
 

ГОСУДАРСТВЕННАЯ СЛУЖБА ВЕТЕРИНАРНОЙ МЕДИЦИНЫ 

ЛУГАНСКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

 

 

 

П Р И К А З  

30.05.2019                                                                                                     № 120 

г. Луганск 

 

 

 

 

Зарегистрировано в Министерстве юстиции 

Луганской Народной Республики 

11.06.2019 за № 284/2833 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Об утверждении Инструкции по профилактике и ликвидации 

репродуктивно-респираторного синдрома свиней 

 

На основании пункта 4.15 Положения о Государственной службе 

ветеринарной медицины Луганской Народной Республики, утвержденного 

постановлением Совета Министров Луганской Народной Республики  

от 14.04.2015 № 02-04/95/15, с целью обеспечения эпизоотического 

благополучия в Луганской Народной Республике, а также надлежащей 

организации мероприятий по профилактике, диагностике и ликвидации 

репродуктивно-респираторного синдрома свиней, усовершенствования 

действующего законодательства Луганской Народной Республики в сфере 

ветеринарной медицины, п р и к а з ы в а ю: 

 

1. Утвердить прилагаемую Инструкцию по профилактике и ликвидации 

репродуктивно-респираторного синдрома свиней. 
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2. Главному специалисту – юрисконсульту отдела правового обеспечения 

Государственной службы ветеринарной медицины Луганской Народной 

Республики Грекову И. А. обеспечить предоставление настоящего приказа на 

государственную регистрацию в Министерство юстиции Луганской Народной 

Республики в установленном порядке. 

 

3. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на 

начальника отдела противоэпизоотической работы и мониторинга болезней 

животных Государственной службы ветеринарной медицины Луганской 

Народной Республики Токарь А. Н. 

 

4. Настоящий приказ вступает в силу по истечению 10 (десяти) дней 

после дня его официального опубликования. 

 

 

Начальник               Н. В. Грабко 

 



УТВЕРЖДЕНА 

приказом Государственной      

службы ветеринарной медицины  

Луганской Народной Республики 

от «30» мая 2019 № 120 

 

 

 

 

 

Зарегистрировано в Министерстве юстиции 

Луганской Народной Республики 

11.06.2019 за № 284/2833 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Инструкция по профилактике и ликвидации репродуктивно- 

респираторного синдрома свиней 

 

I. Общие положения 

 

1.1. Инструкция по профилактике и ликвидации репродуктивно-

респираторного синдрома свиней (далее − Инструкция), определяет порядок 

проведения профилактических мероприятий по недопущению заболевания 

свиней репродуктивно-респираторным синдромом, ветеринарно-санитарных 

мероприятий в случаях проявления болезни среди свиней в хозяйствах 

различной формы собственности, включая личные подсобные хозяйства 

граждан, и оздоровление их от репродуктивно-респираторного синдрома 

свиней, использование продуктов свиноводства, полученных из 

неблагополучных хозяйств по репродуктивно-респираторному синдрому  

и является обязательной для выполнения хозяйствами различной формы 

собственности и ведомственной подчиненности, физических лиц-

предпринимателей, осуществляющих деятельность в области свиноводства, 

физическими лицами. 

 

1.2. Репродуктивно-респираторный синдром свиней (далее – РРСС), 

(синонимы – «синее ухо», эпизоотический аборт свиней) – контагиозное 

заболевание, которое сопровождается угнетением, отказом от корма, 

повышением температуры тела, конъюнктивитами, цианозом ушей, пятачка, 



2 
 

хвоста, молочных желез и вульвы, массовыми абортами у свиноматок  

в последней стадии супоросности, преждевременными или поздними 

опоросами, рождением нежизнеспособного приплода, ухудшением качества 

спермы у хряков, а также гибелью поросят-отъемышей с признаками 

поражения респираторных органов, пневмонии и диареи. 

К РРСС чувствительны свиньи всех возрастных категорий и пород. 

 

1.3. Возбудителем заболевания является РНК – геномный вирус, рода 

Arterivirus, семейства Arteriviridae, диаметром 45-65 нм. 

Возбудитель чувствителен к поверхностно активным веществам и всем 

дезинфицирующим средствам. Сохраняется при температуре минус 70 оС до  

3 (трех) лет. Разрушается при температуре 56 оС через 20 (двадцать) минут. 

 

1.4. Источником возбудителя заболевания являются больные,  

переболевшие или павшие от РРСС животные, их органы, кровь, ткани, секреты 

и экскреты.  

Основными путями передачи возбудителя являются: непосредственный 

контакт здоровых свиней с инфицированными, скармливание необезвреженных 

продуктов и сырья, которые получены от больных животных, инфицированные 

предметы ухода за животными, корма, транспортные средства, грызуны. 

Установлена возможность аэрогенного пути передачи возбудителя на 

значительные расстояния. 

 

1.5. Инкубационный период заболевания длится от 4-7 до 35 дней.  

Заболевание протекает в острой, хронической, субклинической и 

латентной формах.  

При острой форме у свиней регистрируется угнетение, отказ от корма, 

кратковременное повышение температуры тела до 40,5-41ºС, массовые аборты 

у свиноматок на последнем этапе супоросности (90-110 дней), 

преждевременные или поздние опоросы, рождение мертвых, иногда 

мумифицированных плодов, массовое рождение нежизнеспособных поросят. 

Продолжительность опоросов у больных свиноматок значительно 

увеличивается, при этом снижается интенсивность супоросной (родовой)  

деятельности. Эти признаки характерны для 85-100 % больных свиноматок.  

У части новорожденных поросят отмечают недоразвитие нижней челюсти, 

куполоподобную голову и другие пороки развития организма. В пределах 

одного гнезда от больных свиноматок могут быть как мертвые,  

и мумифицированные плоды, так и живые, нормально развитые поросята,  

из которых большинство гибнет в течении первой недели жизни.  

У поросят, рожденных от больных свиноматок, отмечают конъюнктивиты, 

отеки и воспаления век. Также у поросят, которые находятся  

в неблагополучных по РРСС хозяйствах отмечают тяжелое течение 

респираторных болезней различной этиологии. 
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При субклинической форме больные животные являются резервуаром и 

источником возбудителя. Клинические признаки заболевания сглажены. 

При латентной форме возбудитель заболевания бессимптомно 

взаимодействует с организмом животного. Под влиянием некоторых факторов 

латентная форма может перейти в острую. 

Хроническая форма заболевания сопровождается потерей аппетита, 

конъюнктивитами, воспалением век, что часто приводит к кератитам и потере 

зрения. Также при хронической форме у животных отмечают поражения 

органов дыхания полиэтилогическим комплексом возбудителей. 

У хряков болезнь протекает с признаками угнетения, импотенции, 

значительным ухудшением качества спермы. Обычно болезнь протекает в виде 

эпизоотии в разное время года, особенно в период опоросов. Не у всех 

животных заболевание на РРСС может клинически проявится, но часто 

отмечают массовые прохолосты свиноматок, которые ранее переболели.  

Отличительной особенностью РРСС является то, что чаще всего болезнь 

не протекает в виде моноинфекции, а в ассоциации с другими инфекциями 

(болезнь Ауески, парвовирусная и энтеровирусная инфекции, грипп свиней, 

лептоспироз, микоплазмоз, болезнь Глессера, актинобацилярная 

плевропневмония и др.). 

 

II. Диагностика заболевания свиней на РРСС 

 

2.1. Диагноз на РРСС устанавливают на основании эпизоотических, 

клинических, патологоанатомических, анамнестических данных с 

обязательным лабораторным исследованием патологического и биологического 

материала. 

Дифференциальную диагностику проводят в отношении лептоспироза, 

болезни Ауески, гриппа свиней, хламидиоза, парвовирусной инфекции 

и других инфекционных и неинфекционных патологий, которые протекают 

с признаками поражения органов размножения и органов дыхания. 

 

2.2. Для обнаружения антител к РРСС в Государственное учреждение 

Луганской Народной Республики «Республиканский государственный 

лабораторно-диагностический центр ветеринарной медицины» (далее –  

ГУ ЛНР РГЛДЦВМ) доставляют сыворотку крови от нескольких животных. 

Для проведения комплексного серологического мониторинга эпизоотического 

состояния по данному заболеванию необходимо провести исследования 

сывороток крови от как можно большего количества технологических групп 

свиней (супоросные и холостые свиноматки, хряки, поросята разного возраста). 

 

2.3. При возникновении подозрения на РРСС отбор проб биологического 

и (или) патологического материала специалистами ветеринарной медицины 

проводится в следующем порядке: 
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в случае если подозрение на РРСС возникло у индивидуально 

содержащихся животных, пробы должны отбираться у каждого индивидуально 

содержащегося животного; 

в случае если подозрение на РРСС возникло в изолированно 

содержащейся группе свиней (далее − группа) до 50 голов, пробы должны 

отбираться от 15 свиней; в группах от 51 до 100 голов пробы должны 

отбираться от 22 свиней; в группах от 101 до 500 голов пробы должны 

отбираться от 25 свиней;  

в группах, насчитывающих 501 и более голов, пробы должны отбираться 

от 30 свиней. 

От живых свиней с повышенной температурой отбирается кровь в объеме 

3-5 мл. 

От трупов свиней отбираются кусочки селезенки и легких массой 5-10 г, 

экссудат из грудной полости, средостенные лимфатические узлы.  

Абортированные плоды или трупы вынужденно забитых 

нежизнеспособных новорожденных поросят (в возрасте 1-3 суток) 

направляются целиком.  

Образцы биологического материала (вес 10-15 г) помещают в 

стерильные, герметически закрывающиеся контейнеры, кладут в 

полиэтиленовый пакет, в термос со льдом и опечатывают. 

 

2.4. Диагноз считается установленным, если в пробах биологического 

(патологического) материала обнаружен возбудитель или его генетический 

материал, или выявлены антитела против РРСС, не связанные с вакцинацией 

(при увеличении числа серопозитивных свиней в стаде, выявлении антител  

к вирусу РРСС в сыворотке крови новорожденных поросят до приема 

молозива). 

 

III. Профилактика РРСС 

 

3.1. Для профилактики заболевания свиней РРСС руководители  

и специалисты свинохозяйств независимо от форм собственности обязаны: 

четко выполнять мероприятия, предусмотренные действующим 

законодательством Луганской Народной Республики при содержании свиней в 

хозяйствах различной формы собственности; 

комплектовать хозяйства (фермы) поголовьем животных с 

благополучных по РРСС хозяйств; 

перегруппировку свиней проводить по согласованию со специалистами 

ветеринарной медицины, обслуживающими хозяйство; 

не допускать кормления свиней пищевыми и боенскими отходами  

без предварительной термической обработки; 

выполнять требования действующего законодательства Луганской 

Народной Республики в сфере ветеринарной медицины при проведении 

противоэпизоотических мероприятий; 
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специалисты ветеринарной медицины, обслуживающие хозяйство 

обязаны проводить ветеринарные мероприятия с соблюдением правил асептики 

и антисептики, организовать наблюдение за состоянием здоровья поголовья 

свиней, установить контроль за напряженностью иммунитета у 

вакцинированных животных; 

хряки, которые используются для осеменения свиноматок или отбора 

спермопродукции должны быть исследованы на РРСС не позже чем за 30 дней 

до их использования или взятия спермы; 

извещать в течение 24 часов специалистов ветеринарной медицины  

о случаях заболевания или гибели свиней, а также об изменениях в их 

поведении, указывающих на возможное заболевание; 

принимать меры по изоляции подозреваемых в заболевании свиней и их 

трупов в помещении, в котором они находились. 

 

IV. Мероприятия при подозрении заболевания свиней РРСС 

 

4.1. Благополучным по РРСС считается регион, населенный пункт, 

хозяйство, ферма, личное подсобное хозяйство, в которых при проведении 

клинических обследований, при вскрытии трупов не обнаруживают 

характерных для РРСС изменений, а при лабораторных исследованиях 

сыворотки крови не обнаруживают антител возбудителя данного заболевания 

или его к-ДНК методом полимеразной цепной реакции.  

 

4.2. Основаниями для подозрения на РРСС являются: 

наличие у свиней клинических признаков, характерных для РРСС; 

выявление РРСС в хозяйстве, из которого ввезены свиньи и корма для 

них, в течение 30 дней после осуществления их ввоза; 

рождение мертвых, мацерированных, мумифицированных или уродливых 

поросят на последней неделе супоросности; 

преждевременные опоросы с рождением нежизнеспособных поросят, 

погибающих на 2-7 день жизни; 

заболевание и гибель поросят-отъемышей с признаками пневмонии и 

диареи; 

искусственное осеменение свиней спермой, полученной в хозяйстве, в 

котором выявлен вирус РРСС. 

 

4.3. Руководитель хозяйства (владелец животных) и специалист 

ветеринарной медицины, который обслуживает данное хозяйство, где возникло 

подозрение, обязаны: 

в течение 24 часов сообщить письменно о данном подозрении начальнику 

Государственного учреждения Луганской Народной Республики «Станция по 

борьбе с болезнями животных города (района)» (далее – ГУ ЛНР СББЖ города 

(района)), принять необходимые меры для предотвращения распространения 

болезни; 
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содействовать специалистам ветеринарной медицины ГУ ЛНР СББЖ 

города (района) и Государственной службы ветеринарной медицине Луганской 

Народной Республике (далее – ГСВМ ЛНР) в проведении отбора 

биологического и патологического материала от свиней; 

предоставлять специалистам ветеринарной медицины ГУ ЛНР СББЖ 

города (района) и ГСВМ ЛНР сведения о численности имеющихся (имевшихся) 

в хозяйстве свиней за последние 30 (тридцать) дней; 

до получения результатов диагностических исследований прекратить 

убой свиней, вывоз живых свиней и продуктов их убоя, перегруппировку без 

ведома специалистов ветеринарной медицины ГУ ЛНР СББЖ города (района); 

запретить посещение хозяйств физическими лицами, кроме персонала, 

обслуживающего свиней и специалистов государственной службы 

ветеринарной медицины. 

 

4.4. Начальник ГУ ЛНР СББЖ города (района) при получении 

информации о подозрении в заболевании свиней на РРСС обязан:  

письменно оповестить Главного государственного инспектора 

ветеринарной медицины Луганской Народной Республики о подозрении в 

заболевании свиней РРСС; 

незамедлительно выяснить эпизоотическую обстановку – провести 

эпизоотологическое обследование, обозначить возможные границы 

эпизоотического очага, наличие инфицированных объектов, а также пути 

возможного заноса и распространения возбудителя заболевания и применить 

необходимые меры для его предупреждения; 

обеспечить отбор необходимого патологического материала и его 

доставку для проведения лабораторных исследований. 

 

4.5. Главный государственный инспектор ветеринарной медицины 

Луганской Народной Республики при получении информации о подозрении в 

заболевании свиней РРСС обязан письменно оповестить Министерство 

сельского хозяйства и продовольствия Луганской Народной Республики в 

течение одного рабочего дня после получения сообщения. 

 

4.6. В случае подозрения в заболевании свиней РРСС в хозяйстве 

(отделении, ферме, личного подсобного хозяйства) до установки 

окончательного диагноза предписанием Главного государственного инспектора 

ветеринарной медицины Луганской Народной Республики вводят карантинные 

ограничения, направленные на предотвращение распространения вируса РРСС. 

 

4.7. В случае если в результате проведенных лабораторных исследований 

диагноз не был установлен в адрес владельца животных направляется 

письменная информация.  
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V. Мероприятия по ликвидации РРСС 

 

5.1. При подтверждении диагноза и установлении заболевания свиней 

РРСС хозяйство (отделение, ферму, двор) по представлению начальника ГУ 

ЛНР СББЖ города (района) решением чрезвычайной противоэпизоотической 

комиссии при администрации города (района) объявляют неблагополучными и 

вводят карантинные ограничения, которыми запрещены: 

перемещения свиней из неблагополучных помещений в пределах 

хозяйства (отделения, фермы, двора), за исключением вывоза животных на 

мясоперерабатывающее предприятие, в соответствии с пунктом 5.8 настоящей 

Инструкции; 

убой и вывоз продуктов убоя, перегруппировка свиней на ферме без 

разрешения специалистов ветеринарной медицины; 

искусственное осеменение животных; 

вывоз спермы хряков за пределы неблагополучного пункта; 

вывоз кормов, с которыми могли иметь контакт больные свиньи; 

выезд транспорта без проведения ветеринарно-санитарной обработки 

(дезинфекции). 

 

5.2. Мясо и другие продукты убоя свиней перерабатывают на вареные 

сорта колбас или консервы. 

При невозможности обработки мяса на указанные продукты его 

обеззараживают проваркой в течении 3 (трех) часов.  

Запрещена реализация мяса в сыром виде.  

 

5.3. Кости, кровь и субпродукты второй категории (ноги, желудок, 

кишечник), а также боенские отходы перерабатывают на мясо-костную муку. 

При невозможности приготовления мясо-костной муки указанное сырье 

проваривают в течении 3 часов под контролем специалиста ветеринарной 

медицины и в дальнейшем используют в корм птице. 

 

5.4. Выявленные при убое туши с кровоизлияниями или дегенеративными 

изменениями в мышцах, внутренних органах, на коже направляются вместе с 

внутренними органами для переработки на мясо-костную муку или 

проваривают в соответствии с пунктом 5.3 настоящей Инструкции. 

 

5.5. Шкуры подвергают обеззараживанию, согласно действующего 

законодательства при дезинфекции сырья животного происхождения для 

предприятий по ее изготовлению, хранению и обработки. Щетину 

дезинфицируют 2,5 % раствором формалина. 

 

5.6. Корма, с которыми могли иметь контакт больные свиньи, могут 

скармливаться невосприимчивым к РРСС животным. 
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5.7. Абортированные плоды, не жизнеспособный приплод подвергают 

термической обработке или сжигают. 

 

5.8. Свиней или продукты их убоя доставляют на мясоперерабатывающее 

предприятие в специально оборудованных транспортных средствах. Транспорт, 

на котором перевозятся животные, очищают, дезинфицируют 2,5 % раствором 

формалина. Спецодежду и обувь, обрабатывают в пароформалиновых камерах. 

 

5.9. Помещения, станки, предметы ухода, технологическое оборудование 

и транспортные средства, которые используются на неблагополучной ферме  

(во дворе), дезинфицируют 5 % раствором хлорамина, 3 % горячим раствором 

едкого натра ежедневно и после освобождения помещений от животных. 

 

5.10. На территории неблагополучного пункта независимо от того, 

остались там больные свиньи, или они были забиты, проводят дератизацию  

и дезинсекцию. 

 

5.11. Лечение больных свиней РРСС не разработано. Принимая во 

внимание, что возбудитель РРСС предопределяет иммунодепрессивное 

состояние организма, больных животных подвергают симптоматическому 

лечению для предотвращения осложнений вторичных инфекций. 

 

5.12. Обоснованным является использование специфических средств 

иммунопрофилактики против РРСС. Разрешено использование живых или 

инактивированных вакцин. 

 

5.13. Карантинные ограничения с неблагополучного по РРСС хозяйства 

(отделения, фермы, двора) снимают через 60 (шестьдесят) дней после 

последнего выделения больных животных и проведение всех ветеринарно-

санитарных мероприятий предусмотренных настоящей Инструкцией. 

 

VI. Правила безопасности для обслуживающего персонала в 

неблагополучных хозяйствах 

 

6.1. При проведении карантинных, санационных мероприятий в 

неблагополучных на РРСС хозяйствах (отделениях, фермах, во дворах), других 

работ, связанных с контактом с инфицированным материалом, необходимо 

соблюдать выполнение правил техники безопасности. 

Обслуживающий персонал должен быть обеспечен моющими и 

дезинфицирующими средствами, спецодеждой, индивидуальными средствами 

защиты (респираторы, защитные очки, перчатки, спецодежда, обувь), которые 

предохраняют от инфицирования, дополнительно проводится разъяснительная 

работа относительно соблюдения правил личной гигиены. 
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6.2. Спецодежду и спецобувь после каждой смены обеззараживают в 

пароформалиновой камере, одноразовую одежду сжигают. 

 

6.3. Лица, которые работают с дезинфицирующими средствами, должны 

четко следовать правилам личной гигиены. 

Во время использования препаратов, которые раздражают слизистые 

оболочки глаз и дыхательных путей, работать допускается только  

в противогазах или респираторах и защитных очках, а при контакте  

с концентрированными растворами необходимо использовать резиновые 

перчатки. 

 

6.4. В аптечках первой помощи должны быть нейтрализующие растворы 

дезинфицирующих веществ, используемые в каждом конкретном случае. 

 

6.5. Курить и принимать пищу при работе с дезинфицирующими 

веществами запрещается. После проведения дезинфекции лицо и руки 

необходимо вымыть теплой водой с мылом. 

 

VII. Заключительные положения 
 

7.1. Обжалование действий должностных лиц государственной службы 

ветеринарной медицины осуществляется в соответствии с действующим 

законодательством Луганской Народной Республики. 

 

7.2. Ответственность за нарушение настоящей Инструкции наступает в 

соответствии с действующим законодательством Луганской Народной 

Республики.  

 

 

Начальник              Н. В. Грабко 

 


