
ВЕТЕРИНАРНА МЕДИЦИНА випуск 107, 2021 р. 

42 www.jvm.kharkov.ua 

3. ЕПІЗООТОЛОГІЯ ТА ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ 
УДК 619:616.98:578.825.15:636.22/.28(4) DOI 10.36016/VM-2021-107-7 

ДЕЯКІ АСПЕКТИ ЕФЕКТИВНОГО КОНТРОЛЮ ІНФЕКЦІЙНОГО  
РИНОТРАХЕЇТУ ВЕЛИКОЇ РОГАТОЇ ХУДОБИ В КРАЇНАХ ЄВРОПИ 

Корнєйков О. М., Стегній Б. Т., Олешко А. Ю., Бородай Н. І., Коровін І. В. 
Національний науковий центр «Інститут експериментальної і клінічної  

ветеринарної медицини», Харків, Україна, e-mail: korneykov@ukr.net 

Головко В. О., Северин Р. В., Аль Джабарі Мунір 
Державний біотехнологічний університет, Харків, Україна 

Наведено дані щодо епізоотичної ситуації з інфекційного ринотрахеїту великої рогатої 
худоби в країнах Європейського континенту. Більшість країн, які є членами Всесвітньої 
організації з охорони здоров’я тварин, запровадили на своїй території протиепізоотичні 
заходи, які передбачають спостереження, звітування, моніторинг або скринінг, а також 
контроль переміщення тварин усередині країни та запобіжні заходи на кордоні. Відзначено, 
що стале благополуччя щодо захворювання можливе лише за умов впровадження 
обов’язкових заходів контролю на державному рівні, які базуються на видаленні інфікованих 
епізоотичним штамом вірусу серопозитивних тварин зі стад одночасно з або без 
використання вакцин. У більшості країн Європейського Союзу запроваджені програми 
ерадикації вірусу ІРТ, які базуються на стратегіях дослідження та видалення, а також 
диференціації вакцинованих від інфікованих тварин. Як показав досвід скандинавських країн 
найбільш ефективною є схема ерадикації збудника ІРТ шляхом забою інфікованих тварин, але 
це є можливим лише за умов невисокого рівня інфікованості поголів’я. Найбільш економічно 
доцільною стратегією контролю ІРТ у стадах з високою інфікованістю тварин є 
використання маркерних вакцин, з подальшою диференціацією вакцинованих від інфікованих 
тварин і вилученням зі стада останніх. При досягненні низького рівня серопозитивності 
стада доцільним є впровадження стратегії виявлення та забою 
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Процеси реформування тваринництва, які найбільш інтенсивно почалися в останні 
15 років і тривають по сьогоднішній день, супроводжуються як позитивними, так і низкою 
негативних змін. По перше, недосконалість законодавчої бази та механізмів ринкових відносин у 
сільському господарстві України призвела до значного руйнування вітчизняної селекційної бази 
у скотарстві. Це, у свою чергу, призвело до втрати племінного високопродуктивного поголів’я 
великої рогатої худоби (ВРХ) і завозу племінних тварин, а також генетичного матеріалу (сперма) 
із закордонних країн. Зважаючи на те, що імпортовані тварини відрізняються від місцевих 
епізоотичним статусом і ветеринарним супроводом, що характеризується значним переліком 
засобів специфічної профілактики, більшість з яких вміщувало живі атенуйовані штами 
збудників, а також більш високим технологічним навантаженням, усе це стало однією з причин 
зміни вірус-бактеріального фону в скотарських господарствах України та збільшенню кількості 
інфекційних хвороб, які спричинюють як гострі, так і хронічні форми респіраторних інфекцій у 
ВРХ. Як наслідок — збільшення економічних втрат за рахунок зниження продуктивності корів і 
недоотримання молодняку. 

Наслідком усіх цих процесів стало неконтрольоване використання засобів специфічної 
профілактики захворювань, які ще більше ускладнили контролювання тих чи інших вірусних 
інфекцій. Одним з найбільш поширених захворювань ВРХ в Україні, спроби контролю якого 
безуспішно проводяться в останні роки, є інфекційний ринотрахеїт (ІРТ) великої рогатої худоби 
(ВРХ) — актуальна проблема в світі, яка обмежує торгівлю тваринами та їхніми генетичними 
ресурсами. 
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Уперше вірус інфекційного ринотрахеїту (Bovine herpesvirus type 1, BHV-1) великої рогатої 
худоби був описаний в 1950-х роках, і з того часу займає провідне місце серед етіологічних 
чинників вірусних пневмоентеритів домашніх і диких жуйних [1–3]. Збудник ринотрахеїту — ДНК-
вірус родини Herpesviridae підродини Alphaherpesvirinae [4, 5]. На основі геномного аналізу та 
вірусних пептидних моделей вірусу було встановлено наявність у вірусу кількох підтипів, таких 
як BHV-1.1, BHV-1.2 та BHV-1.3, однак усі підтипи збудника мають антигенну однорідність [6]. 
Значна частка економічних втрат з причини циркуляції вірусу в стаді ВРХ відбувається за 
рахунок зниження продуктивності тварин, розвитку респіраторних і гінекологічних захворювань, 
витрат на лікування, профілактики, а також недоотриманні молодняку за рахунок абортів, 
мертвонародженості, вибраковки та загибелі телят [1, 7]. Герпесвірус першого типу найчастіше 
проявляється в генітальній та респіраторній формах. Так, BHV-1 першого підтипу спричиняє 
респіраторну форму, збудник другого підтипу виявляється за генітальної форми, а вірус 
третього підтипу ізолювали від мертвих телят з ознаками енцефаліту [8]. Слід диференціювати 
клінічні ознаки інфекційного ринотрахеїту ВРХ від захворювання тварин, етіологічним агентом 
якого є BHV-4, який було виявлено в 1970-х роках та який, крім іншого, спричиняв дерматити, 
лихоманки та геморагічний синдром [9], що пізніше в своїх дослідженнях підтвердили Bellino 
et al. [10]. 

Зважаючи на те, що всі засоби контролю інфекційного ринотрахеїту ґрунтуються на 
своєчасній діагностиці, розробка специфічних, швидких і чутливих методів індикації та 
ідентифікації збудників мають першочергове значення. Зазвичай, для ретроспективної 
діагностики інфекційного ринотрахеїту використовують серологічні тести, спрямовані на 
виявлення специфічних антитіл до вірусу, як то реакція нейтралізації (РН), реакція непрямої 
гемаглютинації (РНГА) та метод імуноферментного аналізу (ІФА). Визначення рівня специфічних 
антитіл, окрім встановлення епізоотичного статусу тварин щодо герпесвірусної інфекції ВРХ, 
дозволяє визначити рівень напруженості специфічної імунної відповіді у тварин та ефективність 
проведеного щеплення [11]. З метою безпосередньої індикації та ідентифікації збудника ІРТ у 
біологічному матеріалі від ВРХ найбільшого поширення в лабораторній практиці набули реакція 
імунофлуоресценції (РІФ) та полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР) [12]. 

Проте, незважаючи на всі засоби своєчасної діагностики та протидії виникнення осередків 
інфекційного ринотрахеїту в країнах з розвиненою галуззю скотарства, нові випадки виявлення 
серопозитивних тварин постійно реєструвались, а погіршення епізоотичної ситуації не 
припинялось [13]. Спроби контролю інфекційного ринотрахеїту за допомогою використання 
засобів специфічної профілактики дозволили дещо стабілізувати епізоотичну ситуацію та 
зменшити негативний економічний вплив від циркуляції збудника ІРТ у стадах. Однак 
безконтрольне використання вакцин в господарствах ще більше ускладнило ідентифікацію 
BHV-1 у тварин за допомогою серологічних тестів та унеможливило ерадикацію збудника серед 
сприятливого поголів’я. Усе це потребувало втручання державних інституцій у вирішення 
проблеми ІРТ та розробки чітких програм по забезпеченню сталого благополуччя щодо 
захворювання у скотарстві. 

Перші спроби створення програм контролю та викорінення герпесвірусу 1 типу були 
проведені в 80-х роках ХХ століття на території Європейського Союзу, завдяки чому шість країн 
отримали статус вільних від інфекційного ринотрахеїту. Однак не всі держави впровадили на 
своїй території обов’язкові програмами з викорінення герпесвірусної інфекції ВРХ, деякі лише 
ініціювали схеми добровільного викорінення, які є недостатньо ефективними, деякі 
використовують схеми, що базуються на діагностиці та видаленні інфікованих тварин, а деякі 
додатково використовують для контролю захворювання маркерні вакцини [14]. Наявність 
значної кількості методологічних підходів щодо недопущення поширення та контролювання ІРТ 
в різних країнах потребують їх узагальнення та визначення ефективності, з метою використання 
здобутків благополучних із захворювання країн та гармонізації розроблених систем контролю з 
нормативно-правовою базою України.  

Метою роботи було вивчення поширення інфекційного ринотрахеїту ВРХ та особливостей 
заходів щодо його контролю, затверджених в державних програмах країн Європейського Союзу. 

Матеріали та методи. З метою визначення поширення BHV-1 та ефективності 
впроваджених заходів контролю було проаналізовано данні Всесвітньої організації з охорони 
здоров’я тварин (МЕБ) [2], продовольчої і сільськогосподарської організації ООН (ФАО) та 
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національних баз даних з безпеки та якості тваринницької продукції неблагополучних щодо 
інфекційного ринотрахеїту країн. За допомогою наукометричних баз даних (PubMed, Google 
Scholar, Scopus та ін.) піддано аналізу матеріали та публікації, що пов’язані з проблемою 
герпесвірусу 1 типу великої рогатої худоби, а саме з його розповсюдженням та заходами 
боротьби, що впроваджені в неблагополучних щодо захворювання країнах. 

Результати досліджень. За даними Всесвітньої організації з охорони здоров’я тварин 
станом на початок 2020 року на території Європейського континенту захворювання тварин на 
інфекційний ринотрахеїт зареєстровано у 20 країнах [15], а саме в Андоррі, Білорусі, Бельгії, 
Естонії, Франції, Німеччині, Греції, Угорщині, Ірландії, Латвії, Мальті, Чорногорії, Нідерландах, 
Північної Македонії, Польщі, Португалії, Російській Федерації, Іспанії та Великобританії (рис.). 

 
  неблагополучні щодо інфекційного ринотрахеїту ВРХ країни 
   

  вільні від інфекційного ринотрахеїту ВРХ країни 
   

  інформація відсутня 
Рис. Епізоотична ситуація щодо інфекційного ринотрахеїту великої рогатої худоби в 

Європі станом на 2020 рік (за даними МЕБ). 

Слід зазначити, що певний перелік країн Європейського континенту є офіційно 
благополучними щодо інфекційного ринотрахеїту за даними Всесвітньої організації з охорони 
здоров’я тварин, однак за інформацією літературних джерел захворювання серед тварин 
реєструється серед тварин. Так, за даними Invasive Species Compendium (CABI) [16] 
неблагополучними щодо ІРТ за цей період, окрім перелічених країн, є Болгарія, Литва, Сербія, 
Словаччина. Щодо України, яка офіційно є благополучною щодо інфекційного ринотрахеїту, 
випадки захворювання серед великої рогатої худоби зустрічаються в усіх регіонах країни [17, 
18]. 

Зважаючи на неоднозначну епізоотичну ситуацію щодо інфекційного ринотрахеїту в Європі 
нами було проведено аналіз заходів, які використовуються у тваринництві для контролю 
захворювання. Було визначено, що в країнах Європейського Союзу контроль вірусних 
пневмоентеритів здійснюється здебільше на законодавчому рівні (державні програми 
контролю).  
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Слід зазначити, що країни Європи здебільшого звітуються до Всесвітньої організації з 
охорони здоров’я тварин щодо впроваджених протиепізоотичних заходів, які передбачають 
спостереження, звітування, моніторинг або скринінг, а також контроль переміщення тварин 
всередині країни та запобіжні заходи на кордоні (табл.). 

Таблиця — Заходи щодо боротьби з інфекційним ринотрахеїтом ВРХ, запроваджені в 
країнах Європи (данні МЕБ, 2020 р.) 
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Україна ✔ ✔  ✔  ✔     ✔   
Франція ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔    ✔  ✔ 
Іспанія ✔ ✔  ✔  ✔ ✔    ✔   
Швеція ✔ ✔ ✔   ✔ ✔   ✔  ✔  
Норвегія ✔ ✔  ✔  ✔  ✔   ✔ ✔  
Німеччина ✔ ✔    ✔  ✔ ✔  ✔   
Фінляндія ✔ ✔    ✔ ✔ ✔   ✔ ✔  
Польща ✔  ✔        ✔   
Італія ✔ ✔  ✔   ✔       
Велика Британія  ✔    ✔ ✔       
Румунія ✔ ✔ ✔ ✔  ✔       ✔ 
Білорусь ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔        
Болгарія ✔             
Угорщина    ✔   ✔     ✔  
Португалія   ✔           
Австрія ✔ ✔  ✔  ✔  ✔    ✔  
Чехія ✔   ✔ ✔ ✔  ✔   ✔   
Сербія ✔     ✔     ✔   
Ірландія  ✔            
Литва ✔ ✔   ✔         
Латвія ✔     ✔     ✔   
Хорватія ✔ ✔            
Боснія і Герцеговина ✔     ✔        
Словаччина ✔   ✔ ✔  ✔       
Естонія   ✔ ✔ ✔ ✔        
Данія ✔ ✔    ✔     ✔ ✔  
Нідерланди   ✔ ✔ ✔  ✔       
Швейцарія ✔ ✔  ✔    ✔  ✔ ✔ ✔  
Молдова   ✔    ✔       
Росія ✔ ✔   ✔ ✔   ✔  ✔  ✔ 
Бельгія ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔ ✔    ✔   
П. Македонія ✔ ✔  ✔  ✔        
Словенія ✔   ✔          
Чорногорія ✔             
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Щодо більш радикальних заходів, які передбачають проведення політики «стемпінг-аут» у 
неблагополучних стадах, то офіційно в МЕБ з цього приводу надходить інформація лише зі 
Швеції та Швейцарії. Стосовно заходів, які передбачають вибірковий забій та утилізацію 
інфікованих тварин, то вони проводяться у Норвегії, Німеччині, Фінляндії, Австрії, Чехії та 
Швейцарії. Загалом, більш радикальні заходи боротьби з ІРТ притаманні державам з 
високорозвиненим скотарством і рівнем економічного росту — країнам ЕС. У питаннях 
використання вакцин для контролю у стадах захворювання на ІРТ ВРХ у протиепізоотичних 
заходах країн Європейського континенту не має одностайності. Слід лише зазначити, що деякі 
країни (Швеція, Норвегія, Фінляндія, Угорщина, Австрія, Данія та Швейцарія) на офіційному рівні 
заборонили використання на своїй території засобів специфічної профілактики для контролю 
захворювання у стадах ВРХ. Тоді як деякі країни (Франція, Білорусь, Чехія, Литва, Словаччина, 
Естонія, Нідерланди, Росія та Бельгія), навпаки, використовують вакцинацію як ключовий 
елемент контролю захворювання на своїй території. Загалом, стандартні вакцини на основі 
живих атенуйованих чи інактивованих штамів вірусу ще використовуються під час реалізації 
означених програм в країнах Європи, однак їхня частка кожного року знижується. На теперішній 
час у затверджених програмах контролю ІРТ зростає актуальність маркерних вакцин, які 
дозволяють розрізняти заражених від вакцинованих тварин в межах стад [16, 19, 20].  

Як видно з представлених вище даних в країнах Європейського континенту немає 
одностайності щодо шляхів ерадикації збудника ІРТ в стадах ВРХ на своїх територіях, що 
пов’язано з відмінністю епізоотичної ситуації та рівню економічного розвитку в кожній з них. 
Однак, найбільш ефективними з існуючих програм контролю ІРТ, які впроваджені або на 
добровільній або на обов’язковій основі, є ті, які базуються на видаленні інфікованих 
епізоотичними штамами вірусу серопозитивних тварин зі стад одночасно з/без використання 
вакцин. 

За даними Raaperi et al. [14] усі основні підходи до контролю ІРТ ВРХ можна згрупувати за 
стратегіями, що становлять основу тієї чи іншої схеми боротьби із захворюванням в країнах 
Європи: 

— стратегія тестування та забою; 
— стратегія диференціації вакцинованих від інфікованих тварин.  
Стратегія тестування та забою серопозитивних тварин без використання вакцинації 

є найуспішнішим методом знищення BHV-1. Однак її можна застосовувати лише у тому випадку, 
якщо рівень серопозитивності стада відносно низький. Для ліквідації BHV-1 рекомендується 
створення племінного поголів’я, вільного від інфекційного ринотрахеїту та проводити роботу 
шляхом поступового видалення серопозитивних носіїв ІРТ та заміни їх серонегативним 
потомством. Стратегію «тестування та забою» успішно реалізували у Фінляндії, Швеції, 
Норвегії, Данії, Австрії та Швейцарії [2, 14]. 

Стратегія диференціації вакцинованих від інфікованих тварин передбачає 
використання маркерних вакцин, найбільш популярними серед яких є ті, в яких відсутній 
глікопротеїн gE, разом з подальшим видаленням gE-серопозитивних тварини. Означений 
методичний підхід є найбільш доцільним та є альтернативною стратегію в країнах з високою 
серопозитивністю ВРХ до BHV-1 [12–14, 21, 22]. Коли чисельність gE-позитивного стада у 
промисловому скотарстві зменшується до 5 %, решту позитивних тварин можна вибраковувати 
шляхом «тестування та забою» [23]. Загалом, маркерні вакцини дозволяють за допомогою 
серологічного методу (ELISA) диференціювати інфікованих від вакцинованих тварин на основі 
відсутності одного або кількох глікопротеїнів у препараті, які присутні у епізоотичних штамах 
BHV-1 [24]. Слід зазначити, що після інфікування природним шляхом імунна відповідь у тварин 
характеризується утворенням антитіл проти специфічного білка (gE) та може бути виявлена за 
допомогою призначеного для цього специфічного діагностичного тесту (gE ELISA). З метою 
профілактики інфекційного ринотрахеїту за допомогою маркерних вакцин використовують 
препарати як на основі живого, так і інактивованого вірусу у своєму складі [25]. Однак 
використання у стадах ВРХ вакцин, до складу яких входять живі штами вірусу ІРТ, навіть і 
позбавлені специфічного білка, може призвести до виникнення рекомбінації з епізоотичним 
збудником та, як наслідок, призвести до поширенню вірусу в стаді та ускладнення заходів 
контролю. Саме з метою уникнення хибнонегативного результату у щеплених маркерними 
вакцинами тварин у відповідності з Директивою ЄС (2004/558/EC, додаток III) передбачено 



Розділ 3. Епізоотологія та інфекційні хвороби 

ISSN 0321-0502 47 

повторне серологічне дослідження сироватки крові від телиць і корів старше 9-місячного віку з 
інтервалом 5–7 місяців. Загалом, в країнах Європейського Союзу немає уніфікованої програми 
контролю ІРТ, у кожній державі використовується адаптовані заходи з ерадикації збудника у 
стадах ВРХ на своїй території. 

Приклади ефективних схем боротьби з інфекційним ринотрахеїтом ВРХ. З 
1997 року у Німеччині діє схема примусового викорінення ІРТ [26], схвалена Європейською 
комісією (EU Directive 64/432/EEC, Article 9), яка дозволяє державам встановлювати обмеження 
на ввезення худоби з країн або регіонів, неблагополучних щодо BHV-1, стадо походження 
тварини повинно бути «вільна від ІРТ», у країні походження повинен бути обов’язковий 
карантин, а тварини повинні бути перевірені перед вильотом. Загалом, у залежності від 
серопозитивності стад, у Німеччині діють дві стратегії боротьби з ІРТ. Перша, яка передбачає 
забій всіх інфікованих тварин та заборону вакцинації, впроваджується у стадах, на територіях і 
федеральних землях з невисоким рівнем інфікованості тварин. Друга, яка впроваджена в 
регіонах з високої серопозитивністю стад, передбачає використання маркерних вакцин (з 
відсутнім геном глікопротеїну (gE) та відбором gE-негативних тварин для подальшого 
комплектування стада [27].  

Провінція Больцано в Італії, де діяли додаткові гарантії для виробників скотарської 
продукції вільна від інфекційного ринотрахеїту з 2000 року. Заходи, що були впроваджені, 
відрізнялися від тих, що застосовуються в Німеччині, забороною введення до стада 
вакцинованих тварин. Італійська провінція Тренто також застосувала програму ліквідації, 
затверджену Європейською комісією, у той час як інші регіони Італії використовували 
добровільні схеми ерадикації [28]. 

Програма обов’язкового викорінення ІРТ була розпочата в Нідерландах у 1998 році, проте 
початок її активного впровадження було відкладено до 1999 року. Зрештою, ця схема була 
ініційована на добровільній основі [22, 29]. У Бельгії після 5 років виконання добровільної 
програми з січня 2012 року програма викорінення ІРТ стала обов’язковою. В Іспанії тривають 
добровільні регіональні програми контролю BHV-1 у певних стадах. З 2001 року у Франції діє 
національна система нагляду та контролю за BHV-1, заснована на профілактиці та системі 
добровільної кваліфікації фермерів. Подібні програми діють в Угорщині [13] та Словаччині [30]. 
Крім того, згідно директиви Європейського союзу 92/65/EEC у цілях ерадикації збудника 
хвороби всі центри штучного запліднення мають бути вільними від BHV-1 з 1 січня 1999 року.  

З 2005 року в Чеській Республіці діє програма знищення ІРТ з гарантіями, передбаченими 
статею 9 директиви 64/432/EEC [14]. Означена програма оздоровлення стад ВРХ була 
обов’язковою для виконання та передбачала участь держави в матеріальних затратах фермерів 
на рівні 50 %. Основним шляхом подолання проблеми інфекційного ринотрахеїту ВРХ в Чеській 
Республіці було застосування підходу, який передбачав ліквідацію інфікованих епізоотичним 
штамом вірусу тварин з одночасною вакцинацією всіх тварин маркерними вакцинами (містять 
вірус ІРТ з відсутнім геном глікопротеїну (gE). У стадах ВРХ використовували виключно 
моновалентні маркерні вакцини. Щодо комбінованих препаратів, які вміщували в своєму складі 
вірус ІРТ, то вони із самого початку впровадження програми ліквідації захворювання були 
забороненими. На початку впровадження оздоровчих заходів допускалося використання як 
інактивованих, так і живих маркерних вакцин (у залежності від особливостей епізоотичного 
процесу у стадах ВРХ). Натомість, починаючи з 2010 року, з метою недопущення реверсії 
вакцинного атенуйованого вірусу ІРТ та можливої його рекомбінації з епізоотичним штамом 
збудника, використання живих маркерних вакцин в Чеській Республіці було заборонено. 
Наслідком впровадженої роботи було те, що к початку 2020 року на території держави не було 
жодної голови ВРХ, інфікованою вірусом ІРТ [31].  

На прикладі Швейцарії було продемонстровано можливість викорінення ІРТ серед 
поголів’я ВРХ, що складається приблизно з 2 млн тварин протягом 5 років. Загальні витрати 
склали приблизно 110 мільйонів франків. Програма викорінення базувалася на: 1) щорічному 
серологічному обстеженні поголів’я ВРХ; 2) обмеженні торгівлі серопозитивними тваринами; 
3) першим пріоритетом викорінення були ферми з племінними тваринами. Стада відгодівлі 
розглядалися як другий пріоритет; 4) поетапній елімінації 50 000 серопозитивних тварин. З 
огляду на єдиний європейський ринок з 1992 року, це стало перевагою для визначення 
європейської стратегії контролю ІРТ [2]. 
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Робота з ерадикації збудника ІРТ серед поголів’я ВРХ у Фінляндії розпочата у 1978 р. та 
передбачала систематичне тестування тварин на наявність антитіл проти вірусу. Стадо, де 
реєстрували персистенцію вірусу ринотрахеїту, підпадало під обмежувальні заходи з боку 
офіційного муніципального ветлікаря. Рішення про впровадження обмежувальних заходів у 
стаді також могло базуватися на результатах щорічного нагляду. У всіх тварин у підозрілому 
стаді проводилися серологічні обстеження на наявність антитіл проти BHV-1. За умов 
отримання негативного результату обмеження знімали. У разі виявлення позитивних тварин, 
власник стада письмово повідомлявся про рішення вжити обмежувальні заходи, які 
передбачали: 

— усі серопозитивні та клінічно хворі тварини повинні бути максимально ізольованими та 
утримуватися в окремому приміщенні; 

— тварин можна перевозити з ферми лише на забій; 
— використання сперми великої рогатої худоби зі стада та тварин для природного 

спаровування заборонялося; 
— жодних обмежень щодо використання молока та його доставки до молочної ферми не 

встановлювали. 
Обмежувальні заходи відмінялися лише після того, як серопозитивні тварини були 

вибракувані, а інші тварини двічі досліджені серологічно та мали негативний результат (через 
один місяць після вивозу серопозитивних тварин з господарства та через чотири та більше 
місяців після першого тесту). Втрати фермерів через забій тварин передбачалося частково 
покривати за державні кошти (75 % вартості тварини з вирахуванням забою) за умов 
рекомендації муніципальних і районних ветеринарів. 

З 2015 року у Словенії впроваджено на добровільній основі програму щодо надання 
стадам ВРХ статусу «вільних від ІРТ». Цьому передувало широкомасштабні серологічні 
дослідження всього поголів’я на наявність антитіл до збудника у тварин. Зважаючи на те, що 
програма передбачає всі фінансові затрати по отриманню та підтримки означеного статусу 
покласти на власників тварин, її ефективність була на дуже низькому рівні — станом на 2020 рік 
на території Словенії є лише одне офіційно благополучне щодо ІРТ господарство [32]. 

Починаючи з 1996 року у Словаччині діяла добровільна програма з контролю ІРТ у стадах 
ВРХ. З кінця 2006 року виконання програми контролю захворювання стало законодавчо 
обов’язковим для всіх власників великої рогатої худоби. Серологічна ідентифікація інфікованих 
тварин проводиться за допомогою методу ІФА (звичайне) серед невакцинованих тварин та за 
допомогою gE тест-систем ІФА у вакцинованої маркерними вакцинами великої рогатої худоби. 
Ерадикація збудника заснована на вибракуванні інфікованих тварин за серопозитивності у стаді 
нижче 15 %. За умов серопозитивності вище 15 %, вибракування тварин проводиться на фоні 
застосуванням маркерної вакцини. Слід зазначити, що радикальний метод, який передбачає 
забій усіх тварин, застосовується за згодою власника, коли це доцільно, та використовується 
для дуже малих стад. Переміщення великої рогатої худоби знаходиться під суворим контролем 
з боку держави [33]. 

Висновки. 1. За офіційними даними Всесвітньої організації з охорони здоров’я тварин 
станом на 2020 рік на території Європейського континенту захворювання тварин на інфекційний 
ринотрахеїт зареєстровано у 20 країнах, хоча реальна епізоотична ситуація є дещо 
напруженішою. 

2. Найбільш ефективною стратегією боротьби з інфекційним ринотрахеїтом ВРХ, яка 
дозволила забезпечити благополуччя стад ВРХ в скандинавських країнах, є забій та утилізація 
інфікованих тварин за результатами систематичних серологічних досліджень. 

3. Найбільш економічно доцільною стратегією контролю ІРТ у стадах з високою 
інфікованістю тварин є використання маркерних вакцин з подальшою диференціацією 
вакцинованих від інфікованих тварин та вилученням зі стада останніх. У разі досягнення 
низького рівня серопозитивності стада доцільним є впровадження стратегії виявлення та забою.  

4. Вибір конкретних методів ерадикації вірусу ІРТ у стадах ВРХ повинен спиратися на 
реальну епізоотичну ситуацію в них і потребує обов’язкової участі держави в їх реалізації. 

5. Спалахи захворювання тварин на ІРТ, що виникають у країнах Європи, де впроваджено 
державні програми контролю, здебільшого виявляються на ранніх стадіях, що свідчить про 
ефективність впроваджених стратегій контролю. 
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SOME ASPECTS OF EFFECTIVE CONTROL OF BOVINE INFECTIOUS  
RHINOTRACHEITIS IN EUROPEAN COUNTRIES 

Kornieikov О. M., Stegniy B. T., Oleshko А. Yu., Borodai N. I., Korovin I. V. 
National Scientific Center “Institute of Experimental and Clinical Veterinary Medicine”, Kharkiv, Ukraine 

Golovko V. О., Severyn R. V., Al Jabari Munir 
State Biotechnological University, Kharkiv, Ukraine 

Data on the epizootic situation concerning bovine infectious rhinotracheitis in the countries of the 
European continent are presented. Most of the countries that are members of the World Organization for Animal 
Health have implemented anti-epidemic measures on their territory, which include observation, reporting, 
monitoring or screening, as well as control of the movement of animals within the country and precautionary 
measures at the border. It has been noted that permanent safety in relation to the disease is possible only under 
the conditions of implementation of mandatory control measures at the state level, which are based on the 
removal of seropositive animals infected with an epizootic strain of the virus from herds simultaneously with or 
without the use of vaccines. In most countries of the European Union, IRT virus eradication programs have 
been implemented, which are based on research and removal strategies, as well as differentiation of vaccinated 
from infected animals. As the experience of the Scandinavian countries has shown, the most effective scheme 
is the eradication of the IRT pathogen by slaughtering infected animals, but this is only possible under 
conditions of a low level of livestock infection. The most economically feasible strategy for controlling IRT in 
herds with high levels of infection is the use of marker vaccines, followed by differentiation of vaccinated 
animals from infected ones and removal of the latter from the herd. When a low level of herd seropositivity is 
reached, it is advisable to implement a detection and slaughter strategy 
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