение 
ассортимента выращиваемых видов 
и интенсификация технологических 
процессов неизбежно сопровождаются 
возрастанием рисков возникновения и 
распространения заболеваний гидро-
бионтов.

В современных условиях рыбоводства, 
характеризующихся высокими плотно-
стями посадки и применением замкнутых 
систем водоснабжения, инфекционные 
и инвазионные болезни рыб способны 
нанести существенный экономический 
ущерб, снижая продуктивность и каче-
ство товарной продукции. Своевремен-
ная диагностика, эффективная терапия 
и профилактика патологий становятся 
ключевыми факторами успешного функ-
ционирования рыбоводных хозяйств.

Федеральный проект «Чистая Ладога», 
направленный на улучшение экологи-
ческой ситуации в бассейне Ладожского 
озера, сохранение уникальных природ-
ных комплексов и повышение качества 
жизни населения, стартовал на террито-
рии Ленинградской области в 2026 году. 
Согласно Протоколу совещания под пред-
седательством губернатора Ленинград-

ской области Александра Юрьевича Дроз-
денко для достижения цели необходимо 
организовать ряд мероприятий, в том 
числе обеспечить функционирование и 
развитие территориальной системы на-
блюдений за состоянием вод, провести 
научное исследование и оценку эпизоот-
ологического состояния биологических 
ресурсов объекта.

1. ВСТУПЛЕНИЕ

ПРОЕКТ «ЧИСТАЯ ЛАДОГА»
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Основным нормативным докумен-
том регламентирующим содержание 
рыб является приказ Минсельхо-
за России от 23.12.2020 N 782 «Об 
утверждении Ветеринарных правил 
содержания рыб и иных водных жи-
вотных в искусственно созданной 
среде обитания в целях их разведе-
ния, выращивания, реализации и 
акклиматизации», который включает 
следующие пункты:

	z рыбы, иные водные животные 
подлежат учету и идентификации в 
соответствии с законодательством 
Российской Федерации в области 
ветеринарии.

	z рыбы, иные водные животные 
должны быть обеспечены водой, 
соответствующей нормативам 
качества для объектов 
рыбохозяйственного значения, 

	z при въезде на территорию участков 
должна осуществляться дезинфекция 
шасси транспортных средств 
аэрозолями дезинфицирующих 
средств.

	z оборудование и инвентарь, 
перемещаемые на территории 
участков подлежат дезинфекции с 
использованием дезинфицирующих 
средств согласно инструкциям по их 
применению.

	z в помещениях на входах и выходах 
устанавливаются дезинфекционные 
коврики (кюветы) по ширине прохода 
длиной не менее 1 м, заполненные 
поролоном, опилками или другим 
пористым эластичным материалом 
и пропитанные дезинфицирующими 
растворами.

	z обособленные производственные 
участки располагаются на расстоянии 
не ближе 500 м от животноводческих 
ферм и скотомогильников.

	z карантинные участки должны быть 
расположены ниже по рельефу 
местности и водотоку (системе 
водоснабжения) по отношению к 
иным производственным участкам, 
в которых содержатся рыба и иные 
водные животные.

	z выгул водоплавающей птицы на 
участках, предназначенных для 
содержания производителей и 
ремонтного молодняка, участках 
выращивания посадочного 
материала, карантинных участках, 
прудах, предназначенных для 
накопления воды, запрещается.

	z удаление трупов рыб, иных водных 
животных, а также рыб и иных 
водных животных, имеющих внешние 
повреждения, должно осуществляться 
ежедневно.

	z удаление трупов рыб, иных водных 
животных из донной части садков 
должно осуществляться не реже 1 
раза в год.

	z  удаление продуктов 
жизнедеятельности рыб, иных водных 
животных, а также остатков кормов 
из садков и (или) других технических 
средств должно быть обеспечено 
при помощи водотока и (или) 
принудительного дренажа.

	z рыбы, иные водные животные, 
ввозимые на обособленный 
производственный участок или 
вывозимые с обособленного 
производственного участка, подлежат 

2. НОРМАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ
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обособленному содержанию от 
других рыб, иных водных животных, 
содержащихся на обособленном 
производственном участке (далее - 
карантинирование).

	z карантинирование рыб и иных 
водных животных осуществляется 
на карантинных участках, 
предназначенных для проведения 
клинического осмотра рыб, иных 
водных животных, диагностических 
исследований и обработок, 
предусмотренных планами 
диагностических исследований, 
ветеринарно-профилактических и 
противоэпизоотических мероприятий 
в хозяйствах всех форм собственности 
на территории субъекта Российской 
Федерации на соответствующий год.

	z период карантинирования для рыб, 
иных водных животных составляет 
не менее 30 суток со дня их ввоза на 
обособленный производственный 
участок или до дня их вывоза с 
обособленного производственного 
участка.

	z осмотр с проведением лабораторных 
(ихтиопатологических) исследований 
рыб и иных водных животных, 
содержащихся на обособленных 
производственных участках, должен 
проводиться не реже 4 раз в год, а на 
необособленных - не реже 2 раз в год.

Требования к объектам для содержа-
ния рыб в прудовых хозяйствах, принад-
лежащим юридическим и физическим 
лицам, сведения о которых включены 
в реестр организаций и лиц, осущест-
вляющих производство, переработку и 
(или) хранение товаров, перемещаемых 
с территории одного государства - члена 
Евразийского экономического союза на 
территорию другого государства - чле-
на Евразийского экономического союза 

(далее - реестр),  установлены Решением 
Коллегии Евразийской экономической 
комиссии от 13 февраля 2018 г. N 27 
«Об утверждении Единых ветеринар-
ных (ветеринарно-санитарных) тре-
бований, предъявляемых к объектам, 
подлежащим ветеринарному контро-
лю (надзору)» 

Рыбы, иные водные животные подле-
жат учету и идентификации в соответ-
ствии с Приказом Минсельхоза России 
от 03.11.2023 N 832 «Об утверждении 
Ветеринарных правил маркирования 
и учета животных»

Гидробионты, за исключением гидро-
бионтов, содержащихся в личных под-
собных хозяйствах, подлежат групповому 
маркированию, а если являются племен-
ными или по желанию владельца живот-
ного - индивидуальному маркированию 
(должны быть внесены в компонент ФГИС 
ВетИС «Хорриот»  Постановление Прави-
тельства РФ от 05.04.2023 N 550)

Гидробионты подлежат маркирова-
нию не позднее 60 календарных дней по-
сле дня их выведения вне зависимости 
от осуществляемого вида маркирования 
(группового или индивидуального).

Для группового маркирования гидро-
бионтов в качестве средства маркирова-
ния используется табло, закрепляемое на 
внешнюю стенку.

Табло, используемое при групповом 
маркировании гидробионтов, должно 
поддаваться прочтению или позволять 
иным способом идентифицировать груп-
пу гидробионтов (в том числе путем раз-
мещения двухмерного штрихового кода, 
содержащего УНСМ или уникальный 
номер данной группы животных и ги-
перссылку для прямого доступа к нему в 
ФГИС) с расстояния не менее 3 м.

Для индивидуального маркирования 
гидробионтов в качестве средства марки-
рования используются кольца, вживляе-
мые микрочипы, вырезы тканей.
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При маркировании гидробионтов 
вживляемыми микрочипами вживляе-
мый микрочип устанавливается под че-
шую в области спинного плавника гидро-
бионта.

Согласно Приказу Минсельхоза Рос-
сии от 11.11.2024 N 677 «Об утвержде-
нии Ветеринарных правил сбора, хра-
нения, перемещения, утилизации и 
уничтожения биологических отходов»

Сбор биологических отходов осущест-
вляется в местах их образования или об-
наружения

Сбор, хранение биологических отхо-
дов и их перемещение к местам хране-
ния, утилизации или уничтожения (далее 
- перемещение биологических отходов) 
должны осуществляться с использовани-
ем закрываемых промаркированных ем-
костей, исключающих высыпание, утечку 
биологических отходов.

 Запрещается захоронение биологиче-
ских отходов в землю, вывоз их на объек-
ты размещения отходов производства и 
потребления, сброс в бытовые мусорные 
контейнеры, в поля, леса, овраги, водные 
объекты

Утилизация умеренно опасных био-
логических отходов допускается посред-
ством производства кормов и кормовых 
добавок, удобрений, биогаза и другой 
продукции технического назначения

Уничтожение умеренно опасных био-
логических отходов должно осущест-
вляться путем сжигания в печах (крема-
торах, инсинераторах). С 01 марта 2025 
крематор должен быть внесен в компо-
нент «Цербер».

В соответствии с частью 2 статьи 59, 
пунктом 2 части 15 статьи 65, пунктом 3 
части 3 статьи 67.1 Водного кодекса Рос-
сийской Федерации (в редакции Феде-
рального закона от 12.12.2023 № 582- ФЗ) 
на водосборных площадях подземных 
водных объектов, которые используются 
или могут быть использованы для целей 

питьевого и хозяйственно-бытового во-
доснабжения, в границах водоохранных 
зон; в границах зон затопления, подто-
пления запрещается размещение, в том 
числе объектов уничтожения биологиче-
ских отходов.

Приказом Минсельхоза России от 
19.12.2011 N 476 «Об утверждении пе-
речня заразных, в том числе особо 
опасных, болезней животных, по ко-
торым могут устанавливаться ограни-
чительные мероприятия (карантин)» 
утвержден список следующих болезней 
рыб по которым накладывается каран-
тин:

	z Вирусная геморрагическая 
септицемия лососевых

	z Инфекционная анемия лососевых 

	z Инфекционный некроз 
гемопоэтической ткани лососевых 

	z Инфекционный некроз 
поджелудочной железы лососевых 

	z Аэромонозы карповых и лососевых

	z Бранхиомикоз карповых и сиговых 

	z Миксобактериозы лососевых и 
осетровых 

	z Псевдомоноз

	z Весенняя виремия карпов

	z Ботриоцефалез карповых 

	z Воспаление плавательного пузыря 
карповых 

	z Филометроидоз карповых   

Приложением N 4 к Решению Совета 
Евразийской экономической комис-
сии от 21.01.2022 N 1 (ред. от 27.09.2023) 
«О Правилах регулирования обраще-
ния ветеринарных лекарственных 
средств на таможенной территории 
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Евразийского экономического сою-
за» установлен перечень ветеринарных 
лекарственных средств, запрещенных к 
применению для продуктивных живот-
ных  (в том числе для товарной аквакуль-
туры) на таможенной территории евра-
зийского экономического союза:

	z азаглинафарелин (для лососевых рыб, 
икра которых предназначена в пищу 
людям)

	z анаболические стероиды

	z бриллиантовый зеленый (товарного 
рыбоводства) 

	z кристаллический фиолетовый 
(генцианвиолет) 

	z малахитовый зеленый 

	z нитрофураны

	z нитроимидазолы

	z сарафлоксацин (для лососевых рыб, 
икра которых предназначена в пищу 
людям)

	z хлорамфеникол (левомицетин)

	z меквиндокс

	z гризин

	z дапсон

	z карбадокс 

	z колхицин

	z стильбены, производные стильбенов, 
соли стильбенов и их эфиры

	z тиреостатики

	z хлороформ;

	z хлорпромазин



8СПРАВОЧНОЕ ПОСОБИЕ ПО БОЛЕЗНЯМ ЛОСОСЕВЫХ РЫБ

Осматривают кожные покровы и плав-
ники, обращая внимание на количество 
слизи, пигментацию, наличие опухолей, 
цист, некротических участков, язв, руб-
цов, состояние чешуйчатого покрова. 
Приподнимая жаберные крышки, осма-
тривают жабры. Обращают внимание на 
форму и структуру жаберных лепестков, 
их окраску и степень ослизнения. Ос-
матривают ротовую полость на наличие 
язв, новообразований, слизи, измене-
ние окраски. При осмотре глаз обращают 
внимание на их форму, наличие кровоиз-
лияний, цвет хрусталика и роговицы. Рыб 
с выраженными клиническими призна-
ками заболевания откладывают в отдель-
ную тару, подсчитывают процент пора-
женных рыб. 

Необходимо как можно скорее – пре-
жде чем начнут отмирать простейшие 
паразиты – взять образцы слизи с кожи 
и с поверхности жабр. Из каждого водоё-
ма необходимо обследовать не менее 3-5 

особей с симптомами заболевания. До 
рассмотрения образцов под микроско-
пом необходимо отрезать с одной сто-
роны жаберные дуги и плавники и поме-
стить их в чаши Петри, предварительно 
заполненные водой из водоёма, для даль-
нейшего обследования. Следует как мож-
но меньше прикасаться к рыбе руками, а 
также не допускать её высыхания.

3. ИХТИОПАТОЛОГИЧЕСКОЕ ВСКРЫТИЕ РЫБЫ
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КОЖА

При помощи ножа соскабливается не-
большое количество слизи, в первую оче-
редь в области под грудными плавника-
ми. Также «хорошими» местами являются 
боковая часть и хвостовой плавник. Взять 
слизь у мелкой рыбы сложно, и, как пра-
вило, приходится соскабливать весь бок.

На предметное стекло помещается не-
большой сгусток слизи и капля воды из 
водоёма, которые прижимаются сверху 
покровным стеклом. Слизь должна рас-
пространиться очень тонким слоем, так 
как в толстом слое трудно обнаружить 
паразитов.

Образцы слизи исследуются под све-
товым микроскопом с 100-400-кратным 
увеличением. Необходимо тщательно 
рассмотреть всю площадь препарата 
изучаемой слизи, так как паразиты не 
обязательно распространяются по по-
верхности равномерно. Особенно важно 
осмотреть пограничные участки образца 
слизи, где можно увидеть передвижения 
паразитов.

Образцы слизи не должны высохнуть. 
Для этого необходимо периодически ка-
пать немного воды на край покровного 
стекла, откуда она сама проникнет под 
стекло. Передвижения одноклеточных 
закончатся достаточно быстро, и после 
этого их будет весьма сложно обнару-
жить. Обычно, один образец слизи не 
стоит рассматривать дольше 10-15 ми-
нут.
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ЖАБРЫ

У мелкой рыбы при помощи пинцета 
можно отделить все жаберные дуги од-
ной стороны. Жабры помещаются в ка-
плю воды на предметном стекле, слегка 
крошатся иголкой и прижимаются свер-
ху покровным стеклом. У крупной рыбы 
жаберную крышку нужно отрезать нож-
ницами. После этого необходимо взять 
пинцетом первую жаберную дугу и от-
делить её, перерезав ножницами снача-
ла её нижнюю часть, а затем – верхнюю. 
Это делается для того, чтобы к образцу 
не примешалась кровь, которая может 
помешать его исследованию. Осторож-
ным движением в сторону жаберных 
лепестков с жаберных дуг на предмет-
ное стекло соскребается небольшое 
количество слизи, добавляется капля 
воды, и образец прижимается сверху 
покровным стеклом. При помощи све-
тового микроскопа с 100-400-кратным 
увеличением можно наблюдать также 
различные изменения тканей, напри-
мер, избыточный рост эпителия (гипер-
плазия).

На верхнем покрове рыбы невоору-
жённым взглядом можно обнаружить 
таких паразитов, как раков и пиявок, а 

также раны и воспаления, которые ука-
зывают на заболевания бактериального 
характера. Кровоточащие взлохмачен-
ные плавники и разбухшие жабры также 
могут быть симптомами бактериального 
заболевания.

Предварительно помещённые в чашу 
Петри жабры и плавники можно ис-
следовать под стереомикроскопом с 
10-40-кратным увеличением на предмет 
наличия возможной инфекции моноге-
неями. Таким же образом у мелкой рыбы 
можно одновременно обследовать весь 
верхний покров.

Подготовка к вскрытию рыбы и меры безопасности:

ОТБОР ПРОБ
Для вскрытия берут живых 
или только что погибших рыб. 
Количество зависит от возраста. 

ОБЕЗДВИЖИВАНИЕ
Живую рыбу обездвиживают.  
Для мелкой используют 
препаровальную иглу (разрушают 
спинной мозг), для крупной — 
ножницы (перерезают позвоночник 
за головой). Также применяют 
анестетики. 
Важно: анестезия может обездвижить 
некоторых эктопаразитов — это 
осложнит их поиск. 

МЕСТО РАБОТЫ
Вскрытие проводят в 
лаборатории или специально 
оборудованном помещении 
(прозектории). Категорически 
запрещено вскрывать рыбу на 
берегу водоёма. 

АСЕПТИКА
Соблюдайте стерильность: 
обрабатывайте инструменты 
(ножницы, пинцеты), используйте 
перчатки и другие средства 
защиты. После работы 
дезинфицируйте посуду и 
поверхности.
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ОБСЛЕДОВАНИЕ ВНУТРЕННИХ 
ОРГАНОВ

Рыба вскрывается ножницами или 
острым ножом. Брюшную полость рыбы 
вскрывают при помощи трех разрезов. 
Сначала скальпелем прокалывают стен-
ку брюшной полости несколько выше и 
впереди анального отверстия. В прокол 
вставляют тупой конец ножниц и делают 
первый разрез, который проходит вдоль 
брюшка параллельно его средней ли-
нии и кончается за основанием грудных 
плавников. Вторым полукруглым разре-
зом отсекают стенку брюшной полости, 
обнажая внутренние органы. С помощью 
третьего разреза вдоль головы отделяют 
стенку брюшной полости и убирают ее в 
сторону. Разрезы делают осторожно, что-
бы не повредить внутренние органы. Па-
тологоанатомический осмотр начинают с 
брюшной полости, обращая внимание на 
ее содержимое, наличие жидкости (ее ко-
личество, цвет и консистенцию) или газа, 
запаха, крупных полостных паразитов. 
Затем изучают внешний вид внутренних 
органов: наличие кровоизлияний, оте-
ков, новообразований. После осмотра из-
влекают комплекс внутренних органов и 
осторожно отделяют их друг от друга. 

Осмотр внутренних органов рыбы прово-
дят в определенном порядке. Если половые 
железы хорошо развиты и заполняют боль-
шее пространство брюшной полости, то сна-
чала выделяют и просматривают их, а затем, 
как и у неполовозрелых рыб, в следующей 
последовательности: 1) желчный пузырь; 
2) печень; 3) селезенка; 4) желудочно-ки-
шечный тракт; 5) половые железы (у непо-
ловозрелых рыб); 6) плавательный пузырь; 
7) почки; 8) мочевой пузырь; 9) сердце; 10) 
глаза; 11) головной мозг; 12) мускулатура. 
Органы раскладывают по чашкам Петри и 
смачивают дистиллированной водой. 
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ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ
Определяют степень его наполнения 
и размер. Разрезают стенки пузыря 
и осматривают желчь, ее цвет, 
прозрачность и консистенцию. 

ПЕЧЕНЬ 
Устанавливают ее форму, окраску, 
консистенцию, а также наличие 
кровоизлияний, светлых участков и цист. 

СЕЛЕЗЕНКА 
Отмечают размеры, 
цвет, структуру, наличие 
кровоизлияний, рубцов, цист. 

ПЛАВАТЕЛЬНЫЙ ПУЗЫРЬ
Определяют форму, величину, состояние 
оболочек, их толщину, прозрачность, 
наличие кровоизлияний, жидкости, 
гемосидерина и других признаков 
воспаления.

СЕРДЦЕ 
Ножницами разрезают 
соединительнотканную перегородку 
сердечной полости и отсекают сердце. 
Описывают его размер, форму и степень 
наполнения полостей. Разрезают 
предсердие и желудочек и отмечают 
особенность крови, наличие сгустков. 

ГЛАЗА
Из глазной впадины извлекают глазное 
яблоко, кладут его в солонку и аккуратно 
разрезают. Извлекают хрусталик, 
стекловидное тело и содержимое 
передней и задней камер глаза 
раскладывают на предметные стекла и 
изучают отдельно. 

ГОЛОВНОЙ МОЗГ 
Вскрывают черепную коробку с 
помощью 4 разрезов ножницами или 
скальпелем. Первый поперечный разрез 
проходит по заднему краю затылочной 
кости. Два продольных разреза идут 
с боковых сторон к соответствующей 
носовой ямке. Четвертым разрезом 
вырезанные кости убирают и осторожно 
удаляют ткань, покрывающую 
головной мозг. Сначала головной мозг 
осматривают, не вынимая из черепной 
коробки, а затем вынимают и, разрезая 
на доли, характеризуют состояние 
мозговых оболочек, вещества мозга, 
кровенаполнение сосудов.
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ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЙ ТРАКТ Осторожно расправляют его, 
освобождая от жировой ткани, и ножницами делают разрез вдоль 
кишечника. При наличии пищи ее осторожно убирают, обращая 
внимание на степень ее переваренности, цвет, запах, присутствие 
крупных гельминтов.

Кишечник промывают в воде и по отделам просматривают слизистую 
оболочку. Отмечают ее цвет, общее состояние, то есть наличие 
кровоизлияний, язв, отечности, истончений, рубцов и т. д.

 ПОЛОВЫЕ ЖЕЛЕЗЫ 
Обращают внимание на размер, стадию 
зрелости, цвет, кровоизлияния и другие 
аномалии.

ПОЧКИ 
Просматривают все три отдела почек: 
головной, туловищный и хвостовой, 
обращая внимание на их форму, 
окраску, консистенцию, степень 
кровенаполнения. 

МОЧЕВОЙ ПУЗЫРЬ
Его обычно выделяют вместе с 
мочеточниками. Для этого скальпелем 
отделяют мочеточники от других тканей, 
отсекают их от почек и, поднимая 
осторожно пинцетом, подходят к 
мочевому пузырю. Его освобождают 
от близлежащих тканей и пинцетом 
переносят в чашку Петри. Отмечают 
состояние оболочек мочеточников 
и мочевого пузыря, их утолщение, 
кровоизлияния, а также цвет и 
прозрачность мочи. 

МУСКУЛАТУРА
При осмотре скелетной мускулатуры обращают внимание 
на ее цвет, консистенцию, наличие кровоизлияний, 
отеков, опухолей, цист, а также на степень прикрепления 
к костям. Все отклонения, отмеченные при вскрытии, 
записывают в рабочую тетрадь, а затем отмечают в 
акте эпизоотологического обследования. Органы, 
имеющие патологические отклонения, дополнительно 
обследуют паразитологическими, бактериологическими, 
вирусологическими методами.
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ОПИСАНИЕ 

Вирусная геморрагическая септице-
мия (ВГС, Viral haemorrhagic septicaemia, 
VHS) – высококонтагиозная болезнь, по-
ражающая пресноводных и морских рыб 
разного возраста. Возбудителем болезни 
является РНК-содержащий рабдовирус из 
рода Novihablovirus. 

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

Заболевание протекает по типу эпи-
зоотии и характеризуется: развитием 
септического процесса; множественны-
ми кровоизлияниями в органах и тканях; 
массовой гибелью рыб. Вспышки забо-
левания отмечены в Финляндии, Норве-
гии и Швеции, странах Балтии, Абхазии и 
Краснодарском крае, на Украине. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

Заболевание проявляется в форме экс-
судативно-геморрагического синдрома. 
Инкубационный период при температу-
ре воды 7–15 °C колеблется от 1 до 2 не-
дель. Первыми признаками заболевания 
являются анорексия и угнетение рыб, 
утрата реакции на внешние раздражите-
ли. Больные рыбы приобретают темную 
окраску. У больных рыб отмечают экзоф-

тальм, анемичность жаберных лепестков, 
точечные кровоизлияния периокулярной 
соединительной ткани глаз, жабрах, у ос-
нований плавников, на поверхности тела 
и иногда на голове. Брюшко увеличено 
(растянуто). У радужной форели  может 
наблюдаться плавательное поведение, 
такое как постоянное мелькание и/или 
закручивание в спираль. При хрониче-
ском течении болезни рыбы приобрета-
ют почти черную окраску тела, сильно 
выражено пучеглазие (как правило дву-
стороннее), цвет жабр – беловато-серый. 

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ

При вскрытии в полости тела обнару-
живают скопление прозрачного, желтова-
того (иногда кровянистого) транссудата, 
множественные точечные кровоизлия-
ния в мускулатуре, перивисцеральной 
жировой ткани, на брюшине, стенках ки-
шечника и плавательного пузыря, серд-
це и поверхности паренхиматозных ор-
ганов. Печень и почки гиперемированы, 
отечны, неравномерно окрашены, реже 
бледные. Желудочно-кишечный тракт 
свободен от пищи, иногда наполнен сли-
зеподобным содержимым молочно-бело-
го цвета. Хроническое течение болезни 
-  отмечают общую анемию органов. Пе-
чень бледная с точечными кровоизлия-
ниями, почки, сердце, стенка кишечника 
серо-белого цвета. В брюшной полости 
может содержаться небольшое количе-
ство транссудата. 

ДИАГНОЗ 

Ставят комплексно, подтверждают ла-
бораторными исследованиями. 

При установлении диагноза хозяйство 
объявляется неблагополучным и на него 

4. ВИРУСНЫЕ БОЛЕЗНИ 

4.1. ВИРУСНАЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ СЕПТИЦЕМИЯ

Точечные кровоизлияния в скелетной 
мускулатуре рыбы
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накладывают карантин – приказ Мин-
сельхоза России от 19.12.2011 N 476 «Об 
утверждении перечня заразных, в том 
числе особо опасных, болезней живот-
ных, по которым могут устанавливаться 
ограничительные мероприятия (каран-
тин)»

ПРОФИЛАКТИКА 

Основана на предупреждении проник-
новения возбудителя в благополучные 
хозяйства, строгом выполнении рыбово-
дно-мелиоративных и ветеринарно-са-
нитарных требований, проведение в 
течение 30 дней карантинирования и ис-
следования всего ввозимого и вывозимо-
го поголовья.

Обильные кровоизлияния в брюшной полости, 
стенках плавательного пузыря и мускулатуре у 
радужной форели с острой формой VHS

ОПИСАНИЕ 

Инфекционный некроз гемопо-
этической ткани (ИНГТ, Infectious 
haematopoietic necrosis, IHN) – высоко-
контагиозная вирусная болезнь лососе-
вых рыб, наблюдающееся в пресново-
дной и морской  аквакультуре. Болезнь 
вызывает РНК-содержащий вирус из рода 
Novirhabdovirus семейства Rhabdoviridae.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

Болезнь протекает по типу эпизоотии.  
Гибель может начаться сразу после вылу-
пления личинок и длиться до двухмесяч-
ного возраста. Рыбы старших возрастов 
гибнут редко. Рыбы-вирусоносители фор-
мируют естественный резервуар инфек-
ции. Инфицированные рыбы выделяют 
вирус с мочой, слизистыми выделениями 
кишечника (редко с фекалиями), с поло-
выми продуктами, через жабры, кожу и 
ткани плавников. Возможен алиментар-
ный путь передачи при каннибализме, 

скармливании сырого мяса или внутрен-
ностей инфицированных рыб. Механиче-
скими переносчиками вируса являются 
кровососущие паразиты рыб (пиявки, ко-
пеподы и др.),   рыбоядные птицы. Вирус 
передается через воду, ил, рыбоводный 
инвентарь. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

Острое течение болезни отмечается 
при температуре воды 8 – 15°С. Гибель 
личинок может начаться сразу же после 

4.2. ИНФЕКЦИОННЫЙ НЕКРОЗ ГЕМОПОЭТИЧЕСКОЙ 
ТКАНИ ЛОСОСЕВЫХ РЫБ

Инфекционный некроз гемопоэтической ткани 
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вылупления и тянуться до двухмесячного 
возраста. Смертность молоди может до-
стигать 80-90 %, годовиков – редко пре-
вышает 20-30%.  Больные рыбы приоб-
ретают темную окраску, ложатся на дно 
или поднимаются к поверхности воды и 
перемещаются к краям бассейна или ка-
нала, где течение слабее. У больных рыб 
отмечают экзофтальм, анемичность жа-
берных лепестков, точечные кровоизли-
яния в периокулярной соединительной 
ткани глаз, в межлучевой ткани основа-
ний плавников, реже – на брюшке и поза-
ди головы. Брюшко увеличено (симптом 
«проглоченной горошины»). Из ануса от-
дельных больных рыб свисают длинные 
тяжи слизеподобной консистенции с се-
роватым оттенком (иногда с примесью 
крови). Хроническое течение болезни 
характеризуется  менее выраженными 
клиническими признаками и умеренной, 
растянутой во времени гибелью рыб.

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ

В полости тела обнаруживают скопле-
ние прозрачного желтоватого (иногда 
кровянистого) транссудата, множествен-
ные точечные кровоизлияния в периви-
сцеральной жировой ткани, мускулатуре, 
на  брюшине, стенках кишечника и пла-
вательного пузыря. В почках и печени 
наблюдают некротические изменения и 
геморрагии. Селезенка бледная. Отме-
чается отек печени, почек и селезенки. 
Желудочно-кишечный тракт свободен 
от пищи, иногда наполнен слизеподоб-

ным содержимым молочно-белого цвета 
с примесью крови.

ДИАГНОЗ 

Ставят комплексно, подтверждают ла-
бораторными исследованиями. 

При установлении диагноза хозяйство 
объявляется неблагополучным и на него 
накладывают карантин – приказ Мин-
сельхоза России от 19.12.2011 N 476 «Об 
утверждении перечня заразных, в том 
числе особо опасных, болезней животных, 
по которым могут устанавливаться огра-
ничительные мероприятия (карантин)» 

ПРОФИЛАКТИКА 

Основана на предупреждении проник-
новения возбудителя в благополучные 
хозяйства, строгом выполнении рыбово-
дно-мелиоративных и ветеринарно-са-
нитарных требований, проведение в 
течение 30 дней карантинирования и ис-
следования всего ввозимого и вывозимо-
го поголовья.
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Приказ Минсельхоза России от 
15.04.2020 N 197 «Об утверждении Вете-
ринарных правил осуществления профи-
лактических, диагностических, лечебных, 
ограничительных и иных мероприя-
тий, установления и отмены карантина 
и иных ограничений, направленных на 
предотвращение распространения и лик-
видацию очагов инфекционного некроза 
поджелудочной железы лососевых рыб» 

ОПИСАНИЕ

Инфекционный некроз поджелудоч-
ной железы (ИНПЖ, Infectious pancreatic 
necrosis, IPN) – высококонтагиозная ви-
русная болезнь, поражающая молодь 
культивируемых лососевых рыб и некото-
рых видов рыб других семейств, обитаю-
щих как в пресной, так и в морской воде. 
Болезнь вызывает вирус, относящийся к 
роду Birnavirus семейства Birnaviridae. 

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

Болезнь протекает по типу эпизоотии. 
Вирус нередко циркулирует в популяци-
ях рыб годами, не вызывая эпизоотии. 
Болезнь провоцируется  стрессировани-

ем рыбы при различных манипуляциях 
с нею (перевозки, сортировка и т. п.) или 
нарушении технологического режима 
выращивания (перебои в кормлении, пе-
реуплотненные посадки, резкие перепа-
ды температуры воды, дефицит раство-
ренного кислорода и т. п.). Переболевшая 
рыба приобретает стойкий иммунитет.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Острые вспышки ИНПЖ отмечают у 
рыб в 1–4 месячном возрасте. Наиболее 
тяжело болезнь протекает у личинок при 
их переходе к активному питанию. У рыб 
старшего возраста инфекция протекает 
субклинически и гибель незначительна. 

Острое течение болезни отмечается при 
температуре воды 10-15°С.  Первыми при-
знаками болезни являются потеря аппе-
тита и угнетение рыб. Больные особи при-
обретают тёмную окраску тела,  отмечают 
пучеглазие, увеличение брюшка, точечные 
кровоизлияния. Из ануса рыб выделяют-
ся длинные слизистые тяжи серого цвета. 
Жабры анемичны. При быстром развитии 
болезни появляются рыбы с нарушением 
координации движений и повышенной 
возбудимостью. Удар по воде или стенке 
бассейна вызывает у них кратковремен-
ные спиралеобразные движения, сменяю-
щиеся угнетением рыб. Хроническое тече-
ние болезни отмечается при температуре 
воды ниже 8 °C и протекает с менее вы-
раженными клиническими признаками и 
растянутой во времени гибелью рыб.

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ

При вскрытии в полости тела скаплива-
ется  жидкость желтоватого цвета (транс-
судат),  обнаруживают множественные 
точечные кровоизлияния на серозных 

4.3. ИНФЕКЦИОННЫЙ НЕКРОЗ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ ЛОСОСЕВЫХ РЫБ

Поражение поджелудочной железы у 
зараженной вирусом некроза радужной 
форели: А – вздутие живота, В – желтая 
слизистая жидкость в желудочно-кишечном 
тракте
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оболочках пилорических придатков, ки-
шечника, в висцеральной жировой ткани. 
Печень, почки, селезенка бледные, желч-
ный пузырь переполнен желчью. Отме-
чают катаральное воспаление кишечни-
ка, он заполнен слизистым содержимым 
молочно-белого цвета.

ДИАГНОЗ 

Ставят комплексно, подтверждают ла-
бораторными исследованиями. 

При установлении диагноза хозяйство 
объявляется неблагополучным и на него 
накладывают карантин – приказ Мин-
сельхоза России от 19.12.2011 N 476 «Об 
утверждении перечня заразных, в том 
числе особо опасных, болезней животных, 
по которым могут устанавливаться огра-
ничительные мероприятия (карантин)» 

ПРОФИЛАКТИКА 

Основана на предупреждении проник-
новения возбудителя в благополучные 
хозяйства, строгом выполнении рыбово-
дно-мелиоративных и ветеринарно-са-
нитарных требований, проведение в 
течение 30 дней карантинирования и ис-
следования всего ввозимого и вывозимо-
го поголовья.

Разработана шестивалентная вакци-
на ВНИИЗЖ-АКВАРУС-6 (для атлантиче-
ского лосося и радужной форели массой 
более 30 граммов), в том числе против 
ИНПЖ. 

Множественные петехиальные кровоизлияния 
на пилорических придатках

Действует приказ Минсельхоза Рос-
сии от 06.08.2020 N 457 «Об утверждении 
Ветеринарных правил осуществления 
профилактических, диагностических, 
ограничительных и иных мероприя-
тий, установления и отмены карантина 
и иных ограничений, направленных на 
предотвращение распространения и лик-
видацию очагов инфекционной анемии 
лососевых рыб» 

ОПИСАНИЕ

Инфекционная анемия лососевых рыб   
(ISA) – одно из самых высоковирулент-
ных вирусных болезней атлантического 
лосося, выращиваемого в аквакульту-
ре.  Болезнь вызывает РНК-содержащий  
вирус семейства Orthomyxoviridae, рода 
Isavirus.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

Болезнь развивается у рыб, выращи-
ваемых в морской воде. Возбудитель пе-
редается от больных рыб,  трупов, стоков 
рыбоводных хозяйств, забоек или через 
оборудование, используемое в рыбово-
дном процессе, а также через морские 
суда, используемые для транспортировки 
рыбы. Вирус способен распространяться 
от рыбы к рыбе путем выделения вирус-
ных частиц (вирионов) из крови, содержи-
мого кишечника, мочи и эпидермальной 
слизи зараженной рыбы. Рыбы, выжив-
шие во время эпизоотии, могут еще более 
месяца продолжать выделять вирусные 
частицы в окружающую воду. Зараженная 
рыба, стоки хозяйств, суда для перевозки 
рыбы могут служить резервуаром воз-

4.4. ИНФЕКЦИОННАЯ АНЕМИЯ ЛОСОСЕВЫХ РЫБ
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будителя. Механическим переносчиком 
является рачок Lepeophtheirus salmonis 
(лососевая вошь). В наибольшей степени 
распространению возбудителя способ-
ствуют перевозки икры, живой молоди 
и производителей для выращивания в 
других хозяйствах, районах и странах, а 
также транспортировка рыб и икры для 
продажи. Возбудитель инфекции может 
передаваться, но при этом не вызывать 
болезнь, другим видам лососевых рыб: 
кумже, морской и радужной форели. Это 
означает, что названные рыбы могут 
быть переносчиками и также служить в 
качестве резервуара инфекции. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

При остром течении болезни рыба вя-
лая, отказывается от корма, всплывает 
на поверхность воды, неподвижно сто-
ит у берега и не реагирует на внешние 
раздражители. Отмечают  анемию, лей-
копению, асцит, экзофтальм, потемне-
ние кожи и повышенную смертность. В 
результате анемии жабры анемичны. В 
передней камере глаза могут быть обна-
ружены кровоизлияния. Перед гибелью 
рыба совершает стремительные винто-
вые движения или стоит в толще воды 
головой вниз и нередко погибает в таком 
положении. При хроническом течении 
наблюдаются кровоизлияние в радуж-
ную оболочку глаз, кожа приобретает 
тёмно-лиловую окраску. Рыбы соверша-
ют быстрые поступательные движения. 
Продолжительность болезни составляет 
1 – 3 месяца. Как и при остром течении 
отмечается значительная гибель рыб. 
Гибель отдельных экземпляров рыб мо-
жет наблюдаться и через 2 – 4 часа после 
появления признаков болезни, при этом 
естественная окраска кожного покрова 
сохраняется, но часто отмечается экзоф-
тальмия (выпячивание глаз). Большин-
ство больных рыб погибает. 

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ 

У атлантического лосося жабры могут 
быть анемичные, а кожа – потемневшей. 
Также может наблюдаться экзофтальм. 
В брюшной полости и перикарде мо-
жет быть обнаружена жидкость желтого 
цвета или с примесью крови. Точечные 
кровоизлияния  могут быть обширны-
ми,  обычно обнаруживается на различ-
ных органах и тканях, включая глаза, 
внутренние органы, висцеральный жир 
и скелетные мышцы. Селезенка  увеличе-
на. В печени  наблюдаться застойные яв-
ления, увеличение и некроз; в некоторых 
случаях этот орган может стать темно-ко-
ричневым или черным и может быть по-
крыт тонким слоем фибрина. Почки мо-
гут быть опухшими и потемневшими; с 
поверхности разреза выделяется кровь и 
жидкость. 

ДИАГНОЗ 

Ставят комплексно, подтверждают ла-
бораторными исследованиями. 

При установлении диагноза хозяйство 
объявляется неблагополучным и на него 
накладывают карантин – приказ Мин-
сельхоза России от 19.12.2011 N 476 «Об 
утверждении перечня заразных, в том 
числе особо опасных, болезней живот-
ных, по которым могут устанавливаться 
ограничительные мероприятия (каран-
тин)» 

ПРОФИЛАКТИКА 

основана на предупреждении проник-
новения возбудителя в благополучные 
хозяйства, строгом выполнении рыбово-
дно-мелиоративных и ветеринарно-са-
нитарных требований, проведение в 
течение 30 дней карантинирования и ис-
следования всего ввозимого и вывозимо-
го поголовья.



20СПРАВОЧНОЕ ПОСОБИЕ ПО БОЛЕЗНЯМ ЛОСОСЕВЫХ РЫБ

Действует приказ Минсельхоза России 
от 14.04.2020 N 196 «Об утверждении Вете-
ринарных правил осуществления профи-
лактических, диагностических, лечебных, 
ограничительных и иных мероприятий, 
установления и отмены карантина и иных 
ограничений, направленных на предот-
вращение распространения и ликвидацию 
очагов аэромонозов лососевых и карповых 
рыб» 

ОПИСАНИЕ

Аэромонозы – инфекционные (бакте-
риальные) болезни лососевых и карповых 
рыб (далее – рыбы), включающие фурунку-
лез лососевых и краснуху карповых.

Фурункулез лососевых (далее – фурун-
кулез) – инфекционная болезнь, характе-
ризующаяся септицемией, образованием 
фурункулов в мышечной ткани с последую-
щим их разрывом и образованием язв, раз-
витием патологических процессов во вну-
тренних органах и массовой гибелью рыб.

Краснуха карповых (далее – краснуха) 
– инфекционная болезнь карповых рыб, 
характеризующаяся воспалением кожного 
покрова, кровоизлияниями, гидратацией 
мышечной ткани и внутренних органов.

Возбудителями аэромонозов являются 
бактерии семейства Aeromonadaceae рода 

Aeromonas (A.hydrophila (=A.  unctate), A. 
salmonicida, A. sobria, A. caviae и ряд других.)

Аэромонады – свободноживущие бак-
терии, встречающиеся в почве и воде. Они 
входят в состав нормальной микрофлоры 
поверхности тела и внутренних органов 
рыб.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

Аэромонозы встречаются у всех видов 
рыб в пресных водах всего мира. Вспышки 
чаще всего регистрируются весной и летом 
при высокой температуре воды. В это вре-
мя в воде (особенно с высоким содержа-
нием органических веществ) аэромонады 
бурно размножаются и при создании усло-
вий, неблагоприятных для рыб, способны 
вызвать вспышку болезни. Передача воз-
будителя осуществляется алиментарным 
и контактным путями. Факторами пере-
дачи возбудителя являются вода, ил и по-
чва ложа искусственных водоемов, орудия 
лова рыб, оборудование и инвентарь, кон-
таминированные возбудителем.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Течение болезни: острое, подострое, 
хроническое и латентное. Острое течение – 
кровоизлияния, водянка, ерошение чешуи 
и экзофтальмия. 

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ

При вскрытии полости тела наблюдают 
дегенеративные изменения в печени, се-
лезёнке и почках. Для этой формы болезни 
характерен высокий процент гибели рыбы 
в течение нескольких дней. Подострое те-
чение характеризуется значительной ги-
белью рыб. Наружные поражения слабо 
выражены или полностью отсутствуют. 

5. БАКТЕРИАЛЬНЫЕ БОЛЕЗНИ ЛОСОСЕВЫХ РЫБ

5.1. АЭРОМОНОЗЫ
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Патологоанатомически наблюдают застой 
во внутренних органах, кровоизлияния в 
заднем отделе кишечника, на брюшине и 
мускулатуре рыб.  Острое и подострое те-
чение связаны со стрессом, переуплотнён-
ными посадками и резкими изменениями 
условий выращивания рыб. Хроническое 
течение чаще отмечают в конце лета, осе-
нью и зимой; оно сопровождается выздо-
ровлением части рыб. Характерным для 
этой стадии является наличие язв на теле, 
нередко проникающих в глубокие слои му-
скулатуры вплоть до оголения костей. Язвы 
имеют разную форму с некрозом ткани на 
дне и ободком грануляционной ткани яр-
ко-розового или бело-серого цвета на гра-
нице поврежденной и неповрежденной 
ткани. У выздоравливающих рыб язвы за-
живают с образованием рубца.

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями.

При установлении диагноза хозяйство 
объявляется неблагополучным и на него 

накладывают карантин – приказ Минсель-
хоза России от 19.12.2011 N 476 «Об утверж-
дении перечня заразных, в том числе особо 
опасных, болезней животных, по которым 
могут устанавливаться ограничительные 
мероприятия (карантин)» 

ЛЕЧЕНИЕ

Для лечения рыб используют антибио-
тики и сульфаниламидные препараты. 
Применение антибактериальных препара-
тов и антибиотиков должно быть основано 
на определении чувствительности к ним 
выделенных групп бактерий.

ПРОФИЛАКТИКА

С целью профилактики обеспечивают 
оптимальные условия содержания и корм-
ления рыб, повышая их естественную ре-
зистентность. 

Разработана шестивалентная вакцина 
ВНИИЗЖ-АКВАРУС-6 (для атлантическо-
го лосося и радужной форели массой бо-
лее 30 граммов), в том числе против фу-
рункулеза.

Возбудители – грамотрицательные 
палочковидные бактерии Pseudomonas 
fluorescens, P. anguilliseptica, P. chlororaphis  
и другие.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

Псевдомонозы встречаются у всех 
видов пресноводных рыб разных воз-
растных групп. Болезнь возникает при 
понижении температуры воды в осен-
не-летний период, но чаще всего во вто-
рой половине зимовки (с января по март) 
и сопровождается гибелью больной рыбы. 

Механизмы передачи. Гибель достига-
ет 30 – 40 % выращиваемых рыб. Вспышки 
псевдомоноза регистрируются и в летнее 
время. Источником инфекции являются 
больные, переболевшие и сорные рыбы, 

обитающие в источниках водоснабже-
ния. Переносчики возбудителя – эктопа-
разиты рыб (пиявки, рачки). 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Рыбы слабо реагируют на внешние 
раздражители, вяло плавают в верхних 

5.2. ПСЕВДОМОНОЗ
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слоях воды. Отмечают точечные или 
очаговые кровоизлияния в области жа-
берных крышек, у основания грудных и 
брюшных плавников. Жабры анемичны, 
почки отёчные, печень бледная. Кишеч-
ник больных рыб воспален, а анальное 
отверстие выпячено.

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями. При уста-
новлении в хозяйстве псевдомоноза вводят 
ограничения на перевозки рыб, не допу-
ская их вывоза и ввоза с целью разведения. 

При установлении диагноза хозяйство 
объявляется неблагополучным и на него 
накладывают карантин – приказ Мин-
сельхоза России от 19.12.2011 N 476 «Об 

утверждении перечня заразных, в том 
числе особо опасных, болезней животных, 
по которым могут устанавливаться огра-
ничительные мероприятия (карантин)» 

ЛЕЧЕНИЕ

Для лечения рыб используют антибио-
тики и сульфаниламидные препараты. 
Применение антибактериальных препа-
ратов и антибиотиков должно быть осно-
вано на определении чувствительности к 
ним выделенных групп бактерий.

 ПРОФИЛАКТИКА

С целью профилактики обеспечива-
ют оптимальные условия содержания и 
кормления рыб, повышая их естествен-
ную резистентность.

ОПИСАНИЕ

Вибриоз – инфекционная болезнь лосо-
севых и других видов рыб, выращиваемых 
в садках и бассейнах с морской и солоно-
ватой водой.

Возбудитель – грамотрицательная 
подвижная палочка Vibrio anguillarum. 
Спор и капсул не образует.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

Вибриоз – самая распространенная 
болезнь диких и выращиваемых мор-
ских рыб.  

Болезнь нанесла серьезные экономи-
ческие убытки, в том числе для хозяйств, 
выращивающих радужную форель на 
Балтийском море. 

Возбудитель относится к сапрофит-
ной микрофлоре морской и солоно-
ватой воды. Болезнь развивается при 
температуре воды выше 15. Вспышке 
болезни способствуют высокая плот-
ность посадки рыб, низкое содержание 

кислорода в воде. К болезни восприим-
чивы как мальки, так и рыбы старшего 
возраста. Смертность может превышать 
50%.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

При остром течении  молодь  пере-
стает брать корм, замедляется реакция 
на внешние раздражители, происходит 
потемнение кожного покрова.  У рыб 
старших возрастов на коже проявляют-
ся гиперемия и язвы темно-красного 
цвета.

5.3. ВИБРИОЗ
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ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ

Отмечаются обширные кровоизлия-
ния во внутренних органах и брюшной 
полости. У рыб наблюдаются анемия и 
помутнение роговицы глаза.

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями.

ЛЕЧЕНИЕ

Для лечения рыб используют анти-
биотики и сульфаниламидные препа-

раты. Применение антибактериальных 
препаратов и антибиотиков должно 
быть основано на определении чувстви-
тельности к ним выделенных групп бак-
терий.

 ПРОФИЛАКТИКА 

С целью профилактики обеспечива-
ют оптимальные условия содержания и 
кормления рыб, повышая их естествен-
ную резистентность. Вакцина ВНИИЗ-
Ж-АКВАРУС-6 (для атлантического ло-
сося и радужной форели массой более 30 
граммов). 

ОПИСАНИЕ

Лактоккокоз – болезнь, при которой   
поражаются многие виды рыб, что   при-
водит к значительным экономическим 
потерям как в морской, так и в пресново-
дной аквакультуре.

Lactococcus garvieae — грамположи-
тельный, каталазоотрицательный, не 
образующий спор кокк, обычно распо-
лагающийся парами или короткими це-
почками. Он относится к группе молоч-
нокислых бактерий и хорошо известен 
как основной патоген рыб (вызывающий 
лактококкоз). Род Lactococcus входит в 
семейство Streptococcaceae.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ 

 Радужная форель является наиболее 
чувствительным видом и страдает от 
острого течения болезни, связанного с 
повышенной смертностью, по сравне-
нию с другими видами рыб. Вспышки 
болезни радужной форелью были за-
регистрированы в нескольких странах, 
таких как Австралия, Южная Афри-
ка, Япония, Тайвань, Англия и страны 
Средиземноморья. Потери могут пре-
вышать примерно 50-80% от общего 

объема производства. Лактококкоз ха-
рактеризуется как сверхострая гемор-
рагическая септицемия, однако течение 
болезни зависит от условий содержания 
рыбы, прежде всего от температуры и 
микробиологического качества воды. 
Ключевым фактором развития болезни, 
носящей сезонный характер, является 
температура воды. Заболевание связа-
но с высокими температурами воды. 
Большинство острых вспышек возни-
кает при температуре воды выше 18 
°C, но вспышки возможны и при 14–15 
°C.  Проявления болезни усиливаются 
при неблагоприятных характеристи-

5.4. ЛАКТОКОККОЗ
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ках водной среды, а дефицит кислоро-
да повышает вирулентность и распро-
страненность возбудителя. Кроме того, 
повышенная концентрация аммония 
приводит к росту смертности.

Передача возбудителя болезни проис-
ходит преимущественно горизонталь-
ным путем. Наибольшее значение имеет 
прямая передача между рыбами, содер-
жащимися в одних и тех же садках и т.д. 
— через воду (особенно при наличии у 
рыб повреждений) или фекально-ораль-
ным путем. Рыба может выделять  возбу-
дитель с фекалиями через 72 часа после 
инфицирования как у восприимчивых, 
так и у невосприимчивых видов рыб, что 
также может играть роль в распростра-
нении заболевания. Также необходимо 
учитывать такие пути передачи, как ис-
пользование кормов или рыбы, входя-
щей в состав кормов, в рыбоводных хо-
зяйствах.

Бактерия L. garvieae вызывает повреж-
дения эндотелия сосудов, приводящие 
к выходу крови за пределы сосудисто-
го русла и образованию кровоизлияний 
и петехий на поверхности внутренних 
органов. На поверхности тела наиболее 
сильно поражаются ткани с интенсив-
ным кровоснабжением, такие как периа-
нальная и ротовая области, а также плав-
ники. Патогенное действие обусловлено 
токсинами, способными вызывать ха-
рактерные клинические симптомы при 
введении в организм рыб.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

Начинаются с быстрого развития об-
щей анорексии, меланоза, вялости, по-
тери ориентации и беспорядочного пла-
вания. К типичным внешним признакам 
поражения рыб относятся экзофтальм 
(односторонний или двусторонний), а 
также кровоизлияния в периорбиталь-
ной и внутриглазной областях, у основа-
ния плавников, в перианальной и рото-

вой зонах, на жаберных крышках. Часто 
наблюдаются вздутие брюшка и выпаде-
ние анального отверстия.

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ

При вскрытии в брюшной полости 
обычно обнаруживается скопление ас-
цитной жидкости,  иногда  розоватого 
цвета. Основными пораженными органа-
ми являются селезенка, печень, головной 
мозг, кишечник, почки и сердце.  Макро-
скопические изменения у пораженных 
рыб характерны для острой системной 
болезни и проявляются выраженным 
полнокровием внутренних органов, а 
также кровоизлияниями различной сте-
пени в плавательном пузыре, кишечни-
ке, печени, брюшине, селезенке и почках.  
Отмечают  увеличение селезенки, очаги 
некроза в печени и селезенке, перикар-
дит, наличие геморрагического содержи-
мого в кишечнике и желтоватого экссуда-
та на поверхности головного мозга.

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждает-
ся лабораторными исследованиями.

ЛЕЧЕНИЕ

Для лечения рыб используют антибио-
тики и сульфаниламидные препараты. 
Применение антибактериальных препа-
ратов и антибиотиков должно быть ос-
новано на определении чувствительно-
сти к ним выделенных групп бактерий.

ПРОФИЛАКТИКА 

Основана на предупреждении про-
никновения возбудителя в благополуч-
ные хозяйства, строгом выполнении 
рыбоводно-мелиоративных и ветери-
нарно-санитарных требований, прове-
дение в течение 30 дней карантиниро-
вания и исследования всего ввозимого и 
вывозимого поголовья. 
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ОПИСАНИЕ

Бактериальная почечная болезнь (БПБ) 
– это хроническая болезнь лососевых рыб 
разного возраста.  Возбудитель болезни- 
Renibacterium salmoninarum из семейства 
Corynebacteriaceae, грамположительная 
палочка, без спор и капсулы, неподвижная. 

ЭПИЗООТОЛОГИЯ 

БПБ впервые была описана в 1933 году 
после того, как в реке Ди в Шотландии про-
изошло массовое вымирание дикой семги. 
С тех пор случаи БПБ регистрировались 
по всему миру, где ведется аквакультура 
лососевых, включая Северную и Южную 
Америку, Европу, Японию и Исландию. 
Болезнь регистрируется в естественно 
размножающихся популяциях лососевых. 
В России возбудителя БПБ впервые обна-
ружили в 2016 г. у лососей в рыбоводных 
хозяйствах Северо-Западного региона. 
Известно, что оно может вызывать до 80% 
смертности у тихоокеанского лосося и до 
40% у атлантического. 

БПБ может передаваться горизонталь-
но, через контакт с заражённой рыбой или 
водой, и вертикально, через инфициро-
ванную икру (локализуется внутри икри-
нок) и молоки зараженного маточного 
стада.   Заражённая рыба выделяет бакте-
рии с фекалиями. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Отмечались снижение реакции на 
внешние раздражители,  экзофтальм, 
вздутие живота, анемичность жаберных 
лепестков, образования на коже в виде пу-
зырей, неглубокие кожные язвы, кровоиз-
лияния у основании плавников и ануса.

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ 

При вскрытии  обнаружены: отек почек,  
почки иногда серого цвета, на почках  от-
мечают образование грязно-белых узелков 
разных размеров (гранулем), кровоизлия-
ния во внутренних органах (печень, селе-
зенка, сердце, половые железы). Селезенка 
увеличена в размерах. В брюшной и пери-
кардиальных полостях скапливается мут-
ная жидкость. На печени, селезенке, сердце, 
половых железах образуются гранулемы. 

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями. 

ПРОФИЛАКТИКА 

Основана на предупреждении проник-
новения возбудителя в благополучные 
хозяйства, строгом выполнении рыбово-
дно-мелиоративных и ветеринарно-сани-
тарных требований, проведение в течение 
30 дней карантинирования и исследова-
ния всего ввозимого и вывозимого пого-
ловья.

5.5. БАКТЕРИАЛЬНАЯ ПОЧЕЧНАЯ БОЛЕЗНЬ 
ЛОСОСЕВЫХ
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Проявляются как три самостоятельных 
заболевания: 

1) флавобактериоз «серое седло»; 
2) бактериальная жаберная болезнь 

(БЖБ); 
3) бактериальная холодноводная бо-

лезнь.

ФЛАВОБАКТЕРИОЗ «СЕРОЕ СЕДЛО» 
(«СЕРОЕ СЕДЛО», СТОЛБИКОВАЯ 

БОЛЕЗНЬ)

Регистрируется у всех культивируемых 
видов рыб. Возбудителем является гра-
мотрицательная палочковидная бакте-
рия Flavobacterium columnaris.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

Болезнь  распространена по всему 
миру и поражает практически все виды 
пресноводных рыб.

Вспышки болезни регистрируются 
когда рыба испытывает стресс из-за по-
вышенных температур (15-25 °C), ску-
ченности и т.д. Источником возбудителя 
инфекции являются инфицированные 
рыбы с поражениями жабр или кожи. 
В рыбоводных заводах с открытым во-
доснабжением любой вид зараженной 
рыбы, находящийся в воде, может слу-
жить источником инфекции для этой 
болезни. Отдельные зараженные рыбы в 
популяции сохраняют бактерии в течение 
зимы (Wood, 1974) и служат источниками 
инфекции в течение следующих летних 
месяцев, когда возникают стрессовые си-
туации из-за переуплотненной посадки и 
температуры воды выше 12,2°C.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

 Первым признаком болезни может 
быть появление вялости, отсутствие ап-
петита и плавание у поверхности воды 
с учащенными движениями жабр. Более 
характерные признаки включают изме-

нение цвета кожи, повреждение спин-
ного плавника, характерные поражения 
“седловидной формы” могут прогресси-
ровать до тех пор, пока эрозия кожи не 
обнажит нижележащую мышечную ткань, 
и желтые некротические поражения жабр 
на кончиках пластинок.

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями. 

ЛЕЧЕНИЕ

Для лечения рыб используют антибио-
тики и сульфаниламидные препараты. 
Применение антибактериальных препа-
ратов и антибиотиков должно быть осно-
вано на определении чувствительности к 
ним выделенных групп бактерий.

ПРОФИЛАКТИКА 

Основана на предупреждении проник-
новения возбудителя в благополучные 
хозяйства, строгом выполнении рыбово-
дно-мелиоративных и ветеринарно-са-
нитарных требований. 

БАКТЕРИАЛЬНАЯ ЖАБЕРНАЯ 
БОЛЕЗНЬ 

(БЖБ) – заболевание культивиру-
емых лососей, поражает также рыб в 
тепловодных и прудовых хозяйствах. 

5.6. ФЛАВОБАКТЕРИОЗЫ

Нарушение строения жаберных лепестков при 
жаберной болезни рыб
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Возбудитель – бактерия Flavobacterium 
branchiophilum, тонкая грамотрицатель-
ная палочка.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ 

Болезнь регистрируется как при низ-
кой, так и при высокой температуре воды.  
Особенно страдает молодь рыб в инду-
стриальных тепловодных хозяйствах и на 
рыбоводных заводах. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

 При остром течении болезни наблю-
дается массовая гибель рыб без явных 
патологических признаков, иногда от-
мечают, что жаберные лепестки в начале 
болезни гиперемированы, приоткрыты. 
При хроническом течении болезни рыбы 
держатся у самой поверхности воды, сла-
бо реагируют на корм. Жаберные крышки 
приподняты, под ними видны бледные, 
отёчные и ослизнённые жаберные ле-
пестки. В этот момент происходит насло-
ение вторичной микрофлоры. 

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями. 

ЛЕЧЕНИЕ 

Инфицированных рыб необходимо 
немедленно пересадить в чистую, хоро-
шо аэрируемую и фильтруемую воду. Для 
лечения рыб используют антибиотики и 
сульфаниламидные препараты. Приме-
нение антибактериальных препаратов 
и антибиотиков должно быть основано 
на определении чувствительности к ним 
выделенных групп бактерий.

ПРОФИЛАКТИКА 

Основана на предупреждении проник-
новения возбудителя в благополучные 
хозяйства, строгом выполнении рыбово-
дно-мелиоративных и ветеринарно-са-
нитарных требований. 

БАКТЕРИАЛЬНАЯ ХОЛОДНОВОДНАЯ 
БОЛЕЗНЬ

Flavobacterium psychrophilum  является 
возбудителем синдрома мальков радужной 
форели (RTFS) или бактериальной холодно-
водной болезни (BCW), которая приводит 
к значительным экономическим потерям 
при выращивании лососевых рыб в прес-
ной воде при более низких температурах.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ 

Болезнь развивается при температуре 
воды от 4 до 15 °C. Наиболее восприим-
чивы к болезни чавычи, но заражаются и 
нерка, и чавыча, болезнь поражает  ручь-
евую и радужную форель. Зараженная 
рыба выделяет бактерии в воду, где они 
сохраняются в течение нескольких ме-
сяцев. Сообщается о вертикальной пе-
редаче инфекции, и маточное стадо мо-
жет служить резервуаром для бактерий.  
Мертвая рыба выделяет большое количе-
ство бактерий и заражает других рыб че-
рез поврежденные покровы.   

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Первоначально распознаются по эро-
зии хвостового плавника. Другие клини-
ческие признаки включают повышенную 
вялость и пигментацию, потерю равно-
весия, двусторонний экзофтальм, уве-
личение живота, анемичность жабр, де-
формации позвоночника и пожелтение 
кожи.  У рыб весом до ~60 г могут наблю-

Поражение кожи и некроз хвостового плавника 
при поражении Flavobacterium psychrophilum
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ОПИСАНИЕ

Йерсинеоз (болезнь «красный рот») 
вызывается энтеробактерией Yersinia 
ruckeri, которая является грамотрица-
тельной палочкой. У данной бактерии 
выделено несколько типов, патогенность 
которых варьирует в зависимости от 
штамма, вида рыбы и ее иммунитета.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

До 1981 года болезнь «красный рот» 
была известна лишь в Северной Америке 
и Австралии, позднее болезнь была выяв-
лена во Франции, а спустя несколько лет 
– и во многих странах Европы. Болезнь 
встречалась лишь в рыбхозах на внутрен-
них водоемах и больше всего поражала ра-
дужную форель, однако другие лососевые 
(в частности, сиг) также восприимчивы к 
болезни.  Y. ruckeri имеет широкий спектр 
хозяев, и большинство лососевых подвер-
жены заражению. Передача инфекции 
происходит горизонтально, и многие виды 
бессимптомных носителей, а также птицы, 
являются резервуарами возбудителя ин-
фекции. Вспышки, как правило вызваны 
стрессом, например, плохим качеством 

воды, повышением температуры, сорти-
ровкой и работой с больными рыбами. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

Острое течение наблюдается весной и 
в начале лета отмечается у мальков или 
сеголетков в пресноводных водоемах, на-
блюдается высокая смертность при не-
значительных внешних признаках болез-
ни или вообще без них.

 ХРОНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ 

У рыб изменяется пигментация, на-
рушается равновесие и отмечается  вя-
лость, асцит, экзофтальм, точечные кро-
воизлияния  на коже и локализованные 
кровоизлияния на конце жаберных дуг. 
Гиперемия ротовой полости и челюсти 
вследствие застойных явлений в подсли-

даться подкожные поражения в несколь-
ких местах,  некроз  хвостового плавника. 
Flavobacterium psychrophilum может вы-
звать размягчение оболочек икры.

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ПРИЗНАКИ

При вскрытии обнаруживают в поло-
сти тела транссудат, воспаление кишеч-
ника, увеличение селезенки и печени. 

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями. 

ЛЕЧЕНИЕ

Для лечения рыб используют антибио-
тики и сульфаниламидные препараты. 
Применение антибактериальных препа-
ратов и антибиотиков должно быть осно-
вано на определении чувствительности к 
ним выделенных групп бактерий.

ПРОФИЛАКТИКА 

Ооснована на предупреждении про-
никновения возбудителя в благополуч-
ные хозяйства, строгом выполнении 
рыбоводно-мелиоративных и ветеринар-
но-санитарных требований. 

5.7. ЙЕРСИНЕОЗ
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зистом слое не всегда очевидна, но дала 
болезни свое популярное название — ки-
шечная краснорукая болезнь. 

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ

При вскрытии часто отмечаются общий 
застой, кровоизлияния в кишечнике, то-
чечные кровоизлияния на серозных обо-
лочках, увеличенная почка и селезенка.  

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями. 

ЛЕЧЕНИЕ 

Для лечения рыб используют антибио-
тики и сульфаниламидные препараты. 
Применение антибактериальных препа-
ратов и антибиотиков должно быть ос-
новано на определении чувствительно-
сти к ним выделенных групп бактерий.

ПРОФИЛАКТИКА 

Болезни основана на предупреждении 
проникновения возбудителя в благопо-
лучные хозяйства, строгом выполнении 
рыбоводно-мелиоративных и ветеринар-
но-санитарных требований. 

5.8. САПРОЛЕГНИОЗ

ОПИСАНИЕ

Сапролегниоз рыб – микозное заболева-
ние большинства видов рыб, вызываемое 
условно-патогенными водными грибами 
из класса Oomycetes. Как правило, его сле-
дует рассматривать в качестве вторичного 
заболевания, потому что сначала поража-
ются травмированные участки тела или 
поврежденные икринки, а затем заболе-
вание переходит на здоровые участки и 
икринки. Возбудитель – плесневые грибы 
из рода Saprolegnia и Achlya. Характерной 
особенностью класса оомицетов является 
наличие у них подвижных спор с двумя 
жгутиками. Мицелий этих грибов образо-
ван гифами, которые имеют ограничен-
ное число поперечных перегородок. 

ЭПИЗООТОЛОГИЯ. 

Болеют прудовые рыбы всех возраст-
ных групп. У товарной рыбы болезнь 
чаще всего возникает при передержке ее 
в садках. Болезнь поражает также икру  
лососевых и других видов рыб при завод-
ском способе ее инкубации. Заболевание 
чаще встречается зимой и ранней весной. 
Факторами, способствующими развитию 
грибов на рыбе являются травмы, стресс, 
низкая температура воды (ниже 1°С), вы-
сокий показатель рН (более 8,3), наличие 
в воде механических взвесей.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Самый характерный признак заболе-
вания – это ватообразные, пушистые бе-
лые наросты на плавниках (спинной и 
хвостовой), голове, обонятельных ямках, 
жабрах и глазах. Перед гибелью рыбы от-
мечают потерю равновесия. 

Сапролегниоз икры регистрируется при 
её инкубации. Вначале поражается неопло-
дотворённая, травмированная, физиоло-
гически неполноценная икра, а в дальней-
шем и соседняя здоровая. На поражённой 
икре сначала появляются единичные нити 
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гриба. В дальнейшем, разрастаясь, они об-
волакивают эту икринку, а затем и сосед-
ние, здоровые сплошным слоем. 

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями. 

МЕРЫ БОРЬБЫ

При возникновении сапролегниоза не-
обходимо создать в прудах оптимальные 
зоогигиенические условия, исключить 
травматизацию рыб и икры, провести ре-
визию икры в инкубаторах. Продезинфи-
цировать инвентарь и оборудование. 

ОПИСАНИЕ

Тяжёлое заболевание преимуществен-
но морских, реже пресноводных рыб. 
Возбудитель – гриб Ichthyosporidium 
(=Ichthyophonus) hoferi размножается в 
тканях и органах рыб спорами, окружён-
ными капсулами. Споры крупные, круглой 
или овальной формы (10-250 мкм). Зара-
жение происходит при поедании пищи, 
заражённой грибом (больная рыба, трупы, 
ракообразные). 

ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ 

К ихтиоспоридиозу восприимчивы 
многие виды сельдевых, лососевых, тре-
сковых, камбаловых. Энзоотии и эпизо-
отии наблюдаются только в форелеводче-
ских хозяйствах. Источником заболевания 
служат больные рыбы, трупы, инфици-
рованная вода. Форель заражается али-
ментарно при скармливании фарша из 
морских рыб, инфицированных ихтио-
споридиозом. Восприимчивы все возраст-
ные группы, однако чаще всего болеют 
годовики. Болезнь чаще заканчивается 
гибелью больных рыб. В естественных ус-
ловиях болезнь протекает хронически и 
может продолжаться год и более.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Различают острое и хроническое тече-
ние болезни. При остром течении наблю-
дается поражение грибом всех органов и 
тканей, их некроз и гибель рыб примерно 
через 1 месяц после начала болезни. При 

хроническом течении отмечена инкапсуля-
ция гриба в тканях, потемнение покровов, 
гибель рыб. У больной рыбы наблюдается 
вздутие живота из-за скопления асцитиче-
ской жидкости и увеличения почек. Во вну-
тренних органах образуются белые узелки. 
В очаге поражения наблюдается гранулема-
тозное воспаление (Хатаи, 2004).

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ 

При вскрытии больных рыб во внутрен-
них органах, в мускулатуре и подкожной 
соединительной ткани обнаруживается 
масса капсул округлой и неправильной 
формы разного размера.

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями. 

ПРОФИЛАКТИКА 

Болезни основана на строгом выполне-
нии рыбоводно-мелиоративных и ветери-
нарно-санитарных требований. 

5.9. ИХТИОФОНОЗ

Узелки в почках, вызванные ихтиофонозом
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ОПИСАНИЕ

Ихтиофтириоз – инвазионная болезнь 
пресноводных и морских рыб, характе-
ризующаяся поражением подслизистого 
слоя кожи и жабр. Вызывается инфузо-
рией из отряда Tetrachimenidas, семей-
ства Ophryoglenidae. Возбудитель – рав-
норесничная инфузория Ichthyophthirius 
multifiliis класса Ciliata, отряда Holotricha, 
семейства Ophryoglenidae Тело паразита 
почти круглое или яйцевидное, диаме-
тром до 1 мм.

Ихтиофтириус – типичный паразит 
рыб. В его жизненном цикле различают 
три стадии: стадия паразитирования в 
толще кожи хозяина, стадия цисты раз-
множения (циста на грунте, раститель-
ности или на плавающем предмете) и 
стадия свободноплавающей в воде инфу-
зории – «бродяжки». Вне хозяина «бро-
дяжки» могут жить всего 55 часов.

Болезнь возникает главным образом в 
прудах рыбхозов и нерестово-выростных 
хозяйств, а также в лотках, бассейнах и 
аппаратах рыбоводных заводов при тес-
ной посадке рыб. В естественных водое-
мах эпизоотии ихтиофтириоза возника-
ют крайне редко, но пресноводные  рыбы 
почти всех видов могут быть носителями 
возбудителя болезни и тем самым под-
держивать естественный резервуар ин-
вазии в природе.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ 

К болезни восприимчивы рыбы всех 
возрастных групп, но ихтиофтириоз наи-
более тяжело протекает у молоди и произ-
водителей в возрасте от 4–5 лет и старше. 
Источником инвазии являются больные 
рыбы, поэтому особенно внимательно 
нужно следить за перевозками рыб.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Ихтиофтириус, паразитируя между по-
верхностными эпителиальным и нижеле-
жащим соединительнотканным слоями 
кожи, плавников и жабр, вызывает вос-
паление этих органов. Кожа больных рыб 
усеяна мелкими беловатыми дермоид-
ными бугорками, похожими на манную 
крупу. 

При массовом поражении паразит по-
селяется на роговице глаз (развивается 
кератит) и даже в ротовой полости.

ДИАГНОЗ 

Ставят комплексно на основании сим-
птомов болезни и обнаружения большого 
количества паразитов в патологическом 
материале, взятом с поверхности тела, 
плавников и жабр (если нет признаков 
других болезней).  

ПРОФИЛАКТИКА 

Основывается на систематическом 
проведении общих ветеринарно-сани-
тарных мероприятий, особенно про-
филактических обработок рыб при 
пересадках, а также на соблюдении био-
технологии выращивания рыб.

6. ИНВАЗИОННЫЕ БОЛЕЗНИ ЛОСОСЕВЫХ

6.1. ИХТИОФТИРИОЗ
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ОПИСАНИЕ

Хилодонеллез – инвазионная болезнь 
пресноводных рыб, характеризующаяся 
поражением кожного покрова и жаберно-
го аппарата. Вызывается паразитически-
ми инфузориями из отряда Hypostomatida, 
семейства Chilodonnelidae. Хилодонеллез 
характеризуется поражением кожного по-
крова и жаберного аппарата. Наблюдается 
главным образом в зимовальных прудах, 
а также в садках и других водоемах рыб-
ных хозяйств при плотных посадках рыб. 
В природных водоемах эпизоотии хилодо-
неллеза не наблюдается. 

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

Хилодонеллы не обладают строгой спец-
ифичностью в выборе хозяина. Болеют 
рыбы всех видов, которые культивируют-
ся в прудах, и даже лососевые и осетровые. 
Болезнь проявляется преимущественно 
среди сеголеток во время зимовки. Рыбы 
старших возрастных групп (товарная рыба, 
ремонтный молодняк и производители) 
могут быть носителями этого паразита и 
тем самым поддерживать инвазию в во-
доеме. Здоровая рыба заражается при кон-
такте с больной, а также при содержании 
ее в инвазированной среде, где инфузория 
может жить в свободном состоянии около 
двух суток. Цисты хилодонелл долго со-
храняются во влажном грунте ложах зимо-
вальных прудов, а при заполнении водой 
попадают на рыбу. 

СИМПТОМЫ

При сильном заражении на теле рыб, 
особенно на голове, появляется голубова-
то-матовый (молочный) слизистый налет. 
Жабры покрываются толстым слоем слизи, 
что затрудняет дыхание. Рыбы поднимают-
ся к поверхности, скапливаются у водопо-
дачи, выпрыгивают из воды. При просмо-

тре под микроскопом соскоба с тела рыбы 
уже при малом увеличении можно заме-
тить десятки паразитов. При такой степени 
зараженности после таяния льда, когда с 
весенним повышением температуры хило-
донеллез переходит в критическую стадию, 
годовики выскакивают из воды и плашмя 
падают обратно в воду. Этот симптом, очень 
характерный для хилодонеллеза, следует 
объяснить нарушением кожного дыхания, 
которое у молоди рыб играет значительную 
роль в общем дыхательном процессе. 

ДИАГНОЗ 

Ставят комплексно на основании сим-
птомов болезни и результатов микро-
скопического исследования соскобов с 
поверхности тела, плавников и жабр. Об-
наружение в поле зрения микроскопа (х 80) 
более 40-50 инфузорий свидетельствует о 
тяжелом течении заболевания. 

ПРОФИЛАКТИКА

При хилодонеллезе проводится дезин-
вазия прудов, очистка и обеззараживание 
инвентаря и другого оборудования. Для 
профилактики применяют меры, предот-
вращающие проникновение возбудителя 
в зимовальные пруды с водой и дикой 
рыбой.

6.2. ХИЛОДОНЕЛЛЕЗ
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Триходиноз – инвазионная болезнь, 
характеризующаяся поражением кожно-
го покрова и жабр. Вызывается парази-
тическими инфузориями из семейства 
Trichodinidae. 

ВОЗБУДИТЕЛИ

Возбудителями триходинозов являют-
ся инфузории из трех родов Trichodina, 
Trichodinella и Tripartiella. Тело инфузо-
рий дисковидное, диаметром 30-103 мкм. 
На верхней плоскости тела расположен 
прикрепительный диск. Ресничный аппа-
рат расположен по краю прикрепительно-
го диска. Макронуклеус подковообразной 
формы, микронуклеус шаровидный. Раз-
множение триходин в  основном вегета-
тивное путем поперечного деления клет-
ки, возможна конъюгация. Считается, что 
триходины не образуют стадий покоя. В 
свободном состоянии живут в воде 1,0-1,5 
сут. Среди триходин различают холодолю-
бивые виды, размножающиеся зимой, и 
теплолюбивые, которые лучше размножа-
ются при температуре 15-27 °С.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

Возбудители широко распростране-
ны в природе. К триходинозам воспри-

имчивы рыбы всех видов, естественным 
резервуаром являются дикие и сорные 
рыбы. Болеют мальки, сеголетки и годо-
вики. Заражение происходит контактным 
путем

ДИАГНОЗ

Ставят комплексно на основании сим-
птомов болезни и результатов микро-
скопического исследования соскобов с 
поверхности тела, плавников и жабр. 

ПРОФИЛАКТИКА 

Основана на предупреждении проник-
новения возбудителя в благополучные 
хозяйства, строгом выполнении рыбово-
дно-мелиоративных и ветеринарно-са-
нитарных требований, проведение в 
течение 30 дней карантинирования и ис-
следования всего ввозимого и вывозимо-
го поголовья.

В неблагоприятных хозяйствах прово-
дят общие ветеринарно-санитарные ме-
роприятия. 

Пруды освобождают от больной рыбы 
и дезинфицируют негашеной или хлор-
ной известью. После дезинфекции пруды 
просушивают.

Рыб обрабатывают в 5%-ной солевой 
или 0,1-0,2%-ной аммиачной ванне соот-
ветственно 5 или 1-0,5 мин.

6.3 ТРИХОДИНОЗ
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Возбудитель – Paramoeba  peruans-ам-
физойная амеба, то есть она способна са-
мостоятельно завершить свой биологи-
ческий цикл в свободной среде, но также 
может адаптироваться к паразитической 
жизни. Во время своего жизненного цикла 
он может принимать форму кисты и тро-
фозоита. Киста имеет округлую форму и 
присутствует, когда условия окружающей 
среды не благоприятны для ее выжива-
ния. Вместо этого форма трофозоита яв-
ляется метаболически активной формой, 
она может достигать размеров от 10 до 20 
мкм, кроме того, ее движение происходит 
за счет эмиссии псевдоподий. Внешний 
вид трофозоита обычно нерегулярный. 

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

Вспышки AGD обычно происходят в 
конце лета – начале зимы, когда темпе-
ратура воды считается пороговой для 
появления клинических признаков при 
температуре 10-12°C. Однако вспышки 
происходили при более низких темпе-
ратурах, а недавние исследования пока-
зали, что более важным фактором риска 
является высокая соленость. Paramoeba 
peruans может передаваться через зара-
жённую рыбу, инвентарь, садки.

ПАТОГЕНЕЗ

Амеба, когда начинает паразитировать 
на жабрах рыбы, принимает форму тро-
фозоита и начинает его колонизацию, это 
затем ухудшает обмен кислорода между 
рыбой и внешней средой.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Рыба не активно берет корм, отмечает-
ся снижение реакции на внешние раздра-
жители, скапливается у поверхности воды. 
Проявляется  затрудненное дыхание, жа-

берная гиперплазия с образованием бело-
ватых узловых поражений, которые видны 
макроскопически,  большое количество 
слизи на жаберных лепестках и коже. Мо-
жет происходить обсеменение вторичной 
микрофлорой, таких как бактерии, при-
надлежащие к классу Flavobacteria. 

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями.

ЛЕЧЕНИЕ

Для лечения рыб обрабатывают в ван-
нах с 2-3% содержанием соли 5-30 минут 
или с добавлением 37-40% формалина из 
расчёта 50-200 мл на тонну воды при экс-
позиции 30-120 минут (Моисеева, 2001).

ПРОФИЛАКТИКА

При перевозках и содержании рыб в 
садках не допускать снижения уровня 
кислорода, повышения уровня углекис-
лого газа, избытка органических веществ 
и взвесей в воде. 

6.4 АМЕБНАЯ БОЛЕЗНЬ ЖАБР (AGD)
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Миксозомоз форели – инвазионная 
болезнь лососевых, характеризующаяся 
разрушением хрящевой ткани, пораже-
нием органов равновесия и центральной 
нервной системы. Вызывается миксо-
споридиями из класса Myxosporea. Воз-
будитель – миксоспоридия Myxobolus 
(Myxosoma) cerebralis - паразитирует в 
хрящевых тканях молоди лососевых, раз-
рушая основное вещество хряща. Параз-
ит чаще всего поражает хрящи внутрен-
него уха, а также черепа, позвоночника, 
плавников. Споры очень мелкие, диаме-
тром 6,5—8,0 мкм, с длиной полярных 
капсул 3,9x4,2 мкм, имеют почти шаро-
видную форму, слегка сплющенную с бо-
ков, и состоят из двух створок, в месте со-
прикосновения которых образуется шов. 
Внутри споры расположены амебоидный 
зародыш и 2 округлые полярные капсулы. 
Споры М. cerebralis могут долго оставать-
ся инвазионными во внешней среде (до 
12 лет на ложе осушенного пруда). На дне  
водоёма споры заглатываются олигохе-
тами (трубочником), в которых проходит 
их дальнейшее развитие. Из трубочни-
ка выделяются актиноспоры, парящие 
в воде с помощью хвостовых отростков. 
За это время мальки лососевых рыб либо 
заглатывают их, либо споры прикрепля-
ются к жабрам или к коже. При выбрасы-
вании стрекательных нитей амебоидные 
зародыши выходят из спор и мигрируют 
в хрящевые ткани рыб, где активно раз-
множаются.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

 К болезни восприимчива молодь ра-
дужной и ручьевой форели, горбуши, 
лосося, семги, кеты. Источник инвазии – 
больные, переболевшие и погибшие ры-
бы-носители спор миксозом. Резервуа-

ром инвазии являются: почва ложа пруда 
и вода. Заражение происходит алимен-
тарным путем – рыба заглатывает инва-
зионные споры актиноспоридий вместе с 
кормом или водой еще в стадии личинки 
при переходе на экзогенное питание. Пик 
эпизоотии и массовая гибель рыб отме-
чается в июне-июле. Болеют в основном 
сеголетки форели и других лососевых. 
Взрослые рыбы могут быть только носи-
телями спор паразита. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Первые симптомы болезни проявля-
ются примерно через 1,5—2,0 месяца 
после заражения. В это время болезнь 
представляет особую опасность и вызы-
вает массовую гибель молоди. Еще через 
1 месяц паразит переходит в стадию спо-
рообразования и гибель прекращается. 
Больные  рыбы не берут корм. По мере 
развития патологического процесса на-
чинают проявляться характерные при-
знаки болезни. Прежде всего, вследствие 
массового развития паразитов разруша-
ется хрящевая ткань скелета слухового 
аппарата. В результате больные рыбы 
начинают быстро кружиться, затем на-
ступает период утомления, во время ко-
торого они опускаются на дно и лежат 

6.5. МИКСОЗОМОЗ (ВЕРТЕЖ) ФОРЕЛИ
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некоторое время на боку с широко рас-
крытыми жаберными крышками. Такая 
картина многократно повторяется, что 
приводит к истощению рыб.

В последующем у мальков и сеголет-
ков появляется характерная черная пиг-
ментация хвостовой части тела. Потем-
невший участок всегда четко ограничен 
от нормально окрашенной передней 
части тела. Это обусловлено нарушени-
ем пигментно-регуляторной функции 

симпатической нервной системы, вслед-
ствие чего в тканях скапливается черный 
пигмент — меланин. В это время болезнь 
принимает хроническое течение без яв-
лений вертежа. У отдельных рыб отме-
чают искривление позвоночника в раз-
ных направлениях. Иногда задняя часть 
искривляется так, что образует прямой 
угол с передней частью туловища. У не-
которых особей наблюдают мопсовид-
ность, недоразвитие жаберных крышек 
и другие уродства.

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждает-
ся лабораторными исследованиями. При 
постановке диагноза хозяйство объявля-
ют неблагополучным и накладывают ка-
рантин. 

ПРОФИЛАКТИКА 

Основана на предупреждении проник-
новения возбудителя в благополучные 
хозяйства, строгом выполнении рыбово-
дно-мелиоративных и ветеринарно-са-
нитарных требований. 

Характерная черная пигментация хвостовой 
части тела
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Гиродактилезы — это паразитарное  
заболевание рыб, вызываемое моно-
генетическими сосальщиками из  рода 
Gyrodactylus.

Gyrodactylus salaris — это маленький 
живородящий эктопаразит длиной около 
0,5 мм, который в основном встречается 
на коже и жабрах пресноводных рыб, осо-
бенно поражается атлантический лосось. 
Тело прозрачное. На переднем конце есть 
два выроста. На заднем – фиксаторный 
диск, вооруженный 2 крупными и 16 кра-
евыми крючьями. Гиродактилюсы – жи-
вородящие паразиты, развиваются без 
смены хозяев.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ 

Заболеванию подвержены рыбы млад-
ших возрастных групп – сеголетки и го-
довики. Рыбы старших возрастных групп 
– паразитоносители. G. salaris передается 
горизонтально между рыбами или через 
донные отложения, где паразит может 
выживать в течение нескольких дней в 
зависимости от температуры. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Больная рыба становится вялой и 
предпочитает участки с более низким 
уровнем движения воды. Вырабатывает-
ся большое количество слизи и образова-
ние эрозий на коже, жабрах и плавниках. 
поверхностные образования косвенно 
приводят к уменьшению количества кле-
ток слизистой оболочки из-за наруше-
ния клеточной динамики в эпидермисе. 
Кожные язвы могут быть поражены вто-
ричными патогенами, такими как сапро-
легнии и бактерии, например, псевдомо-
нады и аэромонады.

ДИАГНОЗ 

Ставят на основании клинических при-
знаков и при обнаружении гиродактилу-
сов на поверхности тела и жабрах рыб. 

ЛЕЧЕНИЕ.

Рекомендуют следующие обработки:
формалин – концентрацией 1 мл 40% 

формалина на 5 литров воды, экспозиция 
15 - 25 минут.

Аммиак. Создается концентрация 0,5 
- 1,0 мл 25% аммиака на 1 л воды с экс-
позицией 0,5 - 1,0 мин. и с последующей 
выдержкой рыб в проточной воде.

Поваренная соль – концентрацией 5% с 
экспозицией 5 минут.

При всех обработках сначала купают 
опытную партию, состоящую из неболь-
шого числа рыб, и после оценки результа-
тов обрабатывают всех оздоравливаемых 
рыб.

ПРОФИЛАКТИКА 

Основана на предупреждении проник-
новения возбудителя в благополучные 
хозяйства, строгом выполнении рыбово-
дно-мелиоративных и ветеринарно-са-
нитарных требований. 

7. ГЕЛЬМИНТОЗЫ

7.1. ГИРОДАКТИЛЕЗЫ
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Диплостомоз – болезнь многих ви-
дов рыб, которая вызывается метацер-
карием дигенетического сосальщика 
Diplostomum sp. и проявляется в двух 
формах – в виде паразитарной катаракты 
и повреждения кожи и жабр вследствие 
внедрения церкариев паразита в рыбу.

Метацеркарии имеют овальную фор-
му, длиной 0,3–0,4 мм. Взрослый гель-
минт паразитирует в кишечнике рыбояд-
ных птиц, чаще всего у чаек. Зрелые яйца 
гельминта вместе с пометом птиц попа-
дают в воду; из яйца выходит мирацидий, 
который проникает в моллюска прудови-
ка (Limnaea stagnalis и др.) и поселяется 
в его печени, где он переходит в стадию 
спороцисты и образует редии, а потом 
и церкарии с вилообразно раздвоен-
ным хвостом. Церкарии выходят из мол-
люсков и активно при помощи стилета 
проникают в рыбу через кожу или кишеч-
ник. Током крови церкарий переносится 
в хрусталик глаза, отбрасывает хвост и 
переходит в стадию метацеркария; в этой 
стадии она и вызывает болезнь.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ 

Трематоды Diplostomum весьма рас-
пространены в естественных водоемах, 
поэтому их личинки могут попадать на 
рыбоводное предприятие из располо-
женных выше по течению водоемов. В 
промышленных условиях паразиты пред-
ставляют собой проблему в основном в 
земляных бассейнах, в которых обитают 
улитки.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Проникая в глаз рыбы, метацеркарии 
локализуются в хрусталике, вследствие 
чего начинается его воспаление и по-
мутнение. Это приводит к нарушению 

зрительной функции глаза. Кроме хру-
сталика, паразиты в меньшем количестве 
встречаются в передней камере и в сте-
кловидном теле глаза. В результате вос-
паления в передней камере скапливается 
значительное количество экссудата. Ро-
говая оболочка начинает сильно выпячи-
ваться, вызывая пучеглазие. Количество 
паразитов в глазу больных рыб колеблет-
ся от нескольких десятков до нескольких 
сотен.

ДИАГНОЗ 

Ставят комплексно, подтверждают ла-
бораторными исследованиями. 

ПРОФИЛАКТИКА 

Болезни основана на  строгом выпол-
нении рыбоводно-мелиоративных и ве-
теринарно-санитарных требований. Что-
бы ликвидировать болезнь в рыбоводных 
хозяйствах, необходимо разорвать цикл 
развития паразита. Например, не допу-
скать на предприятие рыбоядных птиц. 
Садки необходимо располагать как мож-
но дальше от зоны береговых насажде-
ний. Ежегодно высушивать и засыпать 
известью земляные бассейны для унич-
тожения улиток. Чтобы личинки не попа-
дали на предприятие с поступающей во-
дой, необходимо максимально заглубить 
водозабор из реки или озера. В глубин-
ных слоях воды мало растительности, и, 
соответственно, улиток. 

7.2. ДИПЛОСТОМОЗ
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Триэнофороз — цестодозы, вызыва-
емые гельминтами рода Triaenophorus, 
относятся к отряду Pseudophyllidae, сем. 
Triaenophoridae. Эпизоотическое зна-
чение имеют 2 вида триенофорусов: 
Triaenophorus nodulosus и Т. crassus, раз-
личающихся по некоторым морфологи-
ческим признакам и локализацией во 
втором промежуточном хозяине. Поло-
возрелые гельминты обоих видов оби-
тают в кишечнике щук. 

Т. nodulosus имеет лентообразное тело 
с невыраженной внешней сегментацией, 
длина стробилы 90-380 мм, ширина – 2-6 
мм. Сколекс с четырьмя псевдоботриями 
и четырьмя зубцами в форме трезубца, 
имеющими тонкую базальную пластинку 
с сильно изогнутыми боковыми острия-
ми. Плероцеркоид Т. nodulosus инцисти-
руется в печени рыб, имеет характерную 
для данного гельминта форму тела дли-
ной 25-340 мм. На его переднем конце 
располагаются крючья характерной для 
вида формы.

Половозрелый Т. crassus имеет длину 
тела до 480 мм. Характерным отличием 
от Т. nodulosus служит наличие у сколекса 
шейки, а также форма крючьев, имеющих 
массивную базальную часть и небольшие 
прямые зубцы. Плероцеркоид этого гель-
минта локализуется в мускулатуре рыб.

Развитие триенофорусов проходит с 
участием двух промежуточных хозяев: 
веслоногих рачков и мирных рыб. Окон-
чательным хозяином является щука, реже 
окунь, судак, налим, форель и другие хищ-
ные рыбы. Яйца гельминта попадают в 
воду вместе с экскрементами щуки. Сро-
ки инкубации яиц изменяются в зависи-
мости от внешних условий: температуры 
воды, давления столба воды, освещенно-
сти и других факторов. Выклюнувшийся 

из яйца корацидий покрыт ресничками. 
Внутри него расположена онкосфера с 
тремя парами эмбриональных крючьев. 
Он свободно плавает в воде в течение 2-3 
дней. Его заглатывают веслоногие рачки 
Cyclops strenuus, С. vicinus, Microcyclops 
varicans, Eudiaptomus gracilus и другие. В 
кишечнике рачка онкосфера освобожда-
ется от ресничного покрова и проникает 
в полость тела. Через 7-9 дней она преоб-
разуется в процеркоид с расположенным 
на заднем конце тела церкомером и на-
ходящимися в нем зародышевыми крю-
чьями. Через 10—15 дней (в зависимости 
от температуры воды) процеркоид ста-
новится инвазионным, достигая длины 
0,25-0,35 мм. Процеркоид живет в теле 
рачка около 1 мес. Вместе с циклопом 
процеркоид попадает в кишечник рыб 
(лососевых, карповых, бычковых и др.). 
Прободая кишечник, гельминт проника-
ет в полость тела или печень рыбы - вто-
рого промежуточного хозяина. Через 40 
дней после заражения на головке червя 
уже полностью сформированы крючья. 
Половозрелым паразит становится толь-
ко в кишечнике щуки, заглотившей зара-
женную мелкую рыбу.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ 

Особую опасность гельминты пред-
ставляют в прудовых и садковых хозяй-
ствах для мальков, сеголетков и двухлет-
ков радужной и ручьевой форели и сига.  

7.3. ТРИЭНОФОРОЗ
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Сеголетки форели длиной 3 см болеют 
уже в первое лето и в массе погибают. 
Источником возбудителя являются за-
раженные гельминтом щуки и инвази-
рованные циклопы. Мальки и сеголетки, 
которые особенно подвержены болезни, 
погибают через 2-4 нед. после заражения. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ  
И ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 

ИЗМЕНЕНИЯ

Зараженные Т. nodulosus рыбы имеют 
вздутое брюшко, печень светлее обыч-
ного, в которой хорошо видны цисты 
паразита. В   печени одной рыбы может 
располагаться несколько плероцеркои-
дов гельминта. Отдельные участки пече-
ни могут быть некротизированы. Боль-

ная рыба отстает в росте, имеет меньшую 
массу.

У рыб, зараженных Т. crassus, уже при 
внешнем осмотре хорошо заметны шиш-
кообразные образования под кожей и в 
мускулатуре. При вскрытии таких обра-
зований в них обнаруживают гноевидное 
содержимое, в котором находятся плеро-
церкоиды Т. crassus. При прорыве стенок 
этих образований на месте нахождения 
гельминтов могут образовываться язвы.

ПРОФИЛАКТИКА 

Инвазию паразитом можно сдержать, 
если снизить поголовье щук в водозаборе 
или переместить мальков в садки только в 
конце июля, когда доля инфицированных 
планктонных ракообразных уже не велика. 

ОПИСАНИЕ 

Дифиллоботриоз – возбудитель 
Dibothriocephalus (Diphyllobothrium) 
dendriticum. Окончательный хозяин это-
го ленточного червя – чайка, в кишечни-
ке которой паразит выделяет яйца. Выхо-
дящие из яиц личинки плавают в воде и 
заглатываются циклопом. Вторым про-
межуточным хозяином могут быть лосо-
севые и сиги. Личинки (плероцеркоиды) 
инкапсулируются на поверхности вну-
тренних органов (желудка,  кишечника, 
печени), но несомненная опасность воз-
никает, если ими поражается сердце. Па-
разиты попадают в своего окончательно-
го хозяина – чайку, когда птица съедает 
зараженную  плероцеркоидами рыбу. Вы-
ращиваемые в садках мальки заражаются 
паразитом, поедая циклопов, плавающих 
в воде или прикреплённых к дели садков. 

Патологоанатомические изменения. 
Плероцеркоиды вызывают разрастание 
брыжеечных волокнистых тканей стенки 

желудка.  Кисты трехслойные и состоят 
из ряда концентрических завитков сое-
динительных элементов на основе фи-
бробластов и коллагеновых волокон. Сте-
пень некроза в каждом мышечном слое 
и серозной оболочке желудка различна, 
в частности, для последнего характерны 
хроническая воспалительная реакция и 
фиброз. 

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями.

ПРОФИЛАКТИКА. 

Невозможно предотвратить попада-
ние циклопов, заражённых личинками 
цестод, в садки. Последние следует за-
крывать сетью от чаек, а также их отпу-
гивать. Сократить численность парази-
та в природных условиях можно если не 
оставлять на съедение чайкам погибших 
рыб или их внутренности. 

7.4. ДИФИЛЛОБОТРИОЗ
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Возбудители  — скребни из сем. 
Echinorhynchidae (Metechinorhynchus 
salmonis и М. truttae).

Возбудитель. М. salmonis имеет тело ве-
ретенообразной формы, расширенное в пе-
редней части; хоботок почти цилиндриче-
ский, всегда согнутый под тупым углом к оси 
тела. Длина самца 5,9-6,3 мм, хоботка 0,81-
0,97 мм. На хоботке 14 (16) продольных ря-
дов крючьев по 10-11 (9) крючьев в каждом 
ряду. Лемниски жгутообразные. Семенники 
округлые. Длина самки 6,02-8,44 мм, хобот-
ка 1,04-1,16 мм. Яйца веретенообразные.

У М. truttae тело узкое, цилиндрическое. 
Длина самца 8-10 мм, самки 15-20 мм. Хо-
боток цилиндрический, слегка вентрально 
-загнутый, длиной 1,0-1,3 мм. На нем 20-22 
продольных ряда крючьев по 13-16 крючьев 
в каждом ряду. Лемниски мешковидные. Се-
менники овальные. Скребни локализуются в 
кишечнике. Промежуточными хозяевами у 
обоих видов скребней являются рачки-боко-
плавы. Промежуточным хозяином М. salmonis 
является реликтовый рачок Pontoporeia affinis, 
M. truttae - Gammarus pulex. Окончательные 
хозяева - лососевые рыбы.

ЭПИЗООТОЛОГИЯ

М. salmonis - паразит пресноводных и 
проходных рыб: сиговых (преимуществен-
но бентосоядных), лососевых, осетровых и 
др. Зараженность многих видов рыб бывает 
очень высокой. М. salmonis распространен во 
многих озерах (Онежском, Ладожском, Бай-

кале и др.), морях (Белом, Балтийском, Чер-
ном и др.), реках (Оби, Иртыше, Амуре, Волге 
и др.), а также в Северной Америке.  М. truttae 
отмечен у различных лососевых, в том числе 
у форели, выращиваемой в прудах.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Больные рыбы истощены, больше дер-
жатся в поверхностном слое воды, становят-
ся добычей рыбоядных птиц. Отмечается 
анемия слизистых оболочек, потускнение 
кожных покровов.

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ

Своим хоботком скребень пробуравли-
вает слизистую кишечника и внедряется 
в соединительную ткань, в поврежденном 
участке наблюдаются признаки воспале-
ния. Вокруг хоботка отмечается сильное 
разрастание соединительной ткани. Стенка 
кишечника в поврежденном месте заметно 
утолщается, происходит отложение извести 
(петрификация), кишечник перестает вса-
сывать переваренную пищу. Иногда стенка 
задней кишки надавливает на яйцевод, де-
лает его непроходимым, в результате чего 
происходит перерождение икры и гибель 
рыбы. При интенсивности инвазии более 
100 скребней отмечается геморрагическое 
воспаление кишечника. В отдельных случа-
ях наблюдается прободение стенок кишеч-
ника скребнем. Форели, сильно зараженные 
М. truttae (более 50 скребней в одной рыбе), 
заметно истощены. 

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями.

ПРОФИЛАКТИКА  

Должна быть направлена на предотвра-
щение попадания возбудителя в форелевые 
хозяйства.

7.5. МЕТЭХИНОРИНХОЗ
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ОПИСАНИЕ 

Болезнь регистрируется в индустри-
альных хозяйствах на теплых или гео-
термальных водах, в инкубационных це-
хах, аквариумах.

ЭТИОЛОГИЯ 

ГПБ может возникать как естествен-
ное явление в озёрах и реках (например, 
при нагреве воды, фотосинтезе), так и 
искусственно, когда перенасыщенная 
вода попадает в рыбные резервуары без 
достаточной аэрации (например, при 
перекачке и нагреве воды, гидроэлек-
тростанциях или протечках насосов).   
Перенасыщение воды газами может на-
блюдаться при заборе насосами вместе с 
водой и воздухом, образуется водо-воз-
душная смесь молочного цвета. Безопас-
ные пределы переизбытка газа зависят 
от размера рыбы, вида, степени перена-
сыщения и температуры воды.

ПАТОГЕНЕЗ

 Развивается при перенасыщении 
воды различными газами (молекуляр-
ным азотом и кислородом). При этом 
происходит изменение парциального 
давления этих газов в воде, что приво-

дит к нарушению равновесия давления 
газов в крови рыб, что приводит к из-
бытку газов в плазме крови и болезни 
рыбы. Наиболее страдают высоко васку-
ляризированные ткани, и частым явле-
нием является тяжёлая экзофтальмия 
из-за физического накопления пузырь-
ков газа в хориоидальной железе задней 
увеите, а также дегенерация роговицы и 
кровоизлияния. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ 

Беспокойство рыбы, судорожное дро-
жание плавников и всего тела. Уменьша-
ется количество дыхательных движений 
в минуту. Под эпителием кожи, в обла-
сти глаз, плавников взрослых рыб обна-
руживаются воздушные пузырьки. Рыба 
не берет корм. Держится у поверхности 

8. НЕЗАРАЗНЫЕ БОЛЕЗНИ

8.1. ГАЗОПУЗЫРЬКОВАЯ БОЛЕЗНЬ
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ОПИСАНИЕ 

Синдром стресса плавательного пу-
зыря — явление, при котором рыба вне-
запно переворачивается и начинает 
плавать боком. Обычно это происходит 
осенью при понижении температуры 
воды, начиная с примерно 10 градусов 
или чуть ниже. Этому подвержена фо-
рель, реже сиг и палия. 

ЭТИОЛОГИЯ  

Считается, что причина в неправиль-
ном распределении газа в плавательном 
пузыре, возможно, из-за его деформа-
ции или неправильной структуры. 

Есть альтернативная точка зрения — 
некоторые специалисты считают, что 
причина в перекорме форели, что вли-
яет на обмен веществ и влияет на пла-
вательный пузырь. Объяснить, почему 
рыба вдруг резко переворачивается на 
бок, очень сложно, но такие случаи на-
блюдаются, особенно у более крупной 
и сильно перекормленной рыбы. Чем 
больше рыба и чем больше перекорм, 
тем чаще проявляется этот синдром.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

 Рыба внезапно переворачивается и 
начинает плавать боком.

Патологоанатомические измене-
ния. При вскрытии таких рыб иногда 
обнаруживают, что плавательный пу-
зырь деформирован или неправильно-
го строения. Некоторые специалисты 
считают, что именно из-за этого пузырь 
нарушается. Однако возникает вопрос: 
почему такие нарушения происходят 
только при низкой температуре воды, 
а при более теплой рыба плавает нор-
мально, несмотря на предполагаемую 
деформацию.

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно. Лечение не 
разработано, но проявления облегчают-
ся при активизации обмена веществ с 
повышением температуры. Заблаговре-
менное уменьшение кормления осенью 
до понижения температуры воды до 5 
°C снижает остроту проблемы.

8.2. СИНДРОМ СТРЕССА ПЛАВАТЕЛЬНОГО ПУЗЫРЯ

воды. Потеря зрения, поражение орга-
нов боковой линии. У мальков пузырьки 
образуются, прежде всего, под кожей и в 
желточном мешке. 

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ

При вскрытии газовые пузырьки вы-
являют под серозными оболочками вну-
тренних органов. Пузырьки газа в поло-
стях сердца могут нарушать кровоток, и 
остро поражённые рыбы впоследствии 
погибают от удушья. ГПБ также может 
приводить к  травмам, когда пузырьки 

воздуха лопаются (например, в коже и 
жабрах), что вызывает кровоизлияния, 
открытые мелкие раны и вторичные 
инфекции. Отёк ламелл с дегенерацией 
покрывающего дыхательного эпителия 
происходит вместе с некрозом тканей и 
ишемией капиллярных сетей. 

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно. Меры борьбы 
и профилактика. Увеличивают проточ-
ность водоемов, интенсивно перемеши-
вают воду или устанавливают мелкодис-
персные аэраторы на дне водоема.
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ОПИСАНИЕ 

Липоидная (церроидная) дистрофия 
печени форели - болезнь, возникающая 
в результате нарушения обмена веществ, 
при использовании неполноценных и не-
доброкачественных кормов.

Этиология. Кормление форели недо-
брокачественными кормами (истекший 
срок хранения, нарушение условий хра-
нения), кормами богатыми жирами, с 
низким содержанием витаминов, осо-
бенно витамина Е.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Острое течение - отказ от корма, рыба 
собирается у берегов и на мелководье. 
Темная окраска тела. Анемичность жабер-
ных лепестков. Нарушение координации 
движения, нервные явления и гибель.

Хроническое течение – снижение ап-
петита, асцит, пучеглазие,  жаберные ле-
пестки серо-белого цвета.

ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ 

Выражаются в обильных жировых от-
ложениях на внутренних органах. Печень 
увеличена, пятнистого или желтовато-пе-

сочного цвета. Катаральный энтерит. При 
хроническом течении болезни отложение 
жира на внутренних органах незначи-
тельно, иногда отсутствует полностью. В 
желудке и кишечнике рыб, даже близких 
к гибели, имеется некоторое количество 
корма. В полости тела – транссудат. 

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно, подтверждается 
лабораторными исследованиями.

ПРОФИЛАКТИКА 

Соблюдение режима кормления с ис-
пользованием доброкачественных кор-
мов. Добавление витаминно-минераль-
ных премиксов.

ОПИСАНИЕ 

Болезнь поражает личинок форели.

ЭТИОЛОГИЯ 

Отрицательные факторы наследствен-
ной природы (от впервые нерестящих 
самок или от гибридных форм). Белко-
вое голодание (вследствие задержки вы-
работки рефлекса в период перехода на 

8.3. ЛИПОИДНАЯ (ЦЕРРОИДНАЯ) ДИСТРОФИЯ 
ПЕЧЕНИ ФОРЕЛИ

8.4. ВОДЯНКА ЖЕЛТОЧНОГО МЕШКА
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внешнее питание), происходит в резуль-
тате нарушения внешних условий среды 
в период инкубации и содержания личи-
нок, поздний переход на внешнее пита-
ние.

ПАТОГЕНЕЗ И КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПРИЗНАКИ

В начальной стадии болезни поврежда-
ются капилляры и более крупные сосуды. 
Это приводит к кровоизлияниям, особен-
но в области глазного яблока, к снижению 
числа эритроцитов.

Увеличение  и накопление в задней ча-
сти желточного мешка голубоватого экс-

судата. Больные личинки под тяжестью 
скопившейся жидкости опускаются на 
дно и подолгу лежат на боку. Развивается 
слабость, отставание в росте и развитие, 
анемия, пучеглазие.

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно.

ПРОФИЛАКТИКА

Строгое соблюдение оптимальных ус-
ловий среды в период инкубации и выдер-
живании личинок (в период рассасывания 
желточного мешка). Тщательный контроль 
за разведением и производителями. 

ОПИСАНИЕ 

период выдерживания личинок ло-
сосевых на рыбоводных заводах часто 
возникает болезнь, вызывающее значи-
тельную гибель молоди, которую обычно 
называют белопятнистой болезнью.

ЭТИОЛОГИЯ

Болезнь возникает в результате нару-
шения физико-химических условий ин-
кубации икры и выдерживания личинок:  
снижение содержания кислорода в воде, 
наличие в воде тяжелых металлов, коле-
бания рН, аммиак, низкая температура, 
химическая обработка и неправильное 
обращение с икрой во время инкубации.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Болезнь поражает личинок лососе-
вых рыб на поздних стадиях инкубации 
и в желточном мешке только что вылу-
пившихся мальков. В желтке личинок 
появляются белые, большей частью 

округлые пятна, иногда они имеют вид 
кольца диаметром 2 - 3 мм, в середи-
не которого находится капля жира. Эти 
пятна могут быть разбросаны по всему 
желтку или сгруппированы. Больные 
личинки отстают в развитии и в разви-
тии отдельных органов, вес и рост их 
замедляется, происходит нарушение 
обмена веществ. Особенно характер-
ные изменения происходят в печени 
личинок: гепатоциты  замещаются жи-
ровыми каплями, что приводит к раз-
витию жировой дистрофии, приводя-
щая к гибели личинок.

ДИАГНОЗ 

Ставится комплексно.

ПРОФИЛАКТИКА

Строгое соблюдение оптимальных ус-
ловий среды в период инкубации. Тща-
тельный контроль за разведением и про-
изводителями. 

8.5. БЕЛОПЯТНИСТАЯ БОЛЕЗНЬ ЛИЧИНОК
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