
СЕЛСКОСТОПАНСКА АКАДЕМИЯ ● ЖИВОТНОВЪДНИ НАУКИ, LVII, 2/2020 45

Схема за превенция и контрол на илеит при свинете
Симеон Йорданов, Албена Димитрова*, Красимира Петкова

Национален диагностичен научноизследователски ветеринарномедицински институт 
„Проф. д-р Г. Павлов“ – София

*E-mail: aldimas@abv.bg

Резюме

Разработена е ефективна „Схема за превенция и контрол на илеит при свинете“, приложима 
в индустриалните и фамилните свинеферми в страната на базата на литературни данни, отра-
зяващи резултатите от комплексни изследвания върху илеита при свинете у нас и в чужбина, 
както и на богат собствен опит. В схемата са обособени два раздела. В раздел Превенция са 
включени 2 групи мерки: общи превантивни мерки с 13 пункта и специфични превантивни 
мерки с 2 пункта. Раздел Контрол включва терапия с 16 пункта и метафилактика с 11 пунк-
та. 

Предвидените мерки са общи или конкретни със задължителен или с препоръчителен ха-
рактер, позволяващи избор на средствата и методите на приложение, съобразно типа на фер-
мата, прилаганата производствена технология, формата на болестта и наличието на необходи-
мите за целта антибактериални и други средства.

Представени са резултати от контролирано приложение на схемата в две индустриални 
ферми, които категорично демонстрират висока клинична, противоепизоотична и стопанска 
ефективност.
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Abstract

An effective “Scheme of prevention and control of swine ileitis” has been developed, applicable in 
industrial and family pig farms in the country, based on literature data reflecting the results of com-
plex studies on swine ileitis in Bulgaria and abroad, as well as on a rich own experience. The scheme 
has two sections. Section Prevention includes 2 groups of measures: general preventive measures with 
13 points and specific preventive measures with 2 points. The Control section includes therapy with 
16 points and metaphylaxis by 11 points. 

The provided measures are general or specific, mandatory or advisable, allowing the choice of the 
means and methods of application according to the type of farm, the production technology used, the 
form of the disease and the presence of the necessary antibacterial and other agents.
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The results of the controlled application of the scheme in 2 industrial farms, which clearly demon-
strate high clinical, anti-epizootic and economic efficiency, are presented.

Key words: pigs, ileitis, scheme, prevention, control

Въведение

Илеитът при свинете (Porcine ileitis – PI) е 
бактериално заболяване, което се причинява 
от Lawsonia intracellularis и протича в акут-
на, хронична или субклинична форма при 
прасетата от всички породи. Болестта пре-
дизвиква тежка кървава диария, забавен рас-
теж и смъртност. Патологичните промени се 
характеризират с аденоматозна пролифера-
ция на мукозния епител в дисталната част на 
илеума и началната част на колона и цекума, 
при което стената на червото е видимо уде-
белена и хеморагично възпалена (Mc Orist 
and Gebhart, 1999; Lawson and Gebhart, 2000).

L. intracellularis е облигатна интрацелу-
ларна бактерия, която се развива в чревни-
те епителни клетки в криптите на мукозата 
и предизвиква възпаление, улцерация, хе-
морагия и некроза в засегнатите части на 
червата (Rowland and Lawson, 1992; Lawson 
et al., 1993; Mc Orist et al., 1995; McOrist and 
Gebhart, 1999).

Илеитът е разпространен в повечето стра-
ни с развито свиневъдство, а през последни-
те години се установява все по-често и у нас. 
Инфекцията се предава изключително по хо-
ризонтален път чрез изпражненията на зара-
зените животни (Charles, 2004; Guedes, 2004). 
У нас разпространението на инфекцията в 
развъдните стада е около 10%, във фермите 
със затоворен цикъл на производство – око-
ло 65%, а в угоителните ферми – 84 %. Из-
вън гостоприемника L. intracellularis остава 
жизнеспособна до 2–3 седмици. Възрастта, 
в която прасетата са възприемчиви към ин-
фекцията, зависи от имунното състояние на 
майките. За проявата на болестта имат зна-
чение някои предразполагащи фактори, като: 
пренаселване, смесване на различни партиди 

прасета, лоша хигиена, смяна на фуража, на-
личие на други инфекциозни заболявания и 
други (Lawson and Gebhart, 2000; Nistal, 2005; 
Gebhart, 2006; Йорданов и кол., 2010; Дими-
трова и кол., 2010; Йорданов и Димитрова, 
2014). 

Стопанските загуби от илеит се изразяват 
в: повишена смъртност, в рамките на 2–6%; 
увеличение на закланите по необходимост 
до 5%; влошен коефициент на оползотворя-
ване на фуража, от 6 до 25%; намален дне-
вен прираст, от 9 до 20%; удължен угоителен 
период, с 2–3 седмици; повишени разходи за 
лечение и саниране, до 50% (Mc Orist et al., 
1995; Paradis et al., 2005; Йорданов, 2008). 

Съвременната диагностика на илеита 
включва: клинични, патологоанатомични и 
патохистологични изследвания; имунохис-
тохимия на фиксирани тъкани; микроскоп-
ско изследване на директни отпечатъци от 
чревната лигавица; култивиране в клетъч-
ни култури; доказване на причинителя чрез 
полимеразно-верижна реакция (PCR); до-
казване на антитела срещу L. intracellularis 
чрез индиректна имунофлуоресценция или 
чрез ензимосвързан имуносорбентен метод 
(ELISA) (Taylor, 1995; Guedes, 2004; Динев и 
кол., 2005; Mc Orist et al., 2006; Димитрова и 
кол., 2010; Йорданов и Димитрова, 2014; Пе-
ткова, 2017). 

При прасетата, инфектирани с L. 
intracellularis се установява хуморален и 
клетъчен имунен отговор (Collins et al., 2001; 
Guedes, 2002; Guedes and Gebhart, 2003). Пра-
сетата получават специфични антитела чрез 
коластрата от майката, които се откриват до 
28-дневна възраст (Prieto et al., 2002), а пра-
сетата от свине, които са серопозитивни по 
време на опрасването, може да имат пасив-
ни антитела до 5-седмична възраст (Guedes 
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et al., 2002). Първата регистрирана ваксина 
(“Enterisol ileitis”) е жива, атенуирана, ли-
офилизирана, предназначена за орално при-
ложение при прасетата чрез водата за пиене 
на 21- 28-дневна възраст. Същата намалява 
колонизация на L. intracellularis и чревни-
те лезии, води до увеличаване на прирастта 
и намаляване на смъртността (Kroll et al., 
2004). У нас ваксината е изпитана от Йор-
данов и кол. (2011), при което е установено, 
че прасета растат забележимо по-добре от 
неваксинираните, усвояват по-добре фура-
жа, партидите са изравнени и имат по-ниска 
смъртност.

За терапия и метафилактика на илеита 
се употребяват антибиотици, към които L. 
intracellularis е чувствителна. Медикамен-
тозното лечение се прилага след лаборатор-
но потвърдена диагноза с някое от показа-
ните антимикробни средства в курсове с 
оптимална продължителност. Като такива 
са изпитани и се употребяват в практика-
та някои тетрациклини като: (хлортетра-
циклин (CTC), окситетрациклин (OTC) и 
доксициклин – 400 ppm); макролиди (тило-
зин, тилмикозин и айвлозин – 100 ppm); лин-
козамиди (линкомицин-премикс – 1,5 kg/t) и 
плевромутилини (тиамутин и еконор – 120 
ppm). В опити със заразяване и оценка на те-
рапевтичната ефективност е установено, че 
тиамулин, тилозин и линкомицин са ефек-
тивни срещу L. intracellularis. Интрацелу-
ларните антибиотици достигат до причини-
теля в клетката и могат да го елиминират. 
Най-добре е дозата на лекарството да се оп-
редели в mg/kg живо тегло. Пеницилините, 
аминогликозидите и флуороквинолоните се 
оказват неефективни. Цинкът, медта, проби-
отиците, киселините и ензимите нямат реа-
лен ефект срещу L. intracellularis и болестта 
(Mc Orist and Gebhart, 1999; Mc Orist, 2004; 
Йорданов и Димитрова, 2014; Dimitrova et al., 
2019).

При акутния илеит с висока заболевае-
мост и висока смъртност е препоръчителна 
употребата на инжективни форми с ефек-
тивни антибиотични средства. Това трети-
ране може да се продължи с водно-разтво-

рими форми във високи дози и оптимален 
курс, дадени чрез водата за пиене. Методът 
за третиране чрез храната също е възможен 
(Kyriakis et al., 2002; McOrist et al., 2006; Пе-
ткова, 2017). 

За предотвратяване на нови заболявания 
от илеит в заразените ферми болните прасе-
та трябва да се изолират и лекуват с ефикас-
ни средства и методи; да се прилага стра-
тегическа медикация на влизащите отвън 
животни; а здравите прасета да се третират 
метафилактично на 6- 8-седмична възраст 
и при прехвърлянето им от група в група. 
Много ефективно е метафилактичното тре-
тиране на прасетата с Тетрамутин-премикс, 
даден в дозировка 1,5 kg/t фураж в курсо-
ве от 14 дни. За намаляване на загубите от 
заболяването се препоръчват и различни 
общопрофилактични мерки и принципи за 
профилактика и контрол, като „карантина” 
и „всичко пълно-всичко празно” в съчета-
ние с качествени дезинфекции. (Pozo et al., 
2002; Йорданов и Димитрова, 2012, 2014; 
Петкова, 2017).

Нашата цел беше да разработим ефектив-
на „Схема за превенция и контрол на илеита 
при свинете“, приложима в индустриалните 
(A) и фамилните (Б) свинеферми.

Материал и методи

За постигане на целта проучихме голям 
брой публикации, отразяващи резултати-
те от комплексни извънлабораторни и ла-
бораторни изследвания върху илеита и да-
нните от проучвания върху превенцията 
и контрола на болестта в индустриалното 
свиневъдство у нас и в чужбина. Разрабо-
тената „Схема” изпитахме за ефективност в 
две стопанства. В продължение на 6 месеца 
в свинеферма (СФ-ЛД), в която за терапия 
и метафилактика се използваха само анти-
биотични премикси (тилмикозин, родотет и 
доксициклин) и в продължение на една го-
дина в свинекомплекс (СК-ГВ), в който за 
терапия се прилагаха същите антибиотич-
ни премикси, а за метафилактика „Брахи-
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нор-премикс“, имащ за активни съставки 
натурални растителни екстракти от кестен, 
кимион, канела, чесън и етерично масло от 
риган. 

 

Резултати и обсъждане 

„Схема за превенция и контрол на илеит 
при свинете” 

1. Превенция
1.1. Общи превантивни мерки
1.1.1. Да се осигури ефективна система за 

биозащита на фермата, отговаряща на норма-
тивните изисквания. 

1.1.2. Новозакупените свине и прасета 
да се изолират в „карантинно“ или „адап-
тационно“ помещение, в което да се прове-
дат клинични, а при нужда и лабораторни 
изследвания за инфекциозни заболявания, 
включително илеит, след което да се проце-
дира съобразно получените резултати. 

1.1.3. Да не се допуска пренаселване на 
свинете и други стресови състояния под въз-
действие на околната среда.

1.1.4. Да се ограничат сортирането, пре-
групирането и други смесвания на прасета 
от различни партиди и групи. 

1.1.5. Да се осигури нормирано хранене с 
фуражни смески по предназначение и с до-
бро качество.

1.1.6. Да се осигури необходимата по коли-
чество и качество вода за пиене на свинете.

1.1.7. Да се прилага профилактичният 
принцип „всичко пълно-всичко празно”, съ-
образно технологичните изисквания и въз-
можностите на фермата.

1.1.8. Да се поддържат добра хигиена и 
микроклимат в боксовете и помещенията за 
майки кърмачки, подрастващи, угояване и 
ремонтни прасета, осигуряващи оптимални 
условия за здравословно развитие на живот-
ните.

1.1.9. Да се извършват перманентни и ка-
чествени профилактични дезинфекции на 
освободените от животни боксове и помеще-
ния, съобразно технологичния процес.

1.1.10. Да се извършват перманентни кли-
нични прегледи, стопански брак и клане по 
необходимост на животни, които не подле-
жат на лекуване и доугояване.

1.1.11. Да се извършват перманентни лабо-
раторно-диагностични изследвания на живи, 
умрели и заклани по необходимост прасета 
от групите за подрастване, угояване и ре-
монт, чрез съвременни методи за доказване 
на илеит.

1.1.12. Да се извършват аутопсии (пато-
логоанатомични изследвания) на умрелите 
свине и прасета, за установяване на причи-
ните за смъртта, в т.ч. и илеит.

1.1.13. Да се прилага всекидневно събира-
не и предаване за унищожаване по подходящ 
начин на всички отпадни биологични мате-
риали, като: плаценти, абортирани и мърт-
вородени плодове, умрели свине и прасета и 
кланични конфискати.

1.2. Специфични превантивни мерки чрез 
прилагане на имунопрофилактични сред-
ства

1.2.1. Съобразно епизоотичната обстанов-
ка и клиничното състояние на животните в 
стопанството по преценка на ветеринарния 
лекар да се извършват ваксинации срещу 
проблемните вирусни и бактериални боле-
сти по утвърдена схема.

1.2.2. Да се ваксинират еднократно срещу 
илеит прасетата над 3-седмична възраст.

2. Контрол 
2.1. Контрол чрез прилагане на медика-

менти за Терапия
2.1.1. В случаите на съмнение за илеит 

при свинете се взема материал за лобора-
торни изследвания, който включва: фекал-
ни проби от животни с диария; кръвни про-
би (серуми) от болни, контактни и здрави 
прасета и изменени части от илеум, цекум 
и колон на умрели и заклани прасета. Про-
бите се охлаждат и изпращат в подходящи 
за целта опаковки, с писмо за изследване 
в акредитирана ветеринарнодиагностична 
лаборатория.

2.1.2. Медикаментозно лечение се прила-
га след лабораторно потвърдена диагноза с 
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едно или две от показаните антибиотични 
средства (АБС) в зависимост от клиничната 
формата на болестта, метода на третиране и 
формата на лекарственото средство в кур-
сове с оптимална продължителност.

2.1.3. Инжективното приложение на ан-
тибиотици е най-добро за осигуряване на 
необходимата доза за всяко животно, но ин-
жективното третиране само на една част от 
прасетата в дадено помещение или ферма е 
неефективно за да спре разпространението 
на L. intracellularis.

2.1.4. Разтворимите форми на АБС се при-
лагат във високи дози. Оралното третиране с 
ОТС, даден чрез водата за пиене, е по-ефек-
тивно за редуциране на фекалното разпрос-
транение на L. intracellularis, в сравнение с 
инжективното приложение на същата доза 
ОТС, при отбити прасета с клиника на иле-
ит.

2.1.5. Приложението на лекарства чрез 
храната е възможно и най-често използвано 
за третиране на цели партиди прасета, но по-
ради разлика в консумацията не винаги оси-
гурява пълна или достатъчна доза за всяко 
животно в групата. 

2.1.6. Най-добре е необходимата доза от 
лекарството да се осигури в mg/kg ж.т.

2.1.7. При акутната форма на илеит, с ви-
сока заболеваемост и смъртност, за терапия 
на болните и прасетата в риск, се препоръчва 
употребата на инжективни форми на ефек-
тивните АБС за 2–3 дни. Тетрациклините и 
тилозинът имат предимство, тъй като са ин-
трацелуларни антибиотици. 

2.1.8. Третирането по т. 2.1.7. се продължа-
ва с водноразтворими форми на АБС в по-
високи дози и ефективен курс от 10–12 дни. 
Третирането може да се извърши и с меди-
каментозни премикси чрез храната за 10–14 
дни.

2.1.9. При липса на инжективни АБС е не-
обходимо да се медицира водата за пиене за 
2–3 дни с ОТС/доксициклин или тилозин/
тилмикозин по 10 mg/kg ж.т., а след това да 
се даде чрез храната по 400 ppm ОТС/СТС/
доксициклин или по 200 ppm тилозин/тил-
микозин/айвлозин, за 2–3 седмици.

2.1.10. Тиамулин/тиамутин в доза 10 mg/
kg ж.т., приложен инжективно (i.m.) или по 
120–140 ppm, даден per os чрез водата или 
храната в курс от 14 дни, е ефективен срещу 
L. intracellularis при прасета с хронична фор-
ма на илеит.

2.1.11. При ко-инфекции от PRRSV, PCV2, 
M. hyopneumoniae, A. pleuropneumoniae B. 
hyodysenteriae и L. intracellularis добър тера-
певтичен ефект се получава от приложени-
ето на тиамулин/еконор в доза 120–160 ppm 
или тилозин/тилмикозин по 100–200 ppm/t 
фураж за 14 дни.

2.1.12. В случаите, когато илеитът проти-
ча като ко-инфекция с колиентерит, некро-
тичен ентерит или дизентерия, е необходимо 
диагнозата да се прецизира. Клинично бо-
лните прасета се изолират и третират с ши-
рокоспектърни АБС, като: линко-спектин, 
ОТС, доксициклин, тилозин, тилмикозин, 
флорфеникол, тиамутин или тетрамутин в 
ефективни дози и курсове.

2.1.13. Прекъсване на заразоизлъчител-
ството може да се постигне чрез медикация 
на фуража с линко-спектин премикс, даван 
по 66 ppm на лактиращите свине и подра-
стващите прасета и по 110 ppm на угояващи-
те се и ремонтните прасета.

2.1.14. Пеницилините, аминогликозидите 
и флуороквинолоните не са ефективни сре-
щу L. intracellularis.

2.1.15. Цинкът, медта, пробиотиците, кисе-
лините и ензимите нямат реален ефект сре-
щу L. intracellularis.

2.1.16. Неправилната употреба на антиби-
отици води до намаляване на ефективност-
та от терапията. В повечето случаи това се 
дължи на грешна диагноза, по-ниски дози 
или на закъсняло приложение на антибио-
тика. 

2.2. Контрол чрез използване на средства 
за Метафилактика

2.2.1. Прилагане на стратегическа меди-
кация чрез храната или водата за пиене, на 
влизащите отвън животни (ремонтни свине 
и прасета).

2.2.2. Собствените прасета се третират 
метафилактично за предотвратяване на за-
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боляването от илеит обикновено на 6- 8-сед-
мична възраст. 

2.2.3. Метафилактично третиране с меди-
каментозни премикси се прилага при подра-
стващите прасета с хронична и субклинична 
форма на илеит.

2.2.4. Ако илеитът се проявява след отби-
ването, третирането започва от настаняване-
то на прасетата в боксовете за подрастващи; 
ако се проявява към средата на угоителния 
период (на 45–50 kg), третирането трябва да 
започне около 2 седмици след прехвърляне-
то на прасетата в групата за угояване; ако се 
проявява в края на угоителния период, меди-
кацията започва 2 седмици преди очаквано-
то избухване на заболяването.

2.2.5. Стратегическа медикация на прасе-
тата се прилага при прехвърлянето им от по-
мещение в помещение и от група в група.

2.2.6. Линкоспектин, приложен по 90–100 
ppm в продължение на 21 дни, е ефективен 
срещу илеит при теренни условия. Приема 
се, че чрез третиране на свинете в заразените 
стада с линкоспектин за 2–3 седмици, може 
да се получат негативни животни. 

2.2.7. Айвлозин, тилозин и тилмикозин, 
дадени по 100–200 ppm за 10–14 дни са ефек-
тивни при метафилактично третиране срещу 
илеит.

2.2.8. Метафилактичното приложение на 
Пулмотил 20% – премикс (Тилмовет 20% – 
премикс) в дозировка 1 kg/t фураж ( = 200 
ppm тилмикозин) за 14 дни е ефективно сре-
щу илеит.

2.2.9. Тиамулин в доза 10 mg/kg ж.т., при-
ложен орално, като водноразтворима форма 
или даден чрез храната, като медикаменто-
зен премикс в дозировка 120–140 ppm в курс 
от 14 дни, е ефективно средство срещу L. 
intracellularis при прасета с хронична или 
субклинична форма на илеит.

2.2.10. Много ефективно е метафилактич-
ното третиране на прасетата в групите за 
подрастване, угояване и ремонт срещу илеит 
с Тетрамутин – премикс (Родотет – премикс), 
даден в дозировка 1,5 kg/t фураж в курсове от 
14 дни.

2.2.11. В благополучните стопанства и в 
такива, в които илеитът протича в хронична 
или субклинична форма, може да се прила-
га с успех алтернативният на антибиотични-
те премикси „Брахинор – премикс“, доказал 
своята висока клинична, проитивоепизоо-
тична и стопанска ефективност.

Резултатите от контролираното изпитва-
не на „Схемата“, адаптирана към конкретни-
те условия на свинеферма-ЛД и свинеком-
плекс-ГВ, показват, че в СФ-ЛД, в групата 
на подрастващите прасета са отпаднали като 
умрели и заклани по необходимост 2,07% от 
прасетата и е получен 0,468 kg среден дне-
вен прираст, а в групата на угояването съот-
ветно – 0,6% и 0,682 kg и са реализирани за 
клане 97,33% от прасетата. В СК-ГВ, в гру-
пата на подрастващите са отпаднали 0,7% от 
прасетата и е получен 0,495 kg среден дневен 
прираст, а в групата на угояването съответно 
– 0,68% и 0,732 kg и са реализирани за кла-
не 98,62% от прасетата. Отчетените данни за 
отпадналите животни и в двете стопанства 
са значително по-ниски от посочените от Mc 
Orist et al. (1995) и Paradis et al. (2005), а по-
стигнатият висок среден дневен прираст в 
групите за подрастване и угояване, както и 
процентът на реализираните за клане живот-
ни с малък превес в полза на СК-ГВ, убежда-
ват, че изпитваната „Схема” и използваните 
антибактериални и алтернативни средства и 
в двете стопанства са били високоефективни 
срещу илеит и дизентерия. Тези резултати 
показват, че когато мерките са комплексни 
и се прилагат съобразно препоръките в схе-
мата, може да се постигне ефективна превен-
ция и контрол на илеита при свинете, което е 
в унисон с изнесеното от Pozo et al., 2002; Mc 
Orist et al., 2006; Polperm et al., 2006; Йорда-
нов и Димитрова, 2012; 2014 и Петкова, 2017.

Изводи

Получените положителни резултати от 
продължителното клинично изпитване на 
„Схема за превенция и контрол на илеита 
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при свинете“ в 2 индустриални свинеферми 
категорично демонстрират клиничната, про-
тивоепизоотичната и стопанска ефективност 
на схемата и възможността да бъде препоръ-
чана за прилагане в индустриалното свине-
въдство на България. 

Резултатите от прилаганото в продъл-
жение на една година в един индустриален 
свинекомплекс метафилактично третиране 
на подрастващите прасета с „Брахинор – 
премикс“, алтернативен на антибиотични-
те средства, срещу илеит и дизентерия, по-
твърждават възможностите за неговото при-
ложение и ефективност в свиневъдството и 
за редуциране употребата на антибиотични 
средства.
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