


•�(#��3% (EVA) ��*	��54)���&(#(�*�
	��(#)���/7��-!�+���(#����
�
����'(��,���) �6�.�7�����"
�2
$�70����2
 ��1%�
%
• Заражение вирусом артериита лошадей (ВАЛ) является 

экономически важным вирусным заболеванием 
непарнокопытных. Жеребцы могут стать долгосрочными 
носителями вируса и передавать его во время размножения. 
Некоторые кобылы также страдают острыми заболеваниями. Хотя 
смерть взрослой лошади случается очень редко, у 
инфицированной жеребой кобылы может произойти аборт, а 
жеребенок может умереть от пневмонии и энтерита.

�������
Заражение вирусом артериита лошадей



������
Уведомляемая болезнь

• OIE	�������
• Уведомляемая болезнь в списке МЭБ
•������
��
• Регистрируемая болезнь во многих странах
•���������������	�����
• Список B подкарантинных болезней животных, 

ввозимых в Китайскую Народную Республику



����
Географическое распространение

•�����/�	!���EAV������
���
�����#��������� ���"���
•�������
•������
• Антитела к ВАЛ обнаружены в большинстве стран 

Северной и Южной Америки, Европы, Азии, Африки и 
Австралии. 
• Отсутствует в Исландии и Японии
•Не обнаружена в Китае



���
Этиология

•����������������
• Вирус артериита лошадей (ВАЛ) из рода 

Arterivirus, семейство Arteriviridae
•	�������RNA��
•одноцепочечный вирус с оболочкой, 

положительно-чувствительный, одноцепочечной 
РНК
•���12.kb���10�����
�ORF�
•Вирусный геном 12,7 т.п.н., не менее 10 открытых 

рамок считывания (ORF).



����
Физические и химические характеристики

• '!� 56-58ºC �� 20-30 �
�"-	� 37-38ºC ��" 2-3 �-� 4-
8ºC ��"�+ 75 ��
• Этот вирус инактивируется через 20-30 минут при 56-58ºC, но может 

оставаться жизнеспособным в течение 2-3 дней при 37-38ºC и до 75 дней 
при 4-8ºC. 
• '!��	���(*&����,#!��������
• ВАЛ легко инактивируется, например, эфиром и хлороформом, обычными 

дезинфицирующими и моющими средствами
• '!�
%������-�-20℃��7���"��
• Вирус чрезвычайно стабилен при низких температурах и остается живым 

при хранении при -20°С в течение 7 лет.
• )$������� ��
• Семя остается заразным после замораживания.



���
Серотип

• �)��@0�H��.+Bucyrus

• Только один серотип, прототип штамма Bucyrus

• �3�� EAV 8+��: (NA) �,/ (EU) �9H 
�-�����:F
NA-1 � NA-2G���,/FEU-1 � EU-2G
�*�

• ВАЛ выделяется во всем мире: североамериканские (NA) и европейские (EU) линии, 
которые далее подразделяются на две североамериканские (NA-1 и NA-2) и 
европейские (EU-1 и EU-2) ветви.

• ����2���75.D.+
�������'��#H��.��>5&�
	�A�(E���#�

• Геномная и антигенная вариативность, а также различие в их вирулентности, 
патогенности и фенотипе нейтрализации существует среди различных во времени и 
географически штаммов полевого вируса ВАЛ.

• ��D�?+<�$B	"=C"7�!61H;����$B	%7�!45�
• Некоторые полевые штаммы ВАЛ способны вызывать умеренные и тяжелые 

клинические симптомы, тогда как другие вызывают только легкое клиническое 
заболевание.



������
Затронутые виды

•���
�Лошадиные�
• --� (Лошади�
• --�� (Пони�
• --� (Ослы�
• --�� (Зебры�
•��� (Южноамериканский верблюд�
•�����Общественное здравоохранение
•��	����
•Нет сообщений о заражении людей.



����
Путь передачи

• ��D490��F���G�#E"�)�
• 90��;�)�B�
• 90�����G�16��2�

�8.GK
• /��$,�:=���JEAV �HG����16������?��	�
• >��@2�' EAVJ!(�90� ���(�A�C*�	3I$,�
• /����&#�%5:���+��<-:(�A7��
• Заражение вирусом артериита лошадей может передаваться респираторным и половым 

путем.
• ВАЛ передается плоду вертикально.
• Вирус обнаружен в респираторном секрете, моче и кале, а также в репродуктивных путях.
• У кобыл ВАЛ может быть обнаружена во влагалищном, маточном секрете, а также в яичниках 

и фаллопиевых трубах в течение короткого периода после заражения
• Жеребцы выделяют ВАЛ с семенем и могут переносить вирус в течение многих лет. 

Некоторые носители могут в конечном итоге избавиться от инфекции. 
• У кобыл, меринов и неполовозрелых жеребят истинное носительство не зарегистрировано.



����
Патогенез



����
Поражения

• #�3062��G(��	A��AF�
"��7�>C01�	�H>��:=+�
��������0(���A�

• ������8(��8'���� 8,��,�<�%��
• -� ��.�"A4,F�B��;��E;�
• 	���:��.�0A4�A4��(�H�D.�0�?�@/��&��)+�

9*���1�&�5���A$�!�

• Наиболее важные общие признаки: отек, застой и кровоизлияния, особенно в подкожном 
слое конечностей и живота; отек и кровоизлияние в брюшные и грудные лимфатические 
узлы, а также в тонкую и толстую кишку.

• Отек легких, эмфизема и интерстициальная пневмония, энтерит и инфаркты селезенки у 
жеребят

• Характерная микроскопия: васкулит, вовлекающий в основном более мелкие артериолы и 
венулы. 

• Гистологические изменения: сосудистый и периваскулярный отек в легких формах; 
фибриноидный некроз средней оболочки, обширная лимфоцитарная инфильтрация, некроз и 
потеря эндотелия, а в тяжелых случаях тромбообразование.



����
Клинические признаки

• • ���.�����*����%��
• • лихорадка, потеря аппетита, депрессия, лимфоцитопения
• • #��,��-
�'�	�	

• • отек или опухоль конечностей, мошонки, влагалища и молочных 

желез
• • 	�) �0��/&
• • респираторные симптомы, в том числе назальные
• • �(��“�"�”�"+���
• • конъюнктивит или "розовый глаз" или выделения из глаз
• • !�• кожная сыпь
• • �����
• аборт у беременной кобылы
• • ����$�
��
• • интерстициальная пневмония и энтерит у молодых жеребят



��
Лечение

• 	"���������
• Больные лошади почти выздоравливают
• �����������
• нет специального противовирусного лечения
• �����$��#���
• Поддерживающая терапия: лошади с умеренным и тяжелым 

поражением
• • !��жаропонижающие средства
• • ���противовоспалительные препараты
• • ���мочегонные средства
• • ����адекватный отдых
• •  
��хороший уход



�����
Профилактика и контроль

• ���-��:. 3 5 4 �
• Вновь завезенных лошадей следует изолировать на 3-4 недели. 

• :.���"�;�9#8�
')��&)���
• Тяжело инфицированные лошади должны быть изолированы, чтобы предотвратить 

передачу с выделениями и экскрементами.

• ����8�6�-0*�,7�/!���
• Половую передачу можно контролировать с помощью надлежащего ведения и 

вакцинации.

• �����%�;�
����
���3	
• Чтобы защитить жеребых кобыл, их следует отделять от других лошадей и содержать 

небольшими группами.
• /���4� �"���)*:.
• Жеребцы-носители должны быть физически отделены от незараженных лошадей.

• 	�+�2$-/��1(
• Проводить скрининг жеребцов или семени, предназначенного для селекции



��
Диагностика 

• ������
�����
• Клиническая диагностика: нетипичные признаки
• �����
• --����
• --�	���
• Лабораторные анализы: 
• Выявление возбудителя
• Серологические тесты



����
Дифференциальная диагностика

• � ���'������-�.��-� #,+%�0��
�������*�.��!/��$� ����� ���(
 ����� � 1 � 4 #���� ���'���	��*�
&"�
���)���
• Заражение вирусом артериита лошадей трудно отличить от 

респираторных и нереспираторных заболеваний лошадей: гриппа 
лошадей, инфекционной анемии лошадей и африканской чумы 
лошадей, а также от инфекций вирусом Гета, вирусом Хендры, 
аденовирусами лошадей и вирусами герпеса лошадей 1 и 4. 
Заражение вирусом конского артериита также напоминает 
геморрагическую пурпуру и другие стрептококковые инфекции.



��
Диагностика 

•����
•�����������"��
�� ���#�
�
��$�����������
•�������!
	��	�����
• Клинический диагноз
• Следует подумать о ВАЛ, когда клинические признаки 

включают лихорадку, депрессию, отек, конъюнктивит, 
выделения из носа и аборты.
• Это заболевание трудно отличить от других системных и 

респираторных заболеваний лошадей.



����
выделение и идентификация вирусов

• �����	����������
� RK-13������
• ��	������
�RT-PCR������������
• ��	�RT-PCR �
����
��������
�����
��

• Клетки: клетки или клеточные линии почек кроликов, лошадей и 
обезьян. Клетки РК – 13 (почки кролика) являются системой выбора. 
• Идентификация вируса: Подтверждено анализом ОТ-ПЦР, реакцией 

нейтрализации, методами непрямой иммунофлуоресценции, 
иммуногистохимией. 



����
Сбор образцов для выделения вируса или ОТ-

ПЦР
• !A�%�-HD<�)-��@�4+
• 3� �7H4+I����B�)-�@+��+�#��
• /�*�0	::��	��+��:
9�8�,�5.�	E��";>F��
=?�;?+�
(��?�:9"0'��1C��	�
• &�1��6�H�	�$G��";=<�2���1,�>
• Недавно инфицированные животные: выделения из носа, несворачивающаяся кровь 

и семя.
• Жеребцы-носители: семя, но не в респираторных секретах, крови или моче.
• Подозрительные случаи аборта: ткани и жидкости плаценты и легкие плода, печень, 

лимфоретикулярные ткани (особенно тимус), перитонеальная или плевральная 
жидкость. Хориоаллантоисная оболочка и легкое плода являются 
предпочтительными тканями для извлечения вируса. 
• Мертвые жеребята или старые кобылы: образцы тканей, особенно лимфатических 

узлов грудной и брюшной полостей и связанных с ними органов.



���	
�����RT-PCR
образцы для выделения вирусов или ОТ-

ПЦР
• ����������������
� RK-13������
• ���	�����	�RT-PCR������������
• Клетки: клетки или клеточные линии почек кроликов, лошадей и 

обезьян. Клетки РК – 13 (почки кролика) являются системой выбора. 

• Идентификация вируса: сывороточная нейтрализация, ОТ-ПЦР, 
иммунофлуоресценция или иммуногистохимия.



����
����	
Образцы: Серологические тесты

• ��!2ml"#������!7-8ml"
• сыворотка (2 мл): из образцов свернувшейся крови 7-8 мл
• �����#����
• Для вакцинированных лошадей: единичный образец сыворотки.
• �����!����"#��14�� ����
• Для невакцинированных лошадей (международное перемещение): парные 

пробы с интервалом в 14 дней.
• ����!����"#��2-4	� ����!���
����"
• острый случай (национальное подтверждение): Парные пробы (сыворотка 

острого периода болезни и сыворотка выздоравливающего) собираются с 
интервалом 2-4 недели.



�����
Серологические тесты

•����	 Сывороточная нейтрализация (VN)
•�����	 Связывание комплемента (CF)
•����
��	 Непрямое флуоресцентное антитело 

(IFA)
•���������	 Иммунодиффузия в агаровом 

геле (AGID)
•酶������	 Иммуноферментный анализ 

(ИФА/ELISA)
•��	����	 Иммунофлуоресцентный анализ (MIA)



������
Тест на сывороточную нейтралиизацию [SN]  

• #���	
'SN(=����	
'VN(
• Сывороточная нейтрализация [SN] = нейтрализация вируса (VN)  
• &	���)высокая чувствительность
• &	�
�)высокая специфичность 
• �$)������ �!������	
• Использование: Измерить титр нейтрализующих антител после заражения 

или вакцинации.
•
• %��	
)Тест по золотому стандарту 
• ����	
)Самый классический тест
• ��	
) Подтверждающий тест
• ��������'OIE(�": Рекомендовано Всемирной организацией 

здравоохранения животных (МЭБ).



������
Принцип сывороточной нейтрализации

• � ������&�������&
#��������#��������
��$CPE&���"����	%
��
��!��������
• Если в сыворотке присутствуют антитела, 

они связываются с вирусом и 
предотвращают инвазию и блокируют 
инфицирование клеток. Цитопатические 
эффекты (CPE, изменения в клетках из-за 
инфекции) наблюдаются только в том 
случае, если клетки инфицированы.



1.����
1. Материал

1.1����-80��

1.1 Резервуар с жидким азотом или холодильник -80

1.2 CO2���

1.2 Инкубатор CO2

1.3�����

1.3 Настольная центрифуга

1.4���

1,4. Водяная баня

1.5 ����

1,5. Инвертационный микроскоп

1.6��� 25 см2!

1.6 Колба: колбы для тканевых культур (25 см2

1.7���:96�
���	�"�����

1.7 Планшет: 96-луночный планшет для 
микротитрования с плоским дном, класс тканевой 
культуры

1.8����#��[200μL�1000-µL]"12�[200μL]
1.8 Микропипетки: 200 мкл и 1000 мкл

одноканальные; 200-мкл x 12-канальные

1.9 $ '+�MCS��RK-13 (ATCC-CCL37)�2-)�
�
.$�/���ATCC�
1.9 Основной запас клеток (MCS): RK-13 (ATCC-CCL37), 
Американская коллекция типовых культур (ATCC)
1.10!��8�,�$�CVL-Bucyrus�
1,10. Вирус: вирус артериита лошадей, штамм CVL-Bucyrus.
1.11 ��51�#����MEM�
1,11. Минимальная необходимая среда (MEM)
1.12*�0��FCS�
1.12 Фетальная сыворотка теленка [FCS]
1.13 %3���*�0�" MEM
1.13 Растворитель: Минимальная необходимая 
среда без FCS
1.14'+(��:2%FCS"MEM+1% 100X��&	��
1.14 Питательная среда: MEM, содержащий 10% 
FCS и 1% 100-кратный запас антибиотиков
1.14'+(��:10%FCS"MEM+1% 100X��&	��
1.15 Поддерживающая среда: MEM, содержащий 2% 
FCS и 1% 100-кратного запаса антибиотиков
1.16��&	���100X��76&���100 00µg��
46&���100 00µg�
1.16 Запас антибиотиков (100х): раствор 
пенициллина 100 00 мкг и раствор стрептомицина 
100 00 мкг 



2.����
2. Подготовка клеток



3. ����
3. Деструкция клеток



4 .����
4. Препарат посевного вируса

����
����CPE��
�����	����
Характерный CPE при инфекции 
ВАЛ: клеточный лизис, гибель и 
отслоение клеток.

Отрицательный
контроль

CPE, вызванный ВАЛ



5. ������
5. Определение титра вируса



�� Spearman-Karber�	�����
Рассчитать титр вируса по методу Спирмана-Карбера.



6. ������
6. Тест на сывороточную нейтрализацию (SN) 

���	���
����"%���������#!��$�� ��������
Примечание: из соображений безопасности все процедуры тестирования должны выполняться в 
шкафу биобезопасности класса II, чтобы предотвратить заражение клеток и распространение вируса.



��������
Проверьте все контрольные элементы теста



7.����
7. Требования протокола

• 7.1 ����	%�����
%��1:4��%���!�&�
• 7,1. Для вакцинированных лошадей: тест на сывороточную 

нейтрализацию  при разведении сыворотки 1: 4 с отрицательным 

результатом; ИЛИ 

•
• 7.2 ���	%�#14 $����%������
%�����
����"�%� $�	���RT-PCR�
���
����!�
�

• 7,2. Для невакцинированных лошадей тесты на сывороточную 

нейтрализацию парных образцов с интервалом в 14 дней, второй 

результат, который продемонстрировал стабильные или снижающиеся 

титры антител. Животные должны пройти тест ОТ-ПЦР или тест 

выделения вируса с отрицательными результатами, с использованием 

образцов несвернувшейся крови.



� �
Спасибо


