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Син език
История и 
разпространение на 
заболяването.

Синия език за първи път е описан в 
Южна Африка, но от тогава е описан 
и в други тропични и субтропични 
области. От 1999г е имало доста 

чести явявания на това заболяване в страните 
от Европа – Гърция, Италия, Франция и 
Испански острови (Balearic). Също са описани 
и случай в България, Хърватска, Македония, 
Косово и Югославия. Серотиповете са 2,4,9 
и 16. Явява се, че вируса идва от Турция и 
Северна Африка.

Семейство вируси Reoviridae, род Orbivirus 

24 идентифицирани серотипа ( доказани са 
чрез серумнеутрализиращи тестове). Има 
24 серотипа на син език, а не 21, както се 
предполагаше преди!
 Epizootic Hemorrhagic Desease virus (елени) е 
тясно свързан с Орбивируса особено при диви 
преживни.
Вируса е много устойчив на околната среда. 
Остава ефективен в цитратна кръв при 4 
градуса целзий или стайна температура с 
години. Райони на висока влажност и ниско 
морско равнище са по опасни отколкото сухи 
и високи планински райони!

Ветеринарна медицина



39

- http://nauka.bg -

сп. “Българска Наука” брой 23 научи повече...

Синия език е заболяване, което се прена-
ся принципно чрез насекоми и засяга всички 
преживни животни- говеда, овце, лами, елени, 
кози, дива лама, камили и vicuna (Викунята – 
вид дива лама). Не засяга кучета и коне. Най 
сериозно заболяват овцете. Говедата се явяват 
главния резервоар на вируса и имат голямо зна-
чение за разпространението на заболяването.
Заболяването основно се пренася от малък 
брой комари от род „Culicoides”. НЕ се прена-
ся директно от животно на животно.  Вирус-
ното предаване става чрез тези комари. Обаче 
не трябва да се изключва и факта, че може да 
се пренесе и чрез медицински(игли) и други 
инвентари (замърсени клещи за уши). Виру-
са след попадането си в комара той започва да 
се размножава и се предава чрез ухапване на 
незаразените говеда и от там респективно към 
други незаразени комари. В по северните стра-
ни пикът на заболяването е през късна пролет 
и лятото .А сезонността в южните страни може 
да е от април-май до октомври, но това зависи 
в коя държава се намират животните и е коре-
лиращо с популацията на комарите и темпера-
турата на околната среда. Комарите са най-ак-
тивни 1 час преди изгрева и 1 час след залеза на 
слънцето! Активни са и през деня при условие, 
че се намират под сенчести места. Най – слаба 
активност имат през ветровитите дни. Живота 
на възрастните комари продължава 10 дни, но 
при продължителни студени дни той може да е 
над 30 дни поради забавяне на метаболитните 
си процеси. Разпространител на това заболя-
ване в България и Гърция през 1999 година са 
били C. Obsoletus и/или C. Pulicari.

Комарите могат да прелетят 1,5 – 2 км на ден 
в дадена област. Всичко зависи от метеороло-
гичните прогнози  - прмерно: силата на вятъ-
ра (при тези условия може да се пренесът на 
200км разстояние). Всичко зависи от местната 
околна среда, топографията и метеорологич-
ните условия. Комарите се носят чрез вятъра и 
човешката дейност! 

Според ЕС – защитна зона 100км и по широка 
наблюдателно зона от 150км. Зависи от мете-
орологичните условия!
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Клинични признаци.
Различните серотипове може да причинят раз-
лични клинични признаци при животните.
Трябва да се знае, че клиниката при овцете е 
много тежка, а говедата боледуват инцидентно. 
Те (говедата)играят много важна роля в епиде-
миологията на заболяването. Те са перманетни 
носители и разпространители и благодарение 
на тях заболяването циркулира дълго време.

Клинични признаци при овцете.

- Изменения по очите и носа.

 - Олигавяне в резултат на язвите по устните, 
езика и бузите които се появяват на 8-я ден 
след заразяването.

 - ВИСОКА ТЕМПЕРАТУРА(треска) след  24 – 
36 часа от заразяването.

 - Подуване и подпухване на устата, главата и 
шията.

 - КУЦОТА в края на трескавия  период

 - Хеморагии в и под кожата

 - Възпаление в областта на венечната бразда ( 
границата между кожа и копито)придружено с 
петехиални (точковидни) кръвоизливи.

 - Затруднено дишане и носни течения

- „Синия език” е рядко срещащ се клиничен 
признак

- Смъртност 70%. Оцелелите губят кондиция .. 
килограми и вълна.
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Клинични признаци при говедата

ИМА ГОЛЯМА ВЕРОЯТНОСТ говедата да не 
покажат никакви клинични признаци.

-	 Носни течения

-	 Подуване на главата и шията

-	 Конюнктивит (сълзящи очи)

-	 Подувания и язви по устата

-	 Подути цицки

-	 Умореност

-	 Слюнката изтича от устата

-	 КЛИНИЧНИТЕ Признаци НЕ са доста-
тъчни за диагнозата на заболяването, само ла-
бораторна диагностика може да докаже това.

Клиниката при козите е доста лека и нети-
пична за заболяването. В Зимбабве 71% от 
заразените кози не са показали клинични при-
знаци.

Патогенеза.
Вируса влиза в кръвоносните съдове на гос-
топриемника чрез комарите след  ухапване. 
Първоначално вируса се размножава в лимф-
ните възли. Което се последва от генерализи-
рана виремия (попадане на вируса в кръвта) с 
треска. При козите се появява на 21 ден след 
заразяването. Може да се появят и антитела 
срещу заболяването по време на виремията. 
След виремията вируса се локализира в епи-
телните клетки – език, устни, бузи, хранопро-
вод, търбух и кожа предизвикващ ерозии и 
язви. Вируса можа да премине и през плацен-
тата и може да се открие и в семенната течност. 
Клиниката е стоматит, глосит, ринит, ентерит, 
коронит и вторични инфекции по мукозата на 
разязвените места. При козите  болестта проти-
ча субклинично. Лека депресия, лека загуба на 
апетит възможна треска (40.5С) и хиперемия 
на носната и устната мукоза. Треската може 
да продължи 3-4 дни придружено с хиперемия 
на устната лигавица с екскориации (обелване) 
на езика, устните и венците които стават язве-
ни и некротични. Силна саливация. Подуване 

(едем) на главата и носни изтечения. Може да 
се последва и от диария(кървава). Развива се 
също и коронит с хиперемия и подуване. Съ-
проводено от куцота на един или два крака. 
В Индия се наблюдавали  големи ореховидни 
ерупции разпределени по цялото тяло (това е 
характерно само за козите).

Диференциална диагноза. ШАП, Контагиозна 
ектима, Шарка, фотосензибилизация

Лечение. Няма. Цели се овладяване на вторич-
ната инфекция.
НИЩО не може да спре комарите да хапят жи-
вотните. Трябва да спазват следните няколко 
препоръки: 
-	 Преместване на торта от фермата на да-
лече или покриването му с водоустойчив най-
лон.
-	 Чистене на торта до дълбочина 6-10 см 
(там където са ларвите)
Няма доказано добри препарати срещу 
Culicoides
За сега най – добрия е Deltamethrin (1-2 дни 
продължителност)
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ИНСЕКТИЦИДИТЕ и РЕПЕЛЕНТИТЕ на са 
способни да предпазят на 100% животните от 
хапане. Прилагат се при животни който ще се 
продават, излагат на риска от ухапване в на-
блюдателната зона и транспортиране. Препо-
ръчва се овцете да се държат по високите час-
ти на планината, да не им се позволява да имат 
близък контакт с блата и тресавища.
Препаратите който ще се ползват за борба с ин-
сектицидите да са на ПИРЕТРОЙДНА основа.

ДА СЕ ПАЗЯТ ОТ ВОДОПОЙНИ ИЗТОЧНИ-
ЦИ (синтетичните пиретройди)

НЯМА опасност от заразяване на хората от за-
разено месо, мляко и животински субпродукти.

Контрол.
Фермерите да са бдителни и да докладват за 
всякакви клинични признаци. Дори тези който 
са ваксинирали стадото си.
Животните да НЕ пасът на ниски надморски 
височини и близки места където има мокра 
почва, блата и застоели води където има много 
вектори.
Превозни средства преминаващи през страната 
трябва да се пръскат с инсектициди (доказано 
ефективни) за защита на преминаващите 
животни.
Търговско ограничение са възлагана на 
преживните животни (говеда, овце, кози, 
камили, елени и алпака) и техният семенен 
материал, ембриони и яйцеклетки, който 
са получени от зони под наблюдение. Тази 
забрана не важи за коне и прасета, дори за 
техните потомствени продукти.

Не се колебай .. ваксинирай. 
Син език в Европа.

Син език серотип 8 (BTV-8) е открит първо 
в Холандия, Белгия, Люксембург, западна 
Германия и от части в северо-източна Франция 
през лято/есен 2006. През 2007 Северна Европа 
бе залята от това заболяване. Засегнатите 
страни започнаха ваксинация през 2008. На 
18 ноември 2008 Франция до тогава имаше 
над 23,000 случая на BTV-8 и 3,500 случая на 
BTV1. В Дания се доказаха 55 случая на BTV-

8 през 2008г.и BTV-1 на 4 животни внесени от 
Франция. През октомври те доказаха първи 
случай на BTV-6.

Син език в Англия
На 7 май 2009 „DEFRA” намаля на 50% цените 
на ваксините срещу син език (33p-39p per ml 
plus VAT). Правителството на Англия  през 
2008 година купува 28 милиона дози от BTV-
8 и държи ниска цена до април 2009 година 
поради неизползвани и закупени дози. През 
април 2009 година разполагат с 7.5 милиона 
дози.

ВАКСИНАЦИЯ
Ваксинация на райони с доказано заболяване. 
Препоръчват се многовалетни ваксини. Ако 
се ползват модифицирани-живи ваксини е 
задължително да се прилагат на агнета по 
големи от 3 месеца. Ваксинирането на овце при 
първите 5-10 седмици от бременноста води до 
фетусни малформации или ранна ембрионална 
смърт. Страни свободни от син език трябва 
да внасят животни при 40 дневна карантина 
съпроводено със серологично изследване. 
Живите ваксини не са за предпочитане 
поради това, че вируса може да се предаде на 
неваксинирани крави. Може да се наблюдава 
рекомбинирене на вирусите и създаване на нови 
серотипове син език. НЕ СА ЛИЦЕНЗИРАНИ 
ЗА УПОТРЕБА В EU.
Загубите на Франция са £25мил.за 2008 година.
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