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В Совнаркоме СССР

О завозе свиней, овец и коз в районы, 
освобожденные от немецкой оккупации
Совет Народных Комиссаров Союза ССР постановил:
1. Завезти до 1 ноября 1943 года в районы, освобождённые от немецкой 

ожупацпи, для восстановления в колхозах свиноводства, овцеводства и козоводства: 
55 тыс. свиней, 165 тыс. овец и 17 тыс. коз со следующим распределением 
по областям:

(в тыс. голов)
свиней овец КОЧ

в Калининскую область 10 20 1,0
в Смоленскую « ■ 15 30 2.0
в Орловскую » 9 20 2,0
з Курскую » 5 25 2,5
в Воронежскую » 10 25 2,5
в Сталинградскую » —. 15 2.0
в Украинскую ССР 6 30 5,0

Итого: 55 165 17,0
2. Обязать Иаржомзем СССР, Паркомясоыелпром СССР, Париомзаг п соответ­

ствующие облисполкомы и совнаркомы республик организовать в сентябре — октябре 
1943 года закупку свиней, овен и коз в возрасте не менее 4-х месяцев в колхозах 
и у колхозников для колхозов районов, освобождённых от немецкой оккупации, на 
условиях, установленных пунктом 4 раздела П-го Постановления Совнаркома СССР 
и ЦК ВКЛ(б) от 21 августа 1943 года в следующих количествах:

3. Установить, что закупка свиней, овец и коз у колхозников для колхозов 
районов, освобождённых от немецкой оккупации, производится на условиях, преду-

Название областей, 
республик

(в тыс. голов)
свиньи ОВЦЫ КО ы

Ярославская область 5 15
Ивановская область 2 10 » —"
Тамбовская область 2 —■
Саратовская область 14 10 —
Куйбышевская область 20 —
Ульяновская область 3 9 ——

Чкаловская область 3 10 —
Кировская область 3 7 —
Молотовская область о 3
Свердловская область 3 —- —
Башкирская АССР 3 - 10 —
Чувашская АССР 3 •J —
Мордовская АССР 2 3 -—
Казахская ССР 5 50 9
Азербайджанская ССР — 5 3
Грузинская ССР —. 5 3
Армянская ССР —— 5 2

____________________ ИТОГО: 55 165 17
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смотренных по контрактации ягият пунктом 2 раздела П Постановлена^ Совнаркома 
СССР и ЦК В1гЛ(б) от 21 августа 1943 года.

4. Во избежание дальних перевозок и в целях ускорения сдачи скота колхозам 
районов, освобождённых от немецкой оккупации, обязать Наркоммясо(молпро1м ССОР 
(т. Смирнова) ц Наркомсоихюзов СССР (т. Лобанова) отгрузить в счёт плава, уста­
новленного пунктом 1 настоящего Постановления, колхозам районов, освобождённых 
от немецкой оккупации, из своих хозяйств и заготовительных (^з: свиней — 
25.000 голов, овец—115.000 голов, из них: по Паркоммясамолгарому СССР сви­
ней — 5.000 голов, овец — 100.000 голов и по Наркомсовхозов ССОР свиней — 
20.000 голов и овец — 15.000 голо®, с последующим возмещением указанного 
количества скота из закупок, производимых в колхозах, согласно пункту 2 насто­
ящего Постановления.

5. Установить, что сдача колхозам завозимого скота производится на основе 
оплаты натурой сельскохозяйственными продуктами (зерном, маслосеменами, карто­
фелем, овощами и сеном) по установленным эквивалентам замены.

Возмещение государству колхозами полученного скота сельскохозяйственными 
продуктами производится в 1943 и 1944 г.г., а в отдельных случаях, в вше исклю­
чения, и в 1945 году по определению облисполкомов, Совнаркома Украинской ССР 
и Наркомзага в зависимости от состояния колхозов. ’

6. Установить, что покупка скота в колхозах и у колхозников, а так» завоз 
и перегон скота, в районы, освобождённые от немецкой оккупации, производится 
Паркоммясомолпромом СССР через его заготовительные органы.

Обязать Паркомзем СССР (т. Бенедиктова) выделить в распоряжение Нарком- 
мясомолпрома СССР необходимое количество проводаивов и гонщиков скота, а также 
зоотехнических и ветеринарных работников для участия в отборе скота, обработке, 
отгрузке и сопровождении в пути перевозимого и перегоняемого скота.

Перевозка п перегон скота дю станций и пунктов назначения и передача его в 
местах назначения райисполкомам производится в соответствии с планом распреде­
ления скота по районам, утверждённым облисполкомами и Совнаркомом Украин­
ской ССР.

7. Обязать Калининский, Смоленский, Орловский, Курский, Воронежский, 
Сталинградский облисполкомы и Совнарком Украинской ССР:

а) утвердить план распределения завозимого поголовья свиней, овец и коз по 
районам, а в районах —по колхозам и к 20 сентября 1943 года сообщить Нарком- 
мясомолпрому СССР станции назначения, количество скота, подлежащего завозу на 
каждую станцию, и пункты приёмки перегоняемого скота;

б) командировать до 20 сентября 1943 года, от каждого района, подучающего 
скот, в области, отгружающие скот для колхозов районов, освобождённых от немецкой 
оккупации, ответственного представителя и специалистов сельского хозяйства для 
участия в отборе, отгрузке и сопровождении завозимого в район скота;

в) обеспечить подготовку в колхозах помещений, пригодных для содержания 
скота в зимних условиях, выделить корма, а также необходимое количество колхоз­
ников для ухода за скотом.

8. Обязать Наркомзаг выделить в распоряжение Наркоммйсомолпрома СССР и 
Наркомсовхозов СССР для кормления в пути перевозимого скота 3.200 тонн концентри­
рованных кормов и 2.500 тонн сена.

9. Обязать Наркомфин ССОР выделить Наркоммясомодпрому СССР, НаркомсавКо- 
зов СССР и Наркомзему СССР необходимые сродства для закупам скота, оплаты кюр- 
мов, железнодорожных перевозок, закупки инвентаря, оборудования вагонов, оплаты 
переезда колхозников и командированных специалистов, сопровождающих скот.

10. Начисление трудодней колхозникам, сопровождающим скот, и отпуск им
хлеба в пути производить в соответствии с п.п. 9 и 12 раздела 1 Постановления 
Совнаркома СССР и ЦК ВКП(б) от 21 августа 1943 года. I

11. Возяож1ить на Наркоммясюмолпрам СССР (т. Смирнова), Паркомзем СССР 
(т. Бенедиктова), Наркомсовхозов СССР (т. Лобанова) и Совнарком РСФСР (т. Гри­
ценко) руководство всем делом покупки, перевозки, перегона и распределения скота 
по колхозам районов, освобождённых от немецкой оккупации, и ответственность за 
сохранение окота в пути и в местах завоза.
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УКАЗ ПРЕЗИДИУМА ВЕРХОВНОГО СОВЕТА СССР

О награждении орденами и медалями генералов, 
офицерского, сержантского и рядового состава 

Ветеринарной службы Красной Армии

За образцовое выполнение заданий Коман­
дования по ветеринарному обеспечению бое­
вых действий войск на фронте борьбы с не­
мецкими захватчиками наградить:

ОРДЕНОМ ЛЕНИНА ’ "”"v
1. Генерал-лейтенанта ветеринарной служ­

бы Лекарева Василия Михайловича.

ОРДЕНОМ КРАСНОГО ЗНАМЕНИ
1. Полковника ветеринарной службы Вел­

лер Александра Абрамовича.
2. Полковника ветеринарной службы Ви­

ноградова Матвея Никитича.
3. Генерал-лейтенанта ветеринарной служ­

бы Власова Николая Михайловича.
4. Полковника ветеринарной службы Га­

лушко Петра Григорьевича.
5. Полковника ветеринарной службы Кар­

пова Владимира Никандровича.
6. Полковника ветеринарной службы Кова­

лева Ивана Григорьевича.
6 7. Подполковника ветеринарной службы 
Митрофанова Павла Михайловича.

8. Майора Смирнова Василия Андреевича.
9. Старшего лейтенанта ветеринарной служ­

бы Цагарейшвили Акакия Габриэловича.

ОРДЕНОМ КРАСНОЙ ЗВЕЗДЫ
1. Майора Адрианова Мирона Васильевича.
2. Подполковника ветеринарной службы

Андреева Петра Петровича.
3. Подполковника ветеринарной службы 

Амелина Ивана Васильевича.
4. Майора Балыкина Михаила Тарасовича.

5. Майора ветеринарной службы Бессмерт­
ных Александра Алексеевича.

6. Майора Веселова Тригорин Семеновича.
7. Подполковника ветеринарной службы 

гарина Эммануила Николаевича.
8. Подполковника ветеринарной службы 

Градюшко Григория Михайловича.
9. Капитана интендантской службы Гурико- 

ва Александра Васильевича.
10. Полковника ветеринарной службы Дег­

тярева Георгия Васильевича.
П. Капитана ветеринарной службы Денис 

Дмитрия Николаевича.

г
12. Подполковника ветеринарной службы 

Евмененко Николая Васильевича.
13. Подполковника ветеринарной службы 

Левадного Бориса Арсентьевича.
14. Подполковника ветеринарной службы 

Левичева Ивана Семеновича.
15. Интенданта 3 ранга Курашкевича Ивана 

Яковлевича.
16. Полковника ветеринарной службы Мед­

ведева Ивана Дмитриевича.
17. Подполковника ветеринарной службы 

Николайко Захара Емельяновича.
18. Подполковника ветеринарной службы 

Оливкова Бориса Михайловича.
19. Подполковника ветеринарной службы 

Паршикова Николая Петровича.
20. Майора ветеринарной службы Пашугина 

Ивана Ивановича.

21. Генерал-майора ветеринарной службы 
Петуховского Абрама Ароновича.

22. Майора ветеринарной службы Пиксотова 
Владимира Сергеевича.

23. Подполковника административной служ­
бы Полиенко Александра Александровича.

24. Полковника Полякова Михаила Никола­
евича.

25. Майора ветеринарной службы Рожкова 
Георгия Ивановича.

26. Полковника ветеринарной службы Рыба­
ка Прокофия Яковлевича.

27. Подполковника Теремец Игнатия Део- 
мидовича.

28. Майора Ткачева Кирилла Степановича.
29. Полковника ветеринарной службы Туко- 

ва Романа Антоновича.
30. Полковника ветеринарной службы Хари­

тонова Михаила Тимофеевича.
31. Майора ветеринарной службы Шубного 

Петра Ермолаевича.
32. Полковника ветеринарной службы Шу- 

стовского Федора Александровича.

ОРДЕНОМ «ЗНАК ПОЧЕТА»

1. Подполковника ветеринарной службы Ар 
нольдова Николаи Александровича,
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2. Подполковника ветеринарной ' службы 
Боброва Зиновия Ильича.

3. Майора ветеринарной службы Богомаз 
Ивана Иосифовича.

4. Майора ветеринарной службы Горбачева 
Григория Ивановича.

5. Капитана ветеринарной службы Клейх- 
менева Николая Михайловича.

6. Подполковника ветеринарной службы 
Кубликова Степана Павловича.

7. Майора ветеринарной службы Лихт
Илью Сауловича. *

8. Старшего лейтенанта Новгородова Мат­
вея Ивановича.

9. Майора медицинской службы Шапиро 
Абрама Зусьевича,

МЕДАЛЬЮ «ЗА ОТВАГУ» " '
1. Подполковника ветеринарной службы 

Булавина Георгия Павловича.
2. Майора ветеринарной службы Бурухина 

Сергея Семеновича.
3. Капитана Лезина Владимира Ивановича.
4. Майора ветеринарной службы Мержано­

ва Георгия Павловича.
5. Капитана ветеринарной службы Папекян 

А рт ашес Александрович а.

МЕДАЛЬЮ «ЗА БОЕВЫЕ ЗАСЛУГИ»
1. Воеиветврача 3 ранга Волкобой Михаила 

Федоровича.
2. Младшего ветфельдшера Гончарь Дмит­

рия Ивановича.
3. Лейтенанта ветеринарной службы Горо­

бец Афанасия Митрофановича.
4. Старшину Дуденкова Дмитрия Егоровича,
5. Майора ветеринарной службы Келейкина 

Николая Филипповича.
6. Майора ветеринарной службы Кавальчук 

Диомида Степановича.
7. Подполковника ветеринарной службы 

Перехрест Николая Сергеевича.
8. Подполковника ветеринарной службы 

Саввиных Кузьму Сергеевича.

МЕДАЛЬЮ «ЗА ТРУДОВОЕ ОТЛИЧИЕ»
1. Капитана ветеринарной службы Брато­

любива Петра Васильевича.
2. Красноармейца—ковочного кузнеца Лит­

виненко Сергея Яковлевича.
3. Старшего сержанта—ковочного инструк­

тора Мезенцева Стефана Ивановича.
4. Младшего ’ лейтенанта ветеринарной 

службы Могильного Федора Ивановича.
5. Красноармейца—ковочного кузнеца Ню- 

нина Петра Федоровича.
Председатель Президиума Верховного Совета СССР М. КАЛИНИН.

Секретарь Президиума верховного Совета СССР А. ГОРКИН, 
Москва, Кремль, 18 сентября 1943 г.



XXVI годовщина Великой Октябрьской 
социалистической революции

26-ю годовщину Великой Октябрьской социалистической революции наша страна 
встречает под громовые раскаты орудийных залпов, которыми столица нашей Родины 
от имени Родины салютует нашим победоносным войскам, освобождающим от немец­
ких захватчиков нашу родную землю. Согни городов, многие тысячи сёл и деревень, 
миллионы советских людей уже освобождены Красной Армией. Сбылись вещие слова 
нашего великого вождя, который год назад в своём приказе № 345 от 7 ноября 1942 г., 
посвящённом 2э-й годовщине Октября, сказал: «Недалёк тот день, когда враг узнает 
силу новых ударов Красной Армии. Будет и на нашей улице праздник!». Этот праздник 
наступил. С каждым днём множатся и кретгут удары Красиой Армии по врагу. 
Белгород, Орёл, Харьков, Сумы, Сталине, Брянск, Чернигов, Пюлтава, Смоленск 
и т. д.— таков славный путь побед наших доблестных войск.

Эти победы вместе с Красной Армией ковал и куёт весь наш народ, все трудя­
щиеся нашей страны. На фабриках и заводах, на колхозных полях и животноводческих 
фермах опи напрягали п напрягают все свои силы, чтобы снабдить фронт всем 
необходимым—оружием и боеприпасами, снаряжением и продовольствием.

Работники животноводства с энтузиазмом отдают свои силы и знания делу 
укрепления животноводства и повышения его продуктивности, обеспечения фронта и 
тыла мясом, маслом, шерстью, кожами и др. Эта самоотверженная работа принесла 
богатые плоды. Многие области, края п республики выполнили и перевыполнили 
установленные для них на 1942 г. планы развития животноводства и добились значи­
тельного увеличения поголовья в колхозах. К числу этих передовых областей, краёв 
и республик относятся: Казахская, Киргизская, Таджикская ССР, Чувашская, Марий­
ская АССР, Горьковская, Ивановская, Ярославская области, Приморский край и др.

Рост животноводства, повышение его продуктивности неразрывно связаны и 
зависят от состояния мероприятий по охране животных от различный заболеваний. 
Хорошо поставленное ветеринарное дело является залогом, роста и развития животно­
водства.

За время войны советские ветеринарные работники добились значительных резуль­
татов в своей работе. В прошлую мировую войну и последовавшую за ней гражданскую 
войну в стране широко распространились эпизоотии чумы и повального воспаления 
лёгких крупного рогатого скота. За годы же Великой отечественной войны несмотря 
на колоссальный размах военных операций, передвижение огромных масс животных, 
уход в ряды Красиой Армии многих ветеринарных работников эпизоотическое состояние 
страны было и остаётся устойчивым. Чума рогатого скота была полностью л и к в и- 
д и р о в а и а ещё за много лет до войны, и за время войны ни одногос л учая 
её не было. Повальное воспаление лёгких ограничивается единичными случаями. Если 
в первую мировую войну сап имел значительное распространение во многих частях 
царской армии, то в Красной Армии сап полностью искоренён.

За время войны снизились заболевания свиней чумой и рожей. Эта весьма знаме­
нательные факты, свидетельствующие о большой, плодотворной работе, проведённой 
ве те р ин арн ы м и ра б о тп и ка м и.

В ряде республик (Грузия. Армения, Азербайджан и др.) успешно проведена 
работа по ликвидации чесотки лошадей.

Больших успехов достигли в своей деятельности военные ветеринарные специа­
листы, особенно в области воеино-иолевой хирургии, которая в Красной Армии поднята 
на большую высоту. В полевых и фронтовых ветлазаретах применяются новейшие 
методы диагностики и терапии и проводится большая научно-исследовательская работа.

Значительная и успешная работа была недавно проведена по ветеринарному 
обеспечению перегона скота, возвращённого в районы, освобождённые от немецкой 
оккупации. В течение короткого времени было подвергатуто ветобработке около 600 тыс. 
голо® скота, на трассах перегона было организовано более 500 пунктов ветосмотра. 
В результате перегон скота—мероприятие большого хозяйственного и политического 
значения — ив ветеринарном отношении прошёл благополучно.



При всём этом нельзя, однако, закрывать глаза на недостатки, имеющиеся в вете­
ринарном деле. Заболеваемость и смертность животных всё ещё велики. Высокий 
отход от незаразных болезней свидетельствует, с одной стороны, о недостаточном 
осуществлении в ко-^озах зоотехнических и ветеринарных правил по содержанию и 
кормлению животных, и с другой,— о недостаточно удовлетворительной постановке 
ветеринарно-лечебного дела. Ветеринарная санитария в колхозах некоторых областей 
ещё не стала предметом постоянных забот руководителей хозяйств и ветеринарных 
работников.

На исправлении этих серьёзных недочётов должно быть сконцентрировано вни­
мание всех веторганов и ветслепиалистов. Необходимо широко разъяснять зоовет- 
правила всем работникам животноводства и систематически проверять их осуществле­
ние, применяя в необходимых случаях предусмотренные Ветуставом СССР меры 
к нерадивым руководителям хозяйств, нарушающим ветеринарно-санитарные правила.

Серьёзной и неотложной задачей является также улучшение постановки вете­
ринарно-лечебного дела. Конечно, большую часть своего рабочего времени ветработники, 
как это предусмотрено постановлением СПК СССР и ПК ВКП(б) «О мерах увеличения 
поголовья скота в колхозах и совхозах и повышения его продуктивности», обязаны 
проводить на животноводческих фермах, проверяя их ветсанитарпое состояние, ока­
зывая больным животным помощь на месте и помогая колхозам в организации всех 
процессов животноводства. Однако отсюда не следует, что работа ветлечебных учре­
ждений, где имеются наилучшие условия для лечебного дела, может быть заброшена.. 
Необходимо отремонтировать и привести в порядок ветлечебницы и ветамбулатории. 
В тех ветлечебных учреждениях, где имеется врач, он должен несмотря на перегру­
женность другими работами лично производить в определённые дни приём больных. 
Максимально должна быть развёрнута стационарная лечебная помощь.

В условиях войны предупреждение заразных болезней и борьба с ними являются 
основным, решающим звеном ветеринарной работы. Выполнение плана противоэпп- 
зоотических мероприятий, особенно профилактических прививок, должно быть законом. 
Необходимо принять все меры к тому, чтобы осенние прививки были проведены 
полностью. Одновременно нужно теперь же начать подготовку к весенним против')- 
эпизоотическим мероприятиям. Для этого нужно уточнить неблагополучные пункты, 
получить данные о поголовье животных в них, наметить план проведения мероприятий, 
выявить потребность в биопрепаратах и инструментах и своевременно обеспечить 
ими ветэооучасжи.

В настоящее время в полном разгаре подготовка к зимовке скота—самому ответ­
ственному периоду в животноводстве. В этом деле должна полностью проявиться роль 
ветеринарного работника как организатора и контролёра выполнения хозяйствами 
санитарно-профилактических мероприятий.

Огромная работа предстоит в районах, освобождённых от немецкой оккупации. 
Сопласно упомянутому постановлению GHK ССОР и ЦК ВКП(б), в них должна быть 
полностью восстановлена работа зооветсети. Фашистские мерзавцы разрушпли и раз­
грабили много помещений ветеринарных лечебниц, амбулатории, лабораторий. Обеспе­
чение зооветучастков, зооветпунктов, ветбаклабораторий и других ветучреждений по­
мещениями и оборудованием, укомплектование их кадрами—неотложная задача земор- 
ганов освобождённых районов. Особое внимание должно быть обращено на тщательное 
проведение ветмероприятий, связанных с приёмом и размещением скота, возвращён­
ного в освобождённые районы.

Чтобы быть на высоте этих задач, ветработники должны проникнуться сознанием 
своей ответственности и необходимости жёсткой, военной дисциплины, организован­
ности и порядка во всей работе. Нельзя допускать самотёка. Точный учёт и планиро­
вание— вот на чём должна базироваться работа каждом ветучреждения.

Другой важной задачей, о которой зачастую забывают некоторые руководители 
ветеринарного дела, является проверка, исполнения. «По каждому «делу» надо от 
[времени до времени (1 раз в неделю, 1 раз в месяц или в два месяца, смотря по 
характеру и важности дела,—а затем в н е э ai п п о)—производить проверку реаль­
ного выполнения. Это самое важное и самое необходимое»,— говорил В. И. Ленин *.  
В военное время значение проверки исполнения ещё более возрастает. Необходим'),

1 Собр. соч. 'Г. XXJX. Письма, стр. 400. Письмо Xs 199, Горбунов/ 



чтобы контроль и проверка исполнения пыли систематическими и распространялись 
как на хозяйственников, так и на ветеринарных работников. Имеющийся при ветупра- 
вленияк аппарат государственной ветеринарной инспекции должен быть укреплён 
и максимально использован.

Война ещё не окончена. «Гитлеровская Германия и её армии потрясены и пере­
живают кризис, но они ещё не разбиты» (Ст а л ил). Предстоит ещё суровая борьба, 
которая требует от всех нас мобилизации всех сил для ускорения победы над подлым 
врагом.

В своём приказе, посвящённом дню 1 Мая 1943 г., Верховный Главнокомандующий 
Маршал Советского Союза товарищ Сталин сказал: «...война против немецко-фашист­
ских захватчиков требует, чтобы Красная Армия постучала ещё больше орудий, 
танков, самолётов, пулемётов, автоматов, миномётов, боеприпасов, снаряжения, про­
довольствия. Значит необходимо, чтобы рабочие, колхозники, вся советская интеллиген­
ция работали для фронта с удвоенной энергией».

Ветеринарные работники, один из отрядов советской интеллигенции, выполнят 
свой долг перед родиной. Не щадя своих сил, они будут работать с удвоенной и 
утроенной энергией, чтобы обеспечить дальнейший подъём животноводства, чтобы 
приблизить час нашей победы над фашистской Германией’.

Высокая правительственная оценка 
Ветеринарной службы Красной Армии

Указом Президиума Верховного Совета СССР от 18 сентября 1943 года за образ­
цовое выполнение заданий правительства по ветеринарному обеспечению боевых дей­
ствий войск на фронте борьбы с немецкими захватчиками группа генералов, офицер­
ского, сержантского и. рядового состава награждена орденами и медалями.

Указ Президиума Верховного Совета СССР—это высокая оценка работы Ветеринар­
ной службы Красной Армии за период Отечествен нон войны с немецкими захватчиками.

Война поставила перед Ветеринарной службой Красной Армии весьма ответствен­
ные задачи—

охрану здоровья конского состава,
лечение раненых и больных лошадей.
И с этими задачами Ветеринарная служба справилась вполне.
Ветеринарно-санитарное состояние действующих частей Красной Армии в течение 

всего периода Отечественной войны является вполне устойчивым. Заразные болезни 
имелись лишь в отдельных случаях и благодаря своевременно принятым мерам успешно 
ликвидировались.

История прошлых воин показывает неуклонный рост заразных болезней в войсках. 
Например в империалистическую войну 1914—1918 годов во французской армии 
чесоткой болело более 500 тысяч лошадей, в германской армии только на Западном 
и Восточном фронтах чесоткой болело 834 600 лошадей, на этих же фронтах зареги­
стрировано 27 802 случая заболевания лошадей инфекционной анемией.

Мы располагаем данными о серьёзном ветеринарно-санитарном неблагополучии 
немецко-фашистской армии, в которой конский состав действующих частей в значитель­
ной степени поражён чесоткой и другими заразными заболеваниями.

Вопреки всей предшествующей истории войн, вопреки существовавшему утвер­
ждению, что война неизбежно связана с ростом эпизоотий в стране и армии, Ветери 
парная служба Красной Армии па практике доказала несостоятельность этого взгляда 
и сумела удержать ветеринарно-санитарное благополучие прочно и на высоком уровне.

Вторая основная задача Ветеринарной службы Красной Армии по лечебно-эва­
куационному обслуживанию больных и раненых лошадей также разрешена вполне 
удовлетворительно: из общего количества раненых и больных лошадей 90% возвращено 
в строй.

Устойчивое ветеринарпо-сапитарнюе благополучие и высокая лечебная эффектив­
ность свидетельствуют о правильных организационных формах Ветеринарной службы 
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Красной Армии, о высоком качестве лечебно-эвакуационной работы, о хорошей подго­
товке ветеринарных кадров.

Высокие показатели Ветеринарной службы Красной Армии достигнуты в резуль­
тате упорного труда всего личного состава ветслужбы.

Широко проводимые профилактические мероприятия оказали существенное влияние 
на устойчивость ветеринарно-санитарного благополучия конского состава войск и на 
снижение эксллоатационных заболеваний.

В основу профилактических и лечебно-эвакуационных мероприятий заложены 
современные достижения науки и практики.

Ветеринарная служба полностью обеспечена всей материальной частью и хорошо 
оснащена. Ветлечебные учреждения имеют возможность применять для лечения ране­
ных и больных лошадей все современные химико-фармацевтические препараты, инстру­
менты, аппаратуру и прочее-

Ветеринарная служба Красной Армии уделяет большое внимание вопросам военной 
и специальной подготовки ветсестава. За время войны выросли кадры врачей-органи­
заторов, специалпстов — хирургов, эпизоотологов, терапевтов.

Хирурги за время войны добились исключительно больших успехов. В хирурги­
ческих отделениях ветеринарных лазаретов производятся сложные операции, приме­
няются новейшие способы лечения ран с высокими показателями эффективности хирур­
гической работы. В системе этапного лечения достигнуто единство взглядов и методов 
хирургической помощи.

Ветеринарные терапевты овладели мастерством быстро и правильно ставить диаг­
ноз п, применяя современные методы лечения, добились высоких показателей в деле, 
лечения больных лошадей.

Эпизоотологп, опираясь на развитую сеть походных лабораторий, диагностических 
кабинетов, с успехом осуществляют мероприятия по предупреждению и ликвидации 
заразных заболеваний.

Ветаечебные учреждения Красной Армии широко развернули научно-практическую 
работу'. За время войны разработаны сложные вопросы лечения р;П1 суставов, костей, 
груди, холки лошади; были испытаны новые лекарственные вещества и выяснены их 
положительные и отрицательные свойства; было предложено много оригинальных 
операций для лечения некоторых форм военного травматизма. Аналогичные исследо­
вания и работы произведены в области ряда заразных заболеваний, болезней кожи, 
пищеварительного аппарата и пр. Обобщенный опыт современной войны систематически 
освещается на страницах печати.

За время летних боёв 1913 года наша доблестная Красная Армия добилась бле­
стящих побед над врагом. Она перешла Днепр, очищая от захватчиков Украину 
и Белоруссию. Занялась заря освобождения для исстрадавшихся в немецкой неволе 
наших братьев—украинцев и белоруссов.

Красная Армия неудержимо идёт вперёд. Исторические приказы Верховного Глав­
нокомандующего Маршала Советского Союза товарища 'Сталина, оповещающие страну 
и армию об освобождении ряда крупных городов нашей родины от немецких захватчиков, 
вдохновляют Красную Армию на. новые победы м тыл на ещё большее повышение 
производительности труда.

Перед Ветеринарной службой Красной Армии стоит ещё более ответственная 
задача по ветеринарному обеспечению наступательных операции Красной Армии.

Нужно всемерно повышать ветеринарный надзор за сбережением боевого коня.
Нужно усилить ветеринарно-профилактические мероприятия
Нужно добиться ещё большей эффективности в лечебно-эвакуационной работе.
Нужно оказать помощь гражданскому ветеринарному составу в скорейшем 

оздоровлении животноводства освобождаемых от немецких захватчиков районов.
Офицерский, сержантский и рядовой состав Ветеринарной службы должен твёрдо 

помнить' приказ Верховного Главнокомандующего Маршала Советского Союза 
товарища Сталина о необходимости безустали совершенствовать своё боевое мастерство 
и поднять работу войсковых тылов на уровень требований, предъявляемых современней 
войной. I

Па Указ правительства о награждении орденами и медалями Ветеринарная служба 
ответит новыми успехами и достижениями в деле .ветеринарного обеспечения нашей 
доблестной Красной Армии.



Совещание начальников ветуправлений 
НКЗ союзных республик

С 2 по 9 августа 1943 года при Главной 
’ветеринарном управлении Паркомзема СССР 
происходило совещание 'начальников ветери­
нарных управлений паркомземов союзных рес­
публик.

На совещании выступили с отчётными до- 
кладами о работе за первое полугодие 1943 го­
да начальники ветуправлений: Азербайджан­
ской ССР—тов. Алиев. Армянской ССР — 
тов. Бояхчян, Грузинской ССР — тов. Квеси- 
тадзе, РСФСР — тов. Богданов, Казахской 
ССР — тов. Румянцев, Киргизской ССР — 
тов. Инютин и Туркменской ССР — тов. Вар- 
тапьяи.

Не все доклады можно назвать полноцен­
ными. Некоторые оказались неполными и не, 
содержали необходимых данных о состоянии 
ветеринарного дела и проведённых ветмеро- 
приятиях (Туркменская ССР), в других не­
верны цифровые данные (РСФСР, Киргизская 

1 ССР). Некоторые начальники ветуправлений 
не сумели проанализировать своп материалы 
и сделать из них правильные выводы.

Но и в таком виде доклады дали достаточно 
ясное представление о состоянии ветеринар­
ного дела в республиках и о работе ветери­
нарных органов.

Несмотря па трудности военного времени 
ветеринарные работники земельных органов 

, проделали значительную работу и добились 
определённых успехов. Это относится прежде 
всего к борьбе с некоторыми инфекционными 
и инвазионными болезнями животных. По 
< равнению с первым полугодием 1942 года, в 
нервом полугодии 1943 года значительно сни­
зились заболевания чумой и рожей свиней, 
ящуром и др.

О значительной работе, проделанной вете­
ринарными работниками Казахской ССР. сви­
детельствует тот факт, что этой республике 
за успехи в развитии животноводства было 
присуждено переходящее красное знамя Нар­
комата обороны.

Из этого, однако, не следует, что в работе 
ветеринарных органов всё обстоит хорошо. На­
оборот, доклады показали также, что в вете­
ринарном деле имеется ряд серьёзных недочё­
тов, устранение которых—ближайшая и на­
стоятельнейшая задача всех ветеринарных ор­
ганов сверху донизу.

Хотя заболеваемость по ряду инфекционных 
болезней снизилась, уровень её все же продол­
жает оставаться высоким. План противоэпп- 
зиотических мероприятий .выполняется неудов­
летворительно. Особенно это относится к неко­
торым областям РСФСР и Казахский ССР.

Во время войны своевременное и чёткое вы­
полнение плана противоэпизоотических меро­
приятий— основная задача, на решении ко­
торой должны быть сконцентрированы все 
■силы и средства ветеринарных организаций. 
Однако не все начальники поняли это. До­
клады показали, что некоторые из них. вме­
сто того .чтобы усилить борьбу с наиболее ак­
туальными эпизоотиями, распылили своё вни­
мание и, конечно, не добились успеха. Объ­
ясняется это в значительной степени тем. что 
они (например начальник ветуправления Нар- 
комзема Киргизской ССР тов. Инютин) не су­
мели определить ведущей линии работы, не 
'наметили основные мероприятия и не моби­
лизовали па их выполнение ветработников, 
советский и партийный актив. В плане про- 
тпвоэпизоотическпх мероприятий па 1943 год 
по Киргизской ССР фигурируют, например, 
одни лишь цифровые показатели, установоч­
ная же часть отсутствует. Понятно, что рядо­
вому ветработнику, а тем более неспециалисту, 
трудно установить, на что должно быть обра­
щено основное внимание, какие мероприятия 
наиболее актуальны и т. д.

В борьбе с рядом заразных болезней неко­
торые союзные республики достигли суще­
ственных результатов. Так, в Грузинской ССР 
в борьбе с паратифом телят был с успехом 
применён бактериофаг. В Киргизской ССР для 
лечения чесотки широко использован ряд 
местных растений, показавших высокие ака­
рицидные свойства.

Пзвестпо, что потери животноводства от 
незаразных болезней значительно выше, чем 
пт заразных, и этим определяется удельный 
г,ос лечебно-профилактических мероприятий в 
плане. Как показали доклады, в этом отноше­
нии предстоит сделать ещё очень много.

Объём и качество лечебной работы не со­
ответствуют ещё предъявляемым к ней тре­
бованиям. Это г, известной степени объясняет­
ся уходом большого числа квалифицированных 
ветеринарных работников в армию п перегру­
женностью оставшихся. П всё-таки, где ле­
чебному .делу уделяется должное внимание, 
там имеются хорошо оборудованные ветлечеб­
ницы. обеспеченные необходимыми медика­
ментами, инструментами и приборами, и боль­
ным животным оказывается квалифицирован­
ная помощь. Таковы ветлечебницы в Ереване 
и Ленинакане, Армянской ССР. В то же время 
ь некоторых республиках и областях пре­
красно оборудованные ветлечебницы иногда 
почт бездействуют (Уральская ветлечебница 
в Западно-Казахстанской области).



Необходимость увеличить объём и повысить 
качество лечебной работы признавали все до­
кладчики.

Огромное значение в профилактике заболе­
ваний сельскохозяйственных животных имеет 
осуществление в колхозах зооветправил. Как 
выяснилось на совещании, здесь не везде и 
ле всё обстоит благополучно. Имеются районы 
я даже области, где работники животноводства 
в колхозах или не знают зооветправил или не 
соблюдают их. Виноваты в этом зооветспепиа- 
листы, не организовавшие систематического 
контроля за изучением и осуществлением зоо- 
ветправил на животноводческих фермах.

В области ветеринарной санитарии также 
предстоит большая работа. Доклады показали, 
что уборка трупов животных далеко не везде 
удовлетворительная. Скотомогильников и ям 
Беккари недостаточно, а имеющиеся зачастую 
не оборудованы. Продолжают оставаться в 
антисанитарном состоянии некоторые пред­
приятия по хранению и обработке кож и шер­
сти.

Почти все присутствовавшие на совещании 
начальники жаловались на неудовлетворитель­
ную работу органов ветеринарного снабжения. 
При этом, однако, начальники ветуправлений 
забыли, что и они сами не всё сделали для 
улучшения ветеринарного снабжения. В ряде 
областей и республик не проведены учёт и 
перераспределение имеющихся на ветучастках 
и в других ветучреждениях медикаментов и 
инструментов. Между тем на участках сплошь 
я рядом можно встретить богатые и неисполь­
зуемые запасы веттоваров. На одном из вет- 
участков Ярославской области, например, при 
обследовании было обнаружено 6 микроскопов. 
Недостаточную инипиативу и настойчивость 
проявляют ветуправления также в исполь­
зовании местных ресурсов для производства 
веттоваров. Возможности же в этом отношении 
большие. На базе местного сырья можно раз­
вернуть производство скипидара, дёгтя, глау­
беровой соли, извести и т. п.

Состояние ветеринарного учёта и отчётно­
сти— узкое место в работе ветуправлений. 
Хромает прежде всего первичный ветеринар­
ный учёт. Значительная часть ветеринарной 
работы, например работа при выездах в кол­
хозы, нередко не учитывается. Неполнота пер­
вичного учёта отражается на качестве вете­
ринарной отчётности. Отчётная дисциплина 
не стоит на должной высоте: отчёты представ­
ляются с опозданием и нередко с ошибками 
(ветуправление Наркомзема РСФСР).

Несмотря на очевидное значение ветеринар­
ного учёта и отчётности ветуправлеиия еще 
очень мало сделали для их улучшения. Между 
тем выправить этот важнеший участок работы 
нетрудно. Нужны прежде всего толковый ин­
структаж участковых ветработников, система­
тическое разъяснение и исправление их оши­
бок и повседневный контроль за состоянием 
учёта. Участники совещания признали, что 
контроль и проверка исполнения на местах не 
на должной высоте. Между тем ветуправлеиия 
имеют в своём распоряжении госветинспектэ- 
ров. К сожалению, госветинспекторы не везде 
используются по назначению, а в некоторых 
областях и республиках вакантные должности 
госветинснекторов до сих пор не замещены. 
Там же, где аппарат госветинспекпии укомп­
лектован, например в Казахской ССР. он ока­
зывает ветуправлениям большую помощь.

В прениях по докладам начальников вет­
управлений приняли участие ответственные 
работники Главветупра и Всесоюзной госвет- 
инспекции. Начальник Главветупра тов. Ива­
новский проанализировал каждый доклад, от­
метил положительные и отрицательные сто­
роны работы ветуправлений и указал им оче­
редные их задачи.

По докладам начальников ветуправлений 
приняты решения, зафиксированные в прика­
зах по Наркомзему СССР и в распоряжениях 
по Главному ветеринарному управлению. По 

■ каждой республике даны конкретные установ­
ки по всем отраслям ветеринарного дела.

Участники совещания были приняты нар­
комом земледелия СССР тов. Бенедиктовым. Он 
указал, что деятельность ветспециалистов мо­
жет быть плодотвмрной лишь в том случае, 
если в своей работе они будут опираться на 
колхозный актив, на передовиков животно­
водства.

Нарком указал также на недостаточную ра­
боту ветспециалистов по внедрению эооветпра- 
вил в колхозах и подчеркнул необходимость 
особого внимания к вопросам воспроизводства 
л сохранения лошади.

Это совещание дало много полезного всем 
его участникам. Воодушевлённые успехами ге­
роической Красной Армии, ветеринарные ра­
ботники будут ещё настойчивее бороться за 
оздоровление животноводства, за повышение 
его продуктивности, за максимальное удовлет­
ворение потребностей фронта и тыла в про­
дуктах животноводства.

Л. А. ВОРОВИЧ.



Зооветеринарная сеть Московской области 
в дни Отечественной войны

КАШИРСКИЙ РАЙОН
(Старший ветврач—С. М. Поляк)

Район далеко не укомплектован ветеринар­
ными специалистами, но добросовестной и 
энергичной работой им удалось добиться пол­
ного санитарно-ветеринарного благополучия 
района.

Ветперсонал работает в контакте с инструк­
торами-животноводами (обычно зоотехники со 
средним образованием), привлекая к проведе­
нию мероприятий колхозников-животноводов.

Большую часть рабочего времени ветработ­
ники проводят в колхозах, где они непосред­
ственно участвуют в проведении ветмероприя- 
тий, оказывают лечебную помощь больным 
животным и инструктируют колхозников по 
вопросам профилактики.

Немалую роль в оздоровлении животновод­
ства сыграло внедрение в колхозное произ­
водство зооветправил. Отпечатанные правила 
были разосланы по колхозам, где они в тече­
ние зимы неоднократно обсуждались и про­
рабатывались на сессиях сельсоветов и в жи­
вотноводческих бригадах.

Колхозники поняли значение зооветправил. 
Условия содержания скота улучшились. Боль­
ных животных немедленно изолируют, приво­
дят в ветлечебницу или же вызывают ветспе- 
циалиста. Бывают, конечно, и случаи нару­
шения правил, но за это виновные несут за­
служенное наказание. Так, в колхозе «Красный 
партизан» Кетлинского сельсовета состояние 
конского поголовья было неудовлетворитель­
ное, зоозетправила систематически наруша­
лись (больных животных не изолировали и 
т. п.). Председатель колхоза тов. Сорокин был 
оштрафован, а старшему конюху было сделано 
предупреждение. После этого уход за лошадь­
ми резко улучшился.

План противоэпизоотических мероприятий 
выполняется полностью и в срок. Все лошади 
проверены на сап, крупный рогатый скот — 
на бруцеллёз. Проверка на туберкулёз закан­
чивается. План противоглистных мероприя­
тий выполнен более чем на 300%.

В проведении ветеринарных мероприятий 
активно участвуют колхозники-животноводы. 
Перед каждой обработкой скота участковые 
ветспециалисты проводят беседы в животно­
водческих бригадах, разъясняют значение 
проводимых мероприятий и т. п В результате 
колхозники охотно приводят свой скот для об­
работки, и охват скота прививками и диагно­
стическими исследованиями составляет 100%.

Большое внимание ветработники уделяют 
сохранению коня В колхозах часто проводят­
ся беседы по вопросам содержания и кормле­
ния лошадей. Вопросы сохранения копя часто 
обсуждаются на сессиях сельсоветов и заседа­
ниях президиума исполкома райсовета. Зимой 
участковыми ветработняками проведён сто­
дневный семинар с конюхами и двухдневный— 
с инструкторами-животноводами.

12 марта па заседании исполкома райсовета 
обсуждался план подготовки конепоголовья к 
посевной. В марте же был проведён двукрат­

ный осмотр лошадей; всё конепоголовье было 
разбито на 3 группы: 1) истощённые живот­
ные были освобождены от работы, 2) слабо 
упитанные освобождены с 1 апреля и 3) боль­
ные подвергнуты лечению.

Ежемесячно производится осмотр лошадей 
на сборных пунктах при сельсоветах.

По указанию ветперсонала проводятся куп- 
ка лошадей в естественных водоёмах и 2—3 
раза в лето профилактическая обработка золь­
ным щёлоком.

800 лошадей обработаны с целью профилак­
тики в газокамере и различными дезсредства­
ми. В 1942 г. построена новая газокамера, 
строятся ещё две и для двух подготовлен 
строительный материал.

Ветработники уделяют также много внима; 
ния вопросам сохранения молодняка, следят за 
правильным уходом, содержанием и т. п. В 
колхозе «Большевик», Стародубского сельсо­
вета, среди телят появился понос, и они силь­
но исхудали. Ветработник совместно с ин­
структором-животноводом установили, что 
причина поноса — недостаточное и неправиль­
ное кормление. По их указанию телятам стали 
давать концентраты, изменили режим — и по­
носы прекратились.

Подготовка к зимовке скота начата ещё ле­
том. К середине августа большинство помеще­
ний уже было отремонтировано, очищено и 
продезинфицировано зольным щёлоком, а там, 
где были случаи инфекционных заболеваний,— 
карболовой кислотой или хлорной известью. 
Непосредственно перед постановкой скота на 
стойловое содержание были проведены ещё 
одна дезинфекция и побелка.

Корма заготовлены, сено обмерено. Тов. По­
ляк — уполномоченный наркома по заготовке 
силосованного корма в колхозах одного из 
сельсоветов района. Он следит за ходом си­
лосования в колхозах этого сельсовета, разъ­
ясняет колхозникам необходимость силосова­
ния кормов, ценность силосованного корма 
(обилие витаминов и др.).

В районе неплохо поставлено лечебное де­
ло. Ветлечебницы обеспечены необходимыми 
медикаментами и инструментарием Стационар­
ное лечение животных проводится в Кашир­
ской ветлечебнице, обслуживающей животно­
водство 40 колхозов и города Каширы. На 
каждом ветучастке имеется лошадь. Это даёт 
возможность своевременно выезжать в колхо­
зы для оказания помощи тяжело больным 
животным и проведения ветмероприятий. Вет- 
работники пользуются авторитетом среди на­
селения, и оно охотно и широко обращается 
за ветпомошью.

Весной этого года проведена массовая ка­
страция (до тысячи голов) бычков, жеребцов 
и баранов, причём не было ни одного случая 
отхода или осложнений.

Ветработники много делают для популяри­
зации ветеринарных знаний среди колхозни­
ков. Часто проводятся лекции, беседы по раз­
личным вопросам ветеринарии (борьба с че­
соткой, гельмиптозами. бруцеллёзом, инфек­
ционным энцефаломиелитом). В июле, напри­
мер, таких лекций и бесед проведено 31. Про­
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читаны 2 лекции по радио: о чесотке лошадей 
и о бруцеллёзе крупного рогатого скота. На 
общекурсовых занятиях проводились занятия 
по ветеринарии для поедседателей колхозов и 
бригадиров. В сентябре проведены месячные 
курсы (с отрывом от производства) по подго­
товке колхозных ветсанитаров.

При Каширской ветлечебнице имеется лите­
ратура по вопросам животноводства и ветери­
нарии. Колхозники имеют возможность поль­
зоваться ею.

Так работают ветспециалисты Каширского 
района, отдавая все свои силы и знания делу 
сохранения и развития животноводства.

С. Г.
БАЛАШИХИНСКИЙ РАЙОН

(Старший ветврач — Г. А. МАРКИН)
Настойчиво и упорно борется зооветперсонал 

района за устойчивое благополучие животно­
водства и увеличение конепоголовья.

Годовой план профилактических и протнво- 
эпизоотических мероприятий выполнен успешно.

Проведены поголовные исследования (про­
верка) лошадей и крупного рогатого скота на 
бруцеллёз и туберкулёз, маллеинизация и про- 
тиворожистые прививки.

Своевременно проведена кампания по борьбе 
с кожным оводом крупного рогатого скота.

Несмотря на отсутствие заболеваний чесот­
кой лошади систематически подвергаются ос­
мотру и профилактической купке. Летом про­
водилась еженедельная купка лошадей.

Благодаря своевременно и умело проведен­
ным профилактическим мероприятиям в районе 
в 1943 году не было инфекционных заболева­
ний. Хорошо поставлено в районе и лечебное 
дело. Отход лошадей по незаразным болезням 
по колхозному сектору в сравнении с прош­
лым годом значительно снизился.

Неинфекционные заболевания резко снизи­
лись по всем видам скота.

Энергично ведётся борьба за сохранение и 
рациональную эксплоатацию коня. Лошадь за­
крепляется за определённым ездовым. В акте 
закрепления указываются кличка лошади, воз­
раст, пол, масть, номер паспорта, общее со­
стояние здоровья, упитанность, а также пере­
чень снаряжения; на обороте акта — дата и 
результат ежемесячного осмотра: общее со­
стояние здоровья, упитанность, ковка, чистка 
и заключение зооветработника (поощрение или 
взыскание). За небрежное отношение и невы­
полнение указаний ветработников исполком 
райсовета объявляет выговоры и накладывает 
строгие взыскания.

Так. за плохое руководство и невыполнение 
указаний ветработников по сохранению коня 
был снят с работы председатель колхоза имени 
XXIV годовщины РККА тов. Плаксин. В кол­
хозе «Вперёд» по вине бригадира Хоботовой 
произошёл аборт конематки. Дело передали су­
дебным органам для привлечения Хоботовой к 
уголовной ответственности.

Массово-разъяснительная работа по сохра­
нению молодняка ведётся зооветперсоналом 
района с колхозным активом, работниками жи­
вотноводства и обслуживающим персоналом. 
Эти вопросы ставятся также на совещаниях 
председателей колхозов и на сессиях райсовета.

Много внимания уделяет район и вопросам 
подготовки кадров. Из числа инвалидов Отече­

ственной войны подготовлено 12 инструкторов- 
животноводов (РКШ). Для обработки лошадей 
в газокамерах подготовлены газаторы.

Зооветминимум доведён до колхозов.
С. Р.

ЗАГОРСКИЙ РАЙОН

(Старший ветврач — И. А. Цеханович)
Несмотря на некомплект ветеринарных шта­

тов район хорошо справляется с работой. Этому 
способствуют добросовестное отношение к де­
лу и ясно очерченные задачи. В колхозе люди 
в курсе требований, предъявляемых к ним зоо- 
ветправилами, опубликованными в своё время в 
местной районной печати и удерживаемыми на 
высоте системной массовой разъяснительной 
работой.

Ликвидация в районе в 1943 году ящура, 
хорошо поставленное лечебное дело и профи­
лактика (Ереминский ветучасток, заведующий 
участком — веттехник П. С. Пышков)—резуль­
тат этой работы.

Район уделяет достаточное внимание подго­
товке кадров. Преподаватели — ветврачи рай­
она. Они проводят с колхозниками беседы на 
ветеринарно-зоотехнические темы по сохране­
нию коня, воспитанию молодняка, профилакти­
ке чесотки, энцефаломиелиту и др. В работе 
принимают участие шефы — профессора Зай­
цев, Петров, Фадеев. Из числа слушателей не­
которые товарищи в настоящее время смогут 
принять и принимают полезное участие в прак­
тической работе и выполняют техническую 
часть ветеринарного задания или даже заменя­
ют ветеринара (П С. Пышков, В. X. Бабаянц).

Чётко было поставлено дело с ликвидиро­
ванной теперь чесоткой: своевременная изоля­
ция и правильное лечение больных (без- меди­
каментозных дерматитов); обязательная тща­
тельная предварительная обработка подлежа­
щих лечению больных (удаление грязи, корок), 
обмывание их 3—5-процентным раствором золь­
ного древесного щёлока; закрепительные ме­
роприятия в форме ежемесячных осмотров по­
головья с немедленным выделением . подозри­
тельных и больных и их лечением. Кроме этого 
купание в течение лета всего состава живот­
ных неблагополучного пункта в естественных 
водоёмах и генеральная санация занимаемых 
ими помещений с последующим их закрытием 
на два месяца.

Всё это привело не только к оздоровлению 
животных, но и повысило культуру ухода за 
скотом и выращивания молодых животных.

Необходимо, к сожалению, отметить неко­
торые участки района, всё ещё не удовлетво­
рительно проводящие свою ответственную ра­
боту (Рогачевский участок). Здесь каждый шаг 
подчёркивает недопустимые пробелы: несерь­
ёзная борьба с инфекцией (нечётки закрепи­
тельные мероприятия при чесотке); неудовле­
творительная лечебная работа; слабый учёт 
и пр.

В переживаемые нашей родиной историче­
ские .дни тяжёлой борьбы с немецкими захват­
чиками ветеринарные работники района с удов­
летворением могут сказать, что и они сделали 
свой вклад в эту борьбу.

Однако одновременно они должны дать обя­
зательство работать ещё больше и лучше.

Н. Г.



ИНФЕКЦИОННЫЕ
И ИНВАЗИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

Реакция связывания комплемента при мыте
А. А. БРЕУС 

Из лаборатории УВКЗ Красной Армии

Автореферат

Реакция связывания комплемента для диа­
гностики мыта у лошадей не применялась по 
той причине, что никому не удавалось полу­
чить антиген. Нам удалось, однако, его приго­
товить.

Антиген этот—экстракт мытных стрептокок­
ковых культур, прозрачная, слегка опалесци­
рующая жидкость. В титрации с противомыт- 
ными сыворотками (по квадратной схеме) ведёт 
себя подобно сапному антигену: его титр ко­
леблется от 1:10, 1 : 50 до 1 : 250 разведения.

Для установления специфических свойств 
антигена и ценности реакции связывания ком­
племента при мыте нами были исследованы 
сыворотки от лошадей здоровых, не болевших, 
и болевших мытом, и от лошадей, болевших 
другими болезнями. Производство реакции 
такое же. как при сапе. При выборе диагности­
ческой дозы сыворотки мы остановились на её 
разведении 1 : 5.

Наши исследования показали:

А. Лошади, не болевшие мытом
Сыворотки от 26 жеребят-сосунов все дали 

отрицательный результат.
Сыворотки от 88 жеребят-годовиков все дали 

отрицательный результат.
Сыворотки от 92 жеребят-годовиков дали 

91 отрицательный и 1 положительный резуль­
тат.

Сыворотки от 74 двух—трёхлеток дали: 68- 
отрицательный, 6 — сомнительный результат.

Сыворотки от 34 маток дали: 31 отрицатель­
ный и 3 сомнительный результат.

Таким образом, из 314 не болевших мытом 
животных положительный результат получен 
был только от одной лошади, сомнительный— 
от 9 и от остальных —отрицательный.

Б. Лошади, болевшие Другими болезнями
Сыворотки от 31 жеребёнка, болевшего су- 

ставоломо'м, — отрицательный результат.
Сыворотки от 12 жеребят, болевших инфек­

ционной бронхопневмонией, — отрицательный 
результат.

Сыворотки от 2 жеребят, болевших гнойни­
ками брюшной полости, — отрицательный ре­
зультат.

Сыворотки от 2 лошадей, положительно реа­
гировавших с сапным антигеном, — отрица­
тельный результат.

Сыворотки от 17 лошадей, болевших лим­
фангоитом, — отрицательный результат.

Сыворотки от 5 маток, болевших паратифоз­
ным абортом, — отрицательный результат.

Сыворотки от 7 лошадей, болевших инфек­
ционным катаром верхних дыхательных пу­
тей, — отрицательный результат.

С мытным антигеном сыворотки этих 76 го­
лов все дали отрицательный результат.

В. Лошади, болевшие мытом
Сыворотки от 158 жеребят-годовиков дали: 

123 положительный, 22 сомнительный и лишь 
13 отрицательный результат.

Через месяц при повторном исследовании 
148 голов из этого табуна выявилось очень 
резкое снижение амбоцепторов в их крови. Из 
них 42 головы реагировали положительно. 
66 — сомнительно и 40 — отрицательно.

29 жеребят-годовиков, не болевших мытом, 
ясе дали отрицательный результат, а спустя 
месяц после переболевания их мытом у 26 был 
положительный и только у 3 сомнительный ре­
зультат.

Из 5 ремонтных лошадей, болевших тяжё­
лой формой мыта, 4 в ходе переболевания да­
ли резкое повышение титра' сыворотки. Эти 
лошади выздоровели. Одна, не имевшая нара­
стания титра, пала.

Титр сыворотки реконвалесцента доходит до 
полной задержки гемолиза в разведении 1:100.

28 июня в ремонтном табуне, состоявшем 
из 106 голов, появился мыт. Заболевших сей­
час же изолировали, 45 неболевших живот­
ных строго охранялись от заражения. Однако 
спустя месяц оказалось, что из них 34 головы 
дали положительный, 6 сомнительный и лишь
5 голов отрицательный результат.

Осталось предположить, что эта группа 
переболела мытом, но лёгкой, клинически мало 
заметной формой.

Желая испытать на наличие иммунитета 
животных, ранее переболевших мытом, но да­
ющих отрицательную реакцию, мы подвергли
6 из них искусственному заражению мытным 
гноем. В результате ни одно животное мытом 
не заболело.

При серологическом обследовании 300 ло­
шадей старших возрастов из неблагополучных 
по мыту хозяйств были получены положитель­
ные и сомнительные реакции у 90% лошадей, 
у остальных реакция была отрицательная.
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Таблица 1

№№ серий
Разведение сывороток 16 17 18 I9 20 22

Кон троль
нор- 

мальн. 
сыво­
ротка

антиген
1-50

1:5
1:10
1:25
1:50
1:75
1:100

40
50
90

100
100
100

30
50
90

100
100
100

0
20
70
90

100
100

0
0

60
90
95

100

0 
20 
70 
95 
95 

100

0 
0 

10 
80 
90 

100

100 100

Контроль сыворотки 1:5............................ 100 100 100 100 100 100

Продолжительность гипериммунизации
(в днях) .................................................... 74 39 11 21 18 21

Количество инъекций................................. 8 6 2 3 2 3

Максимальная доза культуры (в см3) . . 120 70 60 60 60 60

При проверке иммунизаторных свойств мыт­
ного антивируса и вакцины ими были обра­
ботаны две группы, по 35 жеребят-годовиков 
в каждой, подкожно, двукратно и трёхкратно. 
До обработки жеребята мытом не болели. Сы­
воротки их в реакции связывания комплемен­
та на мыт все давали отрицательные резуль­
таты.

После этой обработки большинство живот­
ных в той и другой группе показало положи­
тельную реакцию. Однако искусственное и 
естественное заражение повлекло за собой 
мыт у всех животных. Пришлось поэтому до­
пустить, что образованные в организме амбо- 
цепторы несмотря на специфичность не от­
ражают иммунитета.

Позже в опытах на больных мытом лошадях 
мы убедились, что тот или иной терапевти­
ческий эффект совпадает с титром сыворотки, 
то есть чем выше титр сыворотки в реакции 
связывания комплемента, тем выше её тера­
певтическая эффективность.

Мы сочли себя вправе поэтому проверить 
па активность противомытные сыворотки мето­
дом титрации и при помощи этого метода 
изыскать иные методы приготовления их — в 
более короткие сроки и с более высоким тит­
ром.

В процессе поставленных с этой целью опы­
тов на лошадях мы приготовили 5 серий сы­
вороток. Эти сыворотки (серии 17, 18, 19, 20 
и 22-я) были протитрованы, и для сравнения 
их титра с титром сыворотки, изготовленной 
по методу К. И. Цветкова, была взята серия 
16-я. Данные этой титрации приведены в таб­
лице 1. В таблице показаны разведение сыво­
роток, номера серий, степень гемолиза (в про­
центах), установленного по цветному стан­
дарту; внизу таблицы — продолжительность 
гипериммунизации лошадей (в днях), количест­
во инъекций стрептококковой культуры и 
максимальная её доза.

Из таблицы видно, что степень титра сы­
вороток не зависит от продолжительности ги­
периммунизации, от количества стрептококко­
вой культуры и её дозы.

В самом деле, для получения 16-й серии сы­
воротки по методу Цветкова лошади гиперим- 
мунизировались в течение 74 дней, восемью 
инъекциями с максимальной дозой 120 см3 
(как правило, по методу Цветкова продолжи­
тельность гипериммунизации — 80—100—150 
дней десятью—пятнадцатью подкожными инъ­
екциями стрептококковых культур при макси­
мальной дозе 150—200 cms).

Титр же 16-й серии сыворотки очень низ­
кий, показывающий гемолиз в разведений 
1 : 5—40%; у других серий, изготовленных этим 
методом, титр ещё ниже.

Сыворотки серий 17, 18, 19, 20 и 22-й, изго­
товленные по нашему методу, имеют гораздо ■ 
больший титр: 22-я серия, например, даёт пол­
ную задержку гемолиза в разведении 1:5. 1:10, 
и даже в разведении 1:25 гемолиз только в 
10%. Продолжительность изготовления неболь­
шая—11—21 день, и лишь при двух—трёх 
инъекциях с наибольшей дозой стрептококко­
вой культуры в 60 см3.

Иммунобиологическая близость в пределах 
группы стрептококков допускает, что изготов­
ление аналогичным методом (по Цветкову) 
медицинских противострептококковых сыворо- ; 
ток также может быть изменено и рациона­
лизировано.

Это подтверждает наша проверка (табл. 2) 
разных сывороток Института эпидемиологии 
и микробиологии Наркомздрава СССР (Ростов 
на Дону), изготовляемых в течение длитель­
ного времени также эмпирически и бескон­
трольно.

Из этой таблицы видно, что первые две се­
рии медицинских противострептококковых сы­
вороток дали полную задержку гемолиза в 
разведении 1:5 и 1:10, третья — в разведении 
1:5, четвёртая и пятая имели очень низкий титр 
и в разведении 1:5 даже гемолиз 50—70%. 
Противоскарлатинозная сыворотка дала пол­
ную задержку гемолиза только в разведении 
1:5. Противодифтерийная сыворотка, не обла­
дающая, нужно полагать, антигенным срод­
ством, дала в реакции отрицательный резуль­
тат, если не считать некоторой задержки ге-



Результаты титрации 7 серий медицинских иммунсывороток
Таблица 2

\ №№ серий, 
\время изго- 

\товлен. и 
\назв. сы- 

Раз- \воро* газ \ ток
ведение 
сывороток \

Противострептококковые
94-95-R0 
противо- 

скарлати- 
нозная

80-81—53 
противо­

дифтерий­
ная инакти­
вированная

Контроль

251-252-
258 от 

31/Х 1939 г.

267—268— 
269 от 
25/ХП 
1939 г.

224 от 
7 VIII 
1939 г.

186-187 
от 27/XII 

1939 г.

184-185 от 
27/111 1939г.

но
рм

ал
ь­

на
я 

сы
во

ро
тк

а
1 :5 ан

ти
ге

н
1 : 

50

1: 5 
1:10 
1:25 
1:50 
1:75

Контроль 
сыворотки 

1:5

0
0 

60 
80 
90

100

0
0

50
100
100

100

0
20
80
95

100

100

50
80

100
* 100

100

100

70
95

100
100
100

100

0
10 
40 
60 
90

100

90
95

100
1С0
100

100

100 100

молиза, обычного для лошадей, давно пере­
болевших мытом.

Спустя 7 месяцев вторичная титрация 13 
серий противоминных и 7 серий медицинских 
иммунсывороток показала, что их титр оста­
вался на прежней высоте.

Выводы

1. Приготовленный нами мытный антиген 
для реакции связывания комплемента обла-

I дает специфическими свойствами и может 
быть применён для диагностических целей.

2. Лошади, не болевшие мытом, при обсле­
довании сывороток по реакции связывания 
комплемента дают отрицательный результат.

3. Если в ходе переболевания лошади тя­
жёлой формой мыта сыворотка её не да­
ёт нарастания титра, исход болезни неблаго­
приятный.

4. Сыворотки крови лошадей вскоре после 
1 переболевания их мытом дают задержку ге­

молиза примерно до 90% случаев, остальные— 
отрицательную реакцию. Большее время пос­
ле переболевания — ббльший процент гемо­
лиза. Отрицательная реакция у лошадей, пере­

болевших мытом,— не показатель отсутствия 
иммунитета.

5. Можно полагать, что если большинство 
лошадей группы даёт положительную реак­
цию, то всё поголовье группы невосприимчиво 
к мыту. Наоборот, почти поголовная отрица­
тельная реакция показывает, что всё поголовье 
группы можно считать восприимчивым к мы­
ту.

6. Улавливаемые в сыворотке амбоцепторы, 
образованные ответной реакцией организма на 
введённые антивирус или вакцину, не отража­
ют общего состояния иммунитета у лошади 
против мыта.

7. Реакция связывания комплемента с мыт­
ным антигеном может служить лабораторным 
контролем титрации противомытной сыворотки 
на активность, а также новых способов при­
готовления более активной сыворотки в ко­
роткий срок.

8. Полагаем, что нашим методом можно 
приготовить антиген для реакции связывания 
комплемента и из медицинских стрептококко­
вых культур, разработать новый метод приго­
товления медицинских иммунсывороток—в бо­
лее короткий срок и с более высоким титром 
полной задержки гемолиза в разведениях 
1:200, 1:300.

Реакция агглютинации с содержимым желудка 
абортированного плода—вспомогательный 

метод ускоренной диагностики бруцеллёза
Профессор доктор ветеринарных наук Т. П. СЛАБОСПИЦКИП 

Кафедра микробиологии ветеринарного факультета Свердловского СХИ

Несмотря на то что за последнее время диа­
гностика бруцеллёза обогатилась различными 
методами, доминирующим методом лаборатор­
ного исследования абортированных плодов 
остаётся бактериологический с целью получе­
ния культуры. Это объясняется тем, что од­
ним бактериоскопическим исследованием огра­
ничиться нельзя, так как возбудитель бруцел­
лёза не всегда находится в содержимом же­
лудка плода в количестве, достаточном для 
его обнаружения при микроскопии мазков.

Хотя метод специфической диференциаль- 
иой окраски по Козловскому и завоевал до­
статочную популярность, лабораторные работ­
ники не рискуют всё же делать окончатель­

ные выводы лишь на основании обнаружения 
палочек, окрашенных в красный цвет, тем бо­
лее что иногда, повидимому, вследствие по­
грешностей в окраске, а также недостаточно 
хорошего качества красок результаты полу­
чаются не вполне чёткие.

Это заставляет ориентироваться главным об­
разом на результаты бактериологического ис­
следования. Но, к сожалению, отчасти из-за 
специфических свойств бруцелл, отчасти из-за 
недостаточно хорошо приготовленных пита­
тельных сред и примитивности методов куль­
тивирования (в лабораториях применяется пре­
имущественно заливание пробирок воском или 
парафином без создания оптимальной концен­



трация Сог) результатов приходится ждать 
сравнительно долго — S—3 недели. Многие 
лаборатории к тому же жалуются, что бру- 
целлы у них «почему-то не растут». Причина, 
конечно, заключается в вышеуказанных по­
грешностях, но, так или иначе, результатов 
приходится ждать долго, и зачастую нет даже 
полной уверенности в их правильности.

Эти обстоятельства побудили нас попытать­
ся использовать некоторые наблюдения для 
ускоренной лабораторной диагностики бруцел­
лёза другим путём.

Бруцеллы не относятся к числу бактерий, 
склонных, располагаться в мазках из культур 
или патологического материала в виде кучек 
подобно возбудителю туберкулёза или парату­
беркулёза. Наоборот, S форма этого микроба 
легко суспендируется и равномерно распреде­
ляется. Следовательно, скопление кучек в со­
держимом желудка плода может быть резуль­
татом либо фагоцитоза, либо специфической 
агглютинации. Против фагоцитоза говорит об 
разование слишком больших скоплений бакте­
рий вне клеточных элементов (не говоря уже 
о низкой фагоцитирующей способности мезо­
дермальных клеток плода), и поэтому остаётся 
единственно верное объяснение — образование 
скоплений бруцелл под влиянием специфиче­
ских агглютининов Данные различных иссле­
дователей о наследственности иммунитета и 
передаче антител от матери к плоду пол­
ностью подтверждают такую возможность. По 
Wernicke, новорожденные от иммунизирован­
ной к дифтерии морской свинки были иммуп- 
ны. Sclavo иммунизировал кур ослабленными 

. дифтерийными бактериями и нашёл, что белок 
их яиц защищает морских свинок от смер­
тельной дозы возбудителя дифтерии. Не оста­
навливаясь на описании большого количества 
данных о проходимости плаценты в отноше; 
нии токсинов, анатоксинов и других веществ^ 
укажем лишь на сообщения о диаплацентар- 
ном переходе агглютининов. Имеется положи­
тельное утверждение по этому вопросу в отно­
шении туберкулёзной палочки (Lagrifoul и 
Paul), менингококков (Howel п Evy). тифоз­
ных бактерий (Remlinger, Widal и Sicard. Ca­
paldi и др.). Little и Orcutt установили пере­
ход агглютининов к Br. abortus от матери 
к плоду у крупного рогатого скота, a Zammit 
п Burnet к Br. melitensis — у коз.

Исходя из указанных соображений и лите­
ратурных данных, мы в ряде случаев исполь­
зовали для реакции агглютинации содержимое 
желудка абортированных плодов с культурой 
бруцелл как антигеном.

При производстве реакции была применена 
обычная •‘■техника капельной пробы на пред­
метном стекле. Содержимое желудка, поме­
щённое в пипетку или пробирку, несколько 
отстаивали для осаждения хлопьев и конгло­
мератов слизи, а затем отстоявшуюся, про­
зрачную жидкость набирали пастеровской пи­
неткой с резиновым баллончиком в капилляр 
.то чёрточки, нанесённой восковым каранда­
шом примерно на расстоянии 1 см or конца 
капилляра. Посредством резинового баллон­
чика эту часть жидкости пропускали в глубь 
пипетки, а на её место в пипетку последозз 
гельно набирали до чёрточки физиоло! пческий 
раствор поваренной соли. При взятии одной 
части содержимого желудка и четырёх частей 
физиологического раствора получалось разве­
дение 1 : 5, одной части содержимого и де­

вяти частей физиологического раствора — 
1 : 10 и т. д. Затем каплю каждого разведе­
ния помещали на предметное стекло и при 
помощи платиновой петли эмульгировали в ней 
агаровую культуру бруцелл до получения 
лёгкой мути. После подогревания над пламе­
нем спиртовой горелки до температуры тела 
(это устанавливается прикосновением стекла 
к коже руки) и покачивания стекла в течение 
5 минут отсчитывали результаты.

Совершенствуя технику реакции, мы в даль­
нейшем использовали в качестве антигена не 
агаровую культуру, а стандартный антиген 
для реакции Райта, отсчёт же результатов 
контролировали микроскопией с малым увели­
чением (56—80 раз).

В заключение применялось микроскопиче­
ское исследование капли с антигеном после 
подогревания, высушивания, фиксаций и окра­
ски по Козловскому.

Макроскопически в случаях положительной 
реакции агглютинации — образование в капле, 
вначале равномерно мутной, мелких хлопьев. 
Микроскопически — в капле грязножелтова­
тые кучки бактерий, обычных при агглютина­
ции. Наконец, в окрашенных препаратах мож­
но было наблюдать большое скопление агглю­
тинированных бруцелл, окрашенных в красный 
цвет. '*

В более концентрированных разведениях со­
держимого желудка агглютинация протекает 
быстрее и резче выражена, тогда как в боль­
ших разведениях она протекает менее интен­
сивно и выражена слабее. Отчётливая, полная 
агглютинация в разных случаях наблюдалась, 
ещё в разведении 1 :30 и слабая — даже 
в разведении 1 :50. Агглютинационный титр 
содержимого желудка плода, несомненно, за­
висит от титра в крови матери

Параллельно реакция агглютинации с со­
держимым желудка производилась классиче­
ским методом в пробирке, причём положитель­
ная реакция, естественно, получалась в более 
высоких разведениях. Практически это не име­
ет значения, но пробирочный метод также мо­
жет быть использован для установления 
агглютининов в содержимом желудка плода. 
Техника реакции та же, что и реакции Райта 
при исследовании кровяной сыворотки.

Описанный -метод контролировался обычной 
микроскопией по Козловскому и высевом на 
питательные среды — результаты совпадаю­
щие. Только в одном случае из тринадцати 
реакция агглютинации дала отрицательный ре­
зультат, хотя бактериологически и была выде- 
тена культура бруцелл (несколько атипич­
ная). Интересно, что при окраске по Козлов­
скому исходного материала и микроскопии 
его были обнаружены бактерии, атипично вос­
принявшие окраску и, что особенно интересно, 
расположенные диссиминированно.

Я не думаю, что описанная реакция агглю­
тинации может заменить существующие мето­
ды исследования плодов на бруцеллёз, но 
убеждён, что в случаях положительной реак­
ции ответ может быть дан в тог же день, 
а не через 2—3 недели. Кроме того, воорч - 
жившись несколькими предметными стёклами, 
пастеровской пипеткой, физиологическим рас­
твором и стандартным антигеном для реакции 
Райта, эту пробу может проделать любой врач 
в хозяйстве и, таким образом, получить опре­
делённые результаты «на месте происшест­
вия».



Терапия и эпизоотология инфекционной желтухи
А. В. СУРНАЧЕВ

Чкаловская ветеринарная опытная станция

Летом 1942 года старший научный сотрудник 
Т. Г. Яркина впервые установила это заболе­
вание в двух гуртах крупного рогатого скота и, 
применив аммарген с лечебной и профилакти-. 
ческой целью, быстро ликвидировала заболе­
вание. Бесспорно, что инфекционная желтуха 
была занесена в колхоз крупным рогатым 
скотом из неблагополучной местности.

22 апреля 1943 года в колхозе на летних 
выпасах появилось неизвестное заболевание 
животных — сначала среди коров, затем сре­

ди телят рождения 1942—1943 годов. Коровы 
выпасались в четырёх, а телята в восьми ки­
лометрах от села.

По распоряжению Ветуправления мы выеха­
ли в неблагополучное хозяйство для выясне­
ния причин заболевания и борьбы с ним.

При осмотре крупного рогатого скота нами 
отмечены: повышение температуры, понижен­
ный аппетит, уменьшение удоя, запор, на 2—3-й 
день появление кровавой мочи и желтушной 
окраски слизистых оболочек. Носовое зеркаль­
це сухое, пульс учащённый, сердечный толчок 
стучащий. Повышенная реактивность кожи в 
начале заболевания; затем на ушах, надбров­
ных дугах, шее, промежности, вымени, анусе 
и наружных половых органах развивался нек­
роз кожи.

Болезнь протекала в острой форме. У от­
дельных животных отмечено лёгкое переболе- 
взпие с выздоровлением.

При вскрытии трупов крупного рогатого ско­
та наблюдались: сильная желтушность под- 

’ кожной клетчатки, слизистых и серозных обо­
лочек; печень несколько увеличена в объёме, 
глинистого цвета; жёлчный пузырь пеэепол- 
нен густой зеленоватой жёлчью; селезёнка 
увеличена; почки сильно увеличены (бугристы), 
дряблые, зеленоватые, со сглаженными гра­
ницами между слоями; на всех паренхима­
тозных органах и на слизистой тонкого кишеч­
ника кровоизлияния; тёмнокрасные, набухшие 
лимфатические железы. Микроскопией мазкоз 
гемоспоридии не обнаружены

; У овец инфекционная желтуха протекала с 
менее выраженной клиникой: темпеоатура — 
39,6—40,5°; вялость, потеря аппетита; слизи­
сто-серозное истечение из носа; бледность и 
слабая желтушность слизистой глаз; кровавая 
моча; затруднённое мочеиспускание; запор; 
учащённое, глубокое дыхание; стучащий, 
ускоренный толчок сердца.

При вскрытии — желтушность подкожной 
ткани, слизистых и серозных оболочек. В па­
ренхиматозных органах те же изменения, что 
и у крупного рогатого скота.

На 5—8-й день болезнь у, овец заканчива­
лась выздоровлением. В мазках крови боль­
ных и павших овец гемоспоридии отсутство­
вали.

На основании клиники, патолого-анатомиче­
ской картины и отрицательных результатов 
микроскопического исследования мазков крови 
больных и павших животных установлена ин­
фекционная желтуха крупного рогатого скота.
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К -моменту нашего приезда случаи заболе­
вания участились среди коров, молодняка 
рождения 1943, 1942 и 1941 годов и немного 
позднее — среди рабочих волов. Рабочие во­
лы несколько раз находились в стаде коров 
по 2—3 дня.

Среди овцепоголовья личного пользования и 
колхозных отар инфекционная желтуха появи­
лась в первых числах июня 1943 года. Овцы 
имели тесный контакт на выпасах со стадами 
крупного рогатого скота, и отары нередко пе­
ремешивались между собой.

На выпасах рабочий скот и овец поили со­
вместно из стоячих водоёмов и небольших ре­
чек; это и послужило причиной распростране­
ния инфекции.

После установления инфекционной желтухи 
и клинического осмотра с термометрией зсе 
больные животные были помешены в изолятор 
н'подвергнуты лечению аммаргено-м (доза — 
0,06 см3 на 1 кг живого веса).

Вливание аммаргена больным животным по­
вторяли на 2 — 3 ьи сутки; кроме этого приме­
няли симптоматическое лечение (кофеин, сла­
бительные, слизистые отвары и пр.). Всё 
остальное поголовье крупного рогатого скота 
и часть овец обрабатывали аммаргеном с про­
филактической целью (доза — 0,03 см3 на 1 кг 
живого веса).

Аммарген готовился по изменённой прописи: 
100 см3 нашатырного спирта + 2.5 ляписа. Ле­
чебные растворы аммап-гена готовили на кипя­
чёной фильтрованной воде с соблюдением не­
обходимой предосторожности для предохране­
ния раствора от действия света.

Всего обработано 1 500 голов крупного рога­
того скота и 350 овец. Остальным 1 650 овцам 
аммарген введён в 5 раз меньших дозах.

После применения аммаргена эпизоотия 
быстро оборвалась.

Побочных явлений (шок. асфиксия, обморок) 
после введения аммаргена мы не наблюдали.

Следует всё же отметить, что у телят с 
хронической бронхопневмонией в первые -ми­
нуты после введения аммаргена наблюдались 
сильная одышка и колики, постепенно исче­
завшие через 30—40 минут; у 6 телят из 
30 после вливания аммаргена отмечено обост­
рение процесса в лёгких. Больным телятам>*-  
назначали дополнительное лечение (стрепто­
цид, кофеин и другие средства).

У больных животных с явлениями пораже­
ния сердца, завала рубца и тимпании специ­
фическое лечение не всегда давало ожидае­
мый эффект. Нередко такие животные поги­
бали пе от инфекционной желтухи, а от ос­
ложнений (сердце и пищеварительный аппа­
рат).

После обработки аммаргеном с профилакти­
ческой целью рабочих волов на 4 дня осво­
бождали от работы на пахоте. Из числа вновь 
допущенных после переболевания к тяжёлой 
работе иногда на 10—15—20 е сутки выделяли 
больных инфекционной желтухой Очевидно, 
у легко переболевших животных после силь­
ного переутомления на тяжёлой работе насту­
пал рецидив.
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Выводы
1. В одном из колхозов нашей области заре­

гистрированы случаи инфекционной желтухи 
крупного рогатого скота.

2. Заболевание начинается в стойловый пе­
риод вследствие наличия вирусоносителей и 
распространяется при общении стад на летних 
выпасах.

3. Аммарген —специфический препарат при, 
инфекционной желтухе крупного рогатого ско­
та и овец и может применяться как с лечеб­
ной, так и профилактической целью.

4. Основой комплекса профилактических ме­
роприятий (кроме дачи аммаргена с лечебной 
и профилактической целью) должны быть сме­

ла пастбищ и водопоя, изоляция больных жи­
вотных и дезинфекция заражённых мест и по­
мещений.

5. Цосле однократного применения аммарге- 
на в профилактической дозе у легко перебо­
левших животных через 10—15 дней возмож­
ны рецидивы, если животные используются на 
тяжёлой работе.

6. У телят, больных бронхопневмонией, по­
сле введения аммаргена наблюдается обостре­
ние процесса.

7. Аммарген можно готовить на месте (об­
ласть, район, хозяйство) с соблюдением пра­
вил чистоты и предохранения препарата от 
вредного действия сзета,

Фаготерапия при паратифе телят
Кандидат ветеринарных наук И. Ф. КВЕСИТАДЗЕ

Как мы ужа сообщалилечение фагом 
Гертнера колипаратифозных заболеваний телят 
начато нами осенью 1940 года. Фаг для лече­
ния мы получали по следующей методике: 
проверенные по отношению к фагу на биохи­
мические, серологические, литические и виру­
лентные свойства штаммы микробов Гертнера 
засевали о два раза разведённом пептонном 
бульоне из расчёта на 1 л бульона 4 см’ су­
точной бульонной культуры (до посева куль­
туру проверяли микроскопически на чистоту).

Посевы проверяли на полный лизис и при 
отсутствии помутнения и осадков фильтровали 
через свечи Шамберлана Ло — Л,; фильтрат 
высевали на бульон и агар, помещали в термо­
стат на 20 дней, и, если в течение этого вре­
мени рост микробов отсутствовал, посевы счи­
тали стерильными.

После проверки на стерильность фаг титро­
вали по методу Апельмана. Фаги с титром 
ниже 10—7 забраковывались. Проверку на без­
вредность проводили на кроликах. 5 см’ фага 
вводили кролику интравенозно и наблюдали 
в продолжение 15 дней. При отсутствии ка­
ких-либо отклонений от нормы в сохранении 
животным первоначального веса фаг считался 
безвредным.

До применения в хозяйстве устанавливали 
безвредность фага, кроме кроликов, на теля­

тах (2). Телёнок 5 дней отроду получил 
per os 150 см3 фага. Другой телёнок. 15 дней 
отроду, получил per os 300 см3 и подкожно 
50 см3 фага.

Оба телёнка находились под наблюдением 
в продолжение 40 дней. Никаких отклонений 
от нормы у телят обнаружено не было.

Итак, осенью 1940 года, к началу наших опы­
тов, в колхозе было 17 больных телят.

Труды ГрузНИВОС. Т, VI. 1941,-

У 2 больных (К°№ 73 и 90) мы выделили из 
фекалий культуру гертнеровской палочки.

До дачи фага больные содержались на го­
лодной диете 4—6 часов; после этого они по­
лучали 20—30 см3 5-процентного раствора 
питьевой соды в кипячёной воде и через 
15—20 минут 20 см3 фага (на 60—100 см3 ки­
пячёной воды — 3 раза в день).

Кроме трёх все телята на 2—3-й день пока­
зали снижение температуры до нормы, понос 
прекратился, состояние животных резко улуч­
шилось.

Три телёнка получили фаг на 10—14-й день 
заболевания. Процесс выздоровления у этих 
телят шёл гораздо медленнее, и они выздо­
ровели лишь после 6-дневного применения фа­
га на 8—10-й день.

В 1941 году мы применяли фаг и в других 
неблагополучных хозяйствах. Учёт эффектив­
ности проводили научные работники и мест­
ный ветперсонал. Лечили 148 больных телят 
в неблагополучных хозяйствах. Из этого числа 
после лечения фагом Гертнера пали 7, осталь­
ные телята на 2—3—5-й день лечения выздо­
ровели.

Наши опыты доказали, таким образом, спе­
цифичность этого препарата в отношении па­
ратифа телят, и со второй половины 1942 года 
мы приступили к массовому изготовлению и 
применению этого препарата в неблагополуч­
ных хозяйствах.

Мы готовили бактериофаг по указанной вы- 
' ше методике из 5 штаммов бактерий Гертнера; 

из них два (№№ 43 и 235) местные, выделен­
ные нами из трупов павших телят в 1941— 
1942 годах, два (№№ 8 и 16) Института бак­
териофага и один штамм (№ 581) ВИЭВ (Мо­
сква). Всего было выпущено 450 л фата 
(14 серий). Результаты лечебного применения
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Гвртнер-бактериофага при паратифе телят в 
хозяйствах за время с 1941 года по 1 июня 
1943 года представлены в таблице.

Как видно из таблицы, лечению подвергну­
ты 473 больных телёнка, из них выздоро­
вели 453, пали 20.

Наблюдениями установлено, что при лече­
нии фагом наилучший эффект получен в пер­
вые дни заболевания телят; они быстро попра­
вляются и на 5-й день выписываются из изо­
лятора. Телята-хроники, а также с осложне­
ниями в лёгких излечиваются с трудом.

Из 151 телёнка, которых мы лечили фагом, 
было в возрасте от 1 до 5 дней — 31, от 
5 до 10 дней — 47, от 10 дней до 1 меся­
ца — 48 и свыше месяца — 25 телят.

Выводы
1. Изготовленный нами фаг обладает специ­

фическим действием и является безвредным 
препаратом.

2. Фаг даёт наилучшие результаты, если он 
применяется в первый—второй день заболева­
ния, процент выздоровления — до 98—100. 
Применение бактериофага не требует особых 
знаний и навыков, он может быть применён 
каждым ветработником, зоотехником и даже 
санитаром.

3. Применение бактериофага Гертнера, со­
гласно нашему наставлению, можно рекомен­
довать для массового лечения больных пара­
тифом телят в неблагополучных хозяйствах.

Хозяйства

Колич. 
больных 

телят, по­
лучивших 

фаг

Из них

% 
выздо­
ровели пали

Асуретский колхоз . . 6/0 6/0
Цихисджварский колхоз
Башкичетский племсов-

60/125 55/118 5/7

ХОЗ.............................................
Совхоз НКВД имени Орд-

6/7 6/7 —

жоникидзе................
Колхозы Цалкинского

0/11 0/10 0/1

района ........................ 4/0 4/0
37/0

—.
Колхоз имени Тельмана 39/0 2/0
Колхоз имени Махарадзе 33/27 33/26 0/1

Всего за 1941-1942 гг. 148/170| 141/161 7/9

года.

Данные с 1/1 по 1/VII 
1943 г.

Колхозы Тианетского
района ........................

Колхозы Душетского
100 98 а

района ........................
Колхозы Богдановского

15 15 —

района ......................... 4 4 —
Цихисджварский колхоз 17 15 2
Дорийский племсовхоз 19 19 —

Всего за 1943 г. . . 155 151 4
Всего . . . 473 453 20

Примечание: В числителе показаны
данные 1941 года, в знаменателе — 1942

Прижизненная диагностика хронических 
форм рожи свиней,

Г. В. ЖУКОВ и С. В. ДРЯГИН
Свердловская научно-исследовательская ветеринарная станция

В разное время рядом научных и практи­
ческих работников отмечено, что после вспыш­
ки рожи в хозяйстве обычно остаются свиньи- 
хроники. Наши собственные наблюдения также 
показывают, что несмотря на осуществление 
санитарных мероприятий, тщательной дезинфек­
ции и исключения путей заноса инфекции эпи­
зоотия рожи свиней в хозяйствах ежегодно по­
вторяется. Можно утверждать, что это зависит 
главным образом от того, что в хозяйствах 
остаются хроники-бацилловыделители. Большая 
роль принадлежит здесь и грызунам, обитаю­
щим в свинарниках. Отсюда своевременное вы­
деление свиней-хроников и борьба с прыгунами 
имеют большое значение в мероприятиях по 
уничтожению инфекции.

Если даже в острой форме болезни прижиз­
ненная диагностика рожи затруднительна, то 
она тем более сложна при её хроническом те­
чении. Клинические признаки этой формы рожи 

(отсталость в росте, слабая упитанность, утол­
щение суставов, хромота) часто рассматрива­
ются как авитаминоз, рахит и т. д., а харак­
терный для неё веррукозный эндокардит 
удаётся диагносцировать лишь при вскрытии.

Необходимость выявления хроников обще­
известна. Без этого нельзя полностью оздоро­
вить стационарно неблагополучные по роже 
пункты.

Американские исследователи (Шевинг, Крич 
и Грей) предложили пластинчатый метод реак­
ции агглютинации, позволяющий выявлять сви­
ней-хроников.

Однако этот метод ещё мало изучен и не 
внедрён в производство; поэтому мы решили 
проверить его на практике. В хозяйстве, где 
мы поставили нашу работу, заболевание рожей 
в течение последних четырёх лет (начиная с 
1936 года) наблюдалось ежегодно. В отдельные 
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Годы отход свиней от рожи колебался от 1 до 
25% общего стада.

Свиньи размещены в стандартных свинарни­
ках, но санитарное состояние их неодинаковое. 
Почти во всех свинарниках большое количе­
ство грызунов. Вынужденное после вспышки 
эпизоотии рожи лагерно-пастбишное содержа­
ние было организовано только для свиней трёх 
свинарников, в остальных свиньи в лагерях не 
содержались.

В 1937 году в обследованном хозяйстве эпи­
зоотия рожи свиней приняла стационарный ха­
рактер. Заболевание начиналось с апреля, то 
есть в период, совпадающий главным образом 
с началом выпуска свиней на выгулы. Продол­
жительность эпизоотии — в среднем 2—3 ме­
сяца.

В последние 3 года (начиная с 1937 года) г> 
обследованном хозяйстве проводилась актив­
ная вакцинация против рожи, причём она, как 
правило, начиналась с опозданием (в мае — 
июне), то есть проходила в основном как вы­
нужденная, с неполным охватом поголовья.

Заболевания и смертность наблюдались преи­
мущественно среди непривитого 3—4-месячного 
молодняка, однако нередки были заболевания 
и смертность взрослого свинопоголовья. Диа­
гноз на рожу в этом хозяйстве был подтверж­
дён бактериологическим лабораторны-м иесле ■ 
даванием.

Организация работы ,и техника постановки 
реакции в хозяйстве

Необходимый инструментарий: обычный фа­
нерный ящик площадью 50 X 25 см и высотой 
35—40 см, в который при переездах уклады­
вают всё необходимое для производства реак­
ции: металлические пеналы, наполненные сте­
рильными пастеровскими пипетками; спиртов­
ка; пара песочных 2-минутных часов; антиген; 
протпворожистая сыворотка; физиологический 
раствор; денатурированный спирт; спирт-эфир; 
настойка иода; иглы для прокола ушной вены; 
вата и разграфлённое стекло в деревянной рам­
ке. Последнее заменяло нам специальный ящик 
с внутренним освещением по Хедельсону.

В обычную деревянную pax^jcy длиной 45 ем 
и шириной 20 см мы вкладывали бемское стек­
ло, разграфлённое снизу на прямоугольники 
4X5 см, пронумерованные по порядку. Стекло 
закреплялось в рамке зажимами. Во время ра­
боты стекло с рамкой укладывают на открытую 
сторону ящика, поэтому рамка не должна быть 
короче сторон ящика. В проход свинарника мы 
вносили столик и на него ставили упомянутый 
ящик. На дно ящика ставили зажжённую спир­
товую горелку, а сверху вместо крышки на­
кладывалась рамка со стеклом на расстоянии 
30—35 см от пламени горелки. На столе, слева 
от ящика, ставили зажжённую керосиновую 
7—10-линейную лампу и всё необходимое для 
реакции. Стекло перед работой обрабатывали 
физиологическим раствором и спирт-эфиром.

Кроме ветврача и ветфельдшера необходи­
мы рабочие (2) для фиксации свиней.

Кровь брали из периферических вен уха, ко­
торое предварительно протирали ватой со 
спирт-эфиром. После этого вены рельефно об­
рисовывались, и было достаточно лёгкого укола 
иглой, как показывалось несколько капель 
крови.

Капли забирали пастеровской пипеткой, я 
одну из них быстро переносили для реакции 
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на стекло, куда предварительно наносили 
2 капли антигена. Жидкости смешивали лёг­
ким покачиванием рамки; время отмечалось на 
песочных часах.

После этого конец пипетки обламывали, а 
оставшийся чистый капилляр (слегка фламби­
рованный) использовали для взятия крови v 
других свиней. Одной пастеровской пипеткой 
при её длине в 10 см мы брали кровь у 3—4 
сгинсй. После взятия крови место укола обра­
батывали настойкой иода, а иглу прокаливали 
докрасна над пламенем горелки. Взятию кровя 
можно обучить колхозного ветсанитара. Про­
смотр реакции на свет керосиновой лампы. Же­
лательно, чтобы лампа стояла ниже верхнего 
края ящика, а поверхность стола была покры­
та чёрным материалом (бумагой). У взрослых 
маток кровь удаётся выбрать без фиксации, с 
помощью обслуживающей свинарки, а подсвин­
ков приходится фиксировать. Выделенных по 
реакции подсвинков метили краской. При та­
кой работе вполне можно в течение 8 часов 
исследовать 200—250 свиней.

Перед постановкой реакции рожистый анти­
ген встряхивали и ставили контроль в трёх 
отдельных каплях; в одну добавляли прОтиво- 
рожистую сыворотку, в другую — физиологи­
ческий раствор, третью — оставляли нетрону­
той.

В первой капле реакция агглютинации насту­
пала через ч10—20 секунд, в двух остальных 
реакции не было.

При наступающей через 1—2 минуты поло­
жительной реакции с цельной каплей крови 
происходит выпадение серовато-белых крупи­
нок или хлопьев—вначале по периферии, а 
затем в центре капли. Учёт реакции не позд­
нее 2 минут.

Всего нами исследовано 1600 свиней в воз­
расте от 3 месяцев и старше. Из этих свиней 
положительную реакцию дали 69 голов, или 
4,3%, По отдельным свинарникам процент реа­
гирующих колебался от 0,3 до 14 и был тем 
ныше, чем сильнее протекала эпизоотия рожи 
и чем хуже было ветсанитарное состояние сви­
нарника. Возраст выделенных подсвинков — 
4—12 месяцев, причём свыше 60% — 5—8-ме- 
сячных.

Многие из подсвинков отстали в росте, име­
ли слабые конечности, утолщение суставов, 
хромоту; третья часть из числа всех случаев 
дала при отсутствии клинических подозрений 
положительную реакцию агглютинации.

Все выделенные хроники были убиты. Чтобы 
проверить специфичность реакции и правиль­
ность её показаний, мы подвергли часть уби­
тых подсвинков (12) тщательному бактериоло­
гическому исследованию. Для этого были про­
изведены высевы из различных органов и за­
ражение голубей. В результате возбудитель 
рожи свиней был найден в двух случаях.

Считаем также необходимым отметить, что 
в процессе обработки свинопоголовья в отдель­
ных . свинарниках был установлен значитель­
ный процент положительных и сомнительных 
реакций у свиноматок в возрасте свыше 2 лег 
В момент обработки они не имели клинических 
признаков перенесённого заболевания и в пре­
дыдущие 2—3 года были вакцинированы при 
поголовной прививке стада против рожи. Рас­
сматривать эти случаи как типичную реакцию 
у рожистых хроников мы не имели оснований.



Выводы

1. Пластинчатый метод реакции агглютина­
ции с цельной каплей крови даёт в руки прак­
тических врачей ценное дополнительное про­
стое средство для диагностики бациллярной 
рожи свиней в стационарных очагах.

2. При проверке этого метода эпизоотологи­
ческие и санитарно-гигиенические показатели 

степени заражённости хозяйства подтвердились 
результатом реакции агглютинации.

3. Из 1600 свиней, обследованных нами в 
неблагополучном хозяйстве, выявлено 69 хро­
ников (4,3%), из которых значительная часть 
имела те или иные клинические подтвержде­
ния.

4. Наиболее удобное для массовой проверки 
свиней этим методом время — перед поста­
новкой свиней на зимнее содержание,

По материалам, поступившим в редакцию
В. Е АРХАНГЕЛЬСКИЙ, В. И. КИНДЯКОВ 
А. А. ЗОТОВА. О типах ящурного 

вируса.

По мнению' большинства учёных, исходным 
типом ящурного вируса является тип «О»; 
типы вируса «А» и «С», а также другие ва­
рианты вирусов — лишь производные этого 
основного типа. Известно также,что эти типы 
Tie строго специфичны в отношении иммуни­
тета.

В СССР типаж'ящура установлен не-был. 
Считали, что у нас существует лишь один тип 
«О», и это снижало эффективность борьбы с 
этой тяжёлой инфекцией. Изучая в течение 
четырёх лет (1937—1940) этот большой во­
прос, авторы подвергли основательному и де­
тальному анализу 24 штамма, добытых ими на 
территории одной из республик нашего Союза. 
В итоге диференциации этих штаммов они 
пришли к заключению, что на обследованной 
ими' территории существуют два иммунологи­
чески различных типа ящурного вируса — тип 
«О» и тип «А» — и их варианты. Эти данные 
вносят ценный вклад в проблему специфиче­
ской (пассивной и активной) иммунизации 
против ящура.

Ветврач Н. С. ШЕВЦОВ. Иод против 
бациллярной рожи свине й

Для создания устойчивости к бациллярной 
роже свиней автор на основании наблюдений 
и опыта рекомендует иодированное молоко 
как простое, доступное средство. Способ при­
готовления молока по автору: свежее молоко 
отстаивают в течение 12—15 часов, отсасы­
вают (сифон) нижний слой и в течение 20 ми­
нут подогревают до 80—90°; затем молоко 
охлаждают и для уменьшения количества жи­
ра осторожно переливают в другую посуду; 
после этого при помешивании приливают к 
молоку небольшими порциями 10-процентную 
настойку иода до 3-процентной концентрации. 
Способ применения: 5 см3 3-процентного 
иодированного молока инокулируют свиньям 
через 3—4-дневные промежутки. В процессе 
производства этих операций каких-либо ос­
ложнений автор не отмечал.

Доцент Н. С. ФЕДОТОВ. Физиотерапия 
болезней копыт лошади

•Останавливаясь на несовершенстве обще­

принятых способов лечения копыт и. в частно­
сти, на распространённом применении креоли- 
иовых ванн, в ряде случаев, отягчающих бо­
лезненные, особенно острогнойные процессы 
копыта, автор рекомендует ультравысокоча- 
стотную (УВЧ) терапию там, где возможно 
использование конденсаторного поля.

Преимущества этого метода: неконтактное 
действие УВЧ позволяет влиять на ткани, за­
ключённые в роговой башмак; УВЧ аналгези- 
рует воспалённые ткани, способствует расса­
сыванию эксудата, сдавливающего ткани с по­
следующим нарушением питания и некрозом, 
в рогообразующих честях — с неправильным 
рогообразованием и деформацией копыта и пр. 
УВЧ может быть показана главным образом 
при острых гнойных заболеваниях копыт — 
основных дград'х’.илх этого рода. В течение 
ряда лет автор применял УВЧ с хорошим ре­
зультатом на 50 больных с одновременным 
изучением локализации действия и дозировки 
этого средства. Pa6oia проводилась с аппара­
том «ДУКВ-250» с фиксированной волной з 
6 м и мощностью 200 ватт. Свинцовые округ­
лые, гибкие электроды в резиновых обклад­
ках (площадью 175 и 25 см2) или эллипсо­
видные (площадью 88 и 44 см -) накладывали 
на копыто с войлочными прокладками толщи­
ной 1,5—3,5 см или без них, в зависимости от 
локализованного или глубокого действия. 
Фиксация при помощи резинового бинта. Ко­
пыто лошади помещалось' на специальную 
деревянную подставку и укреплялось резино­
вой трубкой. Дозировка—в зависимости от 
реакции больного и клиники. Обычно приме­
нялись слабые и средние дозы.

Асептические подо дерматиты (14) при сла­
бой и средней дозировке, после 3—5 про­
цедур, проведённых в течение 3—7 дней, из­
лечены — лошади подкованы и пущены в ра­
боту.

Гнойные острые процессы (32) — пододер- 
матиты, наминки, уколы, флегмоны венчика — 
при тех же дозах также протекали хорошо, 
без каких-либо осложнений. Флегмоны и за­
сечки венчика не сопровождались деформа­
цией рога; в 2—3 недели после 5—8 процедур 
хромота прекращалась.

Гнойные хронические процессы (5) — свищй 
копытного хряща, гниение стрелки, рак копы­
та — ликвидированы в течение одного, полу­
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тора месяцев при применении сильных доз до 
получения известного сдвига в течении болез­
ни и затем более слабых доз.

В заключение автор обращает внимание на:
а) быстрое исчезновение хромоты (аналгезия);
б) исчезновение воспалительной припухлости 
(резорбция); в) отсутствие осложнений и 
сокращение сроков лечения (отсутствие маце­
рации)—и рекомендует УВЧ как наиболее эф­
фективный метод лечения копытных болезней 
лошади.

Доцент Г. Г. СТЕПАНЯН. Лечение ран у 
лошадей натуральным 

желудочным соком собаки
«Всякое новое рациональное предложение в 

лечении гнойных и некробиотических ран и 
язв заслуживает особого внимания, если пред­
лагаемые средства являются заменителями де­
фицитных препаратов и дают лучший терапев­
тический эффект»,— пишет автор.

В качестве заменителя тов. Степанян реко­
мендует желудочный сок собаки, добытый по 
способу И. П. Павлова (мнимое кормление). 
Опыт проведан в Ереванской .ветеринарной ле­
чебнице на 16 больных лошадях (парафлеби­
ты—2, колотые раны со свищами — 3, нагнеты 
холки — 3, ожоги — 1, паховые грыжи — 1 и 
др.).

Методика лечения. По удалении 
некротических участков и очистке рану 
обильно орошали желудочным соком. Глубо­
кие ранения и свищи промывали соком при 
помощи шприца или рыхлых марлевых, смо­
ченных соком тампонов. Если выделение гноя 
было обильное, раны орошали чаще — до 3 
раз в сутки. Приведён ряд (6) случаев 
успешного лечения. Примеры.

1. Левосторонний парафлебит. Рана обраба­
тывалась лишь натуральным желудочным со­
ком от собаки, добытым за день до примене­
ния. На другой же день заметное улучшение: 
меньшее гноеотделение, хорошие грануляции, 
нормальная температура. Длительность лече­
ния до полного выздоровления лошади — 25 
дней.

2. Рана путового сустава правой передней 
конечности (гнойный свищ). Ежедневное про­
мывание свищевого хода и орошение раны 
желудочным соком. Перевязочный материал 
не применялся. На третий день выделение 
гноя значительно уменьшилось, хорошая гра­
нуляция и эпителизация. Лошадь здорова. 
Срок лечения—24 дня.

3. Грыжа (запущенная). Операция. Во время 
операции руки хирурга и операционное поле 
обрабатывались желудочным соком без при­
менения каких-либо других антисептических 
средств. Результаты хорошие.

Автор продолжает работу и опыты по уста­
новлению бактерицидное™ сока.

Г. Ф. ПАНИН, В. М. ЕРЕМИН. Хромота 
овец в Кара-Кумах

Авторы сообщают об интересном явлении 
хромоты у овец в песчаной, холмистой пу­

стыне Кара-Кумов (вблизи отведённых для 
овец колодцев), принявшей в августе широкое 
распространение. По сведениям, полученным от 
чабанов, хромота у овец здесь наблюдается 
почти ежегодно, однако обычно хромают от­
дельные животные.

При обследовании одного хозяйства авторы 
установили, что этой болезни особенно под­
вержены плохо упитанные овцы и молодняк. 
При ближайшем клиническом исследовании 
установлено выпячивание кожного покрова в 
межкарпальной области и скопление песка во­
круг выводного отверстия межкопытного си­
нуса на одной или двух передних ногах, реже 
задних. В начале болезни никаких видимых 
отклонений от нормы, за исключением хромо­
ты, усиливающейся по мере развития болезни 
настолько, что овцы, поражённые на все .че­
тыре ноги, могут передвигаться лишь на ко­
роткое расстояние и притом на- локтевых су­
ставах с последующим выпадением на них 
шерсти и травматизацией. Поражение обеих 
задних ног делает животное неподвижным, 
оно лежит и, если нет возможности обеспе­
чить подкормку, истощается и погибает. 
Вскрытие павших овец показало закупорку 
верхнего отрезка межкопытного синуса длин­
ной (0,5 см), очень плотной, прочной пробкой, 
не разрушающейся при надавливании пальца­
ми. Мелкий песок, из которого образуется 
эта пробка, склеен жиропотом, выделяемым 
синусом. Под влиянием пробки и жиропота 
объём синуса увеличен в 4—9 раз против нор­
мы. Расширенный синус с уплотнённым жиро­
потовым веществом создаёт постоянное дли­
тельное давление на надкостницу карпальных 
косточек и сосуды, и это ведёт к расстрой­
ству кровообращения в области копыта и 
сильной болезненности надкостницы. За ис­
ключением резкого истощения всё остальное 
у вскрытых животных нормально.

После освобождения синуса от пробки и 
жиропота и дезинфекции травматизированного 
синуса хромота обычно исчезала в течение 
первых же суток после этой простой опера­
ции.

Кандидат ветеринарных наук М. М. ИВАНОВ.
Дозы камфарного масла 

истощённым лошадям.

Приведя для справки дозу камфарного мас­
ла для взрослой лошади (офпцинальная доза — 
40—50 см3), автор на основании собственных 
опытов (60) нашёл, что для истощённых ло­
шадей эта доза высока.

В его опытах подкожная инокуляция 30— 
40 см3 20-процентного камфарного масла Tai- 
ким лошадям во многих случаях оказывалась 
смертельной или вызывала острое расширение 
сердца с ослаблением его деятельности.

В нужных случаях автор всегда получал 
хороший результат от применения 10—20 см 3 
камфарного масла (pro dosi) с повторением той 
же дозы через 5—10 часов.

и. н. ГОЛИКОВ



К Л И Н И К А

Перспективы использования 
химиопрепаратов в ветеринарии*

Проф. И. И. КАЗАНСКИЙ 
ВИ ЭВ

В последние годы синтезированы новые хи- 
миопрепараты, из которых некоторые уже при­
меняются в ветеринарной практике, например 
препарат С-55.

Применяя С-55 в опытах химиотерапии 
бруцеллёза крупного рогатого скота (1942 год), 
мы наблюдали, что 0,01—0,02 препарата на 
1 кг живого веса спустя несколько минут 
после введения вызывают усиленное движение 
рубца и жвачку. Такое действие С-55 было 
отмечено у всех 15 леченных животных. От­
сюда можно полагать, что препарат С-55 будет 
полезен при многих болезнях с симптомами 
атонии желудка и кишечника (функциональ­
ная атония, гемоспоридиозы, инфекционная 
желтуха, иэм и т. д.).

В лабораторных опытах химиотерапии бру­
целлёза (1941 год) двум морским свинкам был 
введён с лечебной целью препарат альбуцид 
Применённые дозы (per os) оказались субток- 
сическими. Морские свинки стали быстро ху­
деть и потому были уничтожены; их органы 
были подвергнуты бактериологическому иссле­
дованию. Посевы были стерильны в течение 
60 дней. Повидимому, альбуцид в субтоксиче­
ских дозах способен стерилизовать организм 
морской свинки от бруцеллёзной инфекция. 
Желательно было бы найти способ многократ­
ного лечения альбуцидом бруцеллёза (Ьг. 
bovis).

Альбуцид вместе с сульфазолом был вы­
нужденно применён нами в начальной стадии 
фурункулёза у одного ветеринарного работни­
ка, заразившегося гнойными выделениями ло­
шадей. Трёхдневный курс лечения (три раза 
по 0,25) дал полное обратное развитие болез­
ненного процесса. Такне же результаты автор 
получил на себе.

Следовало бы также широко испытать аль­
буцид при лёгочных заболеваниях овец, со­
провождающихся выделением исключительно 
кокковых форм микробов (одиночные кокки). 
Эти заболевания встречаются при диктиокау- 
лезе и, невидимому, являются осложнениями 
имеющейся или ликвидированной инвазии. 
Преимущество альбуцида перед сульфидином 
и сульфазолом в том, что он хорошо раство­
ряется в воде и потому может вводиться в 
вену.

В феврале 1943 года в порядке опыта мы 
ввели одной овце с тяжёлой формой накож- 
никовой чесотки препарат С-22 в дозе 0,01 на 
1 кг веса (трёхкратно в вену). Сотрудниками 
паразитологического отдела Чкаловской ВОС 

* Все препараты нами получены от профес­
сора О. Ю. Магидсон (НИХФИ. Москва).

(заведующий—профессор Палимпсестов) у этой 
овцы до лечения найдены живые клещи pso- 
roptes ovis. После лечения в соскобах в те­
чение месяца обнаруживались только мёртвые 
клещи. В дальнейшем были получены отри­
цательные результаты. Через 3 недели у 
овцы заметно улучшилось состояние кожного 
покрова (отпадение корок, рост волос и т. д.). 
Клиническое выздоровление наступило через 
30—40 дней. В последующие месяцы (апрель— 
июнь) рецидива не было.

Описанный случай не разрешает, понятно, 
полностью вопроса внутривенной терапии че. 
сотки, но безусловно заслуживает внимания. 
Поверочные опыты необходимо начать с осени, 
когда будет исключено благоприятное влия­
ние летней погоды на естественное течение 
чесотки (значительное улучшение состояния 
животных). Вероятно, С-22 окажет терапевти­
ческое действие и при других заболеваниях 
кожи животных.

Практический интерес представляет течение 
гемоспоридиозов у лошадей после профилакти­
ческой обработки трипанблау. Известно, что 
клещи рода dermacentor одновременно зара­
жают лошадей двойной инвазией: Р. caballi и 
N. equi. В естественных условиях животные 
сперва заболевают пироплазмозом (весной), 
а потом нутталлиозом (летом), так как суще­
ствует антагонизм между Р. caballi и N. equi, 
благодаря которому один паразит тормозит 
развитие другого b Р. caballi, очевидно, обла­
дает большей вирулентностью, нежели N. equi, 
и поэтому лошади после нападения клешей 
сперва болеют пироплазмозом. Если приме­
няется профилактическая обработка животных 
трипанблау, естественная последовательность 
заболеваний нарушается. Трипанблау парали­
зует развитие Р. caballi, но не действует на 
N. equi. Они начинают размножаться быстрее, 
и заболевания лошадей нутталлиозом начина­
ются не летом (как обычно), а весной. Чем 
энергичнее проводится профилактическая три- 
панблаунизация, тем яснее вырисовывается 
сдвиг летнего сезона нутталлиоза на середину 
весны (апрель — май). В 1943 году мы наблю­
дали в Чкаловской области заболевания ло­
шадей нутталлиозом в конце апреля после 
двукратной профилактической обработки три­
панблау в дозе 0,01 на 1 кг веса (в апреле). 
В тех хозяйствах, где профилактическая три- 
панблаунизация не проводилась или проводи- 
лась однократно малыми дозами, заболеваний 
нутталлиозом не было почти до июня. Некото­
рые практические ветврачи считают, что при-

Журнал «Ветеринария». № 1 за 1943 год.- 
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мечение трипанблау служит причиной распро­
странения инфекционной анемии. В действи­
тельности же приступы перемежающейся лихо­
радки, появляющиеся на почве сдвига сезона 
нутталлиоза лошадей, иногда симулируют ин­
фекционную анемию.

Нельзя также забывать, что между вирусом 
инфекционной анемии и гемоспоридиями суще­
ствует такой же антагонизм, как и между 
Р. caballi и N. equi.

Для практики нужен препарат, обладающий 
профилактическим действием как против 
Р. caballi, так и N. equi. Но такого единого 
препарата нет. На основе своих последних ра­
бот мы пришли к выводу, что профилактиче­
скую обработку лошадей лучше проводить не 
одним трипанблау, а смесью его с С-55. 
Смесь готовится аа из 1-процентного раствора 
трипанблау и 4-процентного раствора С-55 и 
вводится в дозе 100—200 см3 в вену. Смесь 
действует на Р. caballi (трипанблау) и N. equi 
(С-55). Профилактическое введение смеси 
должно ликвидировать как сдвиг сезона нут­
таллиоза на весну, так и развитие его летом. 
Смесь препаратов должна также применяться 
для лечения двойной инвазии (Р. caballi и 
N. equi), иногда протекающей почти одновре­
менно.

В заключение считаю необходимым остано­
виться на терапии гсмоспоридиозов формали­
ном. К настоящему времени во многих обла­
стях СССР формалин испытан на сотнях и 
тысячах лошадей не только с лечебной, но и 

с профилактической целью. Мы испытали 
4-процентный раствор формалина всего лишь 
на 10 больных гемоспоридиозами лошадях, 
наблюдали за животными (клиника и микро­
скопия мазков) до 45 дней и пришли к сле­
дующим выводам.

Формалин оказывает более слабое терапев­
тическое действие при инвазии Р. caballi. Дозз 
формалина должна быть диференцирована на 
1 кг веса и точно описаны все случаи побочно­
го действия (обморок, слезотечение, колики и 
т. д.). Особо следует учесть противопоказания 
(болезни сердца, лёгких и т. д.). Мы не знаем 
также изменений во внутренних органах, ко­
торые может вызывать формалин. Этот про­
бел, однако, будет заполнен, если работники 
мест соберут патологический материал от ло­
шадей, павших в разные сроки после приме­
нения формалина.

Старший ветврач райзо Соль-Илецкого рай. 
она, Чкаловской области, тов. Кричевский на. 
блюдал после трёхкратного введения формалина 
выделение с faeces у лошадей некоторых гель. 
MHHTOBi (парааскариды, стрмпилиды), другие 
ветврачи—прекращение парафиляриоза у ло­
шадей.

Очевидно, некоторые препараты обладают 
довольно разнообразным терапевтическим дей­
ствием, и полный учёт всех их положительных 
и отрицательных сторон легко может быть 
осуществлён, если зооветучасткп будут при­
сылать в наш журнал своп наблюдения.

Формалин при лечении пироплазмоза 
и нутталлиоза лошадей

Доктор ветеринарных наук М. А. АГУЛЬНИК

В обстановке войны ветврач нередко не имеет 
необходимых, обычно применяемых лекарствен­
ных веществ. В этих случаях приходится прибе­
гать к доступным средствам для оказания по­
мощи, а часто и для спасения жизни живот­
ного.

Общие указания в литературе, заявления от­
дельных ветврачей-практиков об успешном при­
менении ими формалина для лечения нуттал­
лиоза лошадей побудили нас заняться этим во­
просом. Мы не могли воспользоваться опытом 
наших предшественников, так как в доступной 
нам литературе не нашли необходимых данных.

Прежде чем приступить к лечению, мы 
(Агульник, Акопян, Сарджвеладзе) установили 
степень токсичности формалина для лошади 
при внутривенном введении. Известно, что дей­
ствующим началом формалина является фор­
мальдегид. Титрованием его мы установили 
концентрацию в нашем формалине — она была 
38,5%. Формалин растворялся в физиологиче­
ском растворе в концентрации от 4% и выше. 
Перед добавлением формалина физиологический 
раствор подогревали до температуры тела жи­
вотного. Для введения пользовались шприцем 
Жанэ.

В течение 2—3 дней до введения у лошадей 
исследовали кровь, определяли количество ге­
моглобина, эритроцитов, лейкоцитов, РОЭ; 
3—4 раза в сутки измеряли температуру, под­
считывали пульс и дыхание. Само собой разу­

меется, что мы вели тщательное наблюдение 
за общим состоянием лошадей.

Под опыт были взяты 5 малоценных лоша­
дей в возрасте 4—5 лет. примерный вес их — 
250—300 килограммов. Лошадям был предо­
ставлен полный покой с нормальным кормле­
нием, уходом и содержанием.

Введение 4-прэцентного раствора формалина 
начато с дозы 100 см3.

Всего введений сделано 10. В таблице I дача 
схема введения формалина лошадям.

Табл и ца 1
Схема введения формалина 
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1/IV 1942 г. 100 4 1,54 8 IV 100 6 2,31
2,1V 100 4 1,54 И IV 100 4 9 7

4/IV 100 5 1,92 12/IV 100 2,7
5'IV 100 5 1,92 15/IV 100 8 3,08
7 IV 100 « 2,31 16/IV 100 8 3,0*

Кровь для исследования брали до введения 
формалина, кормления и водопоя. Температу­
ру, пульс и дыхание устанавливали в 8, 11 (при­
мерно через 1 час после введения формалина), 
Г1 и 18 часов.
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После этого мы продолжили опыт на 15 ма­
лоценных здоровых лошадях. Животные были 
разбиты на 3 группы, по 5 лошадей в каждой.

В течение суток до введения и двух дней 
после введения у них измерялась температура, 
подсчитывались пульс и дыхание, учитывалось 
общее состояние.

I группе лошадей было введено по 100 см:! 
6-процентного, II группе — 7-процентного и 
III группе — 8-процентного формалина.

Результат наблюдений'
1. Для здоровой лошади весом 250—300 кг 

доза 100 см3 8-процентного раствора формалина 
на физиологическом растворе не является ток­
сической.

2. За исключением двух случаев мы не на­
блюдали повышения температуры и учащения 
дыхания.

3. Формалин, начиная с 5-проце;пного раство­
ра, вызывал учащение пульса до 68 в минут.. 
У 75% лошадей пульс приходил в норму к ис­
ходу первого дня введения.

У всех лошадей наблюдалось слезотечение.
4. При исследовании количества эритроци- . 

тов, лейкоцитов, гемоглобина и РОЭ существен­
ных отклонений от нормы мы не наблюдали.

5. Отмечены два случая нарушения общего 
состояния. Реакция длилась от 15 до 1% часа 
(беспокойство. переходящее в угнетение, 
и т. д.).

Полученные нами данные указали на . воз­
можность приступить к испытанию формалина 
для лечения пироплазмоза и нутталлиоза ло­
шадей.

Эти испытания были проведены по нашему 
предложению в различных хозяйствах Черно­
морского побережья с положительными резуль­
татами.

Нам удалось собрать подробные данные о 
двадцати случаях лечения лошадей, в которых 
наша лаборатория приняла участие.

В целях сокращения объёма статьи ниже 
приводим описание лишь 4 характерных слу­
чаев заболевания (2 пироплазмоза и 2 нутта,:- 
лиоза), при лечении которых с успехом был при­
менён формалин.

Весь материал сведён в две таблицы (2 и 3).
Случай 1. Жеребец, 5 лет, нижесредней 

упитанности. По сообщению колхозника, забо­
лел 6 июля 1942 года. По нашим наблюдениям, 
он заболел значительно раньше, но продолжал 
работать. В мазках крови обнаружены Piro- 
plasma caballi.

7 июля. Температура утром — 40,8-; лошадь 
сильно угнетена; слюнотечение, незначительная 
желтушность слизистых оболочек, кровоизлия­
ние на третьем веке; отказ от корма. Введено 
5.0 кофеина и 100 см'1 4-процентного форма­
лина. Через 5 часов после введения формалина 
улучшение; через 6 часов слюнотечение прекра­
тилось. Лошадь ест корм. К концу дня темпе­
ратура — 39°.

8 июля. Общее состояние удовлетворитель­
ное; ввиду наличия в мазках Р. caballi введе­
ны кофеин и в 10 часов утра 100 см3 4-процент- 
ного формалина на физиологическом растворе. 
Днём по ряду причин значительное повышение 
температуры. В частности за отсутствием в ле­
чебнице свободного помещения лошадь в тече­
ние двух часов находилась на солнце.

9 июля. В мазках паразиты. В 8 часов утра 
температура — 40,2°. В 15 часов введено 
150 см3 5-процентного раствора формалина на 

Физиологическом растворе. К концу дня темпе­
ратура—39,7°.

16 июля. Температура — 38,6—38,5°.
11 июля. Температура — 38.4°.
12 июля. Паразиты в крови не обнаружены.’-

В дальнейшем состояние лошади удовлетво­
рительное. Лошадь выздорозела.

С л у ч а й 2. Конь Гнедой, поступил 2 сен­
тября 1942 года. За 3—4 дня до поступления 
в лазарет лошадь ослабела, плохо ела корм, 
быстро уставала, но на ней продолжали рабо­
тать. Отмечены: сильное угнетение, отсутствие 
аппетита, заметное исхудание; температура — 
40,6°; сердцебиение учащённое, пульс аритмич­
ный, слабого наполнения; видимые слизистые 
оболочки резко желтушны; кровоизлияние на 
третьем веке левого глаза. МЪча густая, цвета 
крепкого чая. •

Диагноз: пироплазмоз; в крови Р. caballi. Ле­
чение: 5.0 кофеина. 100 см3 4-процентного фор­
малина на физиологическом растворе.

3 сентября. Симптомы заболевания те же. 
Температура — 40.Г-. Паразитов в мазках зна­
чительно меньше. Под кожу камфара и интра- 
венозно 100 см3 4-процентного формалина.

4 сентября. Состояние то же; температура — 
40,4е; под кожу кофеин и интравенозно 100 см3 
4-процентного формалина. С 12 часов ночи за­
мечено улучшение.

5 сентября. Утром значительное улучшение, 
температура — 40,4°. Вечером некоторое ухуд­
шение.

6 сентября. Утром улучшение; вечером ухуд­
шение. На третьем веке правого глаза сплошное 
кровоизлияние.

8 сентября. Состояние резко улучшилось, ста­
ли исчезать клинические симптомы; температу­
ра—38,6-’.

10 сентября. Лошадь переведена на усилен­
ный корм; состояние удовлетворительное.

После снижения температуры лошадь сделала 
переход в 20 км и через 6 дней ещё один пере­
ход на такое же расстояние. Передвижение не 
оказало на лошадь сколько-нибудь заметного 
влияния. Лошадь выздоровела.

Мы остановились несколько более подробно 
па истории болезни этой лошади, потому что за­
болевание протекало у неё в тяжёлой форме 
Основная причина этого—запоздалое выделение 
больной лошади и работа на ней в течение 3 — 
4 дней.

Случай 3. Лошадь Лихая, поступила 
21 июля 1942 года. Состояние угнетённое, по­
ходка шаткая; видимые слизистые оболочки 
желтушны; температура — 40.5е; цвет мочи 
красный. Слабо принимает корм. В мазках кро­
ви Nuttallia equi.

22 июля. Введено 10 см3 камфарного мас­
ла и через полчаса 100 см: {-процентного фор­
малина; температура — 40,5 .

23 июля. Температура утром — 39’. вече­
ром—38°. В дальнейшем температура нормаль­
ная.

Явлений резкого действия формалина не на­
блюдалось. В процессе болезни и выздоровле­
ния постепенно исчезают желтушность слизи­
стых оболочек, окраска мочи; аппетит систе­
матически улучшается; животное становится 
бодрее.

28 июля. Лошадь выздоровела.
Случай 4. Конь Кочет, заболел 27 июля 

1942 года. Состояние угнетённое, видимые сли­
зистые обо точки анемичны. Температура ут­
ром — 39,6 у вечером — 40,4°..
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Таблица 2

Кличка 
и количество 

лошадей
Дата поступ­

ления Диагноз Метод 
диагностики

Течение 
процесса

Сколько 
раз вво­
дился 
фор­

малин

Доза 
фор- 

малина 
(в см3)

Результат

Жеребец 
i Гнедой .

7/VII 1942 г. Пироплаз­
моз

Микроскопи­
ческий

Тяжёлое 3 100 Выздоровел

7 лошадей . 5/Х » Клинический (6), 
микроскопи­

ческий (1)

Тяжёлое 2 200 6 выздоро­
вели, 1 пала

Лошадь . . 16/VII и Клинический и 
микроскопическ.

Среднее 1 100 Выздоровела

Гнедой . . 2/IX w Микроскопическ. Тяжёлое о 100 Выздоровел
Лихая . . . 21/VII Нутталлиоз Среднее 1 100 Выздоровела
Упрёк . . Июль » Лёгкое 1 100 Выздоровел
Тарнополь . 21/VII ,, Клинический Лёгкое 1 ТОО Выздоровел
Умница . . — » » Среднее 2 100 Выздоровела
Смелый . . — » п » 2 100 Выздоровел
Пиявка . . 26/VII » я yf 1 100 Выздоровела
Нива . . . 31/VII 11одозрение 

на нуттал­
лиоз

» Лёгкое 1 100 Выздоровела

Кочет . . . 27/VII Нутталлиоз Микроскопическ. Тяжёлое 3 100 Выздоровел
Сильва . . 30/VII » Микроскопиче­

ский (микро­
бронхит)

• 1 и др. 
лечен.

100 Выздоровела

Острая . . 21/VII » Микроскопи­
ческий

Среднее 3 100 Выздоровела

28 июля. В мазках крови большое количество 
Nuttallia equi (5 и больше в поле зрения); со­
стояние угнетённое, видимые слизистые оболоч­
ки слегка желтушны; температура утром — 
39,9°, вечером — 40,7°. В 16 часов введено 
100 см3 4-процентного формалина.

29 июля. В мазках крови количество парази­
тов значительно уменьшилось; состояние угне­
тённое, слизистые оболочки желтушны. Тем­
пература утром — 39,3°, вечером — 40,6°. В 10 
часов утра введено 100 см3 4-процентного фор­
малина.

30 июля. Температура утром — 38,5°, вече­
ром— 38,3°; в 12 час. 30 мин. введено 100 см3 
4-процентного формалина.

31 июля. Общее состояние удовлетворитель­
ное, аппетит хороший.

С 1 августа температура нормальная, 
лошадь выздоровела.

Таблица 3

Название 
заболевания

1 Сл
уч

ае
в

Течение 
процесса

Результ.
лечения

Примечание
% «« ° ср

ед
­

не
е

ле
гк

ое
вы

зд
о-

1 
ро

ве
ли S ч я С

Пироплаз­
моз . . . 10 9 1 9 1

Нутталлиоз 8 2 5 1 8 —
Нутталлиоз 

и микро­
бронхит 1 1 — 1

Лечение 
комбина-

Подозре­
ние на 
нуттал­
лиоз . . 1 — — 1 —

ционное

Всего . 20 И 7 1 19 1
Несмотря на обилие паразитов в крови, бла­

годаря своевременному выделению лошади (тер­
мометрия) лечение дало благоприятный резуль- 
тат .̂

Выводы
1. 4-процентный раствор формалина на физио­

логическом растворе поваренной соли может 
быть с успехом использован для лечения пиро­
плазмоза и нутталлиоза лошадей.

2. Формалин—допустимый заменитель суще­
ствующих препаратов для лечения нутталлиоза 
и в особенности пироплазмоза лошадей.

3. Допускается трёхкратное внутривенное 
введение лошади формалина в дозе 100 см3 в 
течение трёх дней подряд.

4. Формалин следует применять в сочетании 
с сердечными.

5. В зависимости от веса лошади и общего её 
состояния для достижения быстрого эффект» 
целесообразно вводить в один приём до 200 см’ 
4-процентного раствора формалина на физиоло­
гическом растворе.

6. Формалин, как правило, не вызывает ка­
ких-либо побочных явлений у животных с нор­
мальной деятельностью сердца даже при забо­
левании их нутталлиозом и пироплазмозом; по­
падание раствора под кожу не вызывает некро­
за тканей.

7. Особое внимание следует обратить на серд­
це заболевшего животного: при выраженном по­
роке сердца формалин применять дробными до­
зами.

8. Физиологический раствор до добавления 
формалина должен быть подогрет до температу­
ры тела животного.

9. В порядке опыта целесообразно применить 
формалин для лечения тех гемоспоридиозов 
крупного рогатого скота, при которых обычные 
апробированные средства (трипафлавин, три- 
панблау) неэффективны, в частности при тей- 
лериозе.

.10. Механизм действия формалина при внут­
ривенном применении нам неизвестен. Можно 
предположить, что, помимо воздействия на па­
разитов, препарат в известной степени нейтра­
лизует накопившиеся в крови токсические ве­
щества.

£в



Опыт изучения препарата С-55
Доктор ветеринарных наук Н. И. АГРИНСКИГ1

Терапевтическая активность
Из многочисленного перечня препаратов, 

(предложенных разновременно различными ав­
торами для специфической терапии нутталлио- 
за лошадей, наиболее удовлетворительный ле­
чебный эффект дают трзпафлавин и его ана­
лог — флавакридин.

Однако эти препараты при попадании их в 
подкожную клетчатку и мышцы вызывают 
омертвение ткаии. Кроме того они сенсибили­
зируют кожу на месте инъекции к действию 
прямых солнечных лучей. Всё это нередко 
приводит к гнойно-некротическому пара-пери- 
флебиту V. jugularis, вызывающему необхо­
димость в оперативном её удалении, что обес­
ценивает лошадь. К недостаткам флавакридина 

и трипафлавина следует отнести также быст­
рое вымывание их из организма, resp. отсут­
ствие профилактической активности в отноше­
нии Nuttallia equi. Так, опытами Якимова, 
Гусева и Пелевина (1939 год) установлено, 
что введение лошади трипафла.вина через 5, 
флавакридина через 6 дней после иекуоствен- 
но'го заражения вирулентной кровью не пред­
отвращает появления в крови нутталлий. Пи- 
роплазмии, акрихин и ихтарган, испытанные

■ Якимовым, также дали отрицательный резуль­
тат (устное сообщение). В наших опытах 
(1941 год) жеребята в возрасте от 2 до 2% 
лет, обработанные флавакридином за 3, 6 и 10 
дней до искусственного заражения вирулент­
ной кровью, переболели нутталлиозом в одни 
сроки с контрольными, дав типичную для нут- 
таллиоза клинику и сильную паразитарную ре­
акцию.

Всё это говорит о необходимости дальней­
ших поисков такого химикалии, который об­
ладал бы хорошо выраженным паразитоцидным 
свойством и купировал заболевание при вве­
дении в конце инкубационного периода, был 
прост в употреблении и не вызывал побочного 
действия.

С этой целью летом 1942 года нами был 
испытан вновь синтезированный препарат С-55. 
Терапевтическая активность этого препарата 

при нутталлиозе впервые была выявлена в 
1941 году И. И. Казанским на жеребятах, 
искусственно заражённых вирулентной кровью.

ЛТы решили испытать терапевтические свой­
ства этого препарата сначала на- спонтанно 
больных иутталлиозо-м лошадях, так как 
искусственно заражённые жеребята нередко 
иереболевают очень легко и поэтому возмож­
ны невольные ошибки в оценке терапевтиче­
ской активности того или иного химикалии. В 
дальнейшем мы должны были проверить воз­
можность использования препарата для купи­
рования нутта-ллиоза в конце инкубационного 
периода.

Приготовленная для наших опытов серия 
натриевой соли С-55 после проверки её на 
безвредность для лошади была испытана при 
спонтанном нутталлиозе и пироплазмозе на 
12 лошадях. Препарат применяли интравенозно 
в виде 2-процентного раствора в дистиллиро­
ванной воде и вводили в разные сроки после 
клинического проявления болезненного процес-' 
са. Доза — 0,005 — 0,001 сухого вещества на 
1 кг живого веса.

Данные опытного лечения сведены в таб­
лицу.

Приведённые данные свидетельствуют о 
действительной терапевтической активности 
С-55 в отношении нутталлиоза. Они показы­
вают, что лечебный эффект не случаен, так 
как скорость снижения температуры до нормы 
зависит от тяжести болезненного процесса, 
дозы препарата, срока введения его после 
первичного подъёма температуры и, конечно, 
от индивидуальных особенностей больного жи­
вотного. Из таблицы видно, что при лёгком 
и средней тяжести течении нутталлиоз а тем­
пература возвращалась к норме через 7—14 
часов после интра-венозного введения сульфа­
мида, при тяжёлом течении — лишь через 39 
часов. В эти же сроки зарегистрировано и сни­
жение до минимума паразитов в перифериче­
ской крови.

Анализ температурных кривых леченных ло­
шадей (температура измерялась через каждые 

» У. этой лошади более 50%, эритроцитов было поражено нутталлияищ

Наименование

болезни

Способ введения

препарата

Доза 
на 1 кг 
живо­

го 
веса

Течение болезнен­

ного процесса

Количество 
леченных 
лошадей

Через сколько часов

после 1-го 
подъёма темпе­
ратуры введён

препарат

после инъекции 
препарата темпе­
ратура снизилась 

до нормы

Нутталлиоз

Пироплаз­
моз

Нутталлиоз

Интравенозно

Подкожно

Интравенозно

Подкожно

Подкожно 
Интравенозно

0,004 
0,004 
0,005 
0,005 
0,009 
0,22 
0,007 
0,008 
0,001 
0,001

0,006 
0,006

Лёгкое 
Средней тяжести 

Лёгкое 
Средней тяжести 

Тяжёлое 
Лёгкое 

Средней тяжести

Лёгкое 
Средней тяжести

Чрезвычайно 
тяжёлое

1
1
1
1
1

1
1
1

X*

36 и 48
60

2
12
24

3

24
19 

Первый подъём 
температуры 

Выделена 
несвоевре­

менно

7 и 9
14
9
9

39
6

17
20
48

Пала
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3 часа после инъекции препарата) показы­
вает, что снижение температуры при нуптал- 
лиозе и пироплазмозе наступает через 2, 6, 
171-2 часов после применения препарата.

Терапевтическое действие сульфамида менее 
выражено при пироплазмозе. На это указы­
вают более поздние сроки снижения темпера­
туры до нормы (через 17—20 часов после вве­
дения препарата).

Одна лошадь имела смешанную инвазию 
нутталлиоз-пироплазмоз. Сначала в её перифе­
рической крови наблюдался паразит Nuttallia 
equi. Через 19 часов после первого подъёма 
температуры лошади была введена подкожно 
иатриева соль сульфамида в 
1 кг живого веса. Спустя 18 
дения препарата темпеоатура 
до 39,2°. ~ '
выжаться, 

дозе 0,005 на 
часов после »ве- 
свизилась с 41,5 
вновь стала не­

резко ухудши- 
в крови был обнаружен Piroplasma

В дальнейшем она 
состояние лошади

caballi.
Это заставило ввести тот же препарат в 

дозе 0,06 на 1 кг живого веса интравенозно. 
Через 1/4 часа критическое снижение темпе­
ратуры, и спустя 8% часов она достигла нор­
мы, появился аппетит, и лошадь выздоровела.

Необходимо указать, что этой лошади через 
\'А и через 9 часов после внутривенной инъ­
екции С-55 было введено по 0,5 трипаиблау. 
Однако мы полагаем, что быстрый терапевти­
ческий эффект обусловлен главным образом 
натриевой солью сульфамида, так как уже 
первое введение трипаиблау совпало с нача­
лом кризиса болезни.

Профилактические свойства
Убедившись в терапевтических свойствах 

С-55 .при спонтанном нуяталлиозе, мы решили 
испытать профилактическую активность препа­
рата на лошадях и жеребятах, искусственно 
заражённых вирулентной кровью.

Методическим планом работы предусматри­
валось введение опытным животным подкож- 

барионного периода с целью купировать бо­
лезненный процесс в самом его начале.

Под опытом было 18 жеребят в возрасте от 
6 месяцев до года. До опыта часть жеребят 
содержалась на заклещёванном пастбище, 
остальные тоже имели возможность контакта 
с ин-вазироваиными клещами — переносчиками 
нутталлиоза. Поэтому все жеребята были 
неоднократно обследованы на нутта-ллиоз с 
помощью микроскопического исследования 
мазков из периферической крови. У 11 жере­
бят были найдены иутталлии. Два жеребёнка 
заболели тяжёлой формой бронхопневмонии и 
не могли быть использованы в опыте. Таким 
образом, годных для эксперимента оказалось 
только 5 жеребят. Поэтому в опыт после 
предварительного обследования на нутталлио- 
иосительство введены аборигенные лошади.

После неоднократного исследования мазков 
крови были отобраны 9 лошадей, в рсрови ко­
торых нутталлии не были обнаружены.

В контрольной группе были лошади Скалка 
и Чайка и жеребёнок № 14; в опытной груп­
пе— лошади Слава, Проза, Думная, Ром. 
Неудачная, Лорд и жеребята №№ 3, 13, 16 и 
17; в качестве вирусняка—лошадь Лютая, ра­
нее переболевшая иутталлиозом после искус­
ственного заражения пассажированным виру­
сом.

Для выявления продолжительности инкуба­
ционного периода болезни при подкожном за­
ражении вирусом и для определения сроков 
введения изучаемого химиопрепарата сначала 
были заражены животные контрольной группы. 
6 октября им ввели подкожно по 60 см 3 цель­
ной вирулентной крови. Спустя 6 дней (13 ок­
тября) таким же количествам крови от Лютой 
были заражены подкожно Слава, Проза, Дум­
ная, Ром и жеребята №№ 13 и 17, Лорд и 
Неудачная. В тот же день жеребята №№ 13 
и 16 были заражены подкожно таким же ко­
личеством цельной крови от жеребёнка № 5. 
спонтанно
1942 года. Это пришлось сделать потому, что

заразившегося иутталлиозом летом

28



Контрольные и опытные животные ежеднев­
но дважды термометрировались, а спустя че­
тыре дня после заражения от них брали мазки 
крови для исследования на нутталлиоз. Оказа­
лось, что из числа контрольных животных на 
12-й день после заражения заболел нутталлио- 
зом жеребёнок № 14 и в его крови были 
обнаружены паразиты. У кобылы Скалка на 
11—12-й, а затем на 1.8-й день после зараже­
ния был подъём температуры, но нутталлий в 
крови не найдено; не было у неё и ясных 
клинических признаков нутталлиоза. Третья 
контрольная лошадь не заразилась.

У жеребёнка № 14 наблюдались активная 
гиперемия конъюнктивы, сменившаяся затем 
лёгкой желтушностью, некоторое угнетение и 
общая слабость.

Таким образом, инкубационный период у 
контрольных животных оказался равным 12 
дням.

Исходя из этого, одной части животных — 
Думной. Рому, Неудачной и жеребёнку 
№ 13—на 6-й день после заражения была вве­
дена подкожно 20-процентная масляная сус­
пензия кислоты С-55. Лошадям Славе. Лорду, 
а также жеребёнку № 16 тот же препарат 
был введён подкожно на 8-й день после ис­
кусственного заражения. Всем животным кис­
лота сульфамида введена из расчёта 0,04 та 
1 кг живого веса.

Чтобы иметь сравнительные данные о ле­
чебно-профилактической эффективности нат­
риевой соли сульфамида, жеребёнку № 16 на 
8-й день после заражения ввели препарат 
подкожно в виде 20-процентного раствора в 
дозе 0,04 на 1 кг живого веса. Жеребёнок 
№ 3 — дополнительный контроль к опыту, и 

препарат не вводили.

По температурным кривым видно, что из 
числа животных, обработанных кислотой суль­
фамида на 6-й день после заражения, жеребё­
нок № 13 заболел острой формой нутталлиоза. 
з крови обнаружены паразиты. Температурная 
реакция была наиболее выражена на 10, 11, 
12 и 13-й дни после заражения или 4 — 7-й 

, дни после инъекции препарата, Это указывает 
на отсутствие лечебно-профилактического эф­
фекта от применения химиопрепарата, а также 
даёт основание говорить о наличии скрытого 
нутталлионосительства у остальных животных 
этой группы.

Из числа лошадей, которым кислоту суль­
фамида ввели на 8-й день после заражения 
вирулентной кровью, остро заболела иуттал- 
лиозом Слава, в крови которой были обнару­
жены нутталшии. У этой лошади, как и у 
жеребёнка Л» 13, подкожное введение 20-про­
центной масляной суспензии кислоты С-55 
не купировало болезненного процесса. На это 
у называет её температурная кривая. На 3-й 
день после инъекции препарата температура у 
неё поднялась до 40,6°, а на 8-й день (второй 
подъём) — до 40,3°. Остальные лошади этой 
группы не заразились, видимо вследствие ра­
нее приобретённой премуниции.

Подкожное введение 20-процентаого водно­
го раствора натриевой соли С-55 тоже не 
оборвало острого переболевания жеребёнка 
№ 16, что указывает на неэффективность под­
кожного применения этого препарата.

Токсические свойства
До начала опытов лечения и профилактики 

нутталлиоза и попутно с ними производилось 
испытание С-55 на безвредность интравенозно-



го, подкожного и внутримышечного примене­
ния его для лошади.

Этими испытаниями установлено, что интра- 
веноаное введение натриевой соли сульфамида 
в дозе от 0,004 до 0,01 на 1 кг живого веса 
в виде 2-процентного раствора в дистиллирован­
ной воде .не вызывает у здоровых и бальных 
нутталлиозом и пироплазмозом лошадей ка­
ких-либо заметных побочных явлений. FIc^j- 
кожное применение того же раствора в дозе 
0,014—0,015 сухого вещества на 1 кг живого 
веса вызывает лишь скоро проходящее воспа­
ление подкожной клетчатки. Это — большое 
преимущество исследуемого препарата по 
сравнению с флавакридином. Подкожное вве­
дение 20-процентного раствора в дозе 0,028— 
0,03 сухого вещества на 1 кг живого веса 
вызвало образование в подкожной клетчатке 

стойкой, горячей, болезненной опухоли разме­
ром 15X30 сантиметров. При внутримышечной 
и подкожной инъекции 20-процентной масля­
ной суспензии из расчёта 0,04 сухой кислоты 
сульфамида на 1 кг живого веса наблюдалось 
образование слегка болезненной небольшой 
опухоли, бесследно рассасывавшейся через 7—■ 
10 дней.

Кроме тЯГо военветврачом 2-го ранга Сторож 
жевым были проведены опыты на лягушках и 
белых мышах. Его опытами установлена без­
вредность натриевой соли сульфамида для 
этих животных. Так, для белых мышей доза 
0,5 на 1 кг живого веса при интравенозном 
и подкожном введении не была смертельной.

Всё это даёт основание полагать, что суль­
фамид обладает большим терапевтическим ин­
дексом, и поэтому применение его, вероятно,
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возможно в значительно больших дозах. Надо 
полагать, что это усилит терапевтическую эф­
фективность препарата при нутталлиозе и 
пироплазмозе.

Таким образом, в С-55 мы имеем новый 
отечественный препарат с хорошо выраженным 
терапевтическим свойством в отношении нут- 
таллиоза лошади, выгодно отличающийся от 
флавакридина своей безвредностью, отсут­
ствием побочного действия и сравнительно де- 
шовым производством. Для его изготовления 
не требуется импортного сырья.

Выводы
1. Натриевая соль С-55 в дозах 0,004—0,01 

на 1 кг живого веса при интравенозном приме­
нении в виде 2-процентното водного раствора 
обладает хорошо выраженным терапевтическим 
свойством в отношении спонтанного нуттал- 
лиоза и в меньшей степени — пироплазмоза 
лошадей.

2. Подкожное введение 20-процентной масля­

ной суспензии кислоты С-55, а также 20-про­
центного водного раствора натриевой солй 
того же препарата в конце инкубационного 
периода болезни не купировало острого пере- 
болеваиия нутталлиозом искусственно зара­
жённых лошадей и жеребят, что указывает на 
отсутствие лечебно-профилактического эффек­
та даиного препарата.

3. Иитравенозное введение иатриевой соли 
С-55 в дозах 0,004—0,01 на 1 кг живого веса 
в виде 2-процентного водного раствора не вы­
зывает видимых признаков побочного действия 
у здоровых и больных пироплазмозом и нут- 
таллиозом лошадей. Подкожное введение это­
го же препарата в дозе 0,014—0,015 на 1 кг 
живого веса в указанном выше растворе вы­
зывает у лошадей лишь скоропреходящее 
воспаление подкожной клетчатки. Всё это яв­
ляется большим преимуществом препарата по 
сравнению с флавакридином.

Есть основание полагать, что С-55 обладает 
большим терапевтическим индедагаи.

Медикаментозный дерматит
(Dermatitis medicamentosa)

Полковник ветеринарной службы, доктор ветеринарных наук И. Д. МЕДВЕДЕВ

Кожный покров животных — чрезвычайно 
важный орган, выполняющий значительную 
часть физиологических функций. Он является 
в одно и то же время и защитным органом и ор­
ганом для восприятия различных раздражений, 
которые передаются в центральную нервную 
систему и проявляются в ответной реакции раз­
личных органов.

Богатое развитие нервных окончаний в коже 
делает её чувствительной к самым тонким и 
разнообразным внешним раздражителям. Кожа 
обладает четырьмя основными видами рецеп­
торов— для болевых, тактильных, тепловых 
и холодовых раздражений. Каждый вид этих 
рецепторов имеет самостоятельный афферент­
ный (восходящий) путь.

Установлено, что существуют раздельно теп­
ловые и холодовые нервные точки на коже, при­
чём полагали, что краузовские колбы восприни­
мают холод, а руффиновские окончания — теп­
ло. Известно, что холодовых точек на 1 см2 ко­
жи человека имеется от 6 до 23, тепловых—3. 
Даже некоторые химические вещества облада­
ют избирательным раздражающим действием, 
например ментол раздражает только краузов­
ские колбы, а углекислота—лишь руффиновские 
точки.

Точек, воспринимающих механические раздра­
жения, гораздо больше, чем температурных.

Необходимо отметить, что кожа реагирует 
не только на раздражения, воспринимаемые 
органами чувств, но и на те, которые не дают 
никаких чувственных восприятий и, тем не 
менее, вызывают тот или иной физиологиче­
ский эффект.

Кожа чрезвычайно богата вегетативными 
нервными волокнами, управляющими кровенос­
ными сосудами до капилляров включительно, 
иннервирующими сальные и потовые железы 
и гладкую мускулатуру кожи.

Богато развитая сеть капилляров кожи и под­
кожной клетчатки при искусственном её рас­

ширении физическими или химическими раздра­
жителями может вмещать в себе около 30% 
всей крови, циркулирующей в организме.

Кожа принимает значительное участие в теп­
лообмене, на её долю выпадает около 60—80% 
теплоотдачи. В этом акте основную роль выпол­
няют потовые желёзки. Одновременно с потом 
выводятся из организма различные вредные 
продукты клеточного метаболизма и яды экзо­
генного происхождения.

Кроме того кожа под влиянием термомехаии- 
ческих факторов выделяет гистаминоподобные 
вещества, играющие известную роль в питании 
самой кожи и оказывающие через гуморальный 
путь воздействие на функцию глубже лежащих 
органов и тонус стенок сосудов.

Необходимо также отметить роль кожи в га­
зообмене. Выделение кожей углекислоты со­
ставляет около 1 % всей углекислоты, выде­
ляемой организмом.

Кожа в известной степени является зеркалом 
внутреннего состояния организма. Например 
даже мало уловимые обычными клиническими 
методами нарушения обмена веществ тотчас же 
отражаются на биотонусе кожи: она теряет эла­
стичность и упругость.

При более сильных трофических процессах 
кожа реагирует более тяжёлыми явлениями: 
развивается экзема, образуются долго не зажи­
вающие язвы, появляются сыпи, зуд и т. д.

Кожа часто является объектом врачебного 
вмешательства при самых различных заболева­
ниях как глубже лежащих органов и тканей, 
так и самой кожи. Применяя ту или иную ле­
чебную процедуру на кожу, ветврач стремится 
получить ответную рефлекторную реакцию со 
стороны глубоко лежащего фокуса заболевания. 
Сила ответной реакции во многом зависит от 
степени раздражения.

Например при ушибах с явлениями экхимоз 
и сравнительно небольшой воспалительной ре­
акции обычно применяют слабый раздражитель 

31



в форме согревающего компресса, а при хро­
нических фиброзных периоститах — сильные 
раздражители: острые втирания, прижигания.

Следовательно, в зависимости от характера 
заболевания ветврач сознательно воздействует 
на кожу то слабыми, то сильными раздражите­
лями.

Учитывая важную физиологическую роль ко­
жи, совершенно очевидно, что сильные и стой­
кие искусственные раздражения кожи допусти­
мы лишь на ограниченных участках; при заболе­
ваниях кожи нужно выбирать лишь такие 
средства и методы, которые наряду с явным 
лечебным действием не оказывали бы вредного 
влияния на кожу.

В клинической практике ветработники неред­
ко .вызывают обширные пли ограниченные дер­
матиты, когда без особой нужды применяют 
лекарственные вещества. Иногда даже такая, 
казалось бы, невинная лечебная процедура, как 
водный согревающий компресс, при длитель­
ном и неумелом его применении может вызвать 
тяжёлое воспаление кожи, вплоть до её не­
кроза. '

Особенно часто наблюдаются тяжёлые дер­
матиты от длительного применения компрессов 
с лекарственными веществами (карболовой кис­
лотой, сулемой, креолином, ихтиолом, спиртом). 
Нам пришлось видеть обширный некроз кожи 
вокруг • путового сустава у жеребёнка после 
18-часового действия спиртового компресса, 
когда, вместо винного спирта была применена 
спиртовая настойка строфантина.

Во избежание дерматитов от водных и лекар­
ственных компрессов необходимо соблюдать 
следующие правила:

1) накладывать компресс после предваритель­
ной гигиенической подготовки кожи;

2) длительность действия компресса не 
должна превышать 6—8 часов, после чего кожу 
обмывают, обсушивают и делают перерыв на 
2—4 часау защищая поражённый участок сухой 
тёплой повязкой; после этого компресс можно 
возобновить;

3) йомпрессы следует применять не более 
4—5 дней;

4) при первых же признаках раздражения 
кожи (мацерация, краснота, болезненность) не­
обходимо прекратить наложение компрессов и 
поражённое место припудрить тальком.

Стойкие медикаментозные дерматиты возни­
кают на сгибательных поверхностях суставов.

В этих случаях обычно допускают две 
ошибки:

а) втирают заведомо острые мази на сгиба­
тельной поверхности сустава, не учитывая по­
следствий;

б) втирают острые мази выше сустава (напри­
мер при заболеваниях сухожилий или сухожиль­
ных влагалищ), не принимая мер для защиты 
полярной поверхности ниже лежащего сустава.

Вследствие таких дерматитов у животных 
появляются кровоточащие трещины, долго не 
заживающие язвы, склероз кожи, которые на 
длительное время делают животное неработо­
способным.

Особенно обширные, тяжёлые и упорные дер­
матиты возникают у животных при нецелесооб­
разном применении при лечении чесотки и вши­
вости некоторых лекарственных веществ (наф­
тола, нефти, керосина, солярового масла и 
т. п.), оказывающих прижигающее действие и 
вызывающих воспаление кожи.

Поскольку при вшивости и чесотке лекарст­
венными веществами приходится обрабатывать 
всю кожную поверхность животного по частям 
или сразу, можно себе заранее представить всю 
картину вредного влияния на животное такого ■ 
лечения.

При обширных дерматитах у животных отме­
чаются общая вялость, пониженный аппетит, 
ослабление сердечной деятельности, понижен­
ная температура, что говорит о явлениях токсе­
мии (в редких случаях температура повышает­
ся), в моче белок и цилиндры. Сильно страдают 
и другие паренхиматозные и кроветворные орга­
ны, например печень, лёгкие, селезёнка, костный 
.мозг (явления дегенерации). Перераздраженае 
колоссального количества, нервных окончаний 
угнетает деятельность вегетативной нервной 
системы, что в свою очередь приводит к функ­
циональному расстройству внутренних органов 
(извращённая или недостаточная функция же­
лёз внешней и внутренней секреции, расстрой­
ство функции обмена веществ).

Можно ли считать подобную терапию рацио­
нальной с точки зрения экономиста, биолога и 
врача? Очень часто при инвазионных или гриб­
ковых поражениях кожи лечебные свойства 
того или иного препарата ветработниками оце­
ниваются лишь с точки зрения губительного 
действия его на возбудителя заболевания. 
Если животное не гибнет от токсического дей­
ствия препарата, его побочному вредному дей­
ствию мало уделяется внимания. Нерациональ­
ность такой терапии очевидна: устраняя одно 
заболевание, мы не должны своими действиям» 
вызывать другое.

Медикаментозные дерматиты могут возни­
кать и при внутреннем применении некоторых 
лекарственных веществ, например при даче 
внутрь препаратов ртути крупному рогатому 
скоту (dermatitis tnercurialis), при длительном 
применении внутрь препаратов иода, брома, 
мышьяка, свинца, фосфора,. меди. В этих слу­
чаях большое значение имеет идиосинкразия 
(повышенная индивидуальная чувствитель­
ность).

Лечение медикаментозных дерматитов сво­
дится к немедленному прекращению действия 
ядовитого лекарственного вещества. Поражён­
ный участок кожи необходимо тщательно вы­
мыть тёплой водой и нейтральным мылом. 
После обсушивания определить характер вос­
паления. При эксудативном дерматите целесо­
образно применять высушивающие индиферент- 
ные порошки (тальк, пудра, мелко истолчён­
ный мел, окись цинка). При образовании корок 
и трещин поражённые места лучше всего сма­
зать рыбьим жиром, каким-либо растительным 
маслом (подсолнечным, хлопковым, льняным) 
или чистым вазелином. Хорошие результаты 
можно получить, если поражённый участок 
кожи вначале прогреть паром, а потом смазать 
цинковой мазью.

При обширных поражениях кожи и при недо­
статке жиров или масел можно ограничиться 
периодическими обмываниями кожи тёплой во­
дой с мылом (не чаше одного раза в неделю) и 
улучшить питание больного животного.

Общий принцип лечения медикаментозных 
дерматитов заключается в том, чтобы исклю­
чить дальнейшее вредное влияние первичного 
агента, обеспечить поражённому участку кожи 
покой и чистоту.
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К клинике и лечению отравления лошадей горчаком
(Acroptilon picris САМ)

л4. К. ГРОШЕВ и М. Е. ГРОШЕВА
Саратовский зооветинститут. Терапевтическая клиника

Отравление лошадей сеном, содержащим 
горчак,— нередкое явление.

За последнее время горчак как ядовитое 
растение вызывает значительный интерес вете­
ринарных и зоотехнических работников, но в 
литературе этот вопрос освещён недостаточно 
и противоречиво.

Ларин указывает, что горчак не обладает 
ядовитыми свойствами, и рекомендует исполь­
зовать его как кормовое средство. Наоборот, 
Казакевич (1924), Цейс (1927), Трамдах (1936) 
сообщают о неоднократных случаях отравле­
ния лошадей острецовым сеном с примесью 
горчака (от 0,9 до 5% по весу).

У практических работников отравление ло­
шадей горчаком обычно проходит под раз­
личными диагнозами: острое ревматическое 
воспаление копыт, мышечный или суставной 
ревматизм, инфекционный энцефаломиелит, га­
строэнтерит— в зависимости от преобладания 
в симптомокомплексе отравления тех или дру­
гих признаков страдания.

Это побудило нас описать клинику Горча­
ковых отравлении у лошадей. Мы наблюдали 
и лечили 45 случаев заболевания лошадей от 
скармливания острецового сена.

По внешнему виду сено было хорошего ка­
чества — зелёное с листком. В пробах, взятых 
из разных тюков сена, лабораторией кафедры 
кормодобывания СЗВИ обнаружено от 3 до 
5% горчака (по весу). Каких-либо других 
ядовитых трав не найдено. Количество 
съеденного лошадьми горчака учесть было 
трудно, так как в сене он был распределён 
неравномерно. Это объясняется, видимо, осо­
бенностью произрастания и размножения гор­
чака. Известно, что горчак распространяется 
при помощи горизонтальных корней размноже­
ния. Длина боковых корней, из придаточных 
почек которых образуются новые стебли, до­
ходит до 1 метра.

В степи, таким образом, горчак встречается 
в виде широких куртин, отдельных лотков от 
3 до G м в диаметре. Поэтому возможно, что 
в одном хозяйстве из 20 лошадей, получавших 
одно и то же сено, отравились 12, в другом— 
из 12 лошадей — 5.

Имеет также значение степень чувствитель­
ности лошадей к горчаку. Так, у одной груп­
пы лошадей первые признаки отравления за­
мечены на 3—4-й день, тогда как у другой 
они появились уже через 4 часа. И в первом 
и во втором случае горчак был в различной 
стадии вегетации и содержатся в сене в ко­
личестве от 3 до 5% (по весу).

Симптомокомплекс отравления лошадей гор­
чаком был неоднотиппчен л характеризовался 
тремя различными признаками.

В клинике отравления первой Труппы пре­
обладало возбуждение с нервно-мышечными 
клоническими судорогами ж::сетиего, второй— 
расстройство движения, третьей—симптомо­
комплекс первой и второй групп.

Клиника отравления первой 
группы лошадей (16 случаев). От­
чётливо выражено возбуждённое, беспокойное 
поведение: лошади вертят головой, переми­
наются с ноги на ногу, мышцы нижней губы, 
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области локтя, крупа, бедра и голени судо*  
рожно подёргиваются. Судороги периодически 
распространяются по всему туловищу. Зрачки 
расширены, на свет не реагируют. Слизистые 
рта и носа влажные, желтушные. Аппетит по­
нижен. Перистальтика резко усилена, частая 
дефекация и отхождение зловонных газов, 
фекалии размягчены. Иногда понос. Темпера­
тура повышена до 40,5Э, пульс учащён, ды­
хание с ясно выраженным запальным жало­
бой.

На первый взгляд всё это напоминает коли­
кообразное состояние животного, но через 
несколько часов возбуждение сменяется угне­
тением: шея вытянута, голова опущена, сла­
бая реакция на окрик и шумы. Пульс твёр­
дый, слабый, второй тон сердца акцентирован. 
Перистальтика едва прослушивается, фекалии 
сформированы, сухие, покрытые тонкими серы­
ми плёнками слизи; запах фекалий противный, 
резкий в течение всей болезни. Все 16 лоша­
дей этой группы выздоровели.

К л и ни к а отравления второ й 
группы лошадей (12 случаев). 
Главный симптом — расстройство движения. 
Напряжённая, болезненная походка. Хруст в 
конечностях во время движения — передние 
ноги выбрасываются вперёд, задние подби­
раются под брюхо — впечатление острого рев­
матического воспаления копыт. Но при тща­
тельном исследовании в копытах изменений 
не отмечено. Период возбуждения непродол­
жителен (несколько часов), преобладает общее 
угнетение: вид понурый, глаза полузакрыты, 
голова клонится на сторону. Пульс частый, 
слабый, второй тон сердца акцентирован. Пе­
ристальтика ослаблена, хорошо сформирован­
ные фекалии выделяются редко, небольшими 
порциями. Конъюнктива желтушная. В тяжё­
лых случаях лошади лежат. На 8—10-й день 
от начала заболевания две лошади пали, 
остальные выздоровели.

Клиника отравления третьей 
группы лошадей (17 случаев). В 
первые один—два дня хорошо выраженное 
нервно-мышечное возбуждение с сильным рас­
стройством пищеварительного тракта (усилен­
ная перистальтика, понос). В последующие 
дни расстройство движения и резкое угнете­
ние животного, характерные для второй груп­
пы лошадей. Три лошади пали на 10—14-й 
день от начала заболевания, остальные выздо­
ровели.

Признаки общие для всех групп: повышение 
температуры до 4(Р, учащение пульса до 60. 
а в некоторых случаях до 80—87, учащение 
дыхания до 46 в одну минуту с ясно выра­
женным запальным желобом. Ротовая и носо­
вая полости влажные. У всех лошадей измене­
ние цвета видимых с дизнстых оболочек от 
резкой темнокрасной иктеричности до жёлто­
красной и бледнорозовой окраски с желтуш­
ным оттенком. Свежевыделенная желто-зеле­
ная моча прозрачна и даёт резкую положи­
тельную реакцию на уробилин (проба 
Флоренса). В четырёх случаях в моче больных 
обнаружены жёлчные пигменты (проба Еме­
лина). Сыворотка крови во время наивысшего
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развитая болезни содержала от 12,8 до 51 мг/% 
билирубина (по Бакальчуку). После выздоров­
ления билирубин снижен до 3,2 мг/%. Прямая 
реакция на билирубин отрицательная, не пря­
мая — резко положительная (по ван-ден-Бер- 
гу). У всех разная степень расстройства же­
лудочно-кишечного тракта. Скорее выздорав­
ливают лошади без нарушенного движения.

Вскрытием у лошадей установлено отрав­
ление. Патолого-анатомические изменения сво­
дятся к . поражению желудочно-кишечного 
тракта (опухание и геморрагическое инфиль­
трирование слизистой, увеличение брыжееч­
ных и лимфатических узлов), набуханию селе­
зёнки, дегенеративным изменениям печени и 
мышцы сердца. Скелетная мускулатура и 
подкожная соединительная ткань жёлтые. Де­
генеративные изменения в центральной нерв­
ной система.

Производя оценку признаков и симптомов 
описанного заболевания лошадей, мы склонны 
свести его к явлениям общего токсикоза с 
преимущественным поражением центральной и 
вегетативной нервной системы. На поражение 
центральной иервяой системы указывают ха­
рактерные расстройства статической и локомо­
торной координации, клонические судороги, 
конвульсии, сменяющиеся общим угнетением 
животного. Поражение вегетативной нервной 
системы выражено нарушением моторной 
функции кишечника (вначале усиление, затем 
замедление перистальтики), учащением и 
неравномерностью пульса, расширением зрачка 
и .редким мочеиспусканием.

В желудочно-кишечном тракте первичные 
изменения, свойственные токсическому гастро­
энтериту.

Иктерус является, вероятно, следствием 
усиленного распада эритроцитов под дейст­
вием яда горчака (резко положительная непря­
мая и отрицательная прямая реакция на били­
рубин по ван-ден-Бергу, билирубинемия).

Для ограничения всасывания в кровь яда из 
кишечника, выделения его из организма, пре­
дупреждения воспалительных, бродильных и 
гнилостных процессов в желудочно-кишечном 

тракте мы назначали обильную клизму с их-» 
тиолом, внутрь — ихтиол с сернокислой магне­
зией. Сернокислая магнезия при частичной ре­
зорбции наряду с послаблением и местной 
анестезией способствует выравниванию нару­
шенного ионного равновесия солей крови в 
тканевых соках организма и содействует 
нормальному тонусу центральной и вегетатив­
ной нервной системы (Скворцов, Цондек, 
А. Пирогова, Кудрявцев). Для поддержания 
сердечной деятельности вводили подкожно 
кофеин. Кормление сеном, содержащим гор­
чак, необходимо прекратить. В первые сутки 
голодная диета.

Выводы
П Сено с примесью горчака (от 3 до 5% 

по весу) при скармливании лошадям вызывает 
у них явления токсикоза с преимущественным 
поражением центральной и вегетативной нерв­
ной системы.

2. Клиническая картина не однотипна. В од­
них случаях выступает возбуждение живот­
ного с нервно-мышечными клоническими судо­
рогами, сменяющимися угнетением; в дру­
гих— преобладает расстройство движения; в 
третьих — те и другие симптомы болезни.

3. У всех лошадей— расстройство желудоч­
но-кишечного тракта, в лёгких случаях сопро­
вождающееся признаками энтерита, в тяже­
лых — токсического гастроэнтерита.

4. Острого ревматического заболевания ко­
пыт при этом не наблюдается.

5. В первые 4—5 дней заболевания темпе­
ратура повышается до 40°. Пульс—до 60—80 
и дыхание — до 46 в минуту.

6. На кровь яд горчака действует гемолити- 
чески (иктерус, билирубииемия).

7. Хороший терапевтический эффект мы по­
лучили от применения внутрь ихтиола в дозе 
16,0 на 2 л воды вместе с сернокислой маг­
незией (500,0), обильной клизмы с ихтиолом, 
массажа тела и подкожного введения кофеина 
в дозе 4,0.

Выздоровление лошадей шло быстрее, если 
лечение было начато в день заболевания.

К методике операций на penis'e лошади
Майор ветеринарной службы If. И. МАГДА 

ВНИИ Красной Армии

Заболевание penis’a лошади наблюдается ча­
сто. По данным энского ФВЛ (.начальник—во- 
енветврач 2-го ранга Агеев-Столяров), лошади 
с выпадением и отморожением penis’a и по­
следующим парафимозом в холодный период 
года составляли до 10% общего числа хирур­
гических больных в лазарете. Как известно, 
после излечения основного заболевания — от­
морожения—на органе часто образуются стой­
кие рубцы и манжетообравное опухание, рас­
полагающееся под препуциальным кольцом 
(манжетка).

Эти образования препятствуют вправлению 
органа в полость препуциального мешка и не 
поддаются консер®ативиому лечению. Возни­
кает необходимость ампутации penis’a.

Как видно из материалов текущей войны, 
ампутация penis’a может сопровождаться 
серьёзными осложнениями, так как концевая 

уретростом'ия нередко .даёт резко? сужение' 
уретростомы. Следствием этого бывает за­
труднённое мочеотделение; а в дальнейшем — 
цистит и уремия.

Образованию стриктуры способствует высо­
кая ампутация penis’a (выше препуциального 
кольца), неизбежная при обширных поражени­
ях органа. Объяснить механизм её образования 
можно следующим образом. Культя penis’a, 
ускользающая после ампутации в препуциум. 
подвергается механическим воздействиям со 
стороны внутреннего листка висцерального 
препуциума, к которому подшивается слизи­
стая расщеплённой уретры. При втягивании 
культи внутренний листок крайней плоти стре­
мится занять своё обычное положение, натя­
гивая и разрывая швы. Края уретростомы под­
вергаются раздражению и инфицированию.
Между разорванными швами нередко прони-



Рис. 1. Наложение шЖ на культю 
penis’a.

кает моча, усугубляя раздражение. Края раны 
начинают пышно гранулировать, сужийая её 
просвет.

Короче говоря, отсутствие надлежащего пос­
леоперационного покоя уретростомы способст­
вует образованию ее стриктуры.

При наличии показаний к оперативному вме­
шательству в зависимости от характера пора­
жения органа мы либо производим ампутацию 
penis’a с концевой уретростомией либо огра­
ничиваемся отшиванием манжетки.

Показания для ампутации: наличие манжет­
ки, обширных изъязвлений, рубцов и других 
поражений, препятствующих вправлению. К 
этой же группе относятся и лошади со стой­
кими парезами (параличами) penis’a независимо 
от других его поражений.

Отшивание же манжетки производится у ло­
шадей в тех случаях, когда она является 
единственным препятствием к вправлению орга­
на.

Техника операций .
Ампутация penis’a. Как показал 

наш опыт, для ампутации следует выбирать 
момент с учётом возможности предоставления 
послеоперационного покоя культе. Таким мо­
ментом является период угасания острых явле­
ний, связанных с отморожением органа, когда 
изъязвления хорошо очистились и начинают 
выполняться доброкачественными грануляция­
ми. К этому времени частично опадает отёк 
выпавшего органа; в этой стадии и должна 
быть произведена ампутация. Ввиду небольшо­
го увеличения объёма penis’a культя его после 
операции остаётся некоторое время слабо под­
вижной; это содействует её покою и, стало 
быть, нормальному заживлению.

Для операции обязательно нужно подобрать 
хороший метод обезболивания, чтобы парали­
зовать сопротивление лошади Этой цели слу­
жит сочетанный наркоз: внутривенно половина 
дозы хлоралгидрата (до 200 см3) и проводни­
ковая анестезия путём блокады срамных нер­
вов у седалищной вырезки (20 см’ 3-процент­
ного раствора новокаина). Операция произво­
дится в правом боковом положении лошади.

После тщательной обработки операционного 
поля и наложения резинового жгута выше ме­
ста ампутации уретра рассекается вдоль по ме­
тоду Оливкова введённой в canalis urethralis 
бравшей прямых или пуговчатых ножниц. Раз­
рез производится строго по средней линии ме­

жду обеими половинами m-li retractor penis. 
Величина разреза должна быть такой, чтобы 
рассечение уретры на будущей культе имело 
ст 6 до 8 см длины.

При подшизании слизистой к коже следует 
захватывать иглой рассечённый вдоль m. ret--' 
ractor penis подкожную клетчатку и фасцию. 
Узловатый шов накладывают не менее 6—3 
стежков с каждой стороны и одного в верх­
нем углу раны. Далее следует обработка куль*  
ти.

Непосредственно ниже препуциального коль*  
ца производят циркулярное рассечение кожи, 
слегка оттянув её к концу penis’a, а затем пе­
ресекают остальную часть органа. Благодаря 
оттягиванию кожи кпереди не получается её 
избытка В дальнейшем это облегчает обработ­
ку культи, так как при наложении шва кожа 
не заворачивается внутрь.

Культю penis’a зашивают однорядным глухим 
узловым швом. Начинают шить со спинковой 
части, прокалывая слегка подтянутую кожу и 
дорзальные сосуды. Выкол иглы производят 
через кожу на противоположной стороне 
penis’a. Нить не завязывают. Следующим стеж­
ком прошивают кожу, подкожную клетчатку, 
фасцию и tunica albuginea; после прокола 
последней выкалывают иглу в краевом отделе 
толщи пещеристого тела и снова вкалывают в 
пещеристое тело возле tunica albuginea, за­
канчивая выкол в кожу. Таких стежков с за­
хватом пещеристого тела накладывают четыре. 
Последние один—два стежка делают книзу от 
пещеристого тела, захватывая расщеплённую 
уретру с её пещеристым телом. Иногда возни­
кает необходимость наложить ещё один, доба­
вочный стежок для стягивания кожи выше пер­
вого стежка (рис. 1). Концы нитей связывают 
хирургическими узлами в той же последова-’ 
тельности, как накладывался шов. стремясь 
расправить кожу чтобы она правильно приле­
гала и наглухо закрывала культю пещеристо­
го тела.

Гис. 2. Отшивание манжетки 
(по Магда).

После смазывания йодоформной мазью кра­
ёв подшитой уре^оы и культи снимают рези-- 
новый жгут. Незначительное кровотечение бы­
вает иногда только из уретростомы. Швы сни­
мают на 10—12-й день.

Чтобы облегчить снятие шзов и тщательный 
осмотр культи, рекомендуется произвести про 
водниковую анестезию penis’a.



Заживление обычно происходит per primam. 
Если в процессе заживления устанавливается 
нагноение швов, рекомендуется их снять.

Отшивание манжетки производится после то­
го, как воспалительные явления и отёк pe­
nis’a полностью исчезли, участки некроза за. 
жили и восстановилась нормальная подвиж­
ность органа, но полному его вправлению пре­
пятствует манжетка.

Рис. 3. Манжетка отшита и отсечена 
(по Магда).

Операция в большинстве случаев может 
быть выполнена на стоячем животном и сво­
дится к следующему.

' Применяется проводниковая анестезия penis’a, 
как и при ампутации После тщательной под­
готовки операционного поля через 15 минут 
после впрыскивания новокаина приступают к 
операции. На основание манжетки циркулярно 
накладывают узловые швы. Помощник фикси­
рует рукой выпавший орган. Оператор указа­
тельным и большим пальцами левой руки за­

хватывает манжетку, лёгким надавливанием 
сплющивая её у самого основания на боковой 
поверхности, и прокалывает основание манжет­
ки иглой снизу вверх. Следующий вкол той 
же иглой производят на расстоянии 2 см от 
выкола. Концы нитки не связывают, а остав­
ляют свободными (рис. 2). Затем иглу снова 
вкалывают в том же порядке, причём вкол 
стараются производить в предыдущий выкол.

Всего требуется от 8 до 14 стежков. Когда 
манжетка прошита, концы ниток каждого шва 
прочно связывают хирургическими узлами и 
обрезают. Затем на самом выпуклом месте рас­
секают манжетку ножницами и отрезают её 
вокруг стежков на расстоянии 0,25 см (рис. 3). 
Раневую поверхность смазывают иодной на­
стойкой, а весь penis покрывают тонким слоем 
йодоформной мази. Операция длится до 25 ми­
нут.

По окончании грека анестезии (до 2 часов) 
penis иногда сразу же начинает полностью 
вправляться.

Через сутки, как правило, развивается не­
значительный отёк penis’a и крайней плоти. В 
отдельных случаях penis остаётся снаружи, 
слегка ущемлённый отёкшими краями пред у- 
циума. В таком случае рекомендуется лёгкий 
массаж penis’a и препуциума. При этом наблю­
дается стремление органа к самостоятельному 
вправлению, чему следует способствовать лёг­
ким втискиванием его в по-лооть препуциаль­
ного мешка.

В дальнейшем лечении, кроме проводки, ло­
шадь не нуждается. Зимой проводку произво­
дить в конюшне. На 8—10-е сутки снимают 
швы.

Для извлечения втянутого органа при снятии 
швов рекомендуется снова произвести анесте­
зию срамных нервов.

Таким способом нам удалось излечить у 7 
лошадей стойкий парафимоз на почве образова­
ния манжетки.

Интраартикулярные и интрабурсальные пункции 
на конечностях лошади 

Майор ветеринарной службы М. Д. ХАРЧЕНКО 
ВВЛ КА. Кафедра оперативной хирургии

Интраартикулярные и интрабурсальные пунк­
ции— наиболее эффективный метод диферен- 
циалыюй диагностики и лечения суставов и 
бурс.

Мы хотим поделиться нашими наблюдениями 
на опытном материале. Было сделано 419 пунк­
ций суставов и 120 пункций бурс. Пункции 
делали лошадям, которые использовались с 
учебной целью во время практических занятий.

Считаем необходимым указать, что 1) пунк­
ции должны проводиться при строгом соблюде­
нии асептики (это остаётся в силе и в условиях 
военно-полевой обстановки); 2) повторные пунк­
ции делаются с целью уточнения дпференциаль- 
ного диагноза и систематического проведения 
лечебных мероприятий; при соблюдении правил 
асептики не наблюдается кайгих-либо осложне­
ний; 3) при патологии довольно значительно 
изменяются анатомические соотношения тка­
ней; это может технически затруднить проведе­
ние пункции, однако достаточная анатомо-топо- 
графическая ориентировка помогает осущест­
влению этого мероприятия.
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Общими признаками правильно произведённой 
пункции сустава или бурсы являются следую­
щие показатели:

1. При патологии в суставе (бурсе) получаем 
эксудат, в норме — синовиальную (бурсальную) 
жидкость.

2. Введённую в полость сустава (бурсы) иглу 
можно свободно передвигать; это не удастся 
при нахождении иглы в параартикулярных тка­
нях.

3. При нахождении иглы в полости сустава 
?<"• острый конец нащупывает суставные поверх­
ности костей. *

Интраартикулярные и интрабурсальные пунк­
ции могут и должны быть использованы:

1. В целях диференциальной диагностики:
а) для получения из полости сустава (бурсы) 

содержимого, по характеру которого можно 
определить наличие (отсутствие) патологиче­
ского процесса в суставе (бурсе);

б) для введения апалгезирующего раствора 
в полость сустава, после чего можно судить о



его поражении (исчезновение или уменьшение 
болевых ощущений).

2. С лечебной целью:
а) для удаления содержимого из полости 

сустава (бурсы) путём аспирации эксудата и 
последующего введения лекарственных ве­
ществ в случаях закрытого эксудативного ар­
трита или бурсита;

б) для промывания полости сустава антисеп­
тическими растворами; этот способ имеет боль­
шие преимущества в сравнении с общеприня­
тым промыванием полости сустава и введением 
лекарственных веществ через рану: предотвра­
щается возможность внесения секундарной 
инфекции, лишнего травмирования раны и до­
стигается более действенное влияние применяе­
мого средства на всю полость сустава (складки 
синовиальной оболочки, синовиальные выво­
роты);

в) для введения аналгезирующего раствора 
в полость сустава с целью уменьшения силь­
ных болей (при большом беспокойстве лошади).

Техника пункции. Подготовка опе­
рационного поля заключается в тщательном 
выстригании (лучше выбривании) волос и двух­
кратном смазывании места пункции 5-процент- 
ным спиртовым раствором иода.

Руки после мытья обрабатывают иодирован­
ным спиртом 1 : 3000; шприцы и иглы стерили­
зуют кипячением. Лучше пользоваться иглой 

; Боброва, соединённой со шприцем тонкой рези­
новой трубкой длиной 10—12 сантиметров.

Фиксация лошадей при помощи закрутки и 
поднятия ноги. Область пункции рекомендует­
ся предварительно обезболить. Перед пункцией 
желательно сдвинуть кожу и, удерживая её, 
производить вкол иглы. После каждой пункции 
в области сустава (бурсы) мы накладывали 
ватно-коллодийную наклейку.

Считаем необходимым остановиться на неко­
торых модификациях пункций, а также новых 
способах, применяемых кафедрой оперативной 
хирургии ВВА КА.

1. Пункцию лопаточно-плечевого сустава мы 
часто успешно производили по изменённому 
нами способу Форселля, через задне-боковой 
выворот. При этом иглу вкалывают в углубле­
ние, образуемое задним краем сухожильной 
ветви заостного мускула, дельтовидным муску­
лом и верхним краем задне-наружного бугра 
плечевой кости. Направление иглы — вперёд и 
несколько внутрь. Считаем вполне возможным 
рекомендовать этот способ.

2. Пункции локтевого сустава мы производи­
ли в передний выворот двумя вариантами;

а) вкол иглы непосредственно впереди лате­
рального связочного бугра плечевой кости на 
уровне горизонтали, проведённой на границе 
средней и нижней трети коллатеральной связ­
ка сустава; направление иглы — перпенди­
кулярно внутрь, на глубину 2—3 см;

б) вкол иглы на уровне горизонтали, прове­
дённой на границе средней и нижней трети 
коллатеральной связки, в жолобе между лу­
чевым разгибателем запястья и фиброзным тя- 
жем двуглавого мускула плеча; направление 
иглы — спереди назад до упора в суставную 
поверхность плечевой кости (Плахотин).

Пункцию локтевого сустава можно также 
производить через синовиальную бурсу локте­
вого разгибателя запястья, сообщающуюся с 
полостью сустава большим полулунным отвер­
стием. Вкол иглы в жолобе — между задним 

краем латерального бугра лучевой кости и иа> 
чальной частью головки лучевого разгибателя 
запястья; направление иглы—сбоку, вверх и 
внутрь, на глубину 2—3 сантиметров.

3. При пункции сустава коленной чашки иг- 
ле придают в большинстве, случаев направле­
ние снизу вверх (не сверху вниз). По-нашему, 
такое направление иглы более удобно и менее 
опасно в смысле травмы капсулы и поломки 
иглы при беспокойстве лошади.

4. При пункции бедро-берцового сустава вкол 
иглы производят в нижней точке углубления 
между связками коленной чашки, и в зависи­
мости от того, в какой отдел (медиальный или 
латеральный) сустава нужно попасть, иглу вво­
дят между латеральной (медиальной) я сре­
динной связкой. Направление иглы — спереди 
назад, несколько внутрь, на глубину 4—5 сан­
тиметров. Этот способ следует рекомендовать 
как более лёгкий, менее болезненный и, глав­
ное, точнее обеспечивающий пункцию нужного 
отдела полости сустава.

При пункции бурсы сухожильной ветви заост­
ного мускула вкол иглы делают позади сухо­
жильной ветви указанного мускула,, направляя 
её снизу вверх, несколько внутрь и вперёд. 
Игла должна касаться при этом боковой поверх­
ности задне-наружного бугра плечевой кости. 
Глубина вкола — 2—3 сантиметра.

Таким образом, пункции суставов и бурс 
можно производить различными способами, ко­
личество которых нужно увеличивать путём 
дополнительных исследований. Эта необходи­
мость обусловливается возможностью пораже­
ния суставов и бурс с различных сторон.

Приводим сводную таблицу произведённых 
пункций.

Наименование 

суставов и бурс

Коли»

лоша­
дей

ество

пунк­
ций

Количество 
и характерис­
тика ослож­

нений

Лопаточно-плече­
вой сустав . .

Локтевой сустав

Путовый сустав

Путо-венечный 
сустав ....

Тазо-бедренный 
сустав ....

Коленный сустав
Бедро-берцовый 

сустав ....

Берцово-таран­
ный оустав . .

Межбугорковая 
бурса двуглаво­
го мускула плеча

Бурса заостного 
мускула . . .

Бурса среднего 
' ягодичного мус­

кула ................

43
42

30

5

■ 16
зо

18

25

111
95

69

5

17
49

30

43

Три случая 
поломки игл 
и один слу­
чай параар­
тикул я рной 
флегмоны

Один слу­
чай полом­

ки иглы

Олин слу­
чай полом­

ки иглы
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Из таблицы видно, что у каждой лошади все 
указанные суставы и бурсы пунктировались не­
однократно. Кроме того у всех лошадей одно­
временно пунктировалось по нескольку суста­
вов и бурс.

Несмотря на неоднократные и частые пунк­
ции одних и тех же суставов и бурс мы не на­
блюдали у лошадей серьёзных внутрисустав­
ных осложнений как непосредственно после 
пункции, так и в последующее время. Имевшие 
место осложнения были вызваны техническими 
погрешностями.

Для проверки безопасности повторных пунк­
ций в отношении возможности отдалённых из­
менений в суставах мы произвели патолого-ана­

томические вскрытия их у двух лошадей; ка­
ких-либо изменений в суставах не обнаружено.

Выводы
1. При соблюдении правил асептики и анти­

септики пункции суставов и бурс вполне себя 
оправдывают и неопасны в отношении после­
дующих осложнений.

2. В практической работе врачей-клиницистов 
показания для интраартикулярных и интрабур- 
сальных пункций должны быть расширены.

3. Предложенные нами модификации пунк­
ций, а также новые способы их, проверенные 
на клиническом материале, вполне доступны.

Клиника и картина крови у лошади при подкожном 
введении кислорода

Доцент С. С. КОТОВ
Военно-ветеринарная академия Красной Армии

Наша Задача сводится к тому, чтобы шире 
'внедрить кислородотерапшо в ветеринарную 
практику.

У исследуемых животных устанавливался 
status praesens до опыта и спустя одни, 
иногда двое суток после подкожного введе­
ния кислорода.

Кроме того по ряду показателей велось на­
блюдение и в последующие дни, до 6—8 су­
ток, а иногда и до двух недель.

Клиника устанавливалась по данным темпе­
ратуры, пульса, дыхания, общему состоянию, 
изменению слизистых оболочек, отдельных 
органов и систем организма. Измерение кро­
вяного давления производилось сфигмотоно- 
графом Шарабрина, морфологическое исследо­
вание крови — по общепринятой методике, 
роэ—эритроседиометром Неводова, количество 
билирубина в сыворотке крови — по методу 
Бакалъчука. Опыт поставлен на 7 лошадях.

Во всех опытах рассасывание кислорода в 
подгрудке происходило в 1—2 суток, крепита­
ция его остатков — до 5—7 суток.

Чтобы выяснить, не происходит ли повыше­
ние кровяного давления от сдавливания пери­
ферических кровеносных сосудов кислородом 
в точке его введения, мы поставили три опыта 
на тех же лошадях и ввели им под кожу 
такое же количество стерильного воздуха.

При подкожном введении кислорода (другая 
Группа лошадей) наблюдалось интересное яв­
ление уменьшения дыхательных движений у 
лошадей с заболеваниями дыхательных орга­
нов; это указывает на большую ценность под­
кожного введения кислорода у этого рода 
больных животных.

Чего-либо существенного в отношении тем­
пературы и пульса не установлено, если 
не учитывать изменение пульса у некоторых 
больных (увеличение силы и наполнения).

Установлено повышение максимального кро­
вяного давления у всех подопытных лошадей, 
за исключением одной (Сокол).

Это повышение кровяного давления было 
довольно стойкое: оно наблюдалось не только 
спустя сутки после введения кислорода, но ц- 
в течение 6—8 последующих дней.

Связано ли повышение кровяного давления 
с введением кислорода? Для ответа на этот 
вопрос были поставлены три опыта: был вве­
дён воздух (подкожно) вместо кислорода. 
Выяснилось, что кровяное давление не повы­
шалось.

Отсюда надо полагать, что повышение кро­
вяного давления обусловлено не механическим 
сдавливанием кровеносных сосудов кислоро 
дом, а какими-то другими его свойствами.

Под влиянием кислорода пульсовое давле. 
ние увеличивалось, и это указывало на улуч 
шение работы сердечно-сосудистой системы. 
Во всяком случае, всё это говорит в пользу 
кислородотерапии.

У большинства лошадей подмечена тенден­
ция к увеличению количества эритроцитов, 
эозинофилов, лимфоцитов и к уменьшению ко­
личества лейкоцитов, нейтрофилов и билиру­
бина в сыворотке крови.

Все эти данные также указывают на полез 
ное действие кислорода.

Ни в одном из опытов (14) мы не наблю­
дали каких-либо отрицательных явлений при 
подкожном применении кислорода у лошади

Лучшее действие кислорода отмечается а 
острых случаях заболевания, особенно при за 
болевании лёгочного аппарата.

Выводы
1. Кислородотерапия — эффективный фактор 

терапевтического воздействия при острых и 
хронических заболеваниях лёгких у лошади.

2. Каких-либо отрицательных явлений во 
всех случаях подкожного применения кисло 
рода у лошади  не наблюдается.*

3. Подкожное применение кислорода у ло­
шади обычно вызывает повышение максималь­
ного кровяного давления (от 10 до 20 мм 
ртутного столба); реже отмечается понижение 
минимального кровяного давления (от 5 до 
14 мм); в связи с этим пульсовое давление 
увеличивается.

Отмечается незначительное увеличение ко­
личества эритроцитов, эозинофилов и лимфо­
цитов при некотором снижении общего коли­
чества лейкоцитоз, в том числе нейтрофилов 
и билирубина в сыворотке крови.
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САНИТАРИЯ, ЗООГИГИЕНА
И ТОКСИКОЛОГИЯ

_______ _ I

Работа по сохранению скота в хозяйстве
Г. С. САВЕЛЬЕВ

Постановление Совнаркома СССР и ЦК 
ВКП(б) <0 мерах увеличения поголовья скота 
в колхозах и совхозах и повышения его про­
дуктивности» обязывает ветеринарно-зоотехни­
ческих работников преодолеть все трудности и 
совместно с обслуживающим персоналом кол­
хозов и совхозов добиться прироста пого­
ловья и поднятия продуктивности животных.

В постановлении отмечено, что серьёзным 
препятствием к быстрому росту поголовья 
скота во многих хозяйствах являются высо­
кая яловость маточного поголовья стада и от. 
ход молодняка.

В нашей статье «Поносы у телят и меры 
борьбы»1 мы указали мероприятия, которые 
необходимо проводить в хозяйствах. Они не 
требуют денежных затрат, практически легко 
выполнимы и в условиях передовых хозяйств 
обеспечили 100-процентное сохранение при­
плода.

Отход молодняка, высокий процент ялово­
сти, прохолащиваиия, низкий процент оплодо­
творённое™ племенных яиц, по нашим наблю­
дениям, отмечаются как в мелких и крупных, 
так и в благополучных и неблагополучных по' 
инфекциям хозяйствах. Руководители, специа- 

_листы, а за ними средний и младший обслу­
живающий персонал тогда ссылаются на ин­
фекцию, которая разоряет хозяйство и из года 
в год тормозит выполнение производственных 
заданий. Хозяйственные же ветеринарно. 
зоотехнические недостатки и повседневное 
невыполнение элементарных правил ухода, со­
держания, кормления животных и птиц ставят 
на второй план и говорят об этом вскользь. Для 
подтверждения можно было бы привести много 
примеров из практики. Вот один из них.

Хозяйство № 5. Туберкулёзно-бруцеллёзный 
изолятор со стадом в 872 головы крупного ро­
гатого скота. 100 свиноматок и 120 лошадей. 
В ноябре 1933 года при ветеринарно-зоотехни­
ческом обследовании это хозяйство могло бы 
служить образцом плохой работы: план сдачи 
молока не выполняется, процент отхода молод­
няка и взрослых животных недопустимо высок. 
Во всём этом руководители и специалисты об­
виняют туберкулёзно-бруцеллёзную инфекцию, 
паратиф молодняка, хозяйственные недостатки.

Однако лабораторными исследованиями зараз­
ные болезни молодняка не подтверждены. Зато 
территория скотных дворов представляет собой 
грязное болото, насыщенное завозом и жижей, 
вытекающей из переполненных жижеколо.тцев. 

1 Журнал «Ветеринария» № 1 за 1913 год.

Около навозного прохода дворов горы навоза, 
туда же сваливают последы, строительный му­
сор, проволоку. Вся территория до того унаво­
жена, что к ней нельзя подъехать даже в сухое 
время года. Помещения для скота содержатся 
плохо, навозные проходы залиты грязью, по­
ступающей из прогонов, покрытых толстым 
слоем густой, скользкой навозной массы, сточ­
ные желоба переполнены мочой, смешанной с 
фекалиями и гноем. Пол станков покрыт корка­
ми засохшего навоза и грязи. Кормовые столы 
и проходы покрыты густым, толстым слоем 
грязи. Приточно-вытяжные трубы не действуют. 
Оконные рамы плотно пригнаны, забиты и не 
открываются даже летом; в помещениях невы­
носимо спёртый воздух, насыщенный аммиаком. 
У всех животных катаральное состояние слизи­
стой оболочки глаз, верхних дыхательных путей. 
Кормление животных обезличено. Корнеплоды 
скармливают немытыми, непосредственно из 
буртов и овощехранилищ, без отбора гнилых, 
плесневелых и мёрзлых клубней. Концкорма 
хранятся не в ларях, а на влажном полу, плес­
невеют и смешиваются с грязью, заносимой на 
обуви обслуживающим персоналом. Сено свали­
вается на землю около прогонных ворот и втап­
тывается в грязь. На скотных дворах грубо на­
рушают ветеринарно-зоотехнические правила. 
Животные пользуются прогулками только в 
пастбищный период, в другое время года они 
находятся в помещениях и лишь в хорошие дни 
выгоняются в загоны около дворов. Глубоко­
стельные животные прогулками не пользуются. 
Подстилка отсутствует, и коровы содержатся 
на цементных, холодных, грязных полах. В по­
гоне за молоком стельным коровам не предо­
ставляют сухостой; учёт отёлов, случек, запу­
сков отсутствует. Родильных помещений и спе­
циальных станков для отёлов нет, и отёлы про­
водят в рядах; здесь же, в рядах, оказывают 
лечебную помощь (промывание, отделение пос­
леда) больным животным. Абортированные 
плоды и последы выбрасывают в навоз около 
скотных дво.ров. Нет ветеринарного изолятора 
и ветлечебницы. Большинство взрослых живот­
ных и молодняка заражено лишаем. Из числа 
незаразных болезней часто регистрируют ма­
ститы, фурункулёз вымени. Отмечено до 10% 
травматизации конечностей вследствие недопу­
стимого состояния прогонных дорог, усеянных 
камнями, корягами, сучьями, хворостом, прово­
локой, мусором, стеклом.

Желудочно-кишечные заболевания (поносы, 
тимпаниты), травматические перикардиты — ча­
стое явление. Упитанность коров ц молодняка 
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даёстрая: наряду с хорошо упитанными много 
животных слабо упитанных и истощённых.

Нет контакта в работе ветеринарного и 
воотехнического персонала: не практикуются 
регулярные совместные обходы скотных дворов 
и осмотр животных; ветперсоиал не привлекает­
ся к работе по составлению рационов, планов 
случек, подбора маточного стада, выбраковки, 
дезинфекции, санобработки и т. и. Нет согла­
сованности при переводах животных со скот­
ных дворов; это вызывает их перезаражение и 
обесценивает продукцию. Выпуск молока не на­
ходится под контролем ветеринара. Ветзоопер- 
сонал работает без перспективного плана, ана­
лиза эффективности мероприятий. На производ­
ственных совещаниях не проводится коллек­
тивная проработка ветзоомероприятий. Подго­
товка кадров и техучёба не организованы.

Хозяйству было предложено:
1. В первом квартале 1934 года провести по­

головную туберкулинизацию и сосредоточить 
на отдельных скотных дворах всех положитель­
но и сомнительно реагирующих животных. Од­
новременно обследовать животных на бруцел­
лёз (методом реакции агглютинации); из поло­
жительно и сомнительно реагирующих сформи­
ровать отдельные скотные дворы  Последующее 
пополнение их проводить животными аналогич­
ных по заболеванию групп.

*

2. Приступить к немедленной очистке окру­
жающей скотные дворы территории; навоз от­
возить непосредственно на поля и складывать в 
бурты для биотермического обеззараживания. 
Вокруг скотных дворов, прилегающей террито­
рии и прогонных дорог сделать кюветы для 
стока воды; посадить деревья для озеленения 
и противопожарной защиты.

3. Особое внимание уделить содержанию скот­
ных дворов. Навозные проходы, желоба содер­
жать в чистоте, фекалии с. запачканной под­
стилкой отвозить на навозную площадку в 
40 м от скотного двора; летом промывать кор­
мовые желоба, зимой тщательно выметать их 
мётлами. Для этого выдать дежурным скотни­
кам мётлы с окрашенными палками (отличие 
от мётел для подметания навозных проходов, 
жижестока). Весь уборочный инвентарь—мётлы, 
лопаты, совки, вилы—после работы погружать 
в бочки с дезинфицирующим раствором. Ввиду 
недостатка подстилки заменить её на цемент­
ных полах съёмными деревянными щитами. 
Приточно-вытяжные трубы отеплить, отрегу­
лировать задвижки. Часть оконных рам заме­
нить рамами с мешковиной.

4. Ввести индивидуальное кормление живот­
ных. Над каждым животным иметь таблички, 
на которых указывать суточные нормы кормле­
ния. продуктивность, время запуска, случек, 
отёлов и вес животного. Организовать кормо­
вые отделения с. котлами для подогревания ко­
ды, подготовку' и обработку кормов, лани (на 
подставках) для суточного запаса кормов; мой­
ку корнеплодов, осолаживание, запаривание 
кормов. Ввести обязательную ежедневную про­
гулку (не менее 2,5 км) для животных всех 
возрастов, для чего организовать прогонные до­
роги.

5. Запретить отёлы в рядах. Установить 
обязательную (по окончании работы ветперсо- 
нала) дезинфекцию санитарных станков. По­
следы, абортированные плоды относить на ско­
томогильник. Построить ветлечебницу и при 
скотных дворах—родильные отделения с про­
филакториями. Для ликвидации заболеваний 
маститом, фурункулёзом вымени обеспечить хо­
рошую чистку животных‘и обязательное обмы­
вание хвостов и крупа, подмывание и массаж 
вымени; контролировать работу доярок. Осво­
бодить прогонные дороги от строительного му- 
сора, проволоки. Запретить пастьбу на необра­
ботанных, плохо раскорчёванных участках.

6. Разработать внутренний распорядок для 
специалистов и рабочих, предусмотрев в нём 
производственные совещания, регулярные об­
ходы скотных дворов ветзооспециалистами, ко­
миссионные осмотры животных в присутствии 
бригадиров, дежурных скотников, доярок, кор- 
мовозов и др. Ввести плановую дезинфекцию 
помещений и строжайший контроль санобработ­
ки выпускаемой продукции, молочного инвен­
таря.

7. В целях сохранения молодняка, кроме 
правильной эксплоатации, ухода и кормления 
матерей, разрешить воспитывать телят в мо- 
лозивный период под положительно реагирую­
щими на бруцеллёз и туберкулёз матерями (при 
отсутствии у них туберкулёзного поражения 
вымени) и для отдельных телят удлинить в за­
висимости от их жизнеспособности срок под­
соса.

8. Для ликвидации яловости организовать по­
крытие коров в первую же после отёла охоту.

Высокий процент яловости в 1934, 1935 и 
1936 годах объясняется тем, что в хозяйство 
вводились коровы, реагирующие на бруцеллёз, 
с хроническим заболеванием половой сферы. Но 
как только в 1936 году ввод был прекращён, 
процент яловости резко снизился. Хорошие по­
казатели достигнуты и по сохранению телят, 
повышению их привеса и поднятию продуктив­
ности коров. Большую роль в улучшении пока­
зателей по животноводству несомненно сыгра­
ли ветсанмерэприятия по очистке стада от бпу- 
целлёза, начатые в 1936 и законченные в 1939 
году.

Мы показали, таким образом, что недочёты 
хозяйства были обусловлены исключительно 
организационными неувязками, к которым кол­
лектив хозяйства «привыкает», особенно если 
имеется возможность сослаться на «объектив­
ные» причины: отсутствие пастбищ, строймате­
риалов, недостаток витаминных, сочных, объё­
мистых кормов, заразные болезни и пр.

Расхлябанность не поощрялась и перед вой­
ной, в дни мирного строительства. Теперь она 
нетерпима, и если кое-кто забыл наглядную 
школу Всесоюзной сельскохозяйственной вы­
ставки с её отличными образцами работы пере­
довиков, то об этом сейчас нужно вспомнить. 
Мы добьёмся' нового прироста поголовья жи­
вотных, птиц, обеспечим их сохранность, под­
нимем их продуктивность; мы снабдим Крас­
ную Армию и страну высококачественной про­
дукцией.



Зольно-щелочные растворы в качестве 
дезинфицирующих средств при ящуре

А. С. РУЩИН
Казахский научно-исследовательский ветеринарный институт

Дезинфекция — один из основных элементов 
общего комплекса борьбы с ящуром.

Значительная устойчивость ящурного виру­
са во внешней среде доказана неоднократными 
исследованиями (английская и американская 
комиссии, французский комитет по изучению 
ящура, Попов, Киндяков и др.).

Несмотря на многочисленные изыскания 
(Loffler, Minett. Кошунина и Овсянникова и 
др.) выбор специфических дезинфицирующих 
средств до настоящего времени чрезвычайно 
ограничен.

Лучшими дезинфицирующими средствами 
считают едкий натр и формалин в 1—2-про- 
це.нтных растворах.

В связи с растущими потребностями живот, 
новодческих хозяйств в едком натре и форма­
лине и недостаточным производством их хи­
мической промышленностью, необходимо было 
найти новые специфические дезсредства, в 
какой-либо степени заменяющие едкий натр 
и формалин.

С этой целью нами была испытана зола наи­
более употребительных видов топлива: сакса­
ула берёзы, торфа, кизяка, ели, сорных траз 
(курай), соломы и подсолнечника.

Золу получали сжиганием этого топлива 
в тиглях.

Растворив золу в известном количестве во­
ды, устанавливали общую щёлочность раство­
ров путём титрования с децинормальным ра­

створом соляной кислоты и индикаторами — 
фенолфталеином и метил-ораижем. Затем опре­
деляли (электрометрически) pH растворов. 
Зольные растворы готовили в концентрациях, 
приближенных к pH однопроцентного раствора

Таблица 1

Растворы

Общая щёлочи. pH 
(элект- 
ромет- 
риче- 
ски)

в немец­
ких 

граду­
сах

в *6
СаО

10-процентный золы со­
ломы ........................ 357 0,357 9,59

15-процентный золы со­
ломы ........................

Окраска 
мешает 10,0

10-процентный золы бе­
рёзы ........................

НИЮ

140 0,140 9,18
20-процентный золы бе­

рёзы (свежий) . . л .
20-процентный золы бе­

рёзы (старый) 
подогретый до 38° . 151 0,151

12,1

12,2О К о я » — О • 117 0,117 9,9
1<|-цроцентный золы ели 157 0,157 11,1 —
20-процентпый зцлы

кизяка ........................ 28 ■ 0,028
11,3

9,09
10-процентный золы

торфа ......................... 11 0,011 7,9
20-процентный 'золы

торфа ........................ 11 0,011 8,6
20-процентный золы

курая ........................... 137 0,137 9,4
12,5-процентный золы 

саксаула ................ 56 0,056 10,1
20 процентный золы 

саксаула ................ 134 0,134 12,3
10-процентный золы

подсолнечника . . . 91 0,091
40-процентный золы

подсолнечника . . . 205 0,205 78,4
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едкого натра, применяемого при ящуре в ка­
честве дезинфицирующего средства.

Результаты определения общей щёлочности 
и pH растворов представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы, наибольшую щёлоч­
ность имели следующие растворы:

1) 15-процентный раствор соломенной золы 
pH = 10,0

2) 10-процентный раствор еловой золы 
pH = 11,1

3) 20-процентный раствор берёзовой золы 
рН=12,1

4) 20-процентный раствор саксауловой золы 
pH = 12,3

Дезинфицирующие свойства этих раство­
ров были испытаны in vitro путём воздействия 
на вирус ящура в различных условиях.

В одном случае вирус ящура (стенки афт с 
задних лапок морских свинок) наиболее ви­
рулентного штамма № 15 типа «О» помеща­
ли непосредственно в испытуемый раствор; 
в другом — вирус (стенки афт и лимфы того 
же штамма) наносили на открытую поверх­
ность деревянной площадки и в третьем — 
афты располагали на открытой поверхности 
земли.

По окончании сроков воздействия раство­
ров и после соответствующей обработки вирус 
наносили на скарифицированную поверхность 
подошвы задних лапок 2—3 морских свинок.

Одновременно для контроля 1—2 морские 
свинки заражались тем же штаммом вируса 
ящура..

Через 8 дней клинического наблюдения за 
подопытными свинками устанавливались ре­
зультаты.

Для сравнительной оценки дезинфицирую­
щих свойств испытуемых растворов были по­
ставлены аналогичные опыты с 1-процентным 
раствором едкого натра. Результаты этих 
опытов обобщены в таблице 2 на стр. 41.

Выводы
1. Растворы саксауловой, берёзовой и со. 

доменной золы в 20-процентной концентрации 
и еловой золы в 10-процентной при 2-часовой 
экспозиции разрушили вирус ящура in vitro.

2. Наплучшее дезинфицирующее действие 
показал раствор еловой золы.

3. Эти растворы в указанной крепости мо­
гут быть использованы в качестве дезинфи­
цирующих средств при ящуре.

СОВЕТЫ ФЕЛЬДШЕРАМ

О способах массовой проверки животных 
на туберкулёз

В комплексе мероприятий по борьбе с тубер­
кулёзом крупного рогатого скота одним из ре­
шающих моментов является своевременное и 
полное удаление из стада (хозяйства) носите­
лей и рассеивателей возбудителей болезни. 
Можно провести большие и дорогостоящие ме­
роприятия, затратить много времени и сил, но, 
если из стада не будут удалены носители ин­
фекции, положительного результата не полу­
чится. Выявления животных'— носителей ту­
беркулёзной' инфекции — при современном 
уровне наших знаний практически можно до­
биться лишь путём туберкулинизации скота.

Однако не надо забывать, что только тубер- • 
кулинизация и обнаружение животных, стра­
дающих туберкудёзом, без своевременного 
удаления их из стад и уничтожения инфекции, 
рассеянной ими во внешней среде,— это ещё 
не борьба с туберкулёзом. Чтобы получить по­
ложительный результат от этой борьбы, тубер- 
кулинизация должна служить показателем 
состояния стада (хозяйства) и исходным момен­
том для принятия соответствующих мер.

Туберкулинизация скота даёт правильные по­
казания и служит важным оружием в руках 
ветспециалиста, когда она проводите!! техни­
чески правильно и в определённые сроки. Дан­
ные первичных туберкулиновых проб обычно 
служат основой для составления плана оздо­
ровления стада, а последующих — для его 
уточнения и изменения.

Основной, узаконенный метод туберкулини­

зации скота в нашем Союзе — внутрикожная 
проба. Глазная проба является ориентировоч­
ной, или подсобной; применяется лишь в тех 
случаях, когда невозможно провести внутри­
кожную туберкулинизацию, и каждый раз с 
разрешения райветврача — для земельной си­
стемы и врача треста или главка — для совхо­
зов.

ТЕ X НИ К А ТУБЕРКУЛИНИЗАЦИИ
1. Внутрикожная проба

а) Крупный рогатый скот.^У взрос­
лых животных внутрикожная проба произво­
дится преимущественно в области средней 
трети шеи, у телят — в центре лопатки. Мы 
часто и с успехом делали ппобу в области ло­
патки и у взрослого скота-. Неудобство заклю­
чается в том, что кожа на лопатке у коров 
несколько твёрже, чем на шее. Однако, если 
имеются короткая, прочная тонкая игла и хо­
роший шприц, пробу можно делать на лопатке 
и у взрослых животных. Удобство туберкули­
низации на лопатке заключается в том, что ра­
ботник находится всегда в полной безопасности 
и не рискует поломать инструмент, а при по­
следующих измерениях кожной складки облег­
чается удержание животных. В общем неудоб­
ства этого способа вполне компенсируются 
положительными моментами. ,

На месте введения туберкулина, на участке 
величиной с ладонь, шерсть выстригают или 
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выбривают (выбривание производится за 18 — 
24 часа до инъекции).

Перед введением туберкулина кожную 
складку измеряют штангенциркулем и место 
укола протирают 75-процентным раствором 
спирта (можно денатурата), 2, 5—3-процентным 
раствором карболовой кислоты или другим 
дезраствором.

Туберкулин вводят в толщу кожи: взрослым 
животным — 0,2 см 3, молодняку до 1 года — 
0,15 ом 3 и телятам до 3—4-месячного возра­
ста— 0,1 см3.

О правильности введения туберкулина судят 
по образованию на месте инъекции вздутия ве­
личиной с горошину. Отсутствие вздутия ука­
зывает, что туберкулин попал под кожу или 
вовсе не введён.

Через 5— 15 минут вздутие исчезает, а на 
месте инъекции образуется болезненная опу­
холь величиной с вишню и больше, исчезаю­
щая у здоровых животных через 10—15 часов. 
У туберкулёзных животных специфическая ре­
акция начинается через 12—20 часов и уси­
ливается до 48 — 72 часов. У некоторых жи­
вотных реакция возникает только через 50— 
60 часов.

Специфическая реакция проявляется в виде 
разлитой тестообразной, не резко ограниченной 
опухоли повышенной теплоты и чувствитель­
ности. Особенная болезненность на лопатке.

Для объективного суждения о реакции кож­
ную складку измеряют после первого введения 
через 24, 48 и 72 часа, однако опытный работ­
ник может ограничиться измерением через 48 
и 72 часа.

Утолщение кожной складки на 4 мм не счи­
тают специфической реакцией, на 5—7 мм счи­
тают сомнительной, на 8 мм и больше — по­
ложительной.

На лопатке утолщение кожи обычно более 
разлитое, резко чувствительное. На подхвосто­
вой складке — реакция в виде разлитой тесто­
образной опухоли.

При первом введении оценка реакции на ос­
новании результатов измерения кожной склад­
ки через 72 часа.

На первое введение туберкулина нужно 
смотреть как на подготовку организма (сенси­
билизация), однако большой процент туберку­
лёзных животных, особенно телят, даёт реак­
ции при первом введении туберкулина.

Животные, давшие отрицательные реакции 
на первое введение, через 48 или 72 часа под­
вергают^ второй инъекции туберкулина — 
в той же дозе и в то же место кожи, что и 
в первый раз. При необходимости можно вто­
рую инъекцию делать не через 72 часа, а че­
рез 48 часов после первой. Учёт реакции после 
второго введения туберкулина производится 
через 24 и 48 часов. Специфические реакции 
после второго введения достигают своего мак­
симума к 24 часам, а к 48 часам уже начинают 
спадать. Лишь в редких случаях реакция уси­
ливается после 24 часов.

б) Свиньи. Туберкулин тот же, что и для 
крупного рогатого скота. 0,2 см3 туберкулина 
вводят в толщу кожи на наружной поверхно­
сти у основания уха. Уже после первого вве­
дения у туберкулёзных свиней через 24—48 
часов возникает тестообразная болезненная 
опухоль величиной с- лесной орех. Вторая 
инъекция не производится.

2. Глазная проба
Глазную туберкулинизацию производят 

крупному рогатому скоту. Перед введением ту­

беркулина у животных просматривают глаза 
и имеющим какие-либо отклонения от нормы 
туберкулинизации не производят.

3—4 капли туберкулина вводят под оттяну­
тое нижнее веко посредством пипетки, капель­
ницы или шприца с надетой на наконечник ре­
зиновой трубочкой.

Реакция у туберкулёзных животных насту­
пает через 4—6 часов и длится 15—20 часов. 
Она проявляется в виде слизистогнойного или 
гнойного секрета, сперва появляющегося в 
конъюнктивальном мешке (□ виде зёрен, хлопь­
ев), а затем вытекающего из внутреннего угла 
глаза в форме шнура. При бурных реакциях 
одновременно с выпотом гнойного секрета по­
является слезотечение, а также сильное набу­
хание слизистой оболочки глаза.

Нередко слизисто-гнойный секрет, вытекаю­
щий из глаза, механически стирается, и при 
наружном осмотре реакция не обнаруживается. 
Поэтому для правильного учёта реакции при 
отсутствии выпота необходимо расправить веки 
для определения степени и характера воспа­
лительных явлений на конъюнктиве.

При таком способе учёта реакции в конъюнк­
тивальном мешке всегда обнаруживается тот 
или иной секрет, а также видна степень гипе­
ремии и набухания слизистых оболочек глаза. 
Этим способом всегда удаётся довольно точ­
но определить реакцию.

Учёт реакции в течение 12 часов через каж­
дые 3 часа.

При глазной туберкулинизации, так же как а 
при внутрикожной, на первое введение тубер­
кулина большое количество заведомо туберку­
лёзных животных не даёт реакции. Поэтому 
всем животным с сомнительными и отрицатель­
ными реакциями через 2—7 дней необходимо 
произвести второе введение туберкулина в 
глаз (доза та же). После второго введения ту­
беркулина реакция наступает уже через 3 ча­
са, она короче и более ’сильно выражена.

Реакция считается положительной при на­
личии: а) гнойно-слизистого или гнойного се­
крета, вытекающего из глаза в виде толстого 
шнура или расплывающегося вокруг глаза по 
краю нижнего века; б) гнойно-слизистого или 
гнойного секрета в виде комко-з и тяжей в 
конъюнктивальном мешке или в углу глаза при 
наличии выраженной гиперемии, отёчности 
конъюнктивы и слезотечения.

Реакцию считают сомнительной при наличии 
гнойно-слизистых масс, скопляющихся в конъ­
юнктивальном мешке, углу глаза или вытекаю­
щих из угла глаза в виде тонкого шнурочка 
или нити без хорошо выраженной гиперемии 
и отёка слизистой оболочки глаза.

Реакция отрицательная, если отсутствуют 
какие-либо отклонения от нормы или налицо 
кратковременная гиперемия, слезотечение и 
слизистый секрет.

Необходимо иметь в виду, что у некоторых 
животнык может быть запоздалая реакция, че­
рез 18 — 24 часа после введения туберкулина. 
Поэтому проверяемое стадо целесообразно про­
смотреть один раз через 24 часа.

Животные, давшие положительные реакции 
хотя бы на одну из проб, считаются туберку­
лёзными.

Наиболее чувствительна внутрикожная про­
ба, но в отдельных случаях животные дают 
реакции не на внутрикожные, а на глазные 
пробы.

Около 30% телят не реагирует на глазные 
пробы, но даёт реакции на внутрикожные.
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При одновременном проявлении глазных и 
внутрикожных проб они не влияют одна на дру­
гую.

3. Подкожная проба '
Прежде чем сделать подкожную пробу, не­

обходимо проверить у животных температуру 
путем 3-кратного измерения в течение суток 
(утром, в полдень и вечером). Средняя суточ­
ная температура - у взрослых животных не 
должна превышать 39 — 39,5е, у молодняка до 
1 года — 40 е.

Животных с повышенной температурой нель- 
вя подвергать подкожной пробе. Для подкож­
ной пробы применяется специально приготов­
ленный или глазной туберкулин, разведённый 
в два раза в дистиллированной воде. Доза 
туберкулина: взрослому скоту — 1 см 3, молод­
няку — 0,5 см 3 (разведённого).

Через 6—8 часов после подкожного введения 
туберкулина регулярное, через каждые 2 часа, 
измерение температуры. У туберкулёзных жи­
вотных появляется реакция, выражающаяся в 
повышении температуры, общем угнетении, сни­
жении или потере аппетита, иногда дрожании 

мускулатуры и небольшой болезненной припух­
лости на месте инъекции.

Реакция считается положительной при подъ­
ёме температуры у взрослых животных свыше 
40°, у молодняка — свыше 40,5°. Повышение 
температуры должно быть не меньше чем на 
0,5° в сравнении с температурой до введения 
туберкулина.

Сомнительная реакция—подъём температуры 
от 0,1 до 0,5°. Самый высокий подъём темпе­
ратуры— 1° — наблюдается через 12—16 ча­
сов после инъекции туберкулина.

На подкожные пробы часто не реагируют 
животные, страдающие распространенным гене­
рализованным туберкулёзом, сильным истоще­
нием и подвергавшиеся таким пробам в течение 
последних 6 месяцев. Это, конечно, делает 
подкожную пробу значительно менее пригод­
ной, чем глазная и тем более внутрикожная.

Правильное проведение внутрикожных, а в 
случае необходимости и глазных проб обеспе­
чивает выявление туберкулёзных животных.

Доктор ветеринарных наук профессор
М. К. ЮСКОВЕЦ

О способе исследования через прямую кишку 
у лошадей

Эффективность исследования через прямую 
кишку зависит от соблюдения правил и зна­
ния расположения внутренних органов.

С помощью этого исследования определяют 
прежде всего состояние прямой кишки и ха­
рактер её содержимого, состояние мочевого 
пузыря, задней части аорты и её конечных 
■ветвей, степень наполнения, положение и ха­
рактер содержимого отделов кишечника, рас­
положенных в задней трети брюха. Кроме то­
го можно прощупать левую почку, паховые 
кольца и половые органы, поверхность брю­
шины И иногда селезёнку у небольших жи­
вотных, в особенности при расширении же­
лудка.

Недоступными для исследования остаются 
органы, расположенные в передней «трети и 
нижней части средней трети брюха.

Если необходимо, животное перед исследо­
ванием фиксируют.

Ногти нужно остричь, чисто вымыть руки, 
смазав их после этого вазелином или маслом. 
Если исследование проводят правой рукой, не­
обходимо стоять с левой стороны лошади, от­
ведя хвост вправо, левой рукой — наоборот.

Прежде осматривают заднепроходное отвер­
стие; затем, собрав пальцы в щепотку, осто­
рожно, преодолевая напряжение сфинктеров, 
вращательным движением руку вводят в пря­
мую кишку.

Сфинктер находится в состоянии сильного 
спазма при непроходимостях кишечника: заку­
порке, смещениях, заворотах, скручиваниях, 
ущемлениях и т. д.

Сфинктер ослаблен при затяжных поносах, 
истощении, спинномозговых параличах и др.

После того как рука вошла в полость пря­
мой кишки, обращают внимание на степень её 
.наполнения, характер содержимого (перевари­

мость, консистенция, слизь, кровь, песок, ли­
чинки и глисты), на состояние её стенок; за­
тем содержимое кишки удаляют.

Отсутствие каловых масс в прямой кишке 
указывает на застой кишечного содержимого, 
па непроходимость.

С дальнейшим продвижением руки сопро­
тивление и жпление животного резко усили­
ваются; грубое проталкивание руки может 
привести к разрыву прямой кишки, и поэтому 
для облегчения работы нужно подёргивать 
закрутку, а крупному рогатому скоту сдавли­
вать складки кожи на спине. Продвигать руку 
дальше вглубь следует во время промежутков 
между спазмами. По мере поступления кало­
вых масс, их удаляют, так как в противном 
случае они затрудняют исследование. Прощу­
пывание нужно проводить мякишами пальцев; 
давление ногтями вызовет ранения с кровоте­
чением.

При явлениях метеоризма устанавливают его 
форму.

При общем метеоризме петли кишечника 
в-.дуты, заполняют собою брюшную и тазовую 
полости и часто таз так, что с трудом удаёт­
ся продвигать руку в брюшную полость. Кон­
фигурация живота в таких случаях обычно 
изменена в сторону его увеличения с запол­
нением и даже выпячиванием подвздохов и го­
лодных ямок.

Газонаполнение при местном метеоризме на­
блюдается лишь в отдельных петлях кишеч­
ника; оно особенно резкое при ущемлении, 
тромбоэмболии и т. д.

Непроходимость, или метеоризм, двенадцати­
перстной кишки осложняется обычно острым 
расширением желудка.

Скопления каловых масс, иногда в больших 
количествах, локализуются в слепой кишке, 
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желудкообразном расширении большой ободоч­
ной кишки и её левых столбах, в особенности 
перед тазовым изгибом — переходом нижнего 
столба в верхний.

Слепую кишку исследуют в правой под­
вздошной области; в состоянии завала она 
сильно увеличивается и выполняет область 
правого подвздоха, часто со скоплением газов 
в области её дна.

Завал в желудкообразном расширении боль­
шой ободочной кишки прощупывается впереди 
слепой кишки.

Завал тазового изгиба большой, ободочной 
кишки обнаруживают в левой паховой об­
ласти.

Легко определить завал малой ободочной 
кишки, петли которой располагаются впереди 
малого сращения в виде колбасовидного тела 
со свободно перемещающимися продольными 
полосами.

Бывают разные виды смещения кишок: за­
вороты кишок, ущемления отдельных петель, 
захлёстывания и т. д. Ущемлённые паховые 
и пупочные грыжи, внутренние грыжи — рас­
пространённые формы смещения. Особенно ча­
сто ущемляются тонкие кишки вследствие их 
большой подвижности и малого диаметра.

Во всех этих случаях нужно учитывать осо­

бенности клинического течения болезни и при 
прощупывании обращать внимание на местный 
метеоризм, отсутствие дефекации, слизь в ка­
ловых массах, болезненность и повышение то­
нуса' сфинктеров ануса.

Закупорку малой ободочной кишки камнями 
и конкрементами часто удаётся прощупать 
впереди слепой кишки, немного отступя вправо 
от средней линии тела.

Этим методом у крупных лошадей легко 
также исследовать левую почку, расположен­
ную в области 3—4-го поясничных позвонков, 
а у небольших особей — и правую. При ис­
следовании почек необходимо обращать внима­
ние на их болезненность, величину и характер 
поверхности. При исследовании мочевого пу­
зыря имеют в виду степень наполнения, бо­
лезненность и присутствие инородных тел 
(камней, конкрементов и др.).

Расположенный под прямой кишкой мочевой 
пузырь в ненаполненном состоянии довольно 
плотен, величиной с кулак. При сильном на­
полнении он занимает почти всю тазовую по­
лость.

У крупного рогатого скота доступна иссле­
дованию через прямую кишку печень при 
сильном её увеличении.

Кандидат ветеринарных наук
И. Т. ВАСИЛЬЕВ

ПРАК ТИКА МЕСТ
Опыт лечения чесотки лошадей

Условия не позволяли применить газоокури­
вание, и поэтому пришлось прибегнуть к одно­
му из противочесоточных линиментов. Мы оста­
новили свой выбор на смеси серы с известью 
по следующим мотивам: а) эта смесь (ванны из 
серно-известкового раствора) уже дала нам хо­
роший результат в борьбе с упорной чесоткой 
овец; б) сера и известь наиболее доступны из 
числа противочесоточных средств.

В специальной литературе описаны два ме­
тода лечения чесотки овец ваннами:

1. 10 кг серного цвета или мелко размоло­
той серы смешивают с 12,5 л воды. После тща­
тельного овлажпения серы добавляют 2,5 кг 
едкого натра. При этом происходит сильное 
нагревание кашицы; ей дают постоять 40 минут 
и после этого разводят в 500 л воды.

При отсутствии едкого натра можно пользо­
ваться следующим рецептом:

2. 12,5 кг серного цвета или мелко толчёной 
черенковой серы смешивают с 7,5 кг негашёной 
или свежегашёной извести, и эту смесь раз­
водят в 125 л воды.

Употребление извести плохого качества ка­
тегорически запрещается. Сначала кладут в ко­
тёл известь и прибавляют У» часть воды. Как 
только куски извести распадутся, добавляют 
постепенно, при постоянном помешивании, 
остальную воду (125 л). После этого раствор 
извести подогревают и небольшими порциями, 
всё время помешивая, добавляют в него серу. 
Эту смесь кипятят в течение двух часов. Убыль 
в воде (испарение) всё время пополняют с та­
ким расчётом. чтобы уровень воды в котле во 

время кипения не изменялся. Больше дв'ух ча­
сов смесь кипятить нельзя: это снижает её ак­
тивность.

После кипячения массу отстаивают в тече­
ние часа. Верхний жидкий слой остывшей и 
отстоявшейся массы осторожно сливают, что­
бы не попал осадок, ибо в нём содержатся 
вещества (,моносульфиды, Са2, сульфогидрат, 
свободная кальциевая щёлочь), вредно дейст­
вующие на шерсть.

Полученную тёмнокрасную жидкость слива­
ют в ванну и добавляют туда от 350 до 500 л 
воды. Объём ванны определяет необходимое 
количество серы, извести, воды. Температуру 
смеси в ванне всё время поддерживают на 
уровне 37°.

Для повышения эффективности раствора се­
ры с известью мы добавляли к нему 10% мы­
ла, а за неимением его — зольную щёлочь (2 кг 
просеянной золы на 1 ведро воды, прокипя­
тить).

Этой смесью обтирали лошадей в утеплён­
ном помещении. Бывали случаи, когда чесотка 
излечивалась после двух сеансов. Основным 
фактором, убивающим клеща, в данном случае, 
несомненно, является сероуглерод, образую 
щийся при соединении серы с известью.

Действие сероуглерода можно значительно 
усилить, если после обработки и высушивания 
укутывать лошадь в специально сшитые по­
поны, которые почти полностью покрывают её 
тело. Это приближает наш метод к газокамер­
ному лечению и повышает его эффективность.

Профессор В; П-. БАСКАКОВ



Серно-дегтярная мазь для лечения чесотки на голове 
и шее у лошадей

В поисках наиболее доступных и в то же 
время достаточно надёжных средств для лече­
ния чесотки на голове и шее при газоокурива­
нии лошадей мы с "мая 1942 г. начали приме­
нять серно-дегтярную мазь следующего со­
става:

серного цвета — 1 часть
дёгтя берёзового — 2 части
солидола — 4 части
едкого натра —1% (по отноше­

нию к общему весу всех ингредиентов).
Мазь готовится просто: в ведре или жестя­

ной банке все составные части мази смешива­
ются при постоянном подогревании и помеши­
вании до полного растворения едкого натра. 
Полученную таким образом мазь в тёплом виде 
(42—45°) втирают щёткой в кожу головы и 
шеи соответственно срокам газоокуривания.

Мазь долго удерживается на коже; она обла­
дает не только высокими акарицидными свой­
ствами, но и размягчает кожу, способствуя бы­
строму отхождению корок и одновременно из­
лечивая дерматиты. Уже через 2—3 дня после 
однократного втирания кожа становится мягкой 

и эластичной, а в соскобах живых клещей 
обнаружить не удаётся.

Применив эту мазь с положительным резуль­
татом на больных чесоткой лошадях, мы убе­
дились в её ценных качествах и настоятель­
но рекомендуем её для широкого применения. 
В тёплых или утеплённых помещениях мазь 
можно применять и зимой. Все рекомендован­
ные до этого различными авторами водные 
противочесоточные линименты и растворы во 
многом уступают предлагаемой мази, так как 
они долго не могут быть удержаны на коже 
и требуют дополнительного лечения дермати­
тов.

Серно-дегтярная мазь может быть изготов­
лена в условиях любого ветучастка. Серный 
цвет и дёготь всегда в достаточном количестве 
имеются в ветлечебных учреждениях, не говоря 
уже о едком натре, который добавляется в 
очень. небольшом количестве для лучшего раз­
мягчения кожи. Солидол (технический вазелин) 
в случае нужды с успехом можно заменить от­
работанным маслом тракторов и автомашин.

Капитан ветеринарной службы
В. Н. ЛУШНИКОВ

РЕ Ф Е Р А Т Ы

Feldman — Туберкулёз кур 
U. М. 34.12:734—42.1941

ТБК кур обычно недооценивают. Автор на­
стаивает на решительной борьбе с этой ин­
фекцией, исходя из соображений: а) неполно­
ценности больных ТБК кур; б) нежелательно­
сти потребления в пищу людьми больных ТБК 
кур; в) снижения и прекращения больными 
курами кладки яиц; г) заражения свиней и 
овец и д) сенсибилизации крупного рогатого 
скота в отношении туберкулина.

Туберкулёз кур распространён во всём мире. 
В США он наиболее распространён в цент­
ральных штатах, где заболеваемость иногда 
превышает 50—60%. В среднем в США пора­
жено ТБК 5—6% кур, а в отдельных хозяй­
ствах—цо 95%. Принято считать, чтовэрослые 
куры болеют чаще молодых, но в действитель- 
нооти ТБК поражает кур в раннем возрасте, 
а современем он развивается и более резко 
выражен у зрелых кур. У молодок иногда на­
блюдается генерализованный ТБК; такие куры 
являются основным источником инфекции. 
Источником ТБК свиней также являются ку­
ры. Автор приводит данные о туберкулёзе у 
свиней, убитых на бойнях в 1938 году. В раз­
личных городах процент поражённых туберку­
лёзом свиней выразился й следующих цифрах: 
14,77; 13,6; 11,35; 10,5; 9,02; 7,99; 7,5; 
6,4; 5,8 и 4,8. Самые высокие цифры относятся 
к тем районам, где наиболее распространён 

ТБК кур. Основной причиной ТБК птиц яв­
ляется антигигиеническое содержание хо­
зяйств. Автор считает, что из яиц туберкулёз­
ных птиц вылупливаются здоровые цыплята.

Симптомы при жизни кур малохарактер­
ны; для надёжного диагноза необходимо 
вскрытие. В начале болезни симптомы мало 
выражены. Диагноз легче поставить при дли­
тельном наблюдении, но не при однократном 
обследовании. Куры с развившимся ТБК сла­
бы, вялы, легко утомляются; аппетит у них 
остаётся нормальным, но куры теряют в весе. 
Худоба особенно заметна по мышцам груди, 
которые иногда совершенно атрофированы, что 
приводит к деформации грудной клетки. Жир 
исчезает, лицо курицы кажется маленьким. 
Гребешдк, бородка и уши становятся тонки­
ми, эпидермис — сухим. Иногда наблюдаются 
желтуха и голубоватая окраска гребешка и 
бородки. Температура остаётся нормальной. 
Курица часто хромает на одну ногу и ходит 
подпрыгивая; возможно, что этот характерный 
симптом обусловлен туберкулёзным пораже­
нием костного мозга ног. Редко появляется ту­
беркулёзный артрит. При сильном поражении 
в кишечнике можно прощупать туберкулёз­
ные бугорки; часто, однако, это невозможно 
вследствие сильной гипертрофии печени у 
больных ТБК птиц. У 10% больных кур диа­
гноз можно поставить путём прощупывания 
поражённой вилочковой железы, ио это иссле- 
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деваете возможно только при пустом зобе. У 
птиц при ТБК обычно поражаются кишки и 
при появлении в них язв наблюдается тяжё­
лый неизлечимый понос. При этом птицы 
очень слабеют и погибают или от истощения 
или внезапно при кровоизлияниях после раз­
рыва печени или селезёнки.

Туберкул и низаци я. Проба туберку­
лином — ценный диагностический метод и ча­
сто выявляет ТБК у птиц с недостаточно 
выраженными болезненными изменениями. Ту­
беркулин совершенно безвреден для здоровых 
птиц и не сенсибилизирует их в отношении 
последующей инъекции того же препарата. 
Проба туберкулином применялась для диагно­
стики ТБК у Адюков, но дала менее удов­
летворительные результаты, чем у кур. Для 
голубей и уток проба эта тоже мало пригодна.

Патолого-анатомические изме­
нения. Основные признаки ТБК: кислотоус­
тойчивые бациллы в поражённых тканях и 
многочисленные желтовато-серые узелковые 
массы в печени, селезёнке, лёгких, костном 
мозгу длинных костей и реже в стенках ки­
шечного тракта. Макроскопические изменения 
выражаются в наполнении органов брюшной 
полости кровью и сильном увеличении печени 
или селезёнки; у птиц, павших от лейкоза, то­
же бывает разрыв печени или селезёнки, но 
при отсутствии геморрагий в брюшной поло­
сти. У больных ТБК кур очень часто наблю­

даются изменения в слизистой оболочке тра­
хеи, обычно язвенные и выделяющие много 
бацилл.

Распространению болезни способствует нали­
чие в болезненно изменённых органах огром­
ного количества ТБ, проникающих из кишеч­
ных язв в просвет кишок и выделяющихся с 
faeces. В просвет кишок часто попадают так­
же бациллы из печени и слизистой оболочки 

жёлчного пузыря. Обычным признаком ТБК 
птиц является бациллемия, выражающаяся в 
диссеминироваиии ТБ по различным органам. 
Бациллы часто проникают в кровяное русло, 
чем объясняется поражение костного мозга, 
характеризующееся гипертрофией миелоидной 
ткани, исчезновением большинства костных за­
острений и образованием макро- или микроско­
пических туберкулёзных узелков в костном 
мозгу.

Борьба с ТБК птиц. С этой целью 
пытались применять вакцины: Фридмана, 
штамм avium БЦЖ и убитые путём нагрева­
ния ТБ типа avium. Вакцинация оказалась 
чрезвычайно затруднительной и сообщала 
незначительную резистентность. Туберкулини- 
зация с убоем положительно реагирующих 
птиц приносит некоторую пользу, ио участок 
при этом остаётся заражённым. Бациллы могу г 
в течение нескольких лет сохранять в земле 
вирулентность и жизнеспособность. Проба ту­
беркулином не выявляет всех заражённых 
птиц. Эффективной мерой борьбы является по­
головный убой стаи после первого сезона 
кладки яиц при проведении соответствующих 
гигиенических мероприятий.

Автор рекомендует применять против ТБ: 
1) Уничтожение старого оборудования и 
устройство нового на новом участке, не зара­
жённом ТБ птиц. 2) Устройство соответствую­
щих загородок, предупреждающих возмож­
ность попадания кур на заражённые участки. 
3) Своевременный убой старых кур и сжига­
ние трупов птиц с туберкулёзными поражения­
ми. 4) Создание новой стаи в новом окруже­
нии из свободных от ТБ птиц.

При строгом соблюдении всех гигиенических 
мер птицы будут предохранены не только от 
ТБК, но и от других болезней.

Я. Г.

ИНФОРМАЦИЯ И ХРОНИКА

Научно-техническое совещание при Главветупре НКЗ СССР 
10 августа 1943 года

Слушали доклад начальника Ветеринарного 
управления НКЗ Грузинской ССР, кандидата 
ветеринарных иаук тов. Квеситадзе о фаготе­
рапии паратифа телят *.

Высказались по докладу:
Тов. Сливко, отметивший работу Шерстобае- 

ва (Иркутская НИВОС) с испытанием бакте­
риофага при паратифе телят и поросят.

Применяется этот метод лечения теперь по 
всей области с хорошими результатами.

Тов. Сливко находит, что данные докладчи­
ка подтверждают работу Иркутской НИВОС. 
свидетельствуют об эффективности фаготера­
пии, и высказывается за внедрение бактерио­
фага в широкую практику.

’ Материалы доклада т. Квеситадзе см. в 
ртом номере стр. 18.

Проф. Муромцев находит, что по удобству 
применения и эффективности бактериофаг не 
имеет себе равного. Он обладает лечебными 
и профилактическими свойствами, причём в от­
личие от сыцороток предохранительное дей­
ствие бактериофага наступает немедленно.

Ввиду недорогого производства препарата, 
простой методики его применения и безвред­
ности фаги должны найти себе широкое при­
менение для лечения инфекционных заболева­
ний сельскохозяйственных животных.

Начальник Главветупра В. А. Ивановский 
отметил, что бактериофаг — чудесный препа­
рат, им наши исследователи интересуются, но, 
к сожалению, никто до этого времени не пы­
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тался обобщить эти полезные опыты. По край­
ней мере москвичи о препарате забыли.

Нужно, чтобы этим занялся Контрольный 
институт, а наш журнал дал бы достаточное 
освещение этому вопросу.

ВИЭВ необходимо обобщить весь материал 
по фаготерапии и дать нужное указание науч- 
.чо-исследовательскнм учреждениям, в частно­
сти Казахстана и Киргизии, с учётом указаний 
проф. Муромцева.

Не позднее января 1944 г. мы должны иметь 
всё для практического осуществления этой 
вновь поднятой проблемы при одновременном 

глубоком её изучении и помощи со стороны 
ВИЭВ (директор—Леонов).

На этом же совещании т. Ивановский огла­
сил приказ наркома тов. Бенедиктова (от 
4 августа 1943 г.) о награждении А. А. Мар­
кова значком «Отличник социалистического 
сельского хозяйства» и по поручению наркома 
вручил профессору Маркову этот значок.

Тепло встреченный совещанием при привет­
ствиях товарищей Александр Александрович 
Марков благодарит за оказанное ему внимание 
и принимает награду.

■ и. и. голиков

По Наркомзему СССР
*  я* *

Тов. Глумаков А. И. назначен заместителем 
начальника Главного ветеринарного управле­
ния Наркомзема СССР.

*  (* *

Старший инспектор Всесоюзной государ­
ственной ветеринарной инспекции тов. Ржани- 

цы-н В. П. в связи с 25-летием работы по вете­
ринарно-врачебной специальности награждён 
значком «Отличник социалистического сель­
ского хозяйства».

Тов. Ржаницьгну объявлена благодарность.

Тов. Сливко В. В. назначен начальником 
Главбиопрома Наркомзема СССР.

Д И Д Л И О Г Р А Ф Я Я

Новые книги по ветеринарии

Проф. М. С. ГАННУШКИН — Инфекци­
онные болезни дыхательных ор­
ганов лошади. Сельхозгиз. Москва. 1943.

Кроме введения, книга имеет следующие 
разделы: Контагиозная плевропневмония лоша­
дей; Мыт; Заразный катар верхних дыхатель­
ных путей; Инфекционная бронхопневмония; 
Инфлуеица лошадей; Грипп лошадей (ин^.ту- 
енцо-подобные заболевания).

Приложением даются 2 схемы: 1. Схема ди- 
ференциальной диагностики мыта, контагиозной 
плевропневмонии, инфлуенцы, гриппа, заразно­
го катара верхних дыхательных путей и ин­
фекционной бронхопневмонии. 2. Схема меро­
приятий, проводимых в войсковых частях, про­
тив контагиозной плевропневмонии (КПП), ин­
флуенцы, гриппа, ЗКВДП и мыта лошадей.

Н. А. МИХИН, А. М. ПЕТРОВ, К. А. КОТ­
ЛЯР — Болезни молодняка сель­
скохозяйственных животных. Сель- 
яовгиз. Москва, 1943. 144 стр. Тираж —25 000 
SK3. Цена — 4 руб.

В. разделе 'Гигиена молодняке 

(проф. К. А. Котляр): Общая профилактика; 
Гигиена конематки и жеребёнка; Гигиена 
стельной коровы и телёнка; Гигиена свино­
матки и поросят; Гигиена суягной овцы и яг­
нят.

В разделе Инфекционные болез­
ни молодняка (проф. Н. А.. Михин): Бо­
лезни телят: паратиф; колибациллёз; инфек­
ционная желтуха и кровавая моча; дипло- 
стрептококковая инфекция; дифтерия (некро- 
бациллёз). Болезни жеребят: стрептококковая 
инфекция (или собственно суста.волом); пио. 
септицемия; паратиф; колибациллёз; диплокок- 

1 ковая пневмония жеребят-сосунов. Болезни по­
росят: колибациллёз; паратиф; энзоотическая 
пневмония; пастереллёз; пиобациллёз; инфлу- 
енца; болезнь Ауэшки; оспа поросят и под­
свинков; некробациллёз; дизентерия молодня­
ка свиней. Болезни ягнят: колибациллёз; ди­
пло-стрептококковая инфекция; пастереллёз; 
рожистая септицемия, полиартрит и пневмония; 
пневмония ягнят (и взрослых овец), вызыва-’ 
емая бактерией Даман—Фрезе; паратиф; пзо- 
септицемия; дизентерия; инфекционная энте< 
ротоксемия овец; дифтерия ягнят, .



левых условиях. 'Сельхозгяв (Ветери­
нарное управление Красной Армии). Москва. 
1943. 42 стр. Тираж 3000. Бесплатно.

Книга содержит следующие главы: Общие 
указания по санитарии и гигиене мест убоя я 
по разделке животных; Предубойный осмотр 
животных; Послеубойное исследование туш и 
органов; Санитарная оценка мяса при инфек. 
цион.н.ых и инвазионных заболеваниях убойных 
животных; Сибирская язва; Туберкулёз; Ящур; 
Бруцеллёз; Актиномикоз; Повальное воспале­
ние лёгких крупного рогатого скота; Пасте­
реллёз (геморрагическая септицемия) крупного 
рогатого скота; Повальнее болезни свиней; 
Финноз; Трихинеллёз; Эхинококкоз; Фасциолёз 
и дикроцелиоз; Сальмонеллёзы (паратифозные 
заболевания) животных и пищевые токсикоин- 
фекции сальмонеллёэного характера у людей; 
Виды сальмонеллёзов животных; Пищевые ток- 
сикоинфекции (сальмонеллёзы) у человека и 
их эпидемиология; Лабораторная диагностика 
сальмонеллёзов животных и санитарная оцен­
ка мяса; Профилактика пищевых сальмонеллё­
зов у людей, в частности в полевой обстановке.

В разделе Гельминтозу мелодия- 
а х сельскохозяйственных ж fl­
ora ых (д-р вег. наук А. М. Петров): 

ргяяние гельминтов на организм молодняка 
ельскохозяйственных животных; Главнейшие 

[ельминтозы молодняка; Трематозы; Цестодо- 
1Ы; Цестодозы, вызываемые личиночными ста­
диями ленточных червей; Цестодозы кишечни- 
м, вызываемые половозрелыми стадиями лен- 
гочных червей; Нематодозы; Акантоцефалёзы.

Проф. Н. Ф. МЫШКИН — Заразные - 
болезни молодняка. Кировское обл. 
|зд-®о. Гор. Киров. 1943. 31 стр. Тираж — 
5000 экз. Цена — 50 коп.

Брошюра имеет следующие разделы: Болез- 
ни телят; Болезни жеребят; Болезни ягнят; 
Болезни поросят; Инвазионные болезни; Общая 
профилактика, болезней молодняка; Санитарно- 
гигиеническая обстановка; Рациональное корм­
ление новорожденных; Уход за пупком; Спе­
циальная профилактика болезней телят; Специ­
альная профилактика болезней жеребят.

Проф. И. В. ШУР — Ветеринарно-са­
нитарная экспертиза мяса' в по­

ПОПРАВКА

В статье проф. В. И. Зайцева «Клиника некробациллёэа конечностей крупного рогатого 
скота», опубликованной в № 7 журнала (стр. 15, правая колонка, 1-й абзац, 4-я строка 
снизу), напечатано: «значительное повышение температуры»; следует читать: «незначительное 
повышение температуры».
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