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Серед інфекційних хвороб свиней особливого значення набуває сенекавірусна інфекція
(SVA), яка трансформувалася з рідкісного діагнозу на одну з серйозних загроз для світового
свинарства. Сенекавірус А (SVA, раніше відомий як вірус долини Сенека − SVV-001) − це
дрібний (25–27 нм), безоболонковий патоген з ікосаедральним типом симетрії. Його геном
представлений одноланцюговою лінійною РНК позитивної полярності (+ssRNA). Згідно з
класифікацією ICTV (Міжнародний комітет з таксономії вірусів), вірус належить до родини
Picornaviridae, роду Senecavirus, і є єдиним клінічно значущим для свинарства видом цього
роду [1].

Вірус вперше виявлено у 2002 році як випадковий контамінант клітинної культури. Це
відносно новий етіологічний агент: перший задокументований випадок SVA було
зареєстровано у 2007 році в Канаді, у 2012-му − в США, а масштабні спалахи зафіксовано
протягом 2014–2015 років − у Бразилії, США, після чого поширились на Китай, Таїланд,
Колумбію та В’єтнам[3,4]. Саме з цього часу вірус визнали новим небезпечним збудником,
здатним спричиняти масову загибель новонароджених поросят та везикулярні ураження у
дорослих свиней. Ретроспективні дослідження свідчать про його циркуляцію в США
щонайменше з 1988 року [2,3].

Актуальність проблеми зумовлена насамперед клінічною подібністю SVA до
везикулярних хвороб, зокрема ящуру (FMD), виявлення якого тягне за собою запровадження
жорстких карантинних заходів та суттєві економічні втрати. Оскільки на сьогодні Україна
має статус вільної від ящуру країни, поява будь-якого захворювання з подібною
симптоматикою створює ризик хибної діагностики або, навпаки, ігнорування спалаху ящуру
під виглядом менш небезпечного сенекавірусу. Станом на 2026 рік актуальність проблеми
полягає не лише у своєчасній ідентифікації вірусу, а й у розробці комплексних стратегій
контролю, що поєднують заходи біобезпеки, точну лабораторну діагностику та перспективні
методи імунопрофілактики. Останні публікації (2024–2025 рр.) підтверджують розширення
географії збудника, зокрема зростання ризиків його поширення в країни Європи [4], що
закріплює за ним статус критично важливого емерджентного патогену в сучасній
ветеринарній медицині.

Проаналізувавши сучасні дані (2024–2025 рр.), ми зосередили увагу на
епізоотологічних особливостях та проблемах диференційної діагностики.

Встановлено, що сенекавірусна інфекція характеризується типовими везикулярними
ураженнями шкіри та слизових оболонок, які локалізуються переважно в ділянці рила,
вінчика копит і ротової порожнини. Ураження супроводжуються кульгавістю, зниженням
продуктивності та в окремих випадках транзиторною гарячкою. У поросят можливий
розвиток більш тяжких форм із підвищеною смертністю, що пов’язано із системним
перебігом інфекції [5]. Ключовою особливістю сенекавірусної інфекції є її клінічна схожість
із везикулярними хворобами: «везикулярною хворобою свиней», «везикулярним
стоматитом», «везикулярною екзантемою свиней» та найнебезпечнішим «ящуром». У
зв’язку з цим остаточний діагноз можливий виключно за результатами лабораторних
досліджень [6,7].
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Сучасні підходи до діагностики базуються на застосуванні молекулярно-генетичних
методів, насамперед полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР), яка забезпечує високу
чутливість і специфічність [7]. Окрім того, перспективним напрямком є розробка швидких
тест-систем, що дозволяють здійснювати первинну діагностику безпосередньо в польових
умовах [6].

Значна увага приділяється питанням персистенції вірусу. Доведено, що SVA може
зберігатися в організмі тварин після клінічного одужання, зокрема в лімфоїдній тканині, що
створює передумови для прихованого носійства та подальшого поширення інфекції [5].

Новітні дослідження також вказують на можливість нетрадиційних шляхів передачі
збудника, включаючи механічних переносників та наявність вірусу у спермі кнурів [5], що
розширює уявлення про епізоотологію захворювання та вимагає перегляду заходів
біобезпеки.

Епізоотологічний аналіз свідчить про розширення географічного ареалу SVA та
варіабельність клінічного перебігу: від безсимптомного носійства до масових спалахів
везикулярних уражень [3,4]. Сучасна парадигма діагностики зміщується від класичних
методів ізоляції вірусу до високочутливих методів, що базуються на виявленні нуклеїнових
кислот вірусу, враховуючи виражений лімфоїдний тропізм збудника [6,7]. Аналіз даних
підтверджує, що ефективність діагностики прямо залежить від коректного вибору
біоматеріалу (мазки, зішкріби, лімфоїдна тканина) [5]. У сфері імунопрофілактики, попри
відсутність комерційних вакцин, останні дослідження демонструють високий потенціал
інактивованих вакцинних препаратів. Отримані дані свідчать про формування захисного
титру антитіл та зниження клінічного прояву інфекції у стадах. Стратегія контролю SVA
сьогодні має базуватися на принципі ешелонованої оборони: від жорсткого вхідного
контролю поголів’я до впровадження періодичного скринінгу, що дозволяє виявляти
циркуляцію вірусу до появи патогномонічних ознак [3]. Перспективи подальших досліджень
мають бути зосереджені на вивченні молекулярної еволюції SVA та адаптації протоколів
імунопрофілактики до умов локальних господарств.

Поява спалахів сенекавірусної інфекції в країнах Європи свідчить про потенційну
загрозу її занесення та поширення, що підкреслює необхідність готовності ветеринарної
служби до проведення оперативної диференційної діагностики [4].
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