
Инфекционная  

анемия лошадей  

(anemia infectioza equorum) 

Инфекционная анемия (anemia infectioza 

equorum) — остро или хронически 

протекающая болезнь однокопытных, 

характеризующаяся постоянной или 

рецидивирующей лихорадкой, более или менее выраженным малокровием в период 

повышения температуры, нарушением функции сердечно-сосудистой системы и 

длительным скрытым вирусоносительством.  

Этиология. Возбудитель болезни — РНК-содержащий вирус, содержится в крови во 

всех органах и тканях больных животных. Помимо организма однокопытных, вирус 

ИНАН репродуцируется в культурах клеток из костного мозга и лейкоцитов лошади с 

образованием ЦПД. Вирус слабо устойчив к высоким температурам, низкие температуры 

оказывают консервирующее действие. Чувствителен к дезосредствам в обычных 

концентрациях.  

Эпизоотологические данные. В естественных условиях инфекционной анемией болеют 

лошади всех возрастов, ослы и мулы. У жеребят болезнь часто заканчивается смертью. 

Источником возбудителя инфекции служат больные лошади, а также лошади с 

латентным течением болезни; у них вирусоносительство может продолжаться в течение 

7-10 и даже 18 лет.  

В организм восприимчивых животных вирус попадает через кожу, слизистые оболочки, 

пищеварительный тракт. Массовый лёт жалящих насекомых (июль — август) определяет 

летне-осеннюю сезонность инфекционной анемии.  

Течение и симптомы. Инкубационный период при инфекционной анемии продолжается 

в среднем 10-30 дней. Основными признаками болезни являются: лихорадка, слабость и 

исхудание лошади, расстройства сердечной деятельности и изменения картины крови. В 

зависимости от степени проявления всех этих признаков и быстроты развития процесса 

различают сверхострое, острое, подострое, хроническое и латентное течение болезни.  

Сверхострое течение болезни характеризуется лихорадкой, гастроэнтеритом 

(геморрагическим), сердечной слабостью, асфиксией.  

Острое течение болезни сопровождается повышением температуры тела до 40-41 °С и 

выше. Животное угнетено. Конъюнктива и слизистые оболочки носа и рта 

гиперемированы. Характерны кровоизлияния на третьем веке и на слизистой возле 

уздечки языка.  



Ослабление сердечной деятельности вызывает застойные отеки в области живота, 

препуция, конечностей. Температура тела на протяжении всей болезни высокая.  

Подострое течение чаще всего является продолжением острого переболевания лошадей.  

Для хронического течения болезни типичны непродолжительные подъемы температуры 

тела.  

Длительность рецидивов 1-3 дня, продолжительность ремиссий 2-3 недели, но иногда и 

несколько месяцев.  

Латентное течение болезни наблюдается у резистентных лошадей и характеризуется 

одиночными взлетами температуры тела через длительные промежутки времени 

(несколько месяцев). Такие животные внешне выглядят здоровыми, но являются 

вирусоносителями, и это обстоятельство делает их опасными для здоровья животных, 

так как они служат источником возбудителя инфекции.  

Диагноз. Диагноз ставят на основании серологических, гематологических и 

патоморфологических данных. Для серодиагностики используют РСК, РДП, ИФА и 

ПЦР. При гематологическом исследовании определяют количество эритроцитов, 

лейкоцитов и гемоглобина, СОЭ, лейкоформулу. 

Дифференциальный диагноз. Исключают пироплазмоз, нутталиоз, трипаносомозы, 

лептоспироз, грипп, ринопневмонию, глистную инвазию. Основной метод – 

лабораторная диагностика.  

Лечение. Не разработано, больных животных уничтожают. 

Профилактика и меры борьбы. Для организации профилактики и мер борьбы с этой 

болезнью необходимо своевременно выявлять и уничтожать больных лошадей. Для 

предупреждения заноса инфекционной анемии вновь прибывающих в хозяйство лошадей 

карантинируют и в течение 30 дней тщательно исследуют.  

При обнаружении в хозяйстве лошадей, подозрительных по заболеванию инфекционной 

анемией, их немедленно изолируют.  

После установления диагноза на инфекционную анемию на хозяйство, ферму или 

отдельную конюшню накладывают карантин. Производят тщательный клинический 

осмотр и исследование крови лошадей. В зависимости от результатов исследования 

животных делят на три группы: 

1) явно больные, 

2) подозрительные по заболеванию,  

3) подозреваемые в заражении.  



Больных уничтожают. Лошадей, подозрительных по заболеванию, исследуют до 

уточнения диагноза. У лошадей третьей группы ежедневно измеряют температуру тела, а 

также 2 раза в месяц их подвергают клиническому осмотру. Этих лошадей используют 

для работы в пределах карантинированного хозяйства. 

 Конюшни дезинфицируют 4%-ным раствором едкого натра немедленно после 

обнаружения больной инфекционной анемией лошади. В дальнейшем дезинфекцию 

неблагополучной конюшни проводят каждые 15 дней до снятия карантина. Дезинфекцию 

делают также при каждом новом выявлении больной лошади. Навоз из неблагополучных 

конюшен подвергают биотермическому обеззараживанию в течение 3 месяцев.  

Карантин снимают через 3 месяца после последнего случая убоя или падежа больного 

животного.  

Продажа или передача лошадей в другие хозяйства разрешается через 3 месяца после 

снятия карантина. 

 

 

 


