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Резюме

На базата на литературни данни, собствен опит и резултати от мащабно проучване вър-
ху разпространението и чувствителността на интестиналните E. coli щамове (EPEC, ETEC 
и EHEC), изолирани от прасета през периода 2012–2014 г., е разработена „Примерна схема за 
антибактериална терапия и метафилактика на колибактериозата в интензивното свиневъд-
ство“.

В раздел „Терапия“ са включени мерки и указания, относно: вземане на материал за бакте-
риологично изследване; изпитване на изолираните и типизирани E. coli щамове за чувстви-
телност към антибактериални средства; терапевтично третиране с ограничен брой от показа-
ните средства; осигуряване на стратегически антибиотик; избор на средство, форма и начин 
на приложение при различните форми на колибактериоза; употреба на широкоспектърни и 
стратегически средства в случаите на ко- и асоциирани инфекции; третиране на контактните 
прасета.

В раздел „Метафилактика“ са предвидени мерки при различни случаи като: стационарни 
огнища на колиентерити или колиентерит и едемна болест; в случаите на ко- и асоциирани 
инфекци с вирусни или вирусни и бактериални заболявания; комбиниран метод – терапевти-
чен + метафилактичен курс с антибиотични премикси; профилактични курсове с пробиотици 
или биологично активни вещества от растителен произход за различните категории прасета и 
свине, в различни комбинации и схеми.

Ключови думи: прасета, колибактериоза, антибактериална терапия, метафилактика, 
схеми

Литературен обзор

Колиинфекциите при прасетата са често 
явление и протичат ензоотично, с тенденция 
за стациониране. Причиняват се от хемоли-
тични и нехемолитични щамове Escherichia 
coli. Заболеваемостта може да достигне 50–
60%, а смъртността от 20 до 40%. (Йорданов, 
1982; Ван, 1984; Димитрова, 2009). Вирулент-
ните фактори на E. coli включват фимбрии, 
ендотоксини, екзотоксини и капсули. Уста-
новено е, че при прасетата има 5 антиген-

но различни фимбрийни типове: F4 (K88); 
F5 (K99); F6 (987P); F41 и F18. (Francis, 2002; 
Whiteman, 2004; Люцканов, 2012; Йорданов, 
2014а; 2014б; Димитрова и кол., 2014а). Ре-
зистентността на щамовете Е. coli към упо-
требяваните антибиотици е значителна, но 
по-висока в промишлените свинекомплекси 
(СК) (Ван, 1984; Димитрова и кол., 2014а).

Борбата с колиинфекциите трябва да се 
води комплексно чрез подобряване условия-
та за отглеждане и хранене, имунопрофилак-
тика и терапия, след изпитване чувствител-
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ността на щамовете към използваните анти-
бактериални средства (Стоянов, 1977; Йорда-
нов, 1982; Ван, 1984; Димитрова, 2009; 2010; 
Mos et al., 2010; Йорданов, 2014б; Йорданов и 
Димитрова, 2014).

По данни на Вачев (1970) през шестдесетте 
и седемдесетте години на миналия век най-
широко приложение в борбата с колибакте-
риозата (КБ) са намирали хлорамфениколът 
и фуразолидонът, следвани от стрептомици-
на, прилаган пер ос, два пъти дневно, два по-
следователни дни. Стоянов и кол. (1973) пре-
поръчват по-широко приложение на антиби-
отиците за профилактика и терапия на едем-
ната болест, като подлежащите на отбиване 
прасета се третират 2–3 дни преди появата 
на болестта, и за първи път у нас съобщават 
за установена резистентност срещу стрепто-
мицин, неомицин и тетрациклин.

От проучванията на Дао Хап (1974) става 
ясно, че с най-добре изразени антибактери-
ални свойства срещу Е. coli е бил спектамът. 
Приложен лечебно по 2 ml на прасе, за 1, 2 и 
3 дни е довел до намаляване на смъртността 
при бозаещите прасета, съответно до 12,6%, 
8,3% и 2,1%, а приложен профилактично, е 
намалил заболеваемостта от 28% на 6%.

Според Стоянов (1982), за лекуване на пра-
сетата от колиентерит са изпитани и прила-
гани различни химиотерапевтични средства, 
но като най-ефективна се приема комбина-
цията от гентамицин – 5 g в 1 L специфичен 
серум, от която се дава по 2 ml/kg т.м. в про-
дължение на 2–3 дни. За лекуване на едемна-
та болест са прилагани вътрешно различни 
антибиотици. В стационарните стопанства 
и при тежко протичане на заболяването е 
употребявана комбинацията от специфичен 
серум и бактериостатичен антибиотик, при-
лагана вътрешно в продължение на няколко 
дни.

Йорданов (1982) прилага с успех профи-
лактично третиране на свинете майки преди 
и по време на раждането с хлорамфеникол; 
профилактично третиране на новородените 
прасета с комбинация от серум и гентами-
цин, а при отбитите прасета „диетичен ре-
жим” с медицирана фуражна смеска. 

В близкото минало у нас с добър лечебен 
и профилактичен ефект се прилагат анти-
биотиците неомицин, стрептомицин, апра-
мицин и спектам, но в резултат на придоби-
та резистентност на колищамовете към тях 
през последните 10 години по-широко при-
ложение намериха гентамицин, канамицин 
и колистин, а през последните 3–5 години, 
като най-ефективни се оказват средствата от 
хинолоновата и флуорхинолоновата група, 
към които все още няма регистрирана резис-
тентност или тя е в ниска степен (Димитро-
ва, 2009; Димитрова и кол., 2011; Dimitrova et 
al., 2011; Димитрова и кол., 2013; Йорданов и 
Димитрова, 2014; Димитрова и кол., 2014а; 
2014б).

Според Парфенов (1982), Adams (1999), 
Друмев, 2001; Попова (2009), Fraile (2013) и 
Люцканов (2013) наличието на мултирезис-
тентни изолати е индикатор за некачествен 
мениджмънт. Тези резултати показват необ-
ходимост от внимателен подбор на антими-
кробните средства, използвани за терапия и 
особено за метафилактика на интестинални-
те колиинфекции.

Димитрова и кол. (2005) и Димитрова 
(2009) изпитват терапевтичната ефектив-
ност на Биофлоксавет 5% (инж) и Байтрил 
5% (инж) при отбити прасета с клиника на 
PRDC и КБ, при което установяват, че от 
третираните в продължение на 5 дни прасе-
та на 20-ия ден и в двете групи по 90% са 
в много добро и 10% в добро състояние. В 
друг опит е извършено сравнително изпит-
ване на Апрамицин 20%, Байтрил 5% и Би-
офлоксавет 5%, приложени при отбити пра-
сета с гастроентерит, причиняван от Е. Coli, 
в комбинация с други патогенни бактерии, в 
продължение на 3 и 5 дни. На 20-ия ден, от 
третираните с Апрамицин в продължение на 
5 дни прасета, 90% са в много добро и 10% в 
добро състояние, а от третираните с Байтрил 
и Биофлоксавет прасета всичките (100%) са в 
много добро състояние.

В случаите на ко-инфекции на КБ с PRDC 
Йорданов и кол. (2003) получават добър те-
рапевтичен ефект при отбити прасета с кли-
ника на гастроентерит и едемна болест чрез 
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приложението на комбинираните медика-
ментозни премикси Родотет и Тетрамутин, 
за какъвто съобщават и Poolperm et al. (2006), 
а Димитрова (2007) съобщава за добър мета-
филактичен ефект от приложението на Тил-
мовет – 20%. В такива случаи Йорданов и 
кол. (2008) получават много добри резултати 
в опитите за метафилактика с комбинация от 
антимикробни средства, биологично актив-
ни вещества (БАВ), антимикотично средство 
и витамин „С”.	

В стационарните за колиентерит и едем-
на болест стопанства някои автори (Дими-
трова, 2010; Lyutskanov and Urumova, 2010; 
Йорданов и Димитрова, 2014; Димитрова и 
кол., 2014а) препоръчват прилагане на мета-
филактични курсове с медикаментозни (ан-
тибиотични) премикси, давани с храната на 
бременните свине майки – 1 седмица преди 
и 1 седмица след опрасването; на бозаещите 
прасета – от 15-ия до 25-ия ден от раждането; 
на подрастващите прасета – в продължение 
на 7–10 дни от отбиването. 

В относително благополучните стада с 
успех могат да се прилагат различни проби-
отици и алтернативни на нутритивните ан-
тибиотици средства, но най-често различни 
подкиселители (Йорданов и кол., 2006) и би-
ологично активни вещества (БАВ) от расти-
телен произход, като етерични масла и дру-
ги (Димитрова и кол., 2004; Банкова и кол., 
2007).

Цел: Отчитайки настъпилите промени в 
интензивното свиневъдство, в биологичната 
характеристика на перзистиращите сероти-
пове Escherichia coli и бързо нарастващата 
резистентност към антимикробните сред-
ства, си поставихме за цел да разработим и 
предложим на практиката „Примерна схема 
за антибактериална терапия и метафилак-
тика на колибактериозата в интензивното 
свиневъдство”.

Материали и методи

През периода 2012–2014 г. извършихме из-
вънлабораторни и лабораторни изследвания 

в 5 свинекомплекса (СК) и 5 полупромишле-
ни свинеферми (СФ), и изследвахме органни 
проби (ОП) и ректални тампон-проби (РТП), 
общо 397 бр., от бозаещи и подрастващи пра-
сета, болни и съмнително болни от колибак-
териоза.

Една част (43 бр.) от изолираните и типи-
зирани Е. coli щамове изпитахме за чувстви-
телност към 26 антимикробни средства по 
диск-дифузионния метод (ДДМ) в агар на 
Mueller–Hinton, със стандартни антибиотич-
ни дискове на НЦЗПБ–София. Зоните на под-
тискане отчитахме в милиметри и интерпре-
тирахме по тристепенната скала на Bauer–
Kirby, NCCLS (1999) и Mos et al. (2010).

В опитите за терапия и метафилактика на 
колибактериозата използвахме всички кла-
сически методи като: перорално, вътрешно, 
чрез водата за пиене и чрез храната; и парен-
терално третиране. Антибактериалните тре-
тирания прилагахме в единични курсове с 
различна продължителност, в повтарящи се 
курсове и по схема на пулсираща медикация. 
В зависимост от епизоотичното състояние 
на стадото, характера на инфекцията (моно-, 
ко- или асоциирана), клиничната форма и те-
жестта на заболяването прилагахме и препо-
ръчвахме в конкретните програми различни 
по характер и фармакологични групи сред-
ства и схеми за антибактериална терапия и 
метафилактика.

Резултати

През периода 2012–2014 г. във всички про-
учвани стопанства беше доказана колибак-
териоза, която клинично се проявяваше по-
рядко, засягаше по-малък брой прасета, про-
тичаше по-леко, не винаги с добре изразени 
клинични признаци и патологоанатомични 
изменения, в сравнения с предходния пери-
од. В много от случаите колиинфекциите 
се проявяваха като ко- или асоциирани ин-
фекции с други първични заболявания при 
прасетата, но най-често с репродуктивния и 
респираторен синдром при свинете (PRRS), 
респираторния болестен комплекс при сви-
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нете (PRDC) и цирковирусната болест при 
свинете (PCVD). 

При бактериологичните изследвания на 
ОП и РТП от прасета с клинични признаци и 
патологоанатомични изменения, характерни 
за някоя от формите на КБ, се изолираха E. 
coli, от които β-хемолитични щамове от О-се-
рогрупите: О8, О9, О21, О25, О78, О136, О139, 
О147, О148, О149 и О157 и нехемолитични от: 
О20, О54, О74 и в някои случаи от О8.

При комплексните диагностични изслед-
вания в 5 СК и 5 СФ беше доказана КБ, про-
тичаща ензоотично, стационарно, със зася-
гане на една част от бозаещите и подраства-

щите прасета (табл. 1). От таблицата се виж-
да, че в СК положителните за E. coli проби 
намаляват от 2012 до 2014 г., от 54–55% до 
45%, а за СФ – от 80% до 58,8%. Като цяло, за 
периода 2012–2014 г. средният процент на за-
сегнатите от КБ в СК е 52,9%, в СФ – 62,1%, 
а общо за СК и СФ – 57,7%. През 2012 г. изо-
лираните щамове са от 10, през 2013 г. от 11, а 
през 2014 г. от 9 серогрупи, като положител-
ните за F-4 са 96 бр. (40,5%), а за F-5 – 73 бр. 
(30,8%) (табл. 2).

Резултатите от изпитванията на изолира-
ните E. coli щамове за чувствителност към 
наличните антимикробни средства са пред-

Таблица 1. Брой и процент на положителните за E. сoli проби, изолирани от прасета, през периода 
2012–2014 г.
Table 1. Number and percent of positive for E. сoli samples, isolated from pigs, for the period 2012–2014

Година
Year

Свинекомплекс / Swine complex Свинеферма / Swine farm Всичко свиневъдни стопанства /
Total swine units

Изсл. проби /
Tested 
samples

Положителни /
Positive

Изсл. проби /
Tested 
samples

Положителни /
Positive

Изсл. проби /
Tested 
samples

Положителни /
Positive

Бр./ Num. Бр./Num % Бр./ Num. Бр./ 
Num % Бр./ Num. Бр./ 

Num. %

2012 55 30 54,5 80 64 80 135 94 69,3

2013 96 53 55,2 75 34 45,3 171 87 50,9

2014 40 18 45 51 30 58,8 91 48 52,7
Всичко:
Total: 191 101 52,9 206 128 62,1 397 229 57,7

Таблица 2. E. сoli щамове, изолирани от прасета, през периода 2012–2014 г. 
Table 2. E. сoli strains, isolated from pigs, in period 2012–2014

Година
Year

О – серогрупи, щамове – брой / O – serologic groups, strains – number F – антигени
F – antigen

8 9 20 21 25 54 74 78 136 139 147 148 149 157 NT Вс. 
Total F-4 F-5

2012 15 0 9 7 19 2 3 2 1 0 1 0 0 2 33 94 30 24

2013 9 3 12 0 14 2 0 0 2 19 2 7 2 3 12 87 43 33

2014 9 7 4 0 0 0 4 0 4 3 0 2 1 5 17 56 23 16

Вс. бр./
Total Num. 33 10 25 7 33 4 7 2 7 22 3 9 3 10 62 237 96 73

Вс. %
Total % 13,9 4,2 10,5 3 13,9 1,7 3 0,8 3 9,3 1,3 3,8 1,3 4,2 26,2 100 40,5 30,8



СЕЛСКОСТОПАНСКА АКАДЕМИЯ ● ЖИВОТНОВЪДНИ НАУКИ, LIII, 1-2/201648

ставени в табл. 3. От таблицата става ясно, 
че щамовете са чувствителни в най-висока 
степен (от 76 до 100%) само към амикацин и 
ципрофлоксацин. Чувствителност в степен 
от 51 до 75% показват колищамовете към: ка-
намицин, енрофлоксацин, гентамицин, флор-
феникол, SMS+Т, цефотаксим, цефоквином, 
апрамицин и пефлоксацин. Средно чувстви-
телни над 50% са щамовете към налидиксова 
киселина, норфлоксацин и флумеквин. Резис-
тентни над 75% са щамовете към амоксици-
лин и еритромицин и от 51 до 75% – към ам-
пицилин, окситетрациклин, тиамулин, стре
птомицин, доксициклин, тилозин и тилмико-
зин. Освен това, значителна част от E. coli ща-

мовете са резистентни и към спектиномицин 
(47,1%), колистин (30,2%) и линко-неомицин 
(40%).

Обсъждане

За определянето на различните клинич-
ни форми на колибактериозата от голямо 
значение са резултатите от извънлаборатор-
ните методи, но решаващи за диагнозата се 
оказват данните от бактериологичното из-
следване, особено биохимичните и сероло-
гичните тестове, което е в унисон със стано-
вището на много други автори (Вачев, 1970; 

Таблица 3. Чувствителност на E. coli щамове, изолирани от прасета, през периода 2012–2014 г.
Table 3. Sensitivity of E. coli strains, isolated from pigs in the period 2012–2014

№ Антимикробно средство/
Antimicrobial means

Щамове
Брой/
Strains
Number

Чувствителност / Sensitivity
S I R
Бр.
Num. % Бр.

Num % Бр.
Num. %

1 Amikacin 17 16 94,1 1 5,9 0 0
2 Gentamicin 43 29 67,5 11 25,5 3 7
3 Kanamycin 38 28 73,7 8 21,1 2 5,2
4 Streptomycin 38 5 13,2 9 23,7 24 63,1
5 Spectinomycin 17 5 29,4 4 23,5 8 47,1
6 Apramycin 43 25 58,1 15 34,9 3 7
7 Amoxicilin 31 1 3,2 5 16,1 25 80,7
8 Ampicilin 18 0 0 5 27,8 13 72,2
9 Oxytetracyclin 33 1 3 8 24,3 24 72,2
10 Doxycyclin 17 1 5,9 5 29,4 11 64,7
11 Cefquinom 28 17 60,7 5 17,9 6 21,4
12 Cefotaxim 18 12 66,7 6 33,3 0 0
13 Erythromycin 5 0 0 1 20 4 80
14 Tylosin 17 0 0 8 47,1 9 52,9
15 Tilmicosin 37 3 8,1 11 29,7 23 62,2
16 Colistin 43 17 39,5 13 30,3 13 30,2
17 Linco-Neomicin 10 4 40 2 20 4 40,0
18 Florfenicol 43 29 67,4 11 25,6 3 7,0
19 Nalidix acid 9 2 22,2 6 66,7 1 11,1
20 Flumequin 27 8 29,6 16 59,3 3 11,1
21 Enrofloxacin 33 24 72,7 8 24,2 1 3,1
22 Pefloxacin 23 12 52,2 10 43,5 1 4,3
23 Ciprofloxacin 10 8 80 2 20 0 0
24 Norfloxacin 5 2 40 3 60 0 0
25 Tiamulin 10 0 0 3 30 7 70
26 SMS + Trimetoprim 28 19 67,9 7 25 2 7,1
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Дао Хап, 1974; Стоянов, 1977; Ван, 1984; Ди-
митрова, 2009; Whiteman, 2004; Йорданов и 
Димитрова, 2014в). Потвърждава се устано-
веното от Вачев (1970) и Стоянов (1977), че 
КБ при прасетата се причинява най-често от 
β-хемолитични и по-рядко от нехемолитич-
ни E. coli щамове и това, че много от тях са 
положителни за F4 (40,5%) и за F5 (30,8%). 
През периода 2012–2014 г. КБ е доказана във 
всички проучвани СК (5 бр.) и СФ (5 бр.), но 
процентът на положителните за E. coli из-
следвани материали от прасета е намалял за 
СК от 55 на 45%, а за СФ от 80 на 62%, кое-
то потвърждава последните изследвания на 
Димитрова и кол., 2013; Люцканов, 2013; Ди-
митрова и кол., 2014а; 2014б, отбелязали тази 
тенденция. Това се потвърждава и от факта, 
че през 2012 г. КБ се причинява от щамове на 
10 серогрупи, през 2013 г. на 11, а през 2014 г. 
на 9 серогрупи. От особено значение са дан
ните от изпитванията за чувствителност на 
изолираните E. coli щамове към наличните 
антимикробни средства, от които става ясно, 
че чувствителност в най-висока степен се ус-
тановява към средствата, които не се употре-
бяват (амикацин, цефквином и цефотаксим), 
по-рядко се употребяват в практиката (ка-
намицин, SMS+Т) или към новите средства 
от групите на флуорираните хинолони (цип-
рофлоксацин, енрофлоксацин, пефлоксацин) 
и амфениколи (флорфеникол). Обезпокои-
телна е нарастващата резистентност към ня-
кои от представителите на аминогликозиди-
те (стрептомицин, спектиномицин), тетра-
циклините (окситетрациклин, доксициклин), 
макролидите (тилмикозин, тилозин) и не на 
последно място към средствата от хинолоно-
вата група (налидиксова киселина, флумек-
вин), както и завишеният процент на средно 
чувствителните флуорирани хинолони, ре-
зултати, които до голяма степен са в съгла-
сие с данните и становищата на редица други 
автори (Lyutskanov et al., 2010; Димитрова и 
кол., 2011; Fraile, 2013; Люцканов, 2013; Ди-
митрова и кол., 2014б).  

Въз основа на резултатите от комплексни-
те диагностични изследвания, установените 
епизоотични и клинични форми на коли-

бактериозата, серотиповия пейзаж на интес-
тиналните E. coli щамовете (ЕPEC, ETEC и 
EHEC) и тяхната чувствителност към анти-
микробните средства, както и на добрите ре-
зултати от конкретните схеми, приложени в 
един СК и две СФ, разработихме следната

Примерна схема за 
антибактериална терапия 

и метафилактика на 
колибактериозата в 

интензивното свиневъдство

І. Терапия
1. В случаите на клинично проявена ко-

либактериоза, в някоя от описаните форми, 
протичаща като моно-, ко- или асоциирана 
инфекция със значителни загуби, се вземат 
пресни, цели трупчета на умрели прасета или 
материал от вътрешни органи (сърце, далак, 
черен дроб, стомах, тънко и дебело черво, ме-
зентериални лимфни възли и бъбреци), кои-
то се изпращат охладени за бактериологично 
изследване в акредитирани лаборатории.

2. Изолираните и типизирани E. coli ща-
мове се изпитват за чувствителност към ак-
туалните (налични и употребявани) антими-
кробни средства.

3. В зависимост от получените резултати 
се извършва терапевтично третиране с едно 
или две от показаните от антибиотикограми-
те антимикробни средства, в зависимост от 
метода на третиране и формата на лекарстве-
ните средства.

4. Препоръчително е най-високоефектив-
ното антибактериално средство да се използ-
ва в краен случай като стратегическо.

5. Средствата, към които изолираните ща-
мове са резистентни, да се изключат от упо-
треба за определен срок от време (6–12 ме-
сеца), с цел възстановяване на бактериалната 
чувствителност към тях.

6. Поради опасност от ендотоксичен шок, 
при септицемичната форма на колибактери-
озата да не се употребяват бактерицидни ан-
тибиотици, а бактериостатици, приложени 
парентерално или вътрешно, с оглед на бързо 
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постигане на серумни и тъканни концентра-
ции. За целта са подходящи аминогликозиди-
те (гентамицин, канамицин, стрептомицин, 
амикацин, спектиномицин и апрамицин), 
амфениколите (флорфеникол, тиамфеникол), 
хинолоните (флумеквин) и флуорхинолоните 
(енрофлоксацин, пефлоксацин и марбофлок-
сацин).  

7. При колибактериоза, протичаща под 
формата на колиентерит при бозаещите и от-
битите прасета, етиотропната терапия е на-
сочена срещу причинителя чрез прилагане 
на антимикробни средства.

Поради придобита във висока степен ре-
зистентност на някои E. coli щамове към не-
омицин, стрептомицин, спектиномицин и 
апралан, през последните години по-ефек-
тивни се оказват аминогликозидите – гента-
мицин, канамицин и амикацин; амфенико-
лите – флорфеникол и тиамфеникол; хино-
лоните – оксолинова киселина и флумеквин; 
флуорхинолоните – ципрофлоксацин, нор-
флоксацин, пефлоксацин, енрофлоксацин и 
марбофлоксацин, приложени пер ос или ин-
жективно в курсове от 3 до 5 дни.

8. В случаите на едемна болест етиотроп-
ната терапия е насочена срещу патогенните 
щамове на E. coli чрез прилагане на антимик-
робни средства: аминогликозиди, амфенико-
ли, полипептиди, хинолони, флуорхинолони 
и в по-редки случаи други, широкоспектър-
ни антибиотици, приложени парентерално 
или вътрешно с водата за пиене или храната 
(най-често под формата на медикаментозни 
премикси), в зависимост от броя и партидите 
на засегнатите прасета, наличните лечебни 
средства и технологичните възможности на 
фермата, в терапевтични дози и концентра-
ции, най-често в курсове от 7 до 10 дни.

9. В случаите на перзистиращи във фер-
мата или комплекса PRRS, PCVD или други 
първични, имуносупресиращи заболявания, 
с които колибактериозата протича в ко-ин-
фекция, или като вторична, асоциирана с тях 
инфекция, неподдаваща се на лечение с дру-
ги средства, освен мерките срещу първични-
те заболявания (основно ваксинации), болни-
те прасета се третират инжективно с някое от 

стратегическите антибактериални средства, 
като Байтрил 5% (инж) и Биофлоксавет 5% 
(инж), в доза 3 mg/kg т.м., в продължение на 
3–5 дни или с флорфеникол в доза 5–10 mg/
kg т.м., в продължение на 5 дни. При липса 
на тези средства с успех може да се приложат 
пефлоксацин или марбофлоксацин.

10. В случаите, когато колибактериозата 
протича като ко-инфекция или асоциирано с 
некротичен ентерит (НЕ), илеит или дизен-
терия, е необходимо диагнозата да се преце-
зира, а клинично болните прасета да се тре-
тират инжективно с някое от широкоспек-
търните антибактериални средства като: ге-
нтамицин (инж) по 10 mg/kg т.м., дневно, за 
3–4 дни; флорфеникол в доза 5–10 mg/kg т.м., 
в продължение на 5 дни; тилозин (инж), по 
5–10 mg/kg т.м., дневно, за 3–4 дни; линко-
мицин (инж), по 10 mg/kg т.м., дневно, за 3 
дни; тиамулин (Тиамутин инж.), по 10 mg/kg 
т.м., дневно, за 3 дни или Родотиум – по 10 
mg/kg т.м., дневно, за 3 дни; а в краен случай 
и с окситетрациклин – 10% (инж), по 10 mg/
kg т.м. или по 1 ml/10 kg т.м., 3–4 последова-
телни дни.

Контактните (условно болни) прасета 
се третират вътрешно чрез водата за пиене 
или с храната също с Тиамутин (Родотиум), 
по 120–180 ррm/t фураж, за 7–10 дни, или с 
Тетрамутин (Родотет) по 400 ррm/t фураж 
(по 4,5 kg премикс на тон фураж), за 5–7–10 
дни, в зависимост от това дали в асоциация-
та участва и L. intracellularis.

ІІ. Метафилактика
1. В стационарните за колибактериоза сто-

панства се прилагат системни метафилак-
тични курсове с антибиотици, най-често под 
формата на премикси като: Фенивекс – прем., 
по 1–2 kg/t фураж за 3 дни; Флорон – прем., по 
1,5–2 kg/t фураж за 7 дни; Нипоксим-прем., 
по 1,5 kg/t фураж за 7 дни, даван с храната на: 
бременните свине 1 седмица преди и 1 сед-
мица след опрасването; на бозаещите прасета 
– от 15-ия до 25-ия ден от раждането; на под-
растващите прасета – в продължение на 7–10 
дни от отбиването; и други подобни средства, 
активни срещу патогенните E. coli. 
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2. В стационарните за колиентерит и едем-
на болест при подрастващите прасета сто-
панства се провеждат метафилактични кур-
сове с антибиотични премикси, съдържащи 
колистин, флорфеникол, флумеквин, цип-
рофлоксацин, норфлоксацин и др., активни 
срещу ETEC и EHEC активни субстанции, 
по схемата в т. 1.

3. В случаите на колибактериоза, протича-
ща в ко- или асоциирана инфекция с перзи-
стиращи в стопанството вирусни, имуносу-
пресиращи заболявания като: PRRS, PCVD и 
AD, се препоръчва метафилактично третира-
не на прасетата с антибактериални средства, 
към които патогенните щамове на E. coli са в 
най-висока степен чувствителни, видимо от 
резултатите на антибиотикограмите.

4. В стопанства с доказана колибактерио-
за (ентерит и едемна болест), протичаща като 
ко- или асоциирана инфекция с други вирус-
ни (PRRS, PCVD и AD) и бактериални (ЕР, 
АРР, НЕ, салмонелоза, илеит и дизентерия) 
заболявания, се прилага схема за метафи-
лактика на отбитите прасета от 1-ия до 14-ия 
ден от отбиването, с Пулмотил 20% – прем. 
(Тилмовет 20% – прем.) приложени в дози-
ровка 1 kg/t фураж (= 200 ppm тилмикозин) 
или с Тетрамутин – прем. (Родотет – прем.), 
дадени с храната от 1-ия до 14-ия ден от от-
биването, в дозировка 1,5 kg/t фураж.

Добри резултати може да се получат и от 
Линко-Спектин – премикс, ако патогенните 
щамове E. coli са чувствителни към спекти-
номицин.

5. В стада, в които се прилагат профилак-
тични ваксинации срещу първичните вирус-
ни и бактериални заболявания, проблемни 
за стадото, и мерките с общопрофилактичен 
характер се прилагат системно, но в някои 
прасила и партиди прасета се проявява гас-
троентерит, причиняван от E. Coli. След при-
лагането първо на един терапевтичен курс с 
подходящо антибактериално средство може 
да се приложи втори, а по преценка и трети 
метафилактичен курс с биологично активни 
вещества (БАВ), най-често с едно или ком-
бинация от няколко етерични масла, като 
Bioxan-emulsum, прилаган в доза 10–15 mg/

kg т.м. етерично масло, даван пер ос на бо-
заещите или с храната и водата за пиене на 
бозаещи и отбити прасета, в продължение на 
5–7 дни, или с друго, алтернативно на анти-
биотиците средство.

6. В относително благополучните по от-
ношение на колибактериозата стада, в които 
заболяването протича субклинично или има 
ниски стойности на разпространение и пре-
валенс, могат с успех да се прилагат различ-
ни пробиотици и алтернативни на нутритив-
ните антибиотици средства, най-често БАВ 
от растителен произход и различни органич-
ни подкиселители.

7. Антимикробните средства, към които 
патогенните E. coli щамове са резистентни, 
се спират от употреба, най-малко за 6–12 
месеца, а чувствителността към останали-
те средства се контролира периодично (през 
2–3 месеца) чрез диск-дифузионния метод 
в акредитираните ветеринарномедицински 
диагностични лаборатории. 
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Abstract

Based on literature dates, personal experience and the results of a major survey on the prevalence 
and sensitivity of the intestinal E. coli strains (EPEC, ETEC and EHEC), isolated from pigs in the pe-
riod from 2012 to 2014, it is developed a “Example scheme for antibacterial therapy and metaphylaxis 
of colibacillosis in the intensive pig production”.

In section “Therapy” are included a group of  measures and guidelines on: collection of material 
for bacteriological examination; testing of isolated and typified E. coli strains for susceptibility to 
antibacterial means; therapeutic treatment with a limited number of the shown means; provision of 
strategic antibiotic; choice of means, form and way of use in various forms of colibacilosis; use of 
broadspectrum and strategic means in the case of co-infection and associated infection; treatment of 
contact pigs.

In section “Metaphylaxis” are provided measures in different cases, such as: stationary outbreaks 
for colienterites or colienterit and edema disease; in the cases of co- and associated infections with 
viral or viral and bacterial diseases; combined method of therapeutic + metaphylactic course with 
antibiotic-premixes for different categories pigs and sows and preventative courses with probiotics or 
biologically active substances of plant origin in various combinations and schemes.

Key words: pigs, colibacillosis, antibacerial therapy, metaphylaxis, schemes


