
О лечении опасного заболевания рыб - Flavobacterium columnare

Недавно один посетителей сайта обратился ко мне с вопросом о болезни рыб не поддающейся лечению,
который может быть актуален и для других аквариумистов. 
Вопрос:
"Аквариумными рыбками увлекаюсь с 1965 года., в основном южноамериканскими цихлидами. Хозяйство
пока небольшое - в общей сложности около 2000 л. Мне нужна Ваша помощь. Пару месяцев назад
столкнулся с проблемой - стали болеть некоторые виды цихлид. Ничего подобного в моей практике (а это
более 40 лет) не было. Определить однозначно болезнь не могу. В какой-то момент у какого-нибудь
экземпляра возникает как-будто прыщик, постепенно приобретает вид лопнувшей кожи, из которой
проглядывает "мясо" (если так можно выразиться). Перепробовал разные препараты - ничего не помогает.
В конце-концов рыба погибает. Причем это все в одном аквариуме ( в других этого нет) - объем 1000 л.,
живут пять видов цихлазом , два вида геофагусов и уару. Так вот - пока заболевали только бриллиантовые
и бражники, на одном уару появился "прыщ", но прошел.

Можете ли помочь определить болезнь и как ее лечить? Если надо - могу привести заболевшие
экземпляры для лабораторного анализа - знать бы куда. В общем - убедительная просьба, помогите".
Ответ:
 Похоже, что у Ваших рыб очень опасная болезнь вызванная бактерией известной в литературе, как
Флексибактер колумнарис - Flexibacter columnaris, хотя сейчас название бактерии другое -
Flavobacterium columnare, но сути проблемы это не меняет. Болезнь поражает не только цихлид, но и
неонов и даже гуппи вызывая их массовую гибель. 



В своё время это был настоящий бич для оптовых торговцев. Стандартные методы использования разных
препаратов в сочетании с повышением температуры не помогали. Мне впервые пришлось столкнуться с
этим заболеванием наблюдая за страданиями и гибелью дискусов, полученных вместе с болезнью из
Гонконга.
Болезнь лечится хлорамфениколом иначе называемым хломицетином (левомицетин сукцинат - наш
аналог). Температуру повышать нельзя - она провоцирует развитие болезней. - Прилагаю ссылку из своей
книги - "Профилактика и лечение болезней"
     "Диагноз болезни при наличии микроскопа прост - достаточно взять мазок с пораженного места и
рассмотреть при увеличении 600 - 800 раз. Видовое название бактерии "columnaris” происходит от
английского "column” - колонна. В поле зрения микроскопа очень легко узнать эти движущиеся с
характерным пружинящим изгибом колонны.
     Лечение в случае правильно поставленного диагноза достаточно простое и быстрое. В качестве
лекарства применяется препарат "хлормицетин” (синоним "Хлорамфеникол”, отечественный аналог
"Левомицетин сукцинат” используется также, но, возможно, требует уточнения дозировки).
     Хлормицетин (автор использует препарат английского производства) вносится в аквариум из расчета
40 мг/литр, но так как препарат очень плохо растворяется в воде, сначала надо приготовить спиртовой
раствор хлормицетина в 20 - 30 граммах этилового спирта, а затем этот раствор добавляется в воду с
больными дискусами.



     Чтобы снизить расходы на лекарство автор рекомендует уменьшить объем воды в карантинном сосуде
до 15 - 25 литров. Перед внесением лекарства следует сменить до 95% воды, фильтры отключить и с
помощью распылителей установить в нескольких местах сильную аэрацию, чтобы исключить "мертвые”
зоны. При температуре воды 29 - 30 градусов курс лечения длится 20 - 22 часа. После чего воду
полностью заменяют и наблюдают за выздоровлением рыб. Аналогичным способом, но при более низкой
температуре (25-26 градусов) можно лечить от поражения Flexibacter columnarus скалярий, а также
очень подверженных этой инфекции гуппи и других живородящих.

     Обычно одного курса лечения достаточно для полного успеха. В профилактических целях можно
рекомендовать кормление рыб в течение последующей недели лекарственным кормом собственного
производства из расчета 1 грамм хлормицетина на 100 граммов свеженатертого говяжьего сердца.
Голодные дискусы и другие рыбы  (во время обработки рыб не кормят 
20 часов) охотно берут этот корм и, как правило, успех гарантирован.      
Отказывающихся от корма рыб приходится кормить насильно при помощи катетера изготовленного из
мягкой пластиковой трубочки и небольшого шприца, в который предварительно набирается
измельченный лекарственный корм, а затем выдавливается прямо рыбе в желудок под водой. До
получения самостоятельного навыка следует попросить специалиста показать методику искусственного
кормления, а затем самостоятельно потренироваться на неживом макете и какой-нибудь малоценной рыбе
подходящего размера". Обычно я в шутку говорю - потренируйтесь на селёдке из рыбного магазина. 

Потом последовало несколько уточняющих вопросов:
1. Насколько токсично лекарство для рыб - какова продолжительность процедуры?
2. Надо ли обеззараживать общий аквариум тем же препаратом (все-таки 1000 литров) и по той же
технологии?



3. Какие профилактические меры можно предпринять для уменьшения риска заразиться?
Ответ:
Прежде всего я настоятельно рекомендую провести микроскопическую диагностику. Хлормицетин в
настоящее время в Европе запрещён, но есть разрешённый аналог. Это препарат известный как
Florfenicol - поищите его в Интернете. Курс лечения краткий - 20-22 часа. Всё написано в предыдущем
письме. Следуйте досконально. 
Приготовление лекарственного корма посмотрите в моём фильме. Недельного курса бывает достаточно.
Для профилактики прокормите всех рыб в течение 3-х дней. Применяйте левамизол, как
иммуностимулятор, а Для дезинфекции лучше использовать отбеливатель типа "Белизны" или почти
чёрный раствор марганцовки -  см. ниже очередной фрагмент из книги:
"Обеззараживание воды и полная дезинфекция аквариума  

Известны и применяются на практике три способа обеззараживания воды – пастеризация,

использование озона и использование ультрафиолетового облучения. У каждого из этих способов

есть свои недостатки и достоинства. Так, например, в мутной воде загрязненной взвешенными частицами

применение ультрафиолетового стерилизатора иногда сводит на нет его эффективность. Пастеризация –

то есть нагрев воды до температуры, при которой гибнут болезнетворные организмы, лишена этого

недостатка, но технически сложна для применения в домашнем аквариуме. Применение озона очень

эффективно, но дорого и требует специального дорогостоящего оборудования, которое генерирует озон,

дозирует его и контролирует свойства воды после обработки. Малейший остаточный озон в воде может

вызвать гибель рыб и беспозвоночных в аквариуме. Поскольку вода в аквариуме обычно прозрачна

использование ультрафиолетового стерилизатора достаточно эффективно. Важно помнить, что ресурс

ультрафиолетовой лампы составляет 5000 часов. Это означает, что её необходимо заменять через

полгода непрерывно работы на новую. 



В ряде случаев, когда необходимо произвести полную дезинфекцию аквариума применяется несколько

способов. Однако опыт автора показал, что одним из самых дешевых и надежных средств

обеззараживания и дезинфекции является - перманганат калия  - всем известная марганцовка. Полная

дезинфекция, уничтожающая в аквариуме практически все живое, осуществляется следующим образом.

Вначале извлекаются все сорбирующие элементы из фильтров - активированный уголь, торф,

ионообменные смолы. Губки и синтетические волокна из системы механической  очистки также

вынимаются и промываются. Песок и гравий со дна убираются для промывки и дезинфекции

прокаливанием. Предварительно растворенный в небольшой емкости перманганат калия вливается в воду

аквариума до такого уровня, что задняя стенка аквариума становится почти невидимой. Спустя двое

суток, все живое в аквариуме будет уничтожено. Однако, если в воде аквариума содержалось много

органики, на следующий день вода становится коричнево-бурой из-за продуктов окисления. В этом случае

необходимо дополнительно прилить свежего раствора до исходного состояния и продлить процедуру еще

на один день. Затем аквариум и всё оборудование хорошенько споласкивают водой. Для морских

аквариумов вместо марганцовки, в качестве дезинфицирующего раствора используют хлорный

отбеливатель для белья. Процедура дезинфекции, а также подготовка аквариума и фильтра такая же, как

описана выше. После окончания процедуры аквариум тщательно промывают, а для нейтрализации

остатков хлора в воде применяют тиосульфат натрия, добавляя его раствор (из расчета 1 г сухого вещества

на 10 литров воды в аквариуме) до полного исчезновения запаха хлора. Отдельный сачок для каждого

аквариума является лучшей профилактикой распространения инфекции в аквариумном хозяйстве.

Аквариумистам-любителям следует знать, что даже стерилизация сачков путем ошпаривание их крутым

кипятком не всегда помогает против устойчивых инфицированных форм болезнетворных организмов.

Лучше для этого использовать препарат роккал, который применяется для обработки рук хирургов и

обеззараживания операционного поля. Используется 10% раствор роккала из расчета 5мл на 1 литр

воды. Экспозиция сачка в таком растворе должна быть не менее двух минут, затем его надо сполоснуть

чистой водой. Раствор роккала окисляется и теряет свойства, поэтому его следует обновлять раз в

неделю."  Ну, вот и всё, что касалось заданных вопросов. Результат лечения положительный все рыбы в

данном конкретном случае уже, согласно полученной информации, здоровы.




