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Введение. Применение индустриальных методов выращивания в современной аква-

культуре предполагает значительный уровень интенсификации производства. В то же время 

высокие плотности посадки рыбы, поддержание достаточно высоких температур воды при 

интенсивном кормлении и максимально возможной плотности посадки рыбы, неизбежное 

органическое загрязнение способствуют возникновению различных заболеваний. Молодь, 

выращиваемая в рыбоводных хозяйствах, особенно чувствительна к инфекционным болез-

ням и к болезням, связанным с условиями внешней среды. 

В такой ситуации использование антибиотиков для подавления вспышек бактериозов, 

вызываемых условно-патогенной микрофлорой, не всегда оправдано, так как способствует 

появлению штаммов микроорганизмов, устойчивых к их воздействию [7]. 

Одним из новых методов, способствующих улучшению физиологического и эпизоо-

тического состояния рыб является иммунокоррекция, для реализации которой необходимы 

препараты, имеющие иммунокорректирующую способность [7]. Таким препаратом является 

Ронколейкин® - рекомбинантный интерлейкин-2 (далее – IL-2). 

Ронколейкин® представляет собой полный структурный и функциональный аналог 

эндогенного IL-2, обладающий тем же спектром функциональной активности. Он способен 

восполнять дефицит IL-2 и воспроизводить его эффекты как одного из ключевых компонен-

тов цитокитоновой сети. Основная функция IL-2 состоит в обеспечении клеточной состав-

ляющей адаптивного иммунитета. Первые опыты по применению этого препарата в рыбо-

водстве подтвердили его положительное воздействие на рыб, в том числе и при вспышках 

инфекционных заболеваний [8, 11]. 

Для атлантического лосося при выращивании на рыбоводных заводах наибольшую 

опасность представляет некроз плавников. Это заболевание наносит значительный ущерб 

выживаемости покатников. Некроз плавников проявляется при сезонных колебаниях темпе-

ратуры воды, интоксикации, низком водообмене, алиментарных нарушениях [1, 2, 3, 4, 5, 9]. 

Наиболее подвержен некротизации спинной плавник, реже – парные и хвостовой. 

Признаки заболевания: увеличение толщины плавника с образование мутно-белой каймы по 

краю. На поздних стадиях заболевания плавник полностью разрушается с образованием яз-

вы. Повреждения плавника, наблюдаемые при некрозе, характерны для трофических язв. 

Первичной реакцией, вероятно, является нарушение кровообращения, которое приводит к 

разрушению эпителия соединительной ткани. Таким образом, причиной патологии может 

быть сужение и закупорка сосудов в результате спазмов, отложения холестерина или образо-

вания тромбов [6]. При некрозе плавников у лосося происходит деструкция коллагена, что 

свидетельствует о нарушении обмена веществ, затрагивающем гормональный и фермента-

тивный статус организма [4]. Течение заболевания зачастую осложняется бактериальной ин-

фекцией, проявляющейся при снижении иммунно-физиологического статуса организма. 

Возбудителями являются миксобактерии совместно с бактериями родов Pseudomonas и 

Aeromonas [1]. 

Если для нормализации обменных процессов в организме рыб рекомендуется введе-

ние в корм аскорбиновой кислоты [6], то при проявлении признаков бактериального заболе-

вания прибегают к антибиотикотерапии, что не всегда желательно. 

Можно предположить, что использование препарата Ронколейкин® позволит улуч-

шить состояние молоди атлантического лосося и избежать проявления вторичной бактери-

альной инфекции. 
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Цель работы: изучение эффективности применения Ронколейкина® для повышения 

выживаемости и улучшения физиологического и эпизоотического состояния молоди атлан-

тического лосося (семги). 

Материал и методы. Исследования проводили в 2011 году на базе рыбоводного за-

вода «Выкский» п. Сосновец Беломорского района Республики Карелия. 

Было проведено введение Ронколейкина® в корм сеголетками двухлеткам атлантиче-

ского лосося (семги) для улучшения ее физиологического состояния и профилактики некроза 

плавников. Ронколейкин® вводили методом орошения по следующим схемам.  

Схема 1. Введение препарата в корм проводили в дозировке 4000 МЕ на 1 кг ихтио-

массы трехкратно в течение трех дней подряд в одно кормление. Промежуток времени меж-

ду курсами составлял 10 - 14 дней. Всего проведено 3 курса. 

Схема 2. Введение препарата в корм проводили в дозировке 4000 МЕ на 1 кг ихтио-

массы в одно кормление в течение одного дня. Промежуток времени между курсами – 48 ча-

сов. Проведено 3 курса. 

Вариант 1. Выделено две опытные и одна контрольная группа двухлеток атлантиче-

ского лосося. Каждая группа содержалась в отдельном бассейне. В начале эксперимента бы-

ло отсажено по 2000 рыб на бассейн, средний вес молоди составлял 2,6 – 2,8 г. Рыбы клини-

чески здоровы, отобраны из партии молоди, отходы в которой не превышали нормативных 

на всех этапах выращивания, начиная с инкубации икры и заканчивая летним выращивани-

ем. Первой опытной группе препарат введен по схеме 1, второй – по схеме 2. Кормление 

проведено в течение мая - июня 2011 года. Антибиотики как для подопытных, так и для кон-

трольных рыб не применяли. 

Вариант 2. Для эксперимента были отобраны сеголетки атлантического лосося из 

партии, где повышенный отход был зафиксирован при инкубации икры, затем при переходе 

на активное питание и при подращивании личинок. При подращивании было отмечено 

большое количество мелкой, ослабленной, тугорослой молоди. Контрольная и опытная 

группы содержались каждая в двух бассейнах. Кормление опытных рыб с Ронколейкином® 

проведено в июле – августе 2011 года при появлении некроза плавников в опытных и кон-

трольной группе. Ронколейкин® вводили в корм по схеме 1. 

Сравнивали выживаемость, темп роста и навески в опытных и контрольных группах. 

Методы исследований: ихтиопатологическое обследование молоди проводили по об-

щепринятым методикам [10]; бактериальную обсемененность оценивали по экспресс-методу 

Люмсден [12]. 

Результаты исследования. 

Вариант 1. В течение всего летнее - осеннего периода 2011 года, как в контроле, так и 

в опыте не было выявлено превышения нормативного отхода. Выживаемость опытных рыб 

составила 95,0 %, а контрольных – 90,0 %. В контроле были отмечены отдельные особи с не-

значительным некротическим поражением спинного плавника. В середине июня 2011 года 

средний вес молоди в опыте по схеме 1 составила 5,4 г, в опыте по схеме 2 – 4,9 г, в контроле 

– 4,6 г. К ноябрю 2011 средний вес молоди в опыте по схеме 1 составила 27,4 г, в опыте по 

схеме 2 – 25,7 г, в контроле – 25,6 г. При этом средний вес молоди (двухлеток) атлантическо-

го лосося к концу летне-осеннего сезона выращивания составлял 25,0 г. 

Вариант 2. Гибель рыб в контроле и в опыте началась в середине июля 2011 года че-

рез 5 – 7 дней после пересадки их в бассейны для летнего выращивания. Некроз плавников в 

разной степени был выявлен у 70 – 80 % рыб во всех четырех бассейнах. Рыбы с сильным 

поражением плавников прекращали питаться и вскоре погибали. У них обнаруживали ане-

мию внутренних органов и жабр. Через 3 – 5 суток после появления первых признаков бо-

лезни в соскобах с поверхности пораженных плавников обнаруживались длинные (0,8 – 1,0 х 

10,0 – 15 мкм) подвижные палочки по своим морфологическим признакам идентифицируе-

мые как миксобактерии. Это позволяет сделать вывод о том, что заболевание возникло у 

ослабленной рыбы как функциональное [4, 6], и было спровоцировано стрессом после пере-

садки. Впоследствии пораженные ткани подверглись бактериальному обсеменению и воз-

никла угроза развития вторичной инфекции.   
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Масса рыб в контроле в тот момент составляла 550 - 612 мг, в опыте – 567 – 629 мг. 

Гибель рыб в опыте и контроле в первые дни развития болезни достигала 100 – 350 экз. в 

сутки (от 1,0 до 2,5 % от общего количества посаженной рыбы). 

В обеих группах отход прекратился в августе. К концу августа в опыте отход составил 

3,7 и 4,3 % в обоих бассейнах соответственно, в контроле – 7,2 и 10,5 % соответственно (Рис. 

1). Выживаемость молоди считали от общего количества рыбы, высаженной в бассейны. 
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Рис.1. Отход молоди атлантического лосося 

в опытных и в контрольных группах 

 

Однако в бассейнах, где содержалась молодь контрольной группы, при повышении 

отхода до 9,9 %, были проведены двукратно ванны с антибиотиком окситетрациклин при 

концентрации 50 г/м3 экспозицией 15 минут. Такое решение было принято, так как отход в 

контрольных бассейнах, постоянно увеличиваясь, в течение месяца достиг половины норма-

тивного отхода молоди за первое летнее выращивание (20 %). 

Средний вес молоди в опыте на данный период составлял 2,5 г, в контроле 1,8 г. (Рис. 

2). Признаки заболевания в виде некротизированых плавников отмечены как в опыте, так и в 

контроле. Однако у опытных рыб более ярко выражены регенеративные процессы. В соско-

бах с поверхности плавников бактерии, идентифицируемые по морфологическим признакам 

как миксобактерии, не обнаруживались. 

 

2,5

1,8

0

0,5

1

1,5

2

2,5

Опытная группа Контрольная группа
 

Рис.2. Средняя масса тела молоди атлантического  

лосося в опытной и контрольной группах 

 

Обсуждение результатов. Данные, полученные нами по результатам исследований 

2011 года, позволяют отметить у опытной молоди увеличение массы тела на 0,7 г по сравне-

нию с контролем у сеголеток, и на 1,2 г - у двухлеток. При этом повышенный темп роста за-

фиксирован как в группах рыб с удовлетворительным эпизоотическим состоянием (двухлет-
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ки атлантического лосося), так и при наличии среди опытной молоди большого количества 

особей, пораженных некрозом плавников (сеголетки атлантического лосося). 

Обращает внимание лучшее физиологическое и эпизоотическое состояние опытной 

молоди - сеголеток атлантического лосося при применении Ронколейкина® в связи с появле-

нием некроза плавников. Введение Ронколейкина® при появлении первых признаков некроза 

способствовало значительному улучшению состояния рыб. При этом необходимо отметить, 

что в данном эксперименте была использована изначально ослабленная молодь, подвергшая-

ся стрессу. Тем не менее, введение Ронколейкина® позволило значительно снизить ее гибель 

и избежать развития вторичной бактериальной инфекции. 

Это свидетельствует о позитивном воздействии Ронколейкина® на состояние иммун-

ной системы молоди атлантического лосося. 

Заключение. Исследование эффективности воздействия Ронколейкина® на состояние 

молоди атлантического лосося позволяет сделать следующие выводы: 

1. При введении Ронколейкина® в корм наилучший терапевтический эффект имеет 

предложенная нами схема внесения препарата: методом орошения, в дозировке 4000 МЕ на 1 

кг ихтиомассы тремя курсами; длительность каждого курса 3 дня, перерывы между курсами 

10 – 14 дней, введение препарата в одно кормление. 

2. Введение Ронколейкина® молоди атлантического лосося способствует увеличению 

массы тела опытных рыб на 0,7 и 1,2 г. 

3. Введение Ронколейкина® ослабленной, тугорослой молоди атлантического лосося, 

подверженной функциональным и инфекционным заболеваниям, позволяет избежать разви-

тия опасных болезней и повысить выживаемость рыб. 

Это позволяет рекомендовать Ронколейкин® к применению в рыбоводстве для профи-

лактики заболеваний молоди, а также для улучшения физиологического и эпизоотического 

состояния молоди атлантического лосося. 
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