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Организуем плановую .борьбу с гельминтозами 
сельскохозяйственных животных в 1943 году

Глистные заболевания сельскохозяйственных животных наносят боль­
шой экономический ущерб социалистическому животноводству, вызывают 
рад не только опасных, но и смертельных болезней человека. Многие 
гельминтозы способны вызывать эпизоотии или энзоотии с высоким! про­
центом отхода, главным! образом молодняка. Известны серьёзные потери 
овец от фасциолёза, мониезиоза, диктиокаулёза, гемонхоза; свиней — от 
метастронгилёза и аскаридоза, лошадей от так называемых тромбо­
эмболических колик те ль минто зного происхождения. Велик бывает также 
отход на почве гельминтозов среди птиц, пушных зверей, северных и 
пантовых оленей.

Гельминтозы, оарбенно характеризующиеся не острым), а хроническим 
течением, чрезвычайно губительно влияют на хозяйственную ценность 
животных, понижая их продуктивность. Перманентная интоксикация па­
разитом организма хозяина сказывается в ослаблении нормального 'фи­
зиологического тонуса животных, формировании различных патологиче­
ских состояний — от еле уловимых -клинических проявлений до тяжких 
и разнотипных форм инвалидизации.

Гельминтозы задерживают нормальное физическое развитие сельско­
хозяйственных животных. Достаточно сказать, что интенсивность роста 
аскаридозных поросят падает на 30% по сравнению с нормой. Гельмин­
тозы понижают молочность скота; в частности фасциолёз может снизить 
удой на 25 и даже 40%. Гельминтозы овец неблагоприятно влияют на 
настриг шерсти как в качественном, так и в количественном отношении.

Неполноценное усвоение корма животными, связанное с хронической 
интоксикацией,-— обычный спутник гельминтозных заболеваний. «Худо- 
конность» среди лошадей, «хурда» среди овец, «сухари» среди домашних 
птиц, «заморыши» среди поросят в значительной мере связаны с инвазией 
теми или иными гельминтами.

Немалый вред гельминтозы приносят кожевенной промышленности., 
Достаточно вспомнить о браке кожи, связанном' с сечением лошадей, 
с онхоцеркозами крупного рогатого скота и т. п.

Наука и практика накопили большой материал, иллюстрирующий 
влияние гельминтов -на общее понижение работоспособности коня, вер­
блюдов, волов и других тягловых животных. Гельминтозные заболева­
ния женской половой системы птиц —простогонимозный сальпингит 
кур — искажают норму физиологической яйцекладки, вызывая так назы­
ваемое «литьё яиц».

«Глистная инвазия открывает ворота инфекции» — эта мысль, сфор­
мулированная нами в 1923 г. — ровно 20 лет назад, — может быте 'иллю­
стрирована рядом конкретных материалов.
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Гельминтозные болезни, понижая способность животных к самоза­
щите, содействуют большей восприимчивости их к ■всевозможным инфек­
циям, замедляют течение различных заболеваний и увеличивают число 
и интенсивность осложнений при первичных патологических процессах. 
Вследствие поражения гельминтюзньтми процессами огромное количество 
центнеров драгоценнейших белковых высококалорийных мясных продук­
тов не может быть рационально использовано. Достаточно знать, что 
68,б°/о всех болезненных процессов, регистрируемых на бойнях, соста­
вляют глистные инвазии. Нельзя забывать и того, что такие инвазии, как 
трихинеллёз, финнозы свиней и рогатого скота, эхинококкозы, переходя 
от животных на человека, либо вызывают высокий процент смертности, 
либо доводят больного до полной инвалидности с высокой потерей трудо­
способности.

На многосторонний вред, причиняемый гельминтозамн народному хо­
зяйству, молодая Советская страна в первые же годы своего существо­
вания ответила созданием гельминтологической науки, которой, как из­
вестно, в царской России не существовало.

Довольно значительный коллектив гельминтологов, объединённый 
■ в единую научную гельминтологическую школу, разработал: методы диа­
гностики, лечения и профилактики главнейших гельминтозов сельскохо­
зяйственных животных (в значительной мере и человека).

Советская гельминтология опрокинула господствовавшее ранее 
в науке представление о неизлечимости лёгочных гельминтозов и разра­
ботала лечебно-профилактический комплекс для борьбы с этими бичами 
большинства видов наших домашних животных и пушных зверей. Совет­
ская гельминтология заменила «глистогонное лечение» дореволюционного 
периода новым способом оздоровления не только животного, но и внеш­
ней среды — дегельминтизацией. Больше того: сна разработала принцип 
и внедрила в практику борьбы со многими глистными' заболеваниями так 
называемую преимагиналыную дегельминтизацию, позволяющую освобо­
ждать животное от паразита в стадии, когда гельминт не достиг ещё 
половой зрелости, неспособен продуцировать половые элементы и выде­
лять их наружу. Тем самым этот метод предохраняет внешнюю среду от 
заражения яйцами и личинками гельминтов:

Советская гельминтология дала ветеринарной практике возможность 
не только купировать эпизоотии, не только спасать молодняк от отхода 
и заболевания, но и полностью ликвидировать губительные гельминтозы 
на значительных территориях районов, областей и краёв. Достаточно 
вспомнить пример Орджоникидзевского края, дерзнувшего начать плано­
мерное освобождение трёхмиллионного поголовья овец от шести наибо­
лее опасных гельминтозов. Поставленный Орджоникидзевским краем 
грандиозный эксперимент, не имевший прецедента в. ,истории гельминто­
логии, был, к сожалению, прерван военными событиями. Однако нет со­
мнения в том, что после победоносного окончания войны прерванная 
оздоровительная работа (не только в этом крае) будет возобновлена 
в ещё более грандиозном масштабе.

Таким образом, несмотря на многогранную пагубную роль гельмин­
тов советская наука дала возможность осуществлять достаточно ради­
кальные широкие оздоровительные противогельминтозные мероприятия. 
Казалось бы, что ветеринарные и зоотехнические работники должны 
были воспользоваться этим и энергично взяться за широкое внедрение 
достижений гельминтологической науки в производство. К большому 
сожалению, факты говорят об обратном.

За последние 2—3 года в ряде республик, краёв и областей мы на­
блюдаем рост отхода молодняка овец и телят от лёгочного диктиокау- 
лёза и кишечного мониезиоза. XX пленум ветеринарной секции 
ВАСХНИЛ, работавший в конце декабря 1942 г. в Ярославле и объеди­
нивший ветеринарно-зоотехнических работников пяти соседних областей, 
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проанализировал причины этих вспышек и разработал комплекс меро­
приятий по борьбе с этими бичами молодняка.

Аналогичные вспышки указанных заболеваний наблюдались в 
1942 г. в Марийской, Татарской, Чувашской республиках и на террито­
рии ряда других краёв и областей.

Чем же объяснить, что те болезни, которые наша наука, с точки 
зрения разработанных мероприятий, считает потенциально побеждёнными, 
вдруг поднимают голову и дают себя реально ощущать в наших хозяй­
ствах? Почему в Советской стране полностью не изжита вертячка овец, 
эхинококкоз большинства видов животных, несмотря на то что мероприя­
тия по борьбе с этими гельминтозами разработаны настолько хорошо, что 
плановое и массовое их применение могло бы в сравнительно короткий 
срок — 3—5 лет — полностью освободить всю нашу страну от этих забо­
леваний?

Подобные вопросы могут возникнуть и в отношении других гельмин- 
тозов. Чтобы помять этот разрыв между достижениями науки и практики,, 
необходимо проанализировать вопрос о том, как организована в нашей 
стране борьба с гельминтозами — и по всему Союзу в целом и по отдель­
ным его республикам, краям и областям, в частности.

Всю территорию Советского Союза можно разделить на две резко 
отличные категории. 'Оказывается, имеются такие республики, края и об­
ласти, в которых до последнего времени никакой борьбы с гельминтозами 
не проводится. Наряду с этим имеется другая группа областей, краёв и 
республик, где борьба проводится то лучше, то хуже, а в отдельных слу­
чаях даже отлично.

Спрашивается: как могло случиться, что в нашей стране ветеринар­
ный персонал столь различно относится к одной и той же проблеме? По­
чему Орджоникидзевский край, Дагестанская, Калмыцкая республики; 
проводили грандиознейшую работу по борьбе с гельминтозами? Почему 
в Башкирской республике была развёрнута значительная гельминтологи­
ческая работа и люди, проводившие её, за оздоровительные достижения 
были участниками широкого показа на Всесоюзной сельскохозяйственной 
выставке? И чем объяснить, что наряду с этим в других местах гельмин- 
тозный фактор никого не тревожит, никакие противоглистные мероприя­
тия не проводятся, несмотря на то что гельминты и там совершают свою 
подрывную работу, которая, конечно, ощущается, но проходит под эм- 
ком иного, негельминтологического диагноза?

В результате там, где мероприятия не проводились, где до поры до 
времени инвазия тлела в хозяйствах, ожидая благоприятных метеорологи­
ческих и эпизоотологических условий для вспышки, и получался уси­
ленный взлёт заболеваний с повышенной смертностью молодняка.

Надо раз и навсегда усвоить элементарную истину, что от таких на­
строений отдельных ветеринарных работников наша страна терпит колос­
сальный экономический урон. Недооценку гельминтозного фактора необ­
ходимо изжить в кратчайший срок, ибо от неё в значительной степени 
зависит санитарное состояние наших стад и неразрывно связанные с ним 
темпы развития животноводства.

Необходимо всем звеньям управления ветеринарным делом в Союзе 
резко перестроить своё отношение к гельминтологической работе, вклю­
чить в план государственных мероприятий планомерную борьбу с основ­
ными гельминтозами сельскохозяйственных животных на основе достиже­
ний советской науки и практики.

Незначительная эффективность противогельминтозных мероприятий 
з ряде областей объясняется в значительной мере тем, что они ограничи­
вались одной дегельминтизацией, без проведения общего комплекса про­
филактических мероприятий. Чтобы не допустить в текущем году новых 
вспышек диктиокаулёза и мониезиоза телят и овец, необходимо в тече­
ние зимы во всех неблагополучных по указанным гельминтозам пунктах 
провести массовые плановые оздоровительные мероприятия.
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Крайне важно заблаговременно подготовить, а с наступлением весны 
организовать проведение всего комплекса профилактических мероприя­
тий: смену пастбищ, организацию .гигиенических водопоев, устройство 
навозохранилищ для биотермического обеззараживания навоза. При этом 
надо помнить, что для успешного проведения всего комплекса оздорови­
тельных мероприятий необходимо привлечь к работе не только всех спе­
циалистов сельского хозяйства (зоотехников, агрономов, землеустроите­
лей и пр.), но и активизировать широкие слои колхозных и совхозных 
масс.

В колхозах и совхозах надлежит ускорить внедрение искусственных 
выпасов, а также организовать работу по расширению и улучшению кор­
мовой базы. Для поднятия гельминтологической грамотности массовых 
животноводческих кадров следует организовать специальные курсы по 
вопросам борьбы с гельминтозами. Для усиления непосредственного ру­
ководства противогельминтозныМ|И мероприятиями на местах необходимо 
добиться, чтобы при ветеринарных управлениях каждой республики, края 
и области был выделен специальный ветеринарный инспектор-гельмин­
толог.

Поскольку с развёртыванием гельминтологической работы будут 
усиливаться роль и ответственность ветеринарных лабораторий, необхо­
димо при областных лабораториях организовать гельминтологические 
отделы, а в штате межрайонных лабораторий иметь лицо, эрудированное 
в области гельминтологической диагностики.

Слабая организация мероприятий по борьбе с гельминтозами В' про­
шлом привела к тому, что в нашей стране чрезвычайно неблагополучно 
со статистическим учётом глистных инвазий. Главветупру необходимо пе­
ресмотреть формы отчётности, включив туда диференцированную реги­
страцию наиболее важных глистных болезней сельскохозяйственных жи­
вотных.

Всесоюзному институту гельминтологии имени академика Скрябина 
необходимо в срочном порядке изучить вопросы, связанные с биологиче­
ским циклом диктиокаулюсов крупного рогатого скота, д!ля уточнения 
мер профилактики. Кроме того необходимо найти новые лечебные пре­
параты для борьбы с гельминтозами сельскохозяйственных животных 
в целях замены остродефицитных и мало эффективных средств.

1943 год должен ознаменоваться решительным наступлением ветери­
нарных и зоотехнических работников на злейший бич животноводства — 
глистные заболевания. Предстоит большая работа. Придётся подвергнуть 
лечебно-профилактической обработке миллионы голов всех видов живот­
ных, причём через руки ветеринарно-зоотехнического персонала каждое 
животное будет проходить по нескольку раз. Однако огромный размах 
предстоящей работы не должен нас страшить. Если выступить в борьбе 
• гельминтозами организованно, планово, в тесном содружестве людей 
науки и практики со всей массой колхозников и рабочих совхозов,— 
победа будет за нами. А победить гельминтозного врага, оздоровить 
наше животноводство от гельминтологических заболеваний — это значит 
дать нашей социалистической родине огромное количество дополнитель­
ных тонн мяса, молока, шерсти и других ценнейших продуктов животно­
водства.

(Включиться в это большое государственное дело должны все кол­
хозы и совхозы, все партийные и советские организации, все работники 
социалистического животноводства, причём работать надо с большевист­
ской энергией, настойчивостью и упорством.

Наша дружная коллективная работа, проводимая в тяжёлый период 
военного времени, без сомнения, окажет огромную помощь укреплению 
экономической мощи Советской страны и поднятию обороноспособности 
нашей любимой родины. (

Академик. К- И. СКРЯБИН.
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ИНФЕКЦИОННЫЕ
И ИНВАЗИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

О телязиозе глаз крупного рогатого скота
Доктор ветеринарных наук А. М. ПЕТРОВ

Всесоюзный институт гельминтологии имени академика К. И. СКРЯБИНА

Телязиоз глаз, или -инвазионный конъюпк- 
тивито-кератит, крупного рогатого скота и его 
молодняка, с давних пор широко распростра­
нён в южных и юговосточных районах СССР, 
а в последние годы регистрируется также в 
центральных и восточных областях Советско- 
го Союза.

Возбудителями телязиоза крупного 
рогатого скота являются три вида паразитиче­
ских нематод отряда Spirurata, принадлежащих 
к роду Tlielazia.; а) Т. rhodesi, 16) Т. gulosa и 
в) Т. skrjabini.

До последнего времени принято было счи­
тать, что все три вида телязий локализуют- 
»я между век, чаще—во внутреннем углу 
глаз и в конъюнктивальном мешке, непосред­
ственно под третьим веком. Однако последними 
работами Крастина и Ивашкина (1941) уста­
новлено, что такая локализация свойственна 
лишь виду Tlielazia rhodesi, в то время как 
виды Thelasia gulosa и Т. skrjabini обычно 
локализуются в протоках слёзной железы 
третьего века.

Б и о л о гия телязий до настоящего вре- 
ь мели не изучена. Установлено лишь, что не­

посредственного заражения телязиозом одного 
животного другим не происходит. Цикл разви­
тия телязий, как и всех других спирурат, 
должен происходить при обязательном участия 
промежуточных хозяев, которыми, по всей ве­
роятности, являются насекомые, имеющие 
наибольший контакт с крупным рогатым 
скотом.

Многочисленные попытки Петрова, Гаибова 
® Гагарина (1940), а также Крастина и Иваш­
кина (1941) отыскать промежуточных хо­
зяев среди различных видов мух, жуков ко- 
ярофатов и комаров не дали положительных 
результатов. Одному лишь Крикунову (1941) 
Удавалось наблюдать заглатывание домашними 
мухами личинок телязий, которые проникали 
в полость тела мух и сохраняли там свою жиз­
недеятельность в течение 15 дней; после это­
го они погибали, не достигнув инвазионной 
стадии. Поэтому роль домашней мухи (Musca 
domestica) как промежуточного хозяина для 

телязий вызывает сомнение. Крикунову ни­
когда не удавалось наблюдать развитие личи­
нок телязий в организме домовой мухи (Musca 
stabulans).

■Патогенное значение. Телязии, 
локализуясь в конъюнктивальных мешках 
глаза и под третьим веком, вызывают, как 
всякое инородное тело, раздражение конъюнк­
тивы и роговицы глаза. Это ведёт к образо­
ванию конъюнктивита и .нарушению целости 
роговицы. Кроме того телязии выделяют ток­
сины, усиливающие общий процесс пораже­
ния глаза. Из поражённого глаза появляется 
обильное слезотечение. Затем оно вскоре при­
нимает гнойный характер и, засыхая на рес­
ницах, часто вызывает слипание век. Слизи­
стые Оболочки век и конъюнктивы становятся 
гиперемирова.нпыми и опухшими. Затем рого­
вица в результате нарушения её целости и 
сильного переполнения кровью всех сосудов 
глаза становится мутной и приобретает крас­
ный оттенок. Глазное яблоко выпячивается, а 
поражённый и помутневший участок роговицы 
начинает , приобретать желтоватый оттенок. 
После этого 'иногда наблюдается процесс -изъ­
язвления роговицы, происходящий, поводимо­
му, вследствие распада ткани. На роговице 
образуется язва, которая .может повести к 
полной потере зрения.

Эпизоотология телязиоза глаз круп­
ного рогатого скота изучалась Славиным на 
Украине (1927), Петровым, Гаибовым и Га­
гариным (1940) — в Азербайджане, Крикуно­
вым (1941) — в Казахстане и Крастиным и 
Ивашкиным (1941)—в Хабаровском крае. Все 
эти исследователи отмечают сезонный харак­
тер телязиоза. Максимальное поражение- глаз 
крупного рогатого скота телязиями и проявле­
ние клинических признаков заболевания те- 
лязиозом наблюдается в летне-осенний период, 
с июля по сентябрь; начиная с октября это 
заболевание постепенно уменьшается, а в зим­
не-весенний период клинических признаков те­
лязиоза совершенно не наблюдается.

Особенно сильно страдают молодые телята. 
Крикунов (1941) обнаружил 13 августа
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1'.)ЗЭ г. один экземпляр телязий в глазу 
11-дневного телёнка; однако чаще телязии 
обнаруживаются у телят старшего возраста. 
При этом первые неполовозрелые телязии на­
чинают появляться в глазах животных с 
мая—тпоия, достигая половой зрелости лпшь 
к июлю—августу.

Все эти данные указывают, что заражение 
животных телязиозом происходит в весенне­
летний период и что продолжительность жиз­
ни телязий в глазу крупного рогатого скота не 
превышает 9—10 месяцев.

К сожалению, до настоящего времени ещё 
точно не установлен путь выделения личинок 
телязий во внешнюю среду из организма круп­
ного рогатого окота: выделяются ли эти ли­
чинки со слёзными или носовыми истечениями 
или же с экскрементами заражённых живот­
ных? Детальное изучение этого вопроса не 
только внесёт некоторые дополнительные дан­
ные в эпизоотологию телязиоза, но и значи­
тельно облегчит работу по отысканию про­
межуточных хозяев телязий, что крайне необ­
ходимо для правильного построения профилак­
тических мероприятий.

Прижизненный диагноз на телязиоз, вы­
званный паразитами вида Thelazia rhodesi, 
ставят па основании нахождения телязий в 
глазу животных. Для этого помощник плотно 
держит голову животного, а ветврач произ­
водит давление пальцем на область внутрен­
него угла глаза и затем приподнимает пинце­
том (векодержателем пли ватным тампоном) 
третье веко.

При наличии телязиоза под третьим веком, 
под конъюнктивой, иногда даже на поверхно­
сти роговицы находят живых и подвижных 
Thelazia rhodesi. Лучшие, однако, результаты 
даёт так называемый метод диагностической 
дегельминтизации, при котором Т. rhodesi вы­
мываются из конъюнктивальных полостей и 
могут быть таким образом обнаружены при 
исследовании вытекающей жидкости.

Прижизненный диагноз на телязиоз, вы­
званный телязиями видов Т. gulosa иТ. skrja­
bini, которые в основном локализуются в про­
токах слёзной железы, до настоящего времени 
не изучен. Эти два вида телязий обнаружи­
ваются лишь при вскрытии павших или при­
резанных животных.

Терапия телязиоза глаз, вызванного па­
разитами вида Т. rhodesi, -сводится к механи­
ческому удалению телязий из глаз крупного 
рогатого скота. Для этого применяют обиль­
ную ирригацию (промывание) полости конъ­
юнктивального мешка 3-процентным -раствором 
борной кислоты. Техника дегельминтизации: 

3-процентный раствор -борной кислоты наби­
рают в резиновую спринцовку (с резиновым 
наконечником); затем пальцами раздвигают 
веки глаза и сильной струёй направляют жид­
кость под третье веко глаза. В результате та­
кой -ирригации паразиты вымываются из 
конъюнктивальных полостей п могут быть 
найдены в вытекающей жидкости. Кроме 
3-процентпого раствора борной кислоты мож­
но применять и другие слабые дезинфици­
рующие средства, так как изгнание парази­
тов происходит механическим их вымыва­
нием.

Этот метод дегельминтизации, по данным 
Крастина и Ивашкина (1941), неэффективен 
при телязиозе, вызванном паразитами Т. gu­
losa -и Т. skrjabini, которые локализуются не 
свободно в конъюнктивальных полостях гла­
за, а в протоках слёзной железы. Поэтому во­
просы терапии телязиоза, возбудителями ко­
торого являются Т. gulosa -и Т. skrjabini, тре­
буют дополнительного изучения.

■Профилактика. Неизучепность цик­
ла развития телязий не позволяет организо­
вать -радикальные профилактические мероприя- . 
тия по борьбе с этим заболеванием. Особенно 
затруднительно проведение каких-либо профи­
лактических мероприятий при телязпозе, вы­
званном паразитами нидов Т. gulosa я 
Т. skrjabini.

В целях профилактики телязиоза, возбуди­
телем которого является -вид Т. rhodesi, Пет­
ров, Гаибов -и Гагарин (1940) предложили 
применять так называемую преимагипальную 
(профилактическую) дегельминтизацию, кото­
рая дала значительный эффект в Азербайджа­
не. Учитывая, что а) в зимне-весенний период 
клинических признаков телязиоза не наблю- 
дается, б) начальные клинические признаку, 
телязиоза проявляются с июня—июля и в) 
первые половозрелые телязии в глазах живот­
ных обнаруживаются с июля—августа, пого­
ловную преимагишальную дегельминтизацию 
з неблагополучных по телязпозу районах сле­
дует начинать с мая или июня -и проводить 
её трёхкратно с одномесячными интервалами. 
Преимагииальпая дегельминтизация при теля­
зпозе (возбудитель Т. rhodesi), начатая в тот 
период, когда телязии -ещё не вызвали кли 
нических признаков заболевания животных ■ 
не достигли половой зрелости, предохраняет 
крупный рогатый скот и его молодняк от 
энзоотий -инвазиенпого конъюнктивита-керати­
та и внешнюю среду — от заражения инва 
знойным материалом, т. е. личинками теля­
зий.



Телязиоз овец и меры борьбы с ним
Г. Ф. ПАНИН

Туркменский сельскохозяйственный институт имени М. И. КАЛИНИНА

Телязиозное заболевание, характеризующее­
ся поражением конъюнктивы и роговицы 
глаза, у крупного рогатого скота отмечено 
Bartelomeo Grissoni ещё в 1429 году. Однако 
возбудитель этой инвазии впервые описан 
Desmarest в 1827 г. под названием Filaria 
rhodesi.

Но материалам советских и иностранных 
исследователей, телязиоз крупного рогатого 
скота распространён довольно широко и про­
текает энзоотически, а в отдельных случаях и 
эпизоотически.

Телязиоз описан также у лошадей, собак, 
«верблюдов, свиней, буйволов, зебу и некото­
рых видов птиц.

У овец это заболевание было зарегистриро­
вано лишь в 1938 г. в Болгарии, где оно 
обусловливалось Т. rhodesi. С целью экспери­
мента А. М. Петров с сотрудниками провёл 
пересадку Т. rhodesi из глаз крупного рога­
того скота па четырёх овец. На четвёртый 
день у одной овцы телязии не был® обна­
ружены. У трёх остальных они оставались в 
глазу свыше 62 дней и вызвали покраснение 
конъюнктивы и выделение гноя.

В 1941 г. в совхозе «Ударник» было за­
регистрировано массовое заболевание овец 
конъюнктивитами и кератитами, сопровож­
давшееся,во многих случаях полной потерей 
зрения. В 1942 г. в том же районе, сре­
ди овец двух колхозных стад, аналогичное 

заболевание также получило довольно широ­
кое распространение. По предложению Нар- 
комзема нам пришлось выехать в неблагопо­
лучные колхозы для изучения этого заболе­
вания и разработки мер борьбы.

Па основании собранного эпизоотологиче­
ского и. клинического материала, данных ми­
кроскопического исследования нам® установ­
лено телязиозное про.исх1о,ждение массовых 
конъюнктивитов и кератитов овец.

При этом отмечено своеобразное клиниче­
ское проявление инвазии и некоторые особен­
ности возбудителя.

Собранные экземпляры возбудителя ещё ее 
определены в видовом отношении. Однако, ио 
предварительным данным, возбудитель теля- 
зиоза овец, несомненно, отличается от видов, 
паразитирующих па крупном рогатом скоте.

По материалам двух обследованных колхо­
зов — «Дейхан-Курлушук» и «Гезе-Ёл»,— 
неблагополучных по телязиозу, инвазия среди 
овец впервые появилась в конце мая 1942 г. 
па так называемых ближних колодцах. В 
июне на заливных пастбищах .района, куда 
были перегнаны неблагополучные по заболе­
ванию стада, инвазия 'приняла более широкое 
распространение.

При обследовании неблагополучных стад, 
нами учтены количество больных животных, 
их возраст и частота поражения глаз (см. 
табл.).
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788 91 27 6 17 21 10 6 4 40 32

В колхозе «Дейхан-Курлушук» на 19 июня 
было выделено больных 9,1%, по колхозу 
«Тезе-Ёл» — 14,8%.

Инвазия обнаружена среди овец всех воз­
растов, и последний, невидимому, не играет 
какой-либо роли в заболевании овеп. Если в 
колхозе «Дейхан-Курлушук» из 227 ягнят 
выделено только 5, т. е. значительно меньше, 
чем животных других возрастов, то в колхозе 
«Тезе-Ёл» из 124 ягпят выделено 22 боль­

ных -— несколько больше, чем животных 
других возрастов.

По обоим колхозам обнаружено больных иа 
левый глаз 44%. на правый — 35,2% и на 
оба глаза — 20,8%. При этом больных на 
оба глаза в колхозе «Дейхан-Курлушук» вы­
делено 14,2%, в колхозе «Тезе-Ёл» — 
26,5%.

Состояние упитанности и пол также, не­
видимому, не связаны с заболеванием.
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В обоих колхозных стадах имеете с овца­
ми выпасались и содержались козы. Тща­
тельное клиническое обследование не позво­
лило установить у них телязиозпой инвазии. 
При осмотре крупного рогатого скота, выпа­
саемого на тех же заливных пастбищах в 
колхозе «Дейхан-Курлушук», телязиоз также 
не был обнаружен; в колхозе же «Тезе-Ёл» 
выделены две тёлки и корова с типичным 
телязиозом и паразитами под третьим веком 
глаза.

Клинически телязиоз у овец выражен по­
ражением конъюнктивы, роговицы глаза и 
слизистой носа. Последним симптомом эта ин­
вазия отличается от телязиоза других жи­
вотных, у которых исследователи не отмеча­
ли специфических ринитов.

Острое течение заболевания при пораже­
нии телязиозом обоих глаз и осложнениях 
резко отражается на общем состоянии больных 
животных: аппетит уменьшен и у части жи­
вотных исчезает; молочная продуктивность 
дойных овец снижена; многие больные овцы 
худеют до заметного истощения.

У больных овец температура обычно ко­
леблется в пределах нормы.

В первые 10—12 дней заболевание проте­
кает в острой форме, затем переходит в хро­
ническую. Общая продолжительность болез­
ни — 4—8 недель.

У ягнят конъюнктивит обычно выражеп 
более остро, чем у взрослых животных.

Вначале инвазия проявляется слезотечени­
ем, затем покраснением и набуханием слизи­
стой конъюнктивы и третьего века. В острой 
стадии процесса фолликулы слизистой глаз 
увеличены и выступают в виде валика мелко­
зернистой структуры. Воспалительный про­
носе .на конъюнктиве приобретает серозный 
или (чаще) серозно-гнойный характер. В по­
следнем случае в конъюнктивальном мешке 
обнаруживается обильное скопление гнойных 
масс. Веки, особенно у ягнят, нередко 
склеены.

Через 10—12 дней острые воспалитель­
ные изменения конъюнктивы постепенно спа­
дают. Слизистая принимает почти нормаль­
ную окраску или остаётся незначительно, по­
красневшей. Отёк и выделение гноя умень­
шаются. Только налитые кровью сосуды у 
большинства больных овец остаются до пол­
ного исчезновения воспалительного процесса 
на роговице.

Одновременно с развитием гнойного конъ­
юнктивита обнаруживают воспалительные яв­
ления и' на роговице. Они носят эксудатив- 
ный характер с очаговым выпотом фибрина, 
диффузным помутнением роговицы и образо­
ванием кровеносных .сосудов. В процесс 'вовле­
каются наружная и внутренняя оболочки ро­

говицы и соединительнотканная паренхима. 
Обычно процесс развивается в центре рого­
вицы или вблизи центра, на месте одцогс 
или реже двух—трёх очагов поражения 
Эти очаги, судя по развитию процесса, не но­
сят характера травматизации. Обильна* 
эксудация роговицы, образование вокру! 
очага защитного валика, обильный вынос 
фибрина, указывают на действие очень актив­
ного фактора.

'Наиболее часто встречающиеся изменениг 
роговицы в последовательном их развит 
таковы:

1. Обильная эксудация роговицы. В это! 
стадии роговица представляется' влажной г 
блестящей. Центр её заметно выпячен нару­
жу. У больных животных сильная свето­
боязнь.

2. Помутнение центра роговицы, распро­
странение помутнения ют центра к перифе­
рии. На месте повреждения роговицы, т. е. г 
центре или вблизи центра, быстро органи­
зуется помутнение её. Помутнение обнаружи­
вается во всех трёх слоях .роговицы, наибо­
лее интенсивное- — на внутренней и наруж­
ной оболочках.

На внутренней оболочке вона помутнения 
резко ограничена, круглая или чаще оваль­
ной формы, серовато-беловатого цвета.

Нередко помутнение охватывает до Уз ро­
говицы. Образование воны помутнения на 
внутренней оболочке обычно па этом закан­
чивается и не распространяется к периферии.

На наружной оболочке роговицы помутне­
ние наиболее сильно выражено вокруг пора­
жённого очата и охватывает его замкнутым 
кольцом со всех сторон. Отсюда помутнение 
распространяется к периферии — чем дальше 
от центра, тем оно слабее. Зона помутнения 
на наружной оболочке не имеет строгой ог­
раниченности, свойственной помутнению вну­
тренней оболочки.

Центр роговицы остаётся умеренно заву­
алированным и выпячен сильнее, чем в пер­
вой стадии болезни. ,

В одном, реже в двух—трёх его участках 
обнаруживаются беловато-кремовые очажки, 
лежащие в паренхиме роговицы.

3. Образование валика вокруг центра ро­
говицы, образование кровеносных сосудов, 
выпадение фибрина в центре роговицы.

Зона помутнения наружной оболочки во­
круг поражённого центра принимает беловато­
розовый цвет и заметно выступает над по­
верхностью роговицы в виде валика. Этот 
плотный валик пронизан кровеносными сосу­
дами.

Помутнение наружной оболочки —от вали­
ка к периферии — усиливается и охваты­
вает иногда всю поверхность роговицы. Бли-
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же к валику оно принимает серовато-синева­
то-красноватую окраску и также пронизано 
сетью кровеносных сосудов. В других же, бо­
лее частых случаях зона помутнения наруж­
ной оболочки не достигает наружного края 
роговицы и заканчивается слабо ограничен­
ным или неровно спадающим помутнением.

Центр роговицы сильно выпячен, синевато­
красноватого или серовато-розоватого цвета. 
На поверхности выступают кровеносные сосу­
ды. В паренхиме очаг скопления желтоватой 
массы выпавшего фибрина.

4. Разрыв передней оболочки роговицы, 
выпячивание наружу фибрина, спадение эксу- 
дации.

Выпадение фибрина в центре роговицы 
усиливается. Наружная оболочка в этой ста­
дам принимает серовато-желтоватую окраску, 
кровеносные сосуды исчезают. Под давлением 
выпавшего фибрина наружная оболочка рого­
вицы .разрывается и на её поверхности появ­
ляется желтоватая масса фибрина в. виде проб­
ки величиной с горошину.

С момента разрыва наружной оболочки и 
выпячивания пробки фибрина эксудативный' 
процесс в роговице начинает постепенно спа­
дать. Сеть кровеносных сосудов уменьшается.

5. Отпадение пробки фибрина, образование 
язвы на роговице. Обратное развитие воспа­
лительного процесса.

Пробка фибрина постепенно, с краёв, отде­
ляется от паренхимы роговицы. В дальней­
шем она полностью терйет связь с роговицей 
и выпадает из глаза. Насесте отпавшего фи­
брина образуется язва с неровным, довольно 
глубоким дном и возвышающимися краями.
* 'Однако эта язва быстро уменьшается: дно 
становится плоским, неглубоким, края сбли­
жаются. |

Воспалительный валик теряет красноватую 
и принимает беловато-сероватую окраску.

Кровеносные сосуды на роговице полностью 
исчезают. Помутнение наружной оболочки на 
периферии роговицы постепенно спадает, ро­
говица просветляется.

6. Восстановление роговицы. Воспалитель­
ный валик и зоны помутнения во всех слоях 
роговицы постепенно и полностью рассасы­
ваются. Язва уменьшается до полного, бес­
следного исчезновения. Иногда па месте язвы 
остаётся стойкий участок помутнения или об­
разуется небольшой рубец.

У части больных мы не наблюдали обиль­
ного выпота фибрина в поражённом центре 
Роговицы. У них мы обнаруживали местное 
скопление эксудата с хлопьями фибрина. 
В этом случае наружная оболочка роговицы, 
отделяясь от паренхимы, сильно выпячена на- 
Р?жу и окрашена в беловато-кремовый цвет 
*- желтоватым оттенком по периферии отде­

лившейся оболочки. В дальнейшем, под давле­
нием эксудата, нарушается целость роговицы, 
эксудат выделяется и образуется язва. Однако 
чаще накопление эксудата останавливается, 
разрыва оболочки не происходит и процесс 
входит в стадию обратного развития. В этом 
случае после исчезновения помутнения и вос­
палительного валика в паренхиме центра ро­
говицы надолго остаётся желтовато-беловатый 
очажок или 2—3 таких очажка.

При благоприятном течении инвазии в про­
цесс обычно не вовлекаются ни радужная 
оболочка, ни хрусталик, ни дно глаза. Зрение 
полностью восстанавливается или утрачивает­
ся частично.

Но наряду с доброкачественным течением 
заболевания у некоторой части животных об­
наруживаются осложнения. Мы наблюдали две 
формы осложнений:

1. Keratitis pannosa. После раз­
рыва верхней оболочки роговицы в центре 
валика образуется «мясной нарост», интен­
сивно окрашенный в красноватый или, 
синеватый цвет и густо проросший сетью 
кровеносных сосудов. Конъюнктива снова во­
влекается в острый серозно-гнойный воспали­
тельный процесс. Роговица полностью помут­
нела и густо покрыта сетью кровеносных 
сосудов. Эта форма обычно приводила к по­
следующему необратимому поражению радуж­
ной оболочки, хрусталика и затем- всего глаз­
ного яблока.

2. Прободение роговицы. Это 
осложнение наблюдалось в результате некро­
за всех слоёв роговицы под влиянием первич­
ного фактора или чаще вследствие развития 
в полости язвы гноеродных и некротизирую­
щих микроорганизмов.

В обоих случаях прободение сопровожда­
лось поражением всегр глазного яблока и 
потерей зрения.

Отличительной особенностью телязиоза у 
овец является поражение слизистой носа. 
Клинически ринит у этих животных носит 
серозно-гнойный характер, в отдельных слу­
чаях — серозно-тнойно-геморрагический. Ис­
течение из носа сначала • серозное, затем 
серозно-гнойное, иногда с примесью крови. 
Крылья носа покрываются гнойными масса­
ми, засыхающими в корки. Вследствие 
скопления в полости носа гнойных масс ды­
хание нередко затруднённое, сопящее. Боль­
ные часто фыркают. Слизистая носа сильно 
покрасневшая, отёчная и влажная.

При телязиозиом поражении обоих глаз 
ринит обычно двусторонний, т. е. поражены 
обе носовые полости. При поражении одного 
глаза ринит как односторонний, так и дву­
сторонний. Обычно одностороннее воспаление 
слизистой носа соответствует поражению гла­



за на той ле стороне. При вскрытии пора­
жённых носовых полостей сильная гиперемия 
слизистой носа и носовых хрящей. Более- ин­

тенсивно покраснение выражено на слизи­
стой хрящей, лежащих в -верхнем отделе по­
лости. Слизистая носа на всех участках отёч­
ная, влажная, обильно покрыта слизью и 
гнойными налЛкениями. Местами точечные и 
полосчатые кровоизлияния.

На интенсивно покрасневшей слизистой но­
совых хрящей легко обнаруживаются живые, 
подвижные телязии, у отдельных животных— 
в большом количестве.

Прижизненное обнаружение телязии у 
больных (Щец удаётся не во всех случаях. На 
конъюнктиве и под третьим веком глаза они 
чаще встречаются в начальной стадии разви­
тия процесса. На слизистой носа при наруж­
ном осмотре телязии не устанавливаются.

После установления телязиоза овец перед 
нами встал вопрос о разработке метода, борьбы 
с этим заболеванием. Метод ирритации глаза 
раствором борной кислоты, широко применяе­
мый у крупного рогатого скота, нами не был 
использован, так как при больших количе­
ствах овец ! в отарах ои был бы трудоёмким. 
Поэтому мы занялись поисками телязиоцид- 
иого препарата. Таким препаратом оказался 
колларгол -в 5-процентном водном растворе.

Для ликвидации телязиоза в двух пебла- , 
гопо-лучных отарах овец проведены мероприя­
тия по следующей схеме-:

1. Поголовный осмотр овец стада, выделе- ' 
яие тяжело больных, перевод их на стойловое 
содержание, кормление и стационарное ле­
чение.

2. Двукратная обработка с профилактиче­
ской целью всех подозрительных по зараже­
нию овец 5-процентным водным раствором 
колларгола с интервалом в 5—6 дней.

3. Лечение больных: в начальной стадии 
развития процесса ежедневное введение в 
больной глаз 5-процентного водного .раствора 
колларгола до полного излечения; в других 
стадиях двукратное введение в поражённый 
глаз 1—2-про-центной жёлтой ртутной мази 
с последующим переходом на ,5-процентную 
ксероформную мазь пли 5-процентпый вод­
ный раствор колларгола.

4. Выбраковка на убой больных овец с ос­
ложнениями.

В результате профилактической обработки 
всех подозрительных по заражению овец слу­
чаи нового заболевания телязиозом наблюда­

лись лишь в первые дни после обработки ц 
единичных животных. 'У овец с телязиозны 
конъюнктивитом и развивающимся кератите 
нам удалось либо остановить дальнейшее ра: 
витие процесса, либо значительно облегчид 
тяжесть и сократить продолжительность пер» 
болевания. 'В обоих случаях процесс заканчд 
вался без заметных последствий, причём бла 
годаря проникновению колларгола из глаза, 
носовую полость сравнительно быстро ликвг 
дировался и ринит. Язвенные поражения pt 
Г6В1ГЦЫ потребовали более длительного лещ 
ния, но и они дали сравнительно с естествев 
ным течением более благоприятный исход.

За месяц инвазия телязиоза овец в дву 
неблагополучных колхозах была в основно, 
ликвидирована.

Т’ 
Выводы

1. Впервые описанная нами в СССР теля 
зиоэная инвазия овец •— новый фактор, не 
сомпенпо, приносящий убытки овцеводству.

2. В обоих неблагополучных колхозах те 
лязиоз овец протекал энзоотически, и еп 
возникновение здесь было связано с неблаго 
получием местности по данному заболевант®.

3. В отличие -от телязиозной патологи 
других сельскохозяйственных животных теля- 
зиоз овец, кроме поражения конъюнктивы 1 
роговицы глаза, характеризуется также спе­
цифическим воспалением слизистой носа.

4. Возбудитель телязиоза овец обнаружи­
вается па конъюнктиве и под третьим веко» 
глаза лишь в начальной стадии развития про­
цесса. При вскрытии убитых возбудите® 
нередко встречается в большом количеств ев* 
слизистой носовых хрящей.
' 5. По нашим данным, 5-процентный вод­
ный раствор колларгола является телязиоциД’ 
ным препаратом и может быть рекомендоМЧ 
для профилактического и терапевтической 
применения.

6| Проведенная па-ми схема мероприятий 
позволила в короткий сравнительно срок 
вндировать телязиозную инвазию в -небл-аго* 
получных отарах овец.

7. По аналогии с телязиозом 
гат-ого скота в неблагополучных
овец хозяйствах следует ежегодно проводи*1 
весенние (начало второй поло-вины мая) обр5' 
ботки отар 5-процентным раствором колЯ®Г 
гола.

8. Видовой диагноз возбудителя теляз®’’* 
овец пока не установлен.

крупного F 
по телязий



Опыт лечения трихостронгилидозов овец 
фенотиазином

Кандидат ветеринарных наук В. И. ОЗЕРСКАЯ
Всесоюзный институт гельминтологии имени академика К- И. СКРЯБИНА

За последние годы в ипостранпой литера­
туре появился ряд работ, в к^орых указы­
вается на весьма эффективное антгельминти- 
ческое действие нового препарата—фепотиази- 
на—при трихостронгилидозах овец.

В практике советских исследователей этот 
препарат не применялся, и поэтому решили 
проверить указания иностранных авторов и 
установить эффективность фенотиазипа при 
трихостронгилидозах.

Фенотиазин — продукт соединения серы и 
дифениламина. Это очень лёгкий порошок ли­
монножёлтого цвета, нерастворим в воде, 
легко растворяется в алкоголе и жирах. Хи­
мическая структура фенотиазипа известна 
давно, но его применение в ветеринарной и 
агрономической практике стало известно толь­
ко в последние годы.

Так, впервые Smith, Munger и Siegler 
(1935) отметили, что фенотиазин — хороший 
инсектицид против личинок комаров и мух и 
что он безвреден для человека и животных.

Eds и Tomas (1938) в опытах с крысами, 
кроликами и человеком показали, что при 
даче внутрь фепотиазип подвергается в пище­
варительном тракте окислению и переходит в 
лейкотианол и тианол, который, всасываясь, 
выделяется с мочёй и производит бактерицид­
ное действие.

Harwood, Jerstad и Swanson (1938) приме­
нили фенотиазин как антгельминтик при ле­
чении эзофагостоматоза и аскаридоза свиней 
и получили хорошие результаты.

Gordon (1939—1940) провёл ряд работ по 
испытанию фенотиагпц® при эзофЬгостоматозе 
и трихостронгилидозах овец.

Фепотиазип давался дробными и разовыми 
дозами из расчёта 0,2—0,6 на 1 кг живого 
веса. Наибольшая эффективность фепотиази- 
на отмечена при даче разовой дозы в 0,6 на 
1 кг веса. С уменьшением дозировки эффек­
тивность уменьшалась.

Собственные исследования
а) Испытание фенотиази-па на 

кроликах. Фенотиазин был приготовлен 
Всесоюзным научно-исследовательским хими­
ко-фармацевтическим институтом и предвари­
тельно проверен на кроликах. Под опыт ис­
пользованы 10 кроликов, которым фенотиазин 
давался в возрастающих дозах—on 1,0 до 

10,0 па 1 кг живого веса. Разовые дозы 
варьировали от 2,25 до 15,0.

Опыт показал, что фенотиазнн в дозах от 
1,0 до 3,0 па 1 иг веса не вызывал у кро­
ликов никаких токсических явлений. В про­
должение опыта животные сохраняли аппетит 
и отклонений от нормы не проявляли.

У кроликов, получавших фепотиазип в 
больших дозах (от 5,0 до 10,0 на 1 кг жи­
вого веса), после дачи препарата наблюдались 
временные вялость, потеря аппетита, угне­
тённое состояние. Случаев смерти кроликов 
не было.

У всех опытных животных моча была ок­
рашена в красный^ цвет вследствие выделе­
ния дианола.

б) Испытание фенотиазипа па 
овцах. Под нашим опытом было 19 овец 
(две группы взрослых и две группы молодых 
баранов в возрасте до года). Гр\*ппы имели 
приблизительно одинаковый вес, упитанность, 
возраст и находились в обычных условиях 
стойлового содержания. В пищевой рацион 
входило только сено, концентраты пе выдава­
лись.

Контрольная группа также состояла из 
взрослых овец и молодняка.

Фенотиазнн давали в виде болюсов, приго­
товленных на муке (третья часть фенотиази- 
па по весу). Болюсы обсыпали мукой для 
лучшей приманки овец. Они охотно поедали 
назначенную дозу фенотиазина — 0,5—1,0 
па 1 кг живого веса.

По окончании опыта опытных и контроль­
ных животных убивали и пищеварительный 
тракт их подвергали полному гельминтологи­
ческому обследованию с подсчётом оставших­
ся гельминтов.

Результат наших исследований показал; 
что фепотиазип —- эффективный аптгельмип- 
тик в отношении трихостронгилид сычуга и 
топкого отдела кишечника взрослых овец и 
молодых баранов.

Эффективность действия фенотиазипа в до-, 
зе 0,5 па 1 кг живого веса на всех трпхо- 
стронгилид пищеварительного тракта вырази­
лась: для молодых баранов—• 77,5%, взрос­
лых овец—98,5%: и в дюзе 1,0 ня 1 кг 
живого веса? для молодых бананов—99,1%, 
взрослых овец — 99,5%. Этот результат 
предварительных опытов с фенотиазином за­
ставляет широко проверить его. для внедрения 
в практику.
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Основные работы Всесоюзного института 
гельминтологии имени академика 

К. И. Скрябина за военный период
Академик К. И. СКРЯБИН

ч

Великая Отечественная война, которую наша 
страна уже свыше полутора лет ведёт с гер­
манским фашизмом', не могла, конечно, не от­
разиться на исследовательской работе науч­
ных ветеринарных учреждений, в том числе и 
Всесоюзного института гельминтологии имени 
академика Скрябина. Значительная часть ра­
ботников института -непосредственно участву­
ет в разгроме немецких фашистов на фронте, 
а остальные сотрудники взяли на себя прора­
ботку ,всего тематического плана, чтобы дать 
Советской стране возможно больше научных и 
практических достижений, направленных на 
усиление экономической мощи и обороноспо­
собности нашей родины.

В работах института принимали участие 
лишь 8 научных сотрудников, научавших про­
блемы борьбы с гельминтозами лошади, круп­
ного рогатого скота, овцы, пушных зверей, 
служебных собак и (Домашней плицы. Кроме 
вопросов, имеющих непосредственное отноше­
ние к ветеринарной практике, институт, как 
всесоюзное учреждение, занимался проработ­
кой ряда биологических тем, касающихся изу­
чения филогенеза гельминтов и других про­
блем, объединяемых общим понятием «дар­
винизм в гельминтологии».

В настоящей статье мы даём краткую ха­
рактеристику некоторых работ института, 
представляющих интерес в научном и практи­
ческом отношении.

А. ПРОБЛЕМА БОРЬБЫ С ГЕЛЬМИНТО­
ЗАМИ ОВЕЦ И КРУПНОГО РОГАТОГО 

СКОТА
1. Лечение сычужно-глистной болезни овец
Кандидат ветеринарных наук1 В. Н. Озер­

ская провела ценную работу по испытанию 
эффективности нового препарата фенотиазина 
при трихостронгилидозах овец (сычужно­
глистная болезнь). Применив этот препарат в 
дозах 0,5 и 1,0 на 1 кг живого веса, Озер­
ская доказала его высокую антгельминтиче- 
скую эффективность. Её работа имеет боль­
шое значение, так как выдвигает в борьбе с 
губительными трихостронгилидозными инвазия­
ми высокоэффективный препарат, «е обладаю­
щий токсическими свойствами.

2. Изучение биологии возбудителя 
мониезиоза овец

Кандидат ветеринарных наук В. А. Потём­
кина, изучавшая цикл развития двух возбуди­
телей моииезиозов овец и крупного рогатого 
скота, разрешила вопрос, какие конкретные 
виды почвенных клещей из группы орибатид 
являются передатчиками мониезиозных инва­
зий в СССР. Потёмкина точно установила 
сроки развития личинок Moniezia expanse и 
М. benedeni в организме клещей -до стадии 
инвазионного цистицеркоида. Кроме того По­

тёмкина расшифровала цикл развитая возбуди­
теля тизаньезиоза жвачных, доказав, что про­
межуточными хозяевами этого гельминта яв­
ляются также почвенные клещи — орибатвды. 
Работы Потёмкиной не только имеют научное 
значение, но и освещают вопросы эпизоотоло­
гии указанных инвазий, содействуя тем самым 
разработке методов профилактики этих опас­
нейших гельминтозов молодняка овец и телят.

3. Изучение биологии клещей-орибатид — 
промежуточных хозяев ленточных червей 

аноплоцефалид
Старший научный сотрудник А. П. Солда­

това провела большую работу по биологии 
клещей-орибатид — промежуточных хозяев 
для возбудителей ленточно-глистных заболе­
ваний лошади, овцы, козы и крупного рога­
того скота. Солдатова установила сроки раз­
вития отдельных стадий орибатидных клещей, 
а для некоторых видов — сроки» продолжи­
тельности индивидуальной жизни.

Работа Солдатовой — первая серьёзная по­
пытка систематического изучения эпизоотоло­
гии аноплоцефалидозов сельскохозяйственных 
животных. Полученные ею данные позволяют 
уже сейчас так организовать профилактику 
мониезиоза и аналогичных заболеваний, чтобы 
пастбищные клещи — орибатиды — остава­
лись стерильными в отношении личинок ано­
плоцефалид и не могли служить источника­
ми инвазии сельскохозяйственных животных.

4. Изучение онхоцеркоза крупного 
рогатого скота

За последние годы наша отечественная ко­
жевенная промышленность терпела серьёзные 
убытки от каких-то паразитарных заболеваний 
кожного покрова жвачных. Кандидат ветери­
нарных наук М. П. Гнедина приступила к изу­
чению этиологии указанных поражений кожи. 
Было установлено, что возбудителями кожно­
го гельминтоза крупного (рогатого скота яв­
ляются два вада -нематод: онхоцерка гуттуро- 
за и онхоцерка лиэналис. Взрослые паразиты 
обитают в сухожильной ткани и фасциях, а 
микроскопические личинки локализуются в 
толще кожи крупного -рогатого скота, наибо­
лее интенсивно поражая участки кожи брюш­
ной области и внутренней поверхности -задних 
конечностей.

Установив, что причиной массового брака 
кож рогатого скота является онхоцеркозная 
инвазия, тов. Гнедина приступила к изучению 
прижизненной диагностики этого заболевания 
с помощью аллергических реакций.

Применение этого нового диагностического 
метода дало в её опытах 73,1% правильных 
показаний. Эта -работа явилась новой, ориги­
нальной попыткой применить для выявления 
гельминтозных заболеваний принципы аллер­
гии и указала направление, по которому долж-
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яа в дальнейшем пойти научная -мысль в по­
ясках метода прижизненной диагностики это­
го заболевания.

Расшифровав этиологию онхоцеркоза и по­
дойдя к изучению прижизненной диагностики 
этого заболевания, тов. Гнедина -провела опыт 
терапии онхоцеркоза -рогатого скота, применив 
й-нтравенозно полутора—двухпроцентный -раст­
вор рвотного камня. Оказалось, -что рвотный 
камень антгельмиитической эффективностью 
при онхоцеркозе рогатого скота не обладает.

Б. ПРОБЛЕМА БОРЬБЫ 
С ГЕЛЬМИНТОЗАМИ ЛОШАДИ

-Изучению -гельминтозов лошадей -работники 
советской \гельмииугологической ЬгкЬлы - (как 
в ВИГИС, так и на базе вузов) поевятили 
немало -работ. -Кандидат -ветеринарных наук 
д. н. Антипин успешно разработал вопросы 
эпизоотологии, профилактики и терапии пара- 
ска-ридоза лошадей. Кандидат наук Е. Е. Шу- 
макович изучал проблему пастбищной -профи­
лактики лошадей -при стронги-л-идозных инва­
зиях. -Профессор В. С. Ершов дал ценную 
монографию по -альфорлиозу лошадей. Кан­
дидат наук И. П. Горшков занимается изу­
чением габронематозов лошадей. К. И. Абу­
ладзе изучает актуальнейший -вопрос по онхо­
церкозу лошадей. Научный -сотрудник Рыбал- 
товский закончил изучение эпизоотологии, ле­
чения и профилактики оксиуроза лошадей.

Все указанные работы, -частично завершён­
ные. а частью находящиеся ,в -стадии разра­
ботки, достаточно широко и полно охватывают 
наиболее .актуальные -вопросы, связанные с 
оздоровлением -конепоголовья от -наиболее гу­
бительных гельминтозны-х инвазий.

В. ПРОБЛЕМА -БОРЬБЫ С ГЕЛЬМИНТО­
ЗАМИ ПУШНЫХ ЗВЕРЕЙ

В структуре -Всесоюзного института гель­
минтологии предусмотрена специальная лабо­
ратория по изучению -гельминтозсв пушных 
зверей (руководитель —■ доктор -ветеринарных 
наук А. М. Петров). За последние два года 
лаборатория разработала -ряд актуальных 
проблем, связанных с оздоровлением пушных 
зверей от лёгочно-глистных (томинксоз) и -ки­
шечно-глистных (токсока-роз) болезней, а так­
же и гельминтозов мочевых путей (капилля- 
-риоз).

-В конце 1941 г. доктор А. М. Петров окон­
чил работу по выяснению путей заражения се­
ребристо-чёрных лисиц токсока-розом. Уста­
новлено, что заражение пушных зверей токсо- 
карозом происходит внутриутробно; -кроме то­
го заражение этими гельминтами -может про­
исходить пря-мы-м путём, -при -проглатывании 
(вместе с кормом или -водой) зрелых яиц этих 
паразитов и п-ри поедании крыс, инвазирован- 
ных личинками этих гельминтов.

Новые данные о том, что основная масса 
Молодняка серебристо-чёрных лисиц заражает­
ся токсокарозом ещё в организме -матери, да­
ли возможность правильно понять 1причины 
прежних неудач в борьбе с этими паразити­
ческими червями.

Сопоставляя этот факт с другими деталя-ми 
биологии -паразита, А. М. Петров показал, что 
содержание серебристо-чёрных лисиц в клет­
ках с -приподнятыми сетчатыми полами даст 

возможность полностью ликвидировать это за­
болевание на территории звероводческих хо­
зяйств.

Старшему научному сотруднику А. М. Бо­
ровковой -в -конце 1941 г. удалось расшифро­
вать биологический цикл -возбудителя одного 
из губительных гельминтозов дыхательных 
путей пушных зверей — -томинксоза. Оказа­
лось, что заражение пушных зверей томинксо- 
зом происходит при участии дождевы-х чер­
вей— промежуточных хозяев этого паразита. 
Эти новые данные -позволили правильно орга­
низовать профилактические мероприятия по 
борьбе с томинксозом в -звероводческих хозяй­
ствах. Стоило только организовать содержа­
ние серебристо-чёрных лисиц одной -секции 
Салтыковского зверосовхоза не на земляном 
полу, а в клетка-х с деревянными или при­
поднятыми сетчатыми полами, как звери ока­
зались предохранёнными от этого губительно­
го заболевания.

Во второй половине 1941 г. доктор А. М. 
Петров и А. М. -Боровкова расшифровали 
цикл развития возбудителя глистного заболе­
вания (капилля-риоза) -мочевого пузыря лисиц, 
песцов -и -собак. Этой работой было установ­
лено, что виновниками ■распространения забо­
левания я-вляются те же дождевые черви. Те­
перь ясны и профилактические методы борьбы 
с капилляриозом мочевого пузыря, которые в 
основном должны быть такими же, как при 
томииксозе ды-хательных путей пушных зверей.

-В 1942 г. доктор -Петров совместно с вет­
врачом -Панишевой разработал методику лече­
ния капилляриоза мочевого пузыря драгоцен­
ных пушных зверей — норок, широко разво­
димых в наших -зверосовхозах и в -колхозных 
звероферма-х. Это заболевание характеризует­
ся катаралыи-о-гнойным воспалением мочевого 
пузыря и формированием в нём мочевых кам­
ней. Терапия его -до работы Петрова и -Пани­
шевой не была изучена. Они применили совет­
ский фен-отиазин -в дозе 0,5 и получили бле­
стящий эффект: 90—94% больных была из­
лечены.

Результаты этой работы дали возможность 
в декабре 1942 г. провести оздоровление от 
этой болезни -140 племенных американских но­
рок в -Пушкинском зверосовхозе.

Серия работ доктора Петрова и его сотруд­
ников, посвящённая разработке -проблем бор- 
бы с основными -гельминтозами пушных зве­
рей, широко применяется -в практике зверо­
водческих хозяйств и звероферм -нашей страны.

Считаем необходимым подчеркнуть, что 
внедрение указанных достижений -в произ­
водство даёт полную -возможность предотвра­
тить гибель драгоценной пушнины от гель­
минтозов и -повысить качество -меха.

В патологии пушных зверей осталось срав­
нительно немного гельминтозов, не затрону­
тых научным исследованием. Надо думать, 
что пушно-звероводческая 1Л-аборатория |Все- 
■союзного -института -г^льм-интал-апи-и в бли­
жайшие 6—7 лет -разработает -методику борь­
бы и с этими инвазиями и тем завершит раз­
решение задач, -возложенных на неё в 1926 г.— 
в период организации этой первой в нашей 
стране научно-исследовательской -ячейки по 

-пу шно- з веровод ческой гел ьми н толог и и.
-
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Г. ПРОБЛЕМА БОРЬБЫ 
С ГЕЛЬМИНТОЗАМИ ПТИЦ

Известно, что вопросы, связанные с патоло­
гией птиц, в ветеринарии наименее разработа­
ны. В то же время из года в год возрастает 
народнохозяйственная значимость птицевод­
ства, требующего к себе внимания ветеринар­
ных и зоотехнических работников. Немаловаж­
ная роль в патологии птиц принадлежит гель­
минтам, которые могут локализоваться во 
всех органах и тканях этих ..животных и вы­
зывать пагубные эпизоотии со значительным 
отходом молодняка.

Институт посвятил изучению гельми.нтозов 
птиц две крупные монографии. Одна из них, 
под названием «Ленточные гельминты — ги- 
мэнолепдди'ды и их значение в ветеринарии и 
медицине», принадлежит перу К- И. Скрябина 
и Е. М. Матевосян. В этой работе при.водит- 
сяХИ'Счерпывающая характеристика морфоло­
гии, биологии, систематики и географии всех 
гименолепидид (свыше 400 видов), паразити­
рующих у птиц и млекопитающих, а также у 
человека, с описанием их патогенной роли и 
мероприятий по борьбе с вызываемыми ими 
заболеваниями.

Эта монография рассчитана, с одной сторо­
ны, на ветеринарных врачей и зоотехников, 
для которых она будет служить пособием по 
диагностике, лечению и профилактике гимено- 
лепидозов, и с другой — на широкие круги 

биологов, которые могут использовать эту ра­
боту в качестве определителя любого вида 
гельминтов, относящихся к семейству гимено- 
лепидид. Указанная работа, снабжённая атла­
сом из 470 таблиц и рисунков, создавалась 
в течение 7 лет и была закончена в 1942 году.

Вторая работа — по орнитологической гель­
минтологии —• посвящена изучению трематод. 
птиц и вызываемых ими заболеваний. В этой 
работе, составленной К- И. Скрябиным и док- ■ 
тором А. М. Петровым, приводится характери­
стика трематод, относящихся к 14 различным 
семействам. Этой работой открывается серия 
монографии по гельминтозам домашних и охот- 
ничье-промыеловых птиц, которая по предва­
рительному проекту будет состоять из 8 то­
мов, посвящённых характеристике всех гель­
минтов, способных паразитировать у вгех ви­
дов птиц земного шара. Аналогичным изда­
нием мировая литература до настоящего вре­
мени не располагает.

Указанную тематику Всесоюзный институт 
гельминтологии разрабатывал в самый труд­
ный период, пережитый нашей родиной в свя­
зи с тяготами военного времени. В 1943 г. со­
ветская гельминтологическая наука должна 
будет развернуть в широчайшем масштабе 
свою исследовательскую работу, поскольку ей 
предстоит принять активнейшее участие . в 
возрождении всех отраслей социалистического 
животноводства после окончательного разгро­
ма немецко-фашистских полчищ.

Опыт очистки стад от бруцеллеза в хозяйстве
Кандидат ветеринарных наук Г. С. САВЕЛЬЕВ

Успех ликвидации бруцеллёза сельскохозяй­
ственных' животных' зависит от того или ино­
го построения плана оздоровительных меро­
приятий, в основу' которого должны быть по­
ложены современные научные и практические 
данные.

Специалисты Московской госветлаборатории 
(ранее—лаборатория «Спартак»), имея боль­
шой опыт. (1929—1942 гт.) ио ликвидации 
острых инфекционных заболеваний птиц (хо­
лера, оспа-дифтерит, тиф), а также во борьбе 
с чумой свиней, ящуром, паратифом, туберку­
лёзом и другими заразными заболеваниями в 
крупнейших хозяйствах страны, применили 
этот опыт и для ликвидации бруцеллёзной ин­
фекции.

Критически подходя к ранее опубликован­
ным работам по бруцеллёзу, эти специалисты 
пришли к выводу, что все мероприятия по 
борьбе с бруцеллёзом необходимо перестроить 
па основе ветзоотехпического комплекса с учё­
том местных условий.

Системно осуществляя' этот комплекс, лабо­
ратория одновременно провела и проводит 
большую работу по бактериологическому, био­
химическому и серологическому исследованиям 

материала для простых анализов па месте, в 
хозяйствах, где ещё в 1929 г. были органи­
зованы ветзоютехпические кабинеты. Причины 
возникновения бруцеллёзной инфекции, а так­
же точение и методы её ликвидации специа­
листы лаборатории совместно с врачами хо­
зяйств изучили в динамике и убедились, что 
для всех неблагополучных хозяйств нельзя 
дать единого рецепта .искоренения этой стой­
кой инфекции и для успеха нужно знать все 
о с обе ппо сти хоз яйс тва.

Поэтому в процессе работы отдельные не­
удачи приходилось исправлять «паходу», пе­
рестраивать мероприятия, делать их более гиб­
кими, чтобы не нарушать производственной 
работы хозяйства.

Считаю возможным поделиться в настоя­
щей статье опытом оздоровления хозяйства 
Лз 2 от бруцеллёза крупного рогатого скота.

Главное направление, стержень мероприя­
тий этого опыта заключались в одновремен­
ном выводе из хозяйств всех животных в не­
благополучное хозяйство и вводе на их ме­
сто здоровых.

Хара к терн стика хозяйств а. Хо­
зяйство № 2 — крупнейший птпцесовхоз, и 
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животные играют в нём преимущественна под­
собную роль. Молочная ферма хозяйства 
укомплектована 140 Норовами и молодняком. 
Животные содержатся в каменном помещении. 
Кормление — из общих кормовых столов-жело­
бов, снабжённых подвижными деревянными 
корморазделителями, водопой —■ из автопоилок. 
Станки цементные, с деревянными съёмными 
щитами. Фекалии и моча собираются в на­
возные желоба, откуда моча стекает в кана­
лизационную сеть, навоз отвозится па поле в 
бурты механизированным способом — всё это 
позволяет удерживать скотный двор и окру­
жающую территорию в хорошем санитарном 
состоянии. Помещение для телят изолировано. 
Телята содержатся в клетках, кормление их 
индивидуализировано. Кроме скотного двора и 
телятинка имеется родильное помещение, в 
котором устроены изолированные стойла. В 
это отделение коровы поступают за 8—10 
даб'й перед отёлом и содержатся 10—15 дней 
после отёла. Летом животных содержат на 
выпасах, в 8 км от центральной усадьбы. 
Кроме крупного рогатого скота хозяйство имеет 
54 рабочих лошади и 25 свиноматок. Поме­
щения этих животных находятся в 1,5 км от 
-мелочной фермы.

Как это видно из амбулаторной книга ве­
теринарного пункта хозяйства, бруцеллёз здесь 
регистрирован в 1930 году. Сезонная -дина­
мика абортов бруцеллёзного происхождения 
видна из таблицы 1.

Таблица 1

Месяцы Количество
абортов

Июль.............................................. 5
/feryCT ...................................................... 4
Сентябрь...................................... 2
Октябрь.......................................... 7
Ноябрь.......................................... 7
Декабрь .......................................... 17

42

В течение 1931 г. — в январе, феврале и 
марте — зарегистрировано 9 бруцеллёзных 
абортов. В 1932 г. также были единичные 
случаи абортов. Тогда была сделана проверка 
крови от 108 голов; из них 15 дали поло­
жительную реакцию на бруцеллёз.

В койЦв 1933 г., после вывода скота, па 
Центральной усадьбе хозяйства оставалось ещё 
54 головы, которые содержались изолирован­
но и неизменно давали отрицательную реак­
цию по Райту, что позволило признать эту 
ируппу коров благополучной по бруцеллёзу. 

Тогда, после очистки и дезинфекции помеще­
ния и окружающей территории, -в августе 
1933 г., в хозяйство были вновь введены 
100 здоровых коров. У этих животных ежеме­
сячно исследовали кровь, но положительно 
реагирующих не было. Это подтвердило благо­
получие центральной фермы.

В мае 1934 г., с наступлением пастбищно­
го периода, скот центральной фермы был вы­
гнан на участки с -искусственным травостоем 
и в лесные пастбища. К сожалению, эти паст­
бища граничили с выпасами окружающих се­
лений, где не исключался бруцеллёз у живот­
ных.

Несмотря на профилактическую и разъясни­
тельную работу, проведённую с пастухами, и 
строгий наказ следить за тем, чгЛГы скот хо­
зяйства пе входил в сопрпкосновепие в кол­
хозным, была установлена сторожевая охрана 
и пр., — всё же больной скот сообщался со 
здоровым. Это происходило вследствие пере­
бежки колхозных коров и быков в стадо хо­
зяйства и обратно, несмотря на то, что рас­
стояние между стадами было до 1 километра.

II вот 15/VIII 1934 г. одна корова аборти­
ровала; бактериологическое исследование ука­
зало на аборт бруцеллёзного происхождения.

Были приняты все- необходимые предупреди­
тельные меры, и с августа по 12 октября всё 
обстояло благополучно, реакции по Райту бы­
ли отрицательные. Но 12 октября абортиро­
вала вторая корова, 18 ноября — третья (с 
титфом крови + 1 : 50), 21 декабря—четвёр­
тая (с титром крови + 1 : 200).

Эти аборты указывали, что приостановить 
инфекцию в стаде вряд ли возможно. Однако, 
пе ослабляя запланированных мероприятий, 
несмотря на зиму и стойловое содержание, мы 
всё же выводили абортичек -и коров с мертво­
рожденными телятами, а также с высокими 
титрами крови по Райту (таблицы 2 и 3).

Кроме того в 1935 г. было пять мертворо­
жденных плодов.

Таким образом, в 1934 г. во время стой- 
левого содержания стадо мозрио было предо­
хранить от бруцеллёзной инфекции, но это 
длилось до пастбищного периода. С начала 
стойлового периода случаи абортов нарастают 
(таблицы 2 и 3), с января постепенно сни­
жаются и с июня, особенно в 1935 г., уве­
личиваются вновь.

Отсюда следует, что проведенные мероприя­
тия себя не оправдали и было необходимо при 
пять другие, решительные меры. Поэтому был 
намечен другой план ликвидации инфекции, 
а -именно;
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Таблица 3
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6
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31/Х

-4-1:25
— 1 : 25

25/XI
27/XI

7
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4- 1: 25
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8
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Стерилен

Кировы, положительно реагирующие 
по Райту, на центральной усадьбе 

в 1935 1936 году

Д а т а
Серологическое иссле­

дование по Райту
1 : 50 1 : 100 1 : 200

Январь 1935 Г............................ 2 2 —
Февраль „ 1 — —
Мюль 3 1 4
Август . . . . . — — 2
Сентябрь „ 8 6 6
Октябрь „ 3 1 2
Ноябрь 4 —■ 1
Декабрь „ 3 1 1\

Итого . . 24 11 16*
Январь 1936 Г............................ 11 6 9
Февраль „ 7 2 6

Итого . . . 18 8 15

Всего . . . 42 19 31

1. Одновременная замена всего неблагопо­
лучного стада здоровыми животными; для это­
го весной всё поголовье крупного рогатого ско­
та выводят в неблагополучное хозяйство; жи­
вотных, реагирующих по Райту, также выво­
дят. В весенне-летний период систематическая, 
тщательная дезинфекция -помещений. После 
этого помещения ремонтируют и -осенью, пе­
ред постановкой здорового скота, вновь де­
зинфицируют. Ремонт включает переоборудо­
вание -и дооборудование помещений, частично 
поло®, кормушек, приведение в порядок кана­
лизации,, оборудование изолятора, телятника, 
родильного отделения.

2. Трёхкратная очистка и дезинфекция тер­
ритории вокруг скотных помещений, а также 
загонов и прогонов,

3. Систематическое исследование на бру­
целлёз лошадей, свиней, собак, оставленных 
в хозяйстве, .и исследование по Райту лерсб- 
нала, обслуживающего животноводство: доя 
рок, скотников, конюхов, зоотехников, вег- 
специалистов.

4. Обследование на бруцеллёз хозяйств, 
расположенных на смежных участках, и раз­
работка в них мер борьбы с бруцеллёзом сов­
местно с ветработииками 'районов -при учёте 
нормальной работы всех отраслей хозяйства.

5. Оборудование транспорта для вывоза на-, 
воза непосредственно на поля для б иотерм и- 
ческого обеззараживания.

6. Комплектование на территории благопо­
лучного пастбища нового стада из скота здо­
ровых хозяйств с двухкратной проверкой его 
по реакции Райта.

С вводом здорового скота вновь проводится 
ряд мероприятий, а именно:

а) профилактическая дезинфекция помеще-, 
ний для скота и окружающей их территории 
(один раз в месяц);

б) дезинфекция навозных проходов и жп- 
жестоков .(один раз в день);

в) дезинфекция станков родильного отделе­
ния после родов и вывода животных; ежеднев­
ная дезинфекция жижестоко® ® родильном от­
делении;

г) индивидуальный уход за животными;
д) запрещение посещать хозяйство посто­

ронним лицам; организация санпропускника;
е) обеспечение работников животноводства 

прозодеждой и систематическое её обеззаражи­
вание;

ж) организация изолированного содержания 
молодняка и надлежащих условий его корм­
ления;

з) организация изолированных пастбищ и 
водопоев с профилактической зоной из посевов 
овощных или злаковых культур и осенняя
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санветобработка неблагополучных участков 
для выпаса здоровых животных в следующем 
году;

1 и) ежемесячное исследование коров и бы­
ков, оставленных в хозяйстве лошадей в те­
чение первых трёх месяцев. В случае бру­
целлёзных абортов .или положительных реак­
ций по Райту у коров их исследуют через 
каждые 15 дней до получения трёх послед­
них отрицательных результатов по всей груп­
пе этих животных. При отсутствии положи­
тельных результатов по Райту в течение 
первых трёх месяцев, исследования проводят 
через 45 дней. Па следующий год исследо­
вания — через 3 месяца, в дальнейшем —
2 раза в иод.

При абортах, задержании последа, маточно- 
влагалищных .истечениях коров .исследуют по 

’’реакции Райта через каждые 15 дней трёх­
кратно, с одновременным бактериологическим 
исследованием на бруцеллёз плодов, маточно- 
влагалищных истечений и молока.

Поров, давших по реакции Райта + 1 : 50, 
изолируют; показывающих по той же реак­
ции + 1 : 50, -f- 1 : 50, дополнительно дроб­
но проверяют; 1 : 20, 1 : 30, 1 : 40, 1 : 50, 
1:60, 1:80, 1:100, 1:200 — повторно 
исследуют через 15 дней.

Так же исследуюТ-Коров с результатами по 
реакции + 1 : 25, -4- 1 : 25—1 : 10, 1 : 20, 
1 : 30, 1 : 40, 1 : 50, 1 : 100, 1 : 200.

Животных с положительными показаниями 
бактериологического исследования немедленно 
переводят в неблагополучные, хозяйства; дав­
ших после повторного исследования по реак­
ции Райта 4 1:50 и +1 : 50 немедленно 
выводят; снизивших титр подвергают иссле­
дованию реакцией Райта через 15-дпевные 
промежутки до потери титра в трёх последних 
исследованиях; одновременно в отношении 
этих животных ведут серологические исследо­
вания. Животные, давшие -4-1:25 в 
4-1:25, находятся под бдительным наблю­
дением.

Отелившихся коров на 10—12-й день 
исследуют по реакции Райта и оставляют в 
родильном отделении до 20 дней после 
одела.

По первому разу телят исследуют в 2-днев- 
пом возрасте, в 4-месячном возрасте их иссле­
дуют во второй раз (реакцией Райта), после 
этого — один раз в квартал. При получении 
реакции с титром 4- 1 : 100 и выше телят 
изолируют, при титре 4~ 1 : 50, -j- 1 : 50 их 
исследуют повторно через 15-дневные проме­
жутки; при сохранении титра их изолируют, 
при снижении оставляют под наблюдением до 
потери титра в трёх последующих исследова­
ниях; при получении титра -4-1:25 телят
3. «Ветеринария» .М 3—4. 

исследуют дробно и оставляют под паблюде ■ 
нпем до снижения титра.

Наряду с крупным рогатым скотом иссле­
дуют свиней (реакцией Райта один раз в 
квартал). При получении положительных или 
сомнительных реакций среди других живот­
ных (свиньи, лошади) их выводят из хозяй­
ства, а оставшихся исследуют ежемесячно.

Одновременно со специальной мы вели боль­
шую просветительную работу среди рабочих 
хозяйства и колхозников окружающих селе­
ний.

Этот план ликвидации бруцеллёза специали­
сты Госветлаборатории совместно с ветработ- 
никами хозяйства целиком претворили в 
жизнь.

В июне 1936 г. крупный рогатый скот из 
центральной усадьбы перевели в бруцеллёзный 
изолятор, расположенный в 20 км от хозяй­
ства, и одновременно начали формировать здо­
ровое стадо на изолированном участке пастаи- 
ща. Эго стадо комплектовали из различных 
благополучных хозяйств с предварительным 
исследованием животных по реакции Райта.

Таким образом было собрано здоровое стадо 
в 130 толов. В октябре это стадо перевели на 
центральную усадьбу, в бывшее помещение 
скотного двора, которое предварительно было 
оздоровлено согласно намеченному плану. Про­
веркой в течение 1937 и 1938 гт. вновь вве­
денных животных (реакция Райта) выделена 
тёлка, давшая положительный результат, и 
тёлка, давшая сомнительный результат на 
бруцеллёз. Обе тёлки были сейчас же сданы в 
бруцеллёзный изолятор.

Так как в 1939, 1940 и 1941 гг. иссле­
дования но выявили положительно реагирую­
щих, имелись все основания считать стащг- 
благополучпым по бруцеллёзу.

За этот же период .проведена проверка абор- 
тином всего поголовья молодняка и коров, но 
положительно и сомнительно реагирующих не 
выделено.

По тому же плану оздоровительные меро­
приятия одновременно проводились в И окру­
жающих неблагополучных хозяйствах со ста­
дами от 30 до 125 голов крупного .рогатого 
скота в 'каждом. Положительно реагирующих 
отсюда выводили и заменяли здоровыми; 
исследования велись серологическим методом. 
В результате все эти хозяйства оздоровлены.

Ветзоотехнические мероприятия по оздоров­
лению хозяйства № 2 прошли, как видно из, 
таблицы 4, без какого-либо ущерба для хо­
зяйства: производственная программа не была 
снижена, и отход телят был сведен до мини­
мума.
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Таблица 4

1935 г. 1936 г. 1937 г. 1938 г 1939 г. 1940 г.

Среднее число коров ...............
Удой на 1 фуражную корову (в л) 
Отход телят (в О/о)

105 
3 557,6

103 
3 727,6

2,6

158 
4 137,0

2,2

145 
4 749,0

1,2

131
5 14 ,0 

0,5

137 
5 378,0 

0

В приведении оздоровительных мероприятий 
в хозяйстве К: 2 участвовали ветврачи: Г. С. 
Савельев, В. И. Смирнов, А. С. Серебряков, 
Е. Б. Субботина, П. А. Богданов, В. И. Бара­
новский.

Выводы
1. При проведении мероприятий по ликви­

дации бруцеллёза необходимо одновременно ве­
сти оздоровление животных в окружающих 
неблагополучных хозяйствах.

2. В плане 'Оздоровительных мероприятий 
должны быть предусмотрены выпасные участ­
ки с профилактическими зонами; на них содер­
жат здоровый скот, предназначенный для за­
мены неблагополучного стада в весенне-лет­
ний период.

3. Серологический метод исследования впол­
не пригоден для очистки стада от бруцеллёз­
ной инфекции.

4. Скот, положительно и сомнительно реа­
гирующий по реакции Райта, немедленно вы­
водят из хозяйства.

5. После вывода неблагополучного стада 
все животноводческие помещения и окружаю 
шую их территорию 'систематически тщатель­
но очищают и дезинфицируют.

6. Летом необходимо организовать сменные
загоны и подвергать их систематической 
очистке и дезинфекции. *■

■7. Наш опыт ликвидации бруцеллёза в хо­
зяйстве № 2 и окружающих селениях не 
приостановил работу молочной фермы хозяй­
ства и не потребовал дополнительных хозяй­
ственных затрат.

Всё это говорит за то, что для оздоровле­
ния хозяйств, неблагополучных по бруцеллё­
зу, наш метод может быть вполне рекомендо­
ван.

Опыт вакцинации крупного рогатого скота 
против ящура гидроокись-алюминиевой 

вакциной
Доц. И. А. АРТЮХ, проф. И. И. ЛУКАШЕВ, канд. вет. наук И. И. КУЛЕСКО, 

научн. сотрудник И. П. ЛЫСЕНКО
Украйне кий институт экспериментальной ветеринарии

Предохранительные прививки животных с 
помощью инактивированного антигена (вакци­
ны) против инфекционных болезней, вызывае­
мых ультравирусами, не только представляют 
теоретический интерес, но имеют и большое 
практическое значение. Они позволяют отка­
заться от опасных в эпизоотическом отноше­
нии методов борьбы с этими болезнями, осно­
ванных на применении активного вируса 
(пе'Реза|раже;н1ие при ящуре, симультанные при­
вивки против чумы свиней и др.), и создают ос­
нову для плановой работы по ликвидации этих 
эпизоотий.

Вальдман и Кобе (Waldman п Kobe, 1538) 
предложили для профилактических прививок 
против ящура вакцину, представляющую со­
бой вирус, адсорбированный гидратом окиси 
алюминия и инактивированный формалином. 

Эта вакцина получила широкое применение в 
ряде стран Западной Европы. По данным мас­
сового применения вакцины за рубежом, она 
оказалась совершенно безвредной и вместе с 
тем сообщала иммунитет продолжительностью 
8—9 месяцев.

XVIII пленум ветеринарной секция 
ВАСХНИЛ дал следующую оценку этой* вак­
цине: «Освоенная ВПЭВ (Л. С. Ратнер и др.) 
гидроокись-алюминиевая вакцина по методу 
Вальдмана и Кобе дала эффективные резуль­
таты при экспериментальной проверке, а так­
же в производственных опытах. Эта вакцина, 
обладая хорошими иммуногенными -свойствами, 
обнаружила способность сохранять их в пре­
делах четырёх месяцев».

Пленум рекомендовал приступить к изготова 
лёнию вакцины в более широком масштабе И|
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Проведению широкого опыта вакцинации в 
производственных условиях.

Это было осуществлено в 1941 г. в ряде 
областей и республик Союза, и во многих об­
ластных ветеринарных управлениях по этому 
вопросу накопился большой статистический 
материал, требующий научной обработки.

Несмотря на отсутствие исчерпывающего 
анализа массовых прививок против ящура не­
которые руководящие ветеринарные работники 
пришли к заключению, что вакцинация гидро- 
оюись-алюминиевой вакциной не даёт ожида­
емых результатов.

Авторы настоящей работы ставили перед со­
бою задачу выяснить причины отрицательного 
результата прививок в одной из областей 
1СФОР. С этой целью была разработана и 
разослана районным ветеринарным врачам об­
ласти подробная анкета, и несколько районов 
было обследовано путём выезда на места. Ма­
териалы, имеющиеся в нашем распоряжении, 
позволяют сделать вывод о результатах при­
вивок в обследованной области.
' По данным анкеты и по материалам обсле­
дования на месте, гидроокись-алюминиевая 
вакцина по Вальдману и Кобе была применена 
в 27 районах: в 19 районах—-во второй по­
ловине сентября и в первой половине октября, 
в остальных районах — во второй половине 
октября, ноябре, и начале декабря.

Всего было привито 75 213 голов крупного 
рогатого скота, преимущественно в населённых 
пунктах, .находившпхбя под угрозой заноса 
инфекции. Здесь был полностью привит скот 
общественного и значительная часть скота ин­
дивидуального пользования1.

В пяти районах вакцина прививалась под 
кожу однократно, в дозе 10—20 см3. В 
остальных районах вакцина вводилась внутри­
кожно, в дозе 0,3—0,5 см3 и подкожно — 
3—5 см3, причём эти инъекции црлшводи- 
лись в большинстве случаев единовременно, 
без пятидневного интервала, предусмотренного 
инструкцией Главвегупра от 25/1 1941 года.

В эюм опыте применялась вакцина, приго­
товленная биофабрикой № 11 (серии 109, 
111, 114, 115, 117, 118, 120, 121, 137, 
140). В большинстве случаев вакцину до­
ставляли из областного ветеринарного склада 
нарочным ц применяли через 1—2 месяца по­
сле её приготовления.

‘Вакцина не вызывала заметной общей реак­
ции: привитые животные имели бодрый вид, 
сохраняли аппетит, коровы не уменьшили 
Удоя. В первые дни после прививки на месте 
инъекции появлялась припухлость величиной 
с куриное яйцо, которая медленно исчезала 
без образования абсцесса.

В сентябре и октябре скот во время привп- 
находился па пастбище в удовлетворитель­

ном состоянии. В ноябре и позже привитой 
скот находился в стойлах, в большинство 
холодных, сырых и плохо содержимых, при 
неполноценном кормлении.

В восьми районах прививки были закончены 
за 1—1И месяца до заноса инфекции, в ос­
тальных прививки проводились после появле­
ния инфекции в отдельных населённых пунк­
тах.

Положительные результаты прививки дали 
лишь в одном районе, в восьми районах пост­
вакцинальный иммунитет оказался непродол­
жительным и недостаточно стойким, в осталь­
ных результаты вакцинации были отрицатель­
ными.

Ветеринарный врач Лумми привил 975 го­
лов крупного рогатого скота вакциной серии 
118 в дозе 10 см3 подкожно. Ио его наблюде­
ниям, привитой скот приобрёл стойкий имму­
нитет.

Ветеринарным врачом Авдошиной в 12 хо­
зяйствах вакциной (серии 114) было привито 
3090 голов скота в дозе 10—20 см3‘ подкож­
но. Но её заключению, вакцина сообщала им­
мунитет продолжительностью 3 месяца.

Ветеринарным врачом Вассерманом б 31 хо­
зяйстве было вакцинировано (серия 140) 5543 
головы скота внутрикожно и подкожно, в до­
зах, указанных выше, и 692 головы подкож­
но, в дозе 10—20 с я3. Заболевание ящуром 
им зарегистрировано только среди скота пер­
вой группы, где из 1314 привитых животных 
заболели 160 голов (12,1%) через 2—4 неде­
ли после прививки.

Частичное переболевание вакцинированного 
скота отмечают также ветеринарыые врачи 
Никольский, Щербак п Шпильке.

В сообщениях ветеринарных врачей Куха- 
рева и Еремеева отмечается более лёгкое пере­
болевание вакцинированного скота по сравне­
нию с непривитыми животными.

В сообщениях из остальных районов указы­
вается, что какой-либо разницы между пере- 
болеванием вакцинированного и невакпрниро- 
ванного скота не наблюдалось.

Приведённые данные показывают, что в об­
следованной нами области опыт вакцинации 
скота против ящура дал значительно худшие 
результаты, чем можно было ожидать на осно­
вании литературных данных и результатов 
применения гидроокись-алюминиевой вакцины 
по Вальдману в других областях.

В связи с этим возникает вопрос о при­
чинах, обусловивших неудовлетворительные 
результаты опыта.

Считаем возможным высказать на основа­
нии доступных нам литературных данных не­
которые предположения об этих причинах, по­
лагая, что они могут быть полезны при орга- 
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пизацип в худущем массовых опытов специ­
фической профилактики ящура.

Литературные данные о сроках наступле­
ния и продолжительности иммунитета после 
прививок гидроокись-алюминиевой вакциной 
против ящура в условиях практики показыва­
ют, что через 9 дней после вакцинации все 
привитые животные приобретали стойкий им­
мунитет, а через 5—7 дней у 60% привитых 
животных иммунитет пропадает.

Необходимо отметить, что вакцинация про­
тив ящура в обследованной нами области бы­
ла предпринята в большинстве случаев свое­
временно, причём охват прививками скота как 
общественного, так и индивидуального пользо­
вания был во всех угрожаемых пунктах 
достаточно полным, чтобы предупредить 
распространение эпизоотий. В восьми районах 
прививки были проведены за 30—45 дней до 
появления ящура, в большинстве населённых 
пунктов остальных районов вакцина приме­
нялась за 2—3 педели до вспышки забо­
левания. Даже в пунктах, где заболевание 
вспыхнуло в течение первых 2 педель после 
вакцинации, можно было ожидать значительно­
го сокращения и ослабления заболеваемости. 
Нельзя, следовательно, объяснять неудачу 
.опыта вакцинации тем, что это мероприятие 
запоздало.

Эту неудачу невозможно также объяснить 
плохими условиями содержания скота во вре­
мя прививок. В 19 районах прививки проводи­
лись в сентябре, когда скот находился в усло­
виях пастбищного содержания и имел вполне 
удовлетворительную упитанность.

Таким образом, обстановка, в которой про­
водился опыт, в основном благоприятствовала 
успешному результату прививок. Неудача это­
го опыта может быть объяснена лишь недоста­
точным иммунизирующим действием вакцины 
или погрешностями в методике прививок. Вак­
цина или ослабела во время транспортировки, 
или применялась в недостаточных дозах. По 
методу Вальдмана и Кобс, инактивация виру­
са достигается добавлением к вакцине 0,05% 
формалина с последующим выдерживанием её 
в течение 48 часов при температуре 25°, после 
чего вакцина должна храниться при темпера­
туре 7—10°. (В 'обследованной нами области 
применялась вакцина, приготовленная :в ию­
ле, августе и октябре. (Июльские серии 'вак­
цины применялись через 2 месяца после при­
готовления. В течение этого периода вакцина 
во время транспортировки, несомненно, нахо­
дилась продолжительное время при комнатной 
температуре, что не могло не отразиться на 
её качестве. Однако августовские и тем более 
октябрьские серии вакцины транспортирова­
лись и хранились в более благоприятных тем- 
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пературиых условиях, причём эти серии при­
менялись большей частью через месяц после 
их приготовления.

(Это обстоятельство не позволяет прописы­
вать слишком большое значение 'Ослаблению 
вакцины в результате её хранения и тран­
спортировки в неблагоприятных температур­
ных условиях.

'Нам кажется, что главная причина: — это 
недостаточная дозировка вакцины.

Временная инструкция по приготовлению и 
применению 'вакцины против ящура, утверж­
дённая 25/1 1941 г., предлагает два способа 
прививок: а) •однократное подкожное введение 
в дозе 20 см3 взрослому скоту и 10 см3 мо­
лодняку; б) двухкратное введение вакцины— 
в первый фаз 0, 5 см3, внутрикожно 'взрослому 
скоту и 0,3 см3 молодняку; ;во второй раз — 
через 5 дней — 5 см3 подкожно взрослому 
скоту и 3 см5 молодняку.

В обследованной области применялся пре­
имущественно второй способ прививок с тем 
изменением, что вакцина вводилась одновре­
менно внутрикожно и подкожно в дозах 
0,3—0,5 см3 и 3—5 см3.

Эти дозы вакцины значительно ниже тех, 
которые предложены авторами этого метода 
прививок.

За рубежом вакцина Вальдмана и Кобе вво­
дится взрослому рогатому скоту в дозе 60 см3. 
Мы не нашли данных, которые служили бы 
■основанием для столь значительного снижения 
дозировки гадроокись-алюминиевой вакцины у 
нас, в ССОР.

Всходя из того, что эта вакцина должна 
'быть 'Отнесена к типу иммунизирующих анти­
генов, полностью инактивированных формали­
ном и нагреванием и но вызывающих общей 
клинической реакции, необходимо признать, 
что доза препарата имела в данном опыте ре­
шающее значение.

Из опыта вакцинации против чумы свиней 
и других вирусвых болезней нам известно, что 
скорость наступления и напряжённость имму­
нитета находятся в прямой зависимости, от 
дозы вакцины.

Огромная работа, проведённая в обследован­
ной области, имела бы большую ценность, ес­
ли бы были учтены литературные данные по 
этому вопросу наряду с существующими ин­
струкциями и добавлениями к ним.

К сожалению, опыт был организовал неудов­
летворительно: выбор способа прививки был 
предоставлен местным ветеринарным работни­
кам, и основная тенденция сводилась к тому, 
чтобы охватить возможно большее количество 
скота при минимальной затрате вакцины.



выводы
1. Гидроокись-ааюминиевая вакцина против 

ящура, приготовленная по методу Вальдмана 
и 'Кобе, при массовом её применении осенью 
1941 г. в одной из областей РСФОР сообщила 
привитому крупному рогатому скоту кратко­
временный и недостаточно стойкий иммунитет.

2. 'Иммунитет наступал медленно — не ра­
нее третьей недели после прививок — и про­
должался не более 2—3 месяцев даже в усло­
виях, наиболее благоприятных для возникнове­
ния невосприимчивости к инфекции.

3. Основной причиной небольшой эффектив­
ности вакцинации, невидимому, была недоста­
точная дозировка вакцины.

Дозы вакцины, рекомендованные временной 
инструкцией Главветупра от 25'1 1941 г., дол­
жны быть изменены.

4. Кроме недостаточной дозировки вакцины, 
нельзя исключить (для отдельных случаев) 
возможность её ослабления б результате про­
должительной транспортировки при неблаго­
приятных температурных условиях.

5. :В связи с тем, что способ (вакцинации 
против ящура, апробированный вышеназван­
ной инструкцией Главветупра., представляем 
значительные отступления от методики Вальд­
мана и Кобе в отношении хранения и дози­
ровки вакцины, результаты опыта в обследо­
ванной области всё же ее дают основания для 
отрицательной оценки этого метода прививок.

Гидроокись-алюминиевая вакцина против 
оспы овец

И. В. ЛИХАЧЁВ, 
заведующий отделом ультравирусных биопрепаратов Государственного научно-кон­

трольного института НКЗема СССР

Автореферат

Вопрос специфической профилактики при 
оспа овец, по существу, ещё не разрешён. 
В настоящее время для активной иммуниза­
ции применяется овина —• живой вирус 
оспы овец, поддерживаемый в известной ста­
дии вирулентности при помощи пассажей на 
овцах. Этот биопрепарат крайне несоверше­
нен и при практическом применении может 
вызывать различные осложнения, вплоть до 
генерализованного оспенного процесса. Поэто­
му прививки свиной разрешаются только в 
неблагополучных по оспе хозяйствах с запре­
щением овинаций ягнят и суягных маток.

Цель настоящей работы — изыскание без­
вредной вакцины против оспы бвец, приме­
нение которой было бы возможно без каких- 
либо ограничений.

Для разрешения этой затачи были изгото­
влены три вакцины: гидроокись-алюмппиевая, 
ланолиновая и агаровая.

При испытании на лабораторных животных 
и овцах эти вакцины оказались безвредными, 
и при проверке их иммуногенных свойств 
были получены следующие предварительные 
результаты (табл. 1).

Из таблицы следует, что ягнята, привитые 
гцдроокнсь-алюмипиевой вакциной, приобрели

Таблица 1

Наименование вакцины

Ко
ли

че
ст

­
во

 ва
кц

и­
ни

ро
ва

н­
ны

х я
гн

ят
Результат испы­

таний иммунитета

Гидроокись-алюминие­
вая вакцина . . • . . 
Ланолиновая вакцина . 
Агаровая вакцина .
Контроль .......................

2
2
2
2

Стойкий 
иммунитет 

Заболели оспой 
я п

» п

иммунитет; вакц1шировапные.дке ланолиновой 
и агаровой вакцинами заболели оспой наравне 
с контрольными, нсвакципированными ов­
цами.

Таблица 2

Наименование вакцины

Ко
ли

че
ст

­
во

 ва
кц

и­
ни

ро
ва

н­
ны

х я
гн

ят

Результат испы­
таний иммунитета

Гидроокись-алюминие­
вая вакцина ...............
Агаровая вакцина . .

Ланолиновая вакцина .
Контроль ...................

5
4

4
2

Стойкий 
иммунитет 

2 заболели 
оспой 

Заболели оспой
я я

21



Для проверки этих результатов был поста­
влен второй опыт в том же плане, но были 
получены аналогичные первому опыту ре­
зультаты (табл. 2).

Как видно из таблицы, гидроокись-алюми­

ниевая вакцина создала иммунитет у вакци­
нированных животных.

На основании данного опыта можно сделать 
вывод, что получение безвредной инактивиро-. 
ванной вакцины против оспы овец возможно.

Ускоренные сроки лечения чесотки лошадей
Военветврач 1-го ранга Я. И. ЯМПОЛЬСКИЙ

Автореферат

Лечение чесотки лошадей методом газооку­
ривания по существующим инструкциям и 
руководствам производится трёхкратно с про­
межутками в 7—8 дней. Цикл 'лечения тре­
бует не менее 15—17 дней.

Возникает вопрос: нельзя ли сократить 
сроки между обработками лошадей, конечно, 
без ущерба для дела?

В 1941 г. мы занимались лечением чесот­
ки лошадей сухим методом обработки в по­
ходных условиях и одновременно изучали био­
логию чесоточных клещей. Нам удалось уста­
новить, что через трое—четверо, максимум 
пять суток после первой обработки личинки 
и нимфы развиваются из сохранившихся яиц.

Под опытом было 20 лошадей (позднее ещё 
15), поражённых -накожниковой и зудпевой 
чесоткой, и 964 овцы с накожниковой чесот­
кой.

На основании проведённого опыта мы при­
шли к выводу, что обработку лошадей можно 
производить не через 7—8 дней, как это 
рекомендуется в ряде руководств, а через 
4—5 дней.

Разработанный нами способ сухой обработ­
ки биэтилксантогеном и сроки обработки в 
4—5 дней вошли в «Сборник указаний по 
профилактике и лечению отдельных инфек­
ционных, инвазионных и незаразных заболе­
ваний лошадей» (стр. 86—89. Изд. -ВУК 
1942).

В 1942 т. мы изучали возможность сокра­
щения сроков лечения чесотки лошадей оку­
риванием 80,. Работа -эта состояла из двух 
разделов: 1) изучения биологии чесоточных 
клещей и. в частности, -сроков их -развития 
и 2) опытов по сокращению сроков лечения 
чесоточных лошадей.

В настоящей статье мы хотим поделиться 
результатами проведённой работы.

Изучение сроков развития чесоточных клещей
Развитие личинок клещей из -яиц проис­

ходит при температуре тела; при низкой тем­
пературе, вно организма лошади, оно задер­
живается. Так, в соскобах личинки развива­
лись из яиц при температуре термостата 

(30—32°), в соскобах же от той же лошади, 
но при температуре комнаты (12—10°) ли­
чинки не развивались.

Исследуя соскобы после первой обработки 
(окуривание сернистым ангидридом), мы на­
шли, что личинки появляются через день—два 
и в большом количество — через трое суток.

Черев четверо—пять суток в соскобах на­
ходили преимущественно только нимфы, ли­
чинки — в единичных случаях.

На шестые—седьмые сутки встречали спа­
ренных клещей; эго указывало, что оплодо­
творение клещей происходит на шестые— 
седьмые -сутки после выхода из яиц.

После второй обработки у большинства ло­
шадей живых личинок или нимф не находили.

По нашим наблюдениям и литературным 
данным, средние сроки развития клещей при 
благоприятных условиях следующие:

П а к о ж и и к о -в ы е клещи
Выход личинок из яиц
Развитие личинок в нимфу 
Развитие нимфы в полово­

зрелого клеща
Продолжительность разви­

тия клещей

через 2 суток
» 2 »

» 3—4 »

» 9—10 »

Оплодотворение после выхода 
из яиц

Отложение яиц после выхода 
из яиц

па 6-е сутки

» 9-е »

3 у д н е в-ы ,е -клещ и
Выход личинок из яиц 
Развитие личинок в нимфу 
Развитие нимфы -в поло­

возрелого клеща , 
Продолжительность разви­

тия клещей

через 2—3 суток
» 3—4 »

» 4—8 »

» 2—3 недели

Заслуживают внимания сроки оплодотворе­
ния и откладки яиц клещами, в частности 
пакожниковыми.

По литературным данным и нашим наблю­
дениям, оплодотворение накожников после вы­
хода дичинок из япц происходит при благо­
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приятных условиях на шестые—седьмые сут­
ки, отложение новых яиц—на девятые сутки.

Следует иметь в виду, что сернистый ан­
гидрид неодинаково влияет на клещей и их 
яйца. Если при необходимой -концентрации 
сернистого ангидрида -клещи погибают, то их 
яйца сохраняют свою жизнедеятельность. Тре­
буется поэтому уничтожить новое поколение 
клещей повторной обработкой.

В практике борьбы с чесоткой лошадей -бы­
вали случаи, когда трёхкратная обработка 
сернистым ангидридом не излечивала чесотки, 
и некоторым врачам приходилось производить 
6 и даже 11 обработок (редко) при правиль­
ной технике окуривания и концентрации 
газа.

-Одной из причин этого могли (быть длин­
ные сроки между обработками (9—10 дней), 
в течение которых успевали развиться новые 
яйца.

Отсюда, есть ли смысл производить повтор­
ную обработку через 7—8 дней, когда моло­
дые формы клещей — личинки — появля­
ются уже через двое—трое суток, нимфы — 
через четверо—пять суток, оплодотворение 
происходит на 6-й день, а -откладывание новых 
яиц — на 9-й день после- выхода из яиц 
(накожники)? Ждать, пока личинки разо­
вьются до взрослого состояния, пет смысла, и 
появившееся новое поколение клещей можно 
уничтожить в личиночной стадии на 3-й и 
4-й день после первой обработки.

Исходя (из этих предпосылок, мы поставили 
несколько опытов с сокращёнными сроками 
лечения чесотки лошадей. Ниже приводим ре­
зультаты опытов.

Обработка чесоточных лошадей производи­
лась при помощи окуривания сернистым ан­
гидридом в соответствии с приказом НКО 
№ 131; голова и шея обрабатывались лини­
ментом пли щелочно-креолиповым раствором 
серы.

Под опытом были 3 группы лошадей, по­
ражённых накожниковой и зудневой чесоткой.

I группа. 4 лошади, поражённые на­
кожниковой и зудневой чесоткой, обрабаты­
вались сернистым ангидридом с промежутком 
в 5 дней. Через двое—трое суток после первой 
обработки в соскоба-х находили живые личин­
ки, а через четверо — пять суток — живые 
нимфы.

После второй обработки живых клещей не 
находили, после третьей —■ их также' не 
было.

II группа. 6 лошадей/ поражённых на­
кожниковой чесоткой, обрабатывались с про­
межутком -в 4 дня.

После второй и третьей обработок живых 
клещей не найдено. Контрольное исследование 
по окончании лечения дало отрицательный ре­
зультат.

III труп п а. 6 лошадей, поражённых 
накожниковой чесоткой, обрабатывались с 
промежутком в 3 дня.

После второй и третьей ойра1бо1тж (Ж-ивык 
клещей не находили. Неоднократные исследо­
вания -соскоб-ов по- -окюмч-ании лечения дали 
отрицательный результат.

Во всех случаях после трёхкратной обра­
ботки наступало излечение чесотки; рециди­
вов не отмечено, исследование соскобов после 
лечения давало отрицательный результат.

По нашему предложению аналогичные опы­
ты проводились в ГВЛ, где начальником воен- 
ветврач 1-го ранга Андреев, и ТВЛ, где на­
чальником воеиветврач 1-го ранга Георгиев­
ский.

В ГВ.1 методом газоокуривания сернистым 
ангидридом с промежутком в 4 дня обрабо­
тано 10 чесоточных лошадей. -После курса ле­
чения —• трёхкратной обработки — насту­
пило полное излечение чесотки.

В другом ветлазарете военветврачом 1-го 
ранга тов. Георгиевским обработана с проме­
жутком -в 4 дня между обработками группа 
в 8 лошадей, поражённых накожниковой че­
соткой. После третьей обработки наступило 
полное излечение. Наблюдением в течение ме­
сяца рецидивов заболевания не выявлено.

Оба ветлазарета делают выводы: обработка 
чесоточных лошадей сернистым ангидридом с 
промежутком в 4 дня даёт излечение чесотки.

Выводы
1. При трёхкратной обработке чесоточных 

лошадей сернистым ангидридом с промежутком 
в 3—4—5 дней наступает полное излечение.

2. Срок между обработками чесоточных ло­
шадей сернистым ангидридом можно сократить 
с 7—8 до 4 дней.
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Новый метод терапии чесотки лошадей
М. Г. ХАТИН 

Государственный институт ветеринарной дерматологии

Автореферат

При всём разнообразии лекарственных со­
ставов, содержащих серу, они представляют 
собой механические смеси, в которых сера ма­
лоактивна.

Предлагаемый мною метод основан на те­
рапии органически связанной серой.

Для этой цели применён биэтилксантоген, 
богатый органически связанной серой, хорошо 
адсорбируемый кожным покровом.

Этот препарат имеет вид кристаллов золо­
тистого (цвета, Обладает сиециф|И|чеоки1М (за­
пахом, плавится при 28°, растворим в различ­
ных органических растворителях (спирт, эфир, 
толуол, бензин), растительных и животных 
жирах.

Для терапевтических целей употреблены 
различные лекарственные формы препарата:
а) соединение препарата с мылом — ввиде 
так называемого мыла «К», б) масляные раст­
воры препарата в чистом виде, в) дусты — 
порошковидная форма в смеси с нейтральны­
ми веществами.

В течение пяти лет, посвящённых разработ­
ке метода, накоплен значительный материал, 
характеризующий свойства и действие препа­
рата. В результате разработана методика его 
применения и изучены его: а) акарицидиость,
б) терапевтическая ценность, в) влияние на об­
щее состояние животных, г) влияние на кожу 
(в различных лекарственных формах).

Изучение акарицид-ности велось на возбуди­
телях всех видов чесотки: зуднях, накожни­
ках, кожеедах.

Капля расплавленного препарата приводит к 
немедленной гибели клещей. Масляные раст­
воры умерщвляют клещей во всех стадиях их 
развития. Мыло «К», применённое в виде 
эмульсии (2 — 6-процентной концентрации), 
убивает клещей также во (всех их стадиях. 
Оптимальная по быстроте акарицидного дей­
ствия температура эмульсии — 40—41°. Су­
хая смесь препарата с нейтральным вещест­
вом (крахмал, тальк, отруби, песок, зола) 
также оказалась надёжным акарицидом (в 10— 
20 -про-цен гной к он цен тра ции).

Терапевтический эффект установлен при 
всех видах чесотки в различных стадиях 
процесса у лошадей, включая застарелые, 
осложнённые вторичными явлениями (ггиодер- 
м-ические сыпи, экзематизации и др.).

Массовый опыт на тяжело больных лоша­
дях (свыше 500) с характерной для застаре­
лых форм болезни клинической картиной про­
ведён .в различные времена года, в зависимо­
сти от целесообразности применения лекарст­
венных ферм препарата. Эмульсии мыла «К» 
применялись зимой л летом, масляные раство­
ры и сухая смесь препарата — зимой.

Зимой лечение эмульсией мы.л,а «К» прово­
дилось в отеплённом до 9° помещении. Испы­
тывались эмульсии 2—6-процентной концент­
рации. Масляные растворы препарата (5—12- 

процентной концентрации) применялись на хо­
лоду.

В опытах участвовали группы 'лошадей с 
предварительной подготовкой (стрижка волос 
на больной коже) и- группы, у которых для 
сравнения скорости наступления терапевтиче­
ского эффекта лишь одна «торона подверга­
лась подготовке, и, наконец, группы лошадей, 
с аналогичной картиной -болезни, поступавшие 
в обработку без предварительной подготовки.

Свежеприготовленные эмульсии (температу-. 
ра — 39—41°) наносили на кожу из бутыли, 
кружки Эсмарха и втирали конской щёткой.

Масляные растворы слегка подогревали и 
втирали в кожу. Мацерированные корки и че/у 
шуйки в процессе обработки по возможности 
удалялись. Для всех случаев лечение закан­
чивалось однократной процедурой.

Для излечения лошади можно ограничить­
ся 3—4-процентной концентрацией мыла «К». 
Терапевтическое действие масляных раство­
ров (8—10-процентной концентраций) оказа­
лось также эффективным.

В первые же дни после лечения отмечалось 
самопроизвольное отделение остатков корок и 
чешуек, рост волос. На 7—10-й день облы­
севшие участки были покрыты нормальными’ 
густыми волосами. Восстанавливалась -эластич­
ность кожи. Рецидивов не отмечено.

Сухой способ терапии проведён на лошадях 
осенью и зимой. Кожу предварительно очи­
щали от грязи. Порошок, содержащий 10— 
20% препарата в, смеси с нейтральным «на­
полнителем» (тальк, отруби, песок), наносили 
на кожу тонки-м -слоем, достаточным, однако, 
для того, чтобы им был покрыт поражённый 
участок. Дошадей коротко привязывали иа
2— 3 часа, чтобы они не ложились. После., 
лечения мокнущие очаги подсыхали и проис­
ходило интенсивное (мелкочешуйчатое (шелу­
шение.

Наблюдения над (всеми обработанными ло­
шадьми велись в течение 30 дней. Явлений 
побочного действия препарата не отмечено.

При периодическом микроскопическом ис_- 
следовании соск-обов клещи отсутствовали. ~~ 

Гистологические 'исследования кожи до и 
после лечения подтвердили быстро наступаю­
щий процесс регенерации ткани.

Лцщь для отдельных препаратов через 3—4 
дня после лечения отмечено умеренное утол­
щение эпидермиса и местами небольшая отёч­
ность; в дерме — небольшие остатки инфиль­
трата, -рост волос.

Установлено также инсектицидное дейст­
вие применённых (лекарственных форм у ло­
шадей, поражённых одновременно чесоткой я 
вшивостью. Эмульсии мыла («К» ;вьфывалй 
гибель вшей и власоедов обычно на 2-й Я
3- й день.

Сухие формы препарата 10—20-проце«тной 
концентрации вызывали аналогичное дейст-- 
вие, -но выраженное более ярко. У лошадей 
с кожеедной формой чесотки, сопровождаемой 
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обычно мокрецами с импетигинозной сыпью на 
коже пута, гнойничковыми очажками и некро­
тическим распадом ткани, при применении мы­
ла «К» и масляных растворов наблюдалось 
быстрое выздоровление.

. большая эффективность препарата, его без­
вредность, быстрота наступающего эффекта, 

удобства использования и лёгкость транспор­
тировки имеют большое 'значение в борьбе с 
чесоткой, особенно в походных условиях, а 
благотворное влияние его на другие экто- 
зоопаразитарные поражения кожи и гнойнич­
ковые сыпи открывает перспективы более ши­
рокого его применения в ветеринарии.

Химиотерапия экспериментальной 
стафилококковой инфекции препаратом альбуцид

Проф. и. и. казанский 
визе

В последние годы синтезирован ряд новых 
химиопрепаратов, как например раствори­
мый и нерастворимый красный и белый 
стрептоциды, сульфидин (сульфапиридин, 
М. В. 963; «даженан», эубазип), метил-суль- 
фидин (неосульфидин), сульфазол (сульфаме­
тилтиазол, «RP 146», ультрасептил), альбу­
цид и некоторые другие.

Благодаря синтезу новых препаратов со­
здана возможность успешного лечения таких 
заболеваний человека, как стрептококковые 
инфекции, пневмококковая, крупозная пневмо­
ния, цереброспинальный (пневмококковый и4 
менингококковый) менингит, гонорея, некото­
рые формы дизентерии и т. д.

В ветеринарной практике нашли пока при­
менение белый и красный стрептоциды при 
мыте и стрептококковой инфекции лошадей, 
дипло-кокковой инфекции телят и некоторых 
других болезнях.

Что касается терапии стафилококковой 
инфекции (рапы, ушивы, мокрецы -и пр.), то 
для изысканий наиболее эффективного хи­
миопрепарата необходимы опыты на лабо­
раторных животных. Задачей наших -опытов 
являлась оценка терапевтического действия 
альбуцида при экспериментальной стафило­
кокковой инфекции лабораторных животных.

Альбуцид — белый порошок, без запаха, 
растворяется в количестве 0,9 в 100 см3 
воды.

По данным русских и иностранных иссле­
дователей, альбуцид мало токсичен и легко 
переносится лабораторными животными и че­
ловеком даже в таких больших дозах, как 
0,1—0,2 per os на 1 кг живого веса. При 
открытых ранах, ушибах и язвах он может 
с успехом применяется в виде присыпки (по­
рошка).

При токсических дозах у человека и лабо­
раторных животных наблюдаются: зления, 
агранулоцитоз, метгемоглобинемия и пораже­
ние. почек. Некоторыми авторами отмечена у 

человека корьевидпая сыпь па коже (без на­
рушения общего состояния) после пребывания 
на солнце.

Опыты производились на белых мышах, 
заражённых Staphylococcus aureus.

Штамм Staphylococcus aureus 746 получен 
ВПЭВ из Государстве,иного 'контрольного 
института (Москва) и в первых пересевах не 
давал жёлтого пигмента. Только после 5-го 
пассажа через белых мышей он стал давать 
рост с образованием яркожёлтого пигмента.

Характер и н ф е к ц и и. Для полу­
чения моделей—«лёгкой» и «тяжелой» ин­
фекции белые мыши заражались под кожу 
или в вену разными дозами микробных тел 
этого стафилококка, затем через тот или иной 
срок убивались, а их органы (сердце, селе­
зёнка и почки) подвергались бактериологи­
ческому исследованию.

В опыте 1 восемь белых мышей были за­
гажены в вену дозами от 1 до 4 тыс. мик­
робных тел. Ни одна из мышей не пала. Все 
мыши были уничтожены "через 38 дней. При 
вскрытии у 62,5% белых мышей отмечены 
патологоанатомические изменения (поражение 
почек, печени, селезёнки и лимфатических 
узлов), а из их органов получена культура 
Staphylococcus aureus. Этим опытом была со­
здана модель «подострой, 'лёгкой инфекции».

В опыте 2 семи белым мышам соответ­
ственно их весу (20—30 г) вводились в 
вепу суспензии Staphylococcus aureus (от 1 до 
1,7 см3), содержащие от 0,5 до 2 млрд, 
микробных тел в 1 см3. Из 7 мышей на
4—6-й день пали 4 (56%), а «стальные 
были уничтожены через 6 дней после зара­
жения. У всех павших и уничтоженных мы­
шей найдены патологоанатомические измене­
ния (100%), а из органов 6 мышей выде­
лена культура Staphylococcus aureus (85%).

Опытом 2 была создана модель «тяжёлой, 
острой» стафилококковой инфекции (бакте­
риемии).

В опыте 3 восемь белых мышей заражены 
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под кожу Staphylococcus aureus в дозе 409 
млн. —• 1 млрд. микробных тел. На 2—3-й 
день пали 2 мыши, заражённые дозой 1 млрд, 
микробных тел, остальные 6 уничтожены че­
рез 17 дней. При вскрытии найдены патоло­
гоанатомические изменения у 85% мышей, 
культура Staphylococcus aureus выделена в 
71,4% случае®. По характеру течения 
инфекции можно считать, что белые мыши 
страдали тяжёлой, но медленнее протекавшей 
болезнью.

Применение препарата. Здоро­
вым и больным мышам альбуцид вводился в 
вену или под кожу из расчёта чистого пре­
парата па 1 кг веса. Целая серия опытов 
показала, что альбуцид мало токсичен. Разо­
вая доза в 0,3 на 1 кг веса и повторные 
введения доз от 0,05 до 0,075 па 1 кг веса 
(4—7 раз) не вызывали большой смертности 
белых мышей. В отдельных случаях, прдвда, 
наблюдались поражение почек и печени (гли­
нистокрасный цвет) и увеличение лимфати­
ческих узлов (см. ниже опыт 6).,

Терапия. В опыте 4 лечились 35 бе­

лых мышей, больных острой, «тяжёлой» 
инфекцией. Опп были заражены в вену соот­
ветственно их весу (20—30 г) суспензией 
Staphylococcus aureus, содержащей 2 млрд, 
микробных тел в 1 см3 (от 1 до 
1,3 см3).

Лечение начато через 24 часа. Применя­
лись внутривенно альбуцид, хлористый аммо­
ний, отгон лютика и пеосульфздин. В 1-й и 
2-й день в дозе 0,075, а на 3-й и 4-й 
день— 0,035 па 1 кг живого веса; отгон 
лютика в дозах 0,5 и 0,25 см3 (отгона) на 
1 кг веса при разведении 1 : 100.

Для получения раствора неосульфидипа до­
бавлялся раствор NaOH. Белые мыши пере­
носят дозы до 25 ом3 отгона лютика на 1 кг 
живого веса без признаков отравления.

Пи один из указанных препаратов пе толь­
ко не оказал какого-либо лечебного эффекта 
при данной форме инфекции, но, наоборот, 
ускорил гибель большинства опытных (ле­
ченных) мышей. Мыши, оставшиеся в жи­
вых, уничтожены на 10—17-й день.

Таблица 1
Терапия „острой, тяжёлой" инфекции
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1 Альбуцид..................................................................... 8 5 3 87 75 62
2 Хлористый аммоний .................................................. 8 5 3 75 75 62
3 Неосхльфидин '......................................................... 6 2 4 10 ) 82 33
4 Отгон лютика............................................................. 6 4 2 зЗ 82 66
5 Контрольные (без лечения)................................... 7 2 5 85 100 28

Из таблицы видно, что смертность у кон­
трольных мышей не превышала 28%, тогда 
как у леченных она достигала 33—60%. 
Патологоапатомическпе изменения были наи­
более слабо выражены у мышей, леченных 
отгоном лютика (33%). Культура Staphylo­
coccus aureus выделена от 100% контроль­
ных и от 75—82°/о леченных мышей.

В опыте 5 заражена под кожу 21 белая 
мышь (соответственно весу) суспензией Sta­
phylococcus aureus, содержащей 1,5 млрд, ми­
кробных тел в 1 см3. Лечение начато через 
4 часа после заражения. В 1-й и 2-й, день 
альбуцид и хлористый аммоний вводились 
внутривенно в дозе 0,075, а на 3—4-й день— 
0,035 па 1 кг живого веса. Все мыши оста­
лись живы. Через 22 дня после заражения 

опп уничтожены для исследования. Результа­
ты показаны в таблице 2.

Таблица 2 показывает, что от контрольных 
мышей культура Staphylococcus aureus полу­
чена в 80%, а от леченных альбуцидом и 
хлористым аммонием в 62,5% случаев. Па­
тологоанатомические изменения наблюдались 
в 100% у контрольных мышей, в 87% слу­
чаев у леченных хлористым 'аммонием и 
отсутствовали у леченных альбуцидом.

В опыте 6 были заражены под кожу 27 
белых мышей (соответственно их весу) су­
спензией Staphylococcus aureus, содержащей 
1,5 млрд, микробных тел в 1 см,3. Лечение 
начато через 24 часа. Альбуцид вводился 
внутривенно в дозе 0,075 па 1 кг живого 
веса а течение 4 дней подряд.
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Терапия „тяжёлой, медленно протекающей** инфекции
Таблица 2

№
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1 Альбуцид ......................................................... 8 8 — о 62.5 0
2 Хлористый аммоний..............................  . . 8 8 — 87,5 62,5 0
3 Контрольные (без лечения) . . • .... 5 5 — 100,0 80,0 0

Контролем служил белый нерастворимый 
стрептоцид в той же дозе. Две последние 
инъекции стрептоцида сделаны под кожу.
■ Оставшиеся в живых белые мыши уничто­
жены на -10—-ДЗ-й день после заражения.

Для получения раствора стрептоцида до­
бавлен NaOH.

Как видно из таблицы 3, благодаря пас­
сажам вирулентность Staphylococcus aureus 
повысилась и смертность у контрольных жи­
вотных достигла 50%. У леченных стрепто­

цидом смертность 14,2%, а у леченных аль­
буцидом — 7,1%.

Культура Staphylococcus aureus выделена: 
у контрольных — в 82,2%, у леченных 
стрептоцидом — в 42,8%, альбуцидом — в 
21,4% случаев.

Патолого-анатомические изменения были 
чётко выражены у 100% контрольных мы­
шей (нагноение в лимфатических узлах или их 
резкое увеличение, глинистокрасный цвет пе­
чени и почек и т. д.) и слабее—у 62,8% 
мышей, леченных стрептоцидом.

Таблица 3
Терапия повышенными дозами

1 №
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0 Альбуцид ......................................................... 14 13 1 85,7 21.4 7,1
2 Белый стрептоцид............... ............... 7 6 1 62,8 42,8 11,2
8 Контрольные (без лечения) ............................ 6 3 3 100,0 82,2 50,0

У мышей, леченных альбуцидом, они на­
блюдались в 85,7%, преимущественно в ви­
де увеличения лимфатических узлов и (очень 
Редко) поражения печени и почек. Очевидно 
эти изменения ' были вызваны не стафи­
лококковой инфекцией, а действием четырёх­
кратных доз альбуцида, так как процент вы­
делений Staphylococcus aureus по сравнению 
с контрольными животными был значительно 
ниже (21—40% против 82%).

Опыты 5-й и 6-й показали, что умеренное 
применение альбуцида даже при общей 
инфекции организма предупреждает развитие 
патологоапатомических изменений, а субток­
сические дозы альбуцида резко снижают 
смертность среди леченных мыщей (7,1% 

против 50%) и заражённость внутренних 
органо® стафилококком (21,4% против 82%).

Можно думать, что местное применение 
альбуцида в ветеринарной практике при раз­
личных гнойных процессах у животных (ра­
нения, ушибы, нагнеты, мокрецы и т. д.) 
даст ещё лучшие результаты, чем при экс­
периментальной стафилококковой инфекции 
белых мышей, так как при нём бактериоста­
тическое действие альбуцида будет наиболее 
полным.

Выводы

1. Альбуцид является малотокспуным пре­
паратом, а потому может применяться без 
особых опасений в смысле побочного дейст­
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вия на организм животных (средние юзы).
2. Средние дозы альбуцида — 0,075 

(2 раза) и 0,035 на 1 кг веса, введённые в 
вену белым мышам, заражённым подкожно 
Staphylococcus aureus, предупреждают разви­
тие видимых иатологоапатомических измене­
ний, ио не стерилизуют организма.

3. При больших (субтоксических) дозах 

альбуцида резко снижается смертность белых 
мышей от стафилококковой инфекции и за­
ражённость их внутренних органов.

4. До организации заводского производства 
альбуцида для лечения стафилококковой 
инфекции животных может применяться бе­
лый стрептоцид (местно и внутривенно).

Особенности внутренней температуры 
у лошадей, больных случной болезнью

Военветврач 1-го ранга И. Е. ПОЛКАНОВ

Затруднения, подчас испытываемые ветработ- 
никами при диференцнровании инфекционной 
анемии от случной болезни, послужили нам 
поводом для изучения колебаний внутренней 
температуры у лошадей, больных случной бо­
лезнью.

Для этого в' течение 5—6 месяце,в произво­
дилась ежедневная термометрия всех таких 
лошадей.

Все больные для удобства учёта были раз­
биты на четыре группы

В первую группу вошли лошади, признанные 
больными по положительным результатам ис­
следования крови на случную болезнь по мето­
ду РСК. Каких-либо клинических признаков 
этой болезни у лошадей не было. Всего было 
20 лошадей. Из них 11 стойко реагировали по 
РСК на случную болезнь на протяжении 5—-7 
месяцев. '

Во вторую группу вошли лошади, больные 
случной болезнью не только серологически, но 
и клинически, причём в числе клинических 
признаков у каждой лошади отмечены явления 
отёков, державшиеся на протяжении 2—4 ме­
сяцев. Иначе говоря, в эту группу вошли 10 
лошадей, больных случной болезнью в первом 
периоде болезни.

В третью группу вошли лошади, реагирую^ 
щие на случную болезнь по РСК и имеющие 
те или иные дефекты нервной системы в виде 

, парезов и параличей (в третьем периоде болез­
ни). В этой группе было 9 больных лошадей.

И, наконец, четвёртая группа—это лошади, 
давно переставшие реагировать по РСК, но 
сохранившие неустранимые, устойчивые по­
следствия болезни (паралич и. facialis, парез 
зада). В этой группе состояло 8 лошадей.

Выводы
1. Повышение температуры наблюдается в 

первом периоде болезни, характеризующемся 
явлениями отёкоз

2. Лошади, больные случной болезнью толь­
ко РСК, без клинических признаков заболе­
вания, повышения температуры не дают.

3. Лошади, переставшие реагировать на 
случную болезнь по РСК, ню сохранившие 
устойчивые дефекты нервной системы в виде 
парезов и параличей, а также и реагирующие 
по РСК на случную болезнь с одновременными 
клиническими симптомами (парезы, параличи), 
также температурной реакции не проявляют.

4. Эти особенности достаточны для дифе- 
ренциаийи инфекционной анемии от случной 
болезни у лошадей.
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клини
Капельная гемотрансфузия у лошадей

Военветврач 1-го ранга М. Д. ХАРЧЕНКО 
Кафедра оперативной хирургии ВВА КА

'' В ветеринарной практике имеется немало 
данных, говорящих о том, что переливание 
крови у домашних животных, в частности у 
лошадей, коров и собак, даёт очень эффектив­
ные |реэулътаты) при Сильных цроЕОпэтерях, 
сепсисе, мышечном переутомлении, худосочии 

НГрандилевекий, Николаев), пироплазмозе, 
осложнениях при кастрации, пневмониях, 
функциональном расстройстве кроветворной си­
стемы (Королёв, Соловьёв), интоксикациях, 
анемических состояниях и перед операциями, 
связанными с большими потерями крови (Че-

• редкоз). Показания для переливания крови 
животных расширяются по мере внедрения его 
в ветеринарную практику.

Но известно, что бывают состояния орга­
низма, когда обычный метод гемотрансфузии 
оказывается мало эффективным. В таких слу­
чаях капельная гемотрансфузия даёт хорошие 
результаты. Тащ, в медицинской практике ка­
пельная гемотрансфузия с успехом приме­
няется при хронических и острых анемиях, 
слабости сердечной деятельности, при кровото­
чащих язвах желудка и кишок, подготовке 
сольных к тяжёлым операциям и т. д.

Никифоров (ветврач Молчаповской ветпгко- 
лы) производил капельную гомютрансфузию 
двум лошадям. Автор отмечает, что через
5—6 часов после вливания 500—700 см3 
крови общее состояние у обеих лошадей улуч­
шилось. К сожалению, автор в'своём сообще­
нии не вписывает техники гемотрапсфузии. 
Других указаний в ветеринарной литературе 
на. ифимеиешйз капельной гейпотраЩсфузии мы 
не нашли.

Исходя из данных медицинской практики, 
теоретичесах предпосылок н рассуждений, мы 
считаем, что капельный метод темедранефузии 
в ветеринарной практике также будет иметь 
значение 1) при тяжёлых состояниях лошади 
и недостаточности сердечно-сосудистой систе- 
5|ьц в этом случае его значение будет за­
ключаться в длительном, заместительном и 
стимулирующем питательном действии перели­
ваемой крови; 2) при необходимости лёгкого 
стимулирования организма и повышения свёр­
тываемости крови перед операциями и после 

при тяжёлых и хронических анемических 

состояниях лошади и ряде других заболеваний.
Учитывая это, мы решили разработать тех­

нику этого метода □ поставили в связи с этим 
следующие задачи:

1. Выбрать вену, через которую можно бы­
ло бы длительно, по крайней мере в течение 
4—5 часов, вливать кровь, наиболее удоб­
ное место для пункции вены и способ фикса­
ции в ней иглы.

2. Сконструировать пли приспособить для 
этого имеющиеся аппараты и одновременно 
изыскать способ фиксации аппарата на ло­
шади.

3. Выяснить влияние капельной гемотранс­
фузии на состояние лошади и возможность 
вливания неподогретой крови (без сохранения 
прежней её температуры).

4. Выяснить возможность переливания этим 
способом несовместимой крови, в том! числе 
гетерогенной, и использование 'Метода в воен- 
н о -полевых условиях.

Выясняя первый вопрос, мы решили исполь­
зовать для этой цели наружную грудную 
вену, причём мы исходили из возможности 
переливания крови самотёком. На основании 
полученных результатов клинического и ана­
томо-топографического исследований мы при­
шли к заключению о возможности переливания 
грога именно через эту вену. После этого мы 
произвели 20 опытов обычной гемотрансфузии 
самотёком, подтверждавших 1изыэк)ания.

Т е х >н и к а п е р сливания кров и. 
Для капельной гемотрансфузии мы воспользо­
вались аппаратом Боброва, который монтиро­
вался со следующими изменениями (рис. 2).

В резиновую пробку аппарата вставляются 
две короткие стеклянные трубки. На одну из 
них надевают трубку из .мягкой резины, с ка­
нюлей на нижнем конце, которая доходит до 
дна сосуда. Кантов служит для утяжеления, 
чтобы трубка свободно двигалась при измене­
нии положения сосуда во время смешивания 
крови. Одна трубка служит для нагнетания 
воздуха, другая, удлинённая резиновой труб­
кой, для тока крови из аппарата. На неё на­
девается резиновая трубка длиной 30 см, к 
которой присоединяется стеклянная капельни­
ца. На другой конец капельницы также
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Рис. 1. Капельная гемотрансфузия через яремную вену

надевается резиновая трубка длиной 40—50 
см с канюлей для соединения с иглой.

Смонтированный такам образом аппарат на­
полняют нитрированной кровью, ставит в ме­
таллический штатив, укрепляют в нём ,и под­
вешивают к седёлке, наложенной непосрад- 

. ственпо позади холки (рис. 1).
После этого трубку заполняют кровью до 

получения из неё струи путём нагнетания в 
сосуд с кровью воздуха шарами Ричардсона.

Заполненную 'до расширенной части капель­
ницы трубку зажимают винтовым зажимом; 
после этого производят дункцию вены иглой 
Зюфо или Гайковича.

Эту операцию нужно производить в том ме­
сте, где вена лучше видна через кожу, но 
всегда в грудной части.

Для лучшего обнаружения вены на грудь 
накладывают жгут Эсмарха (обхватом) с пере­
движной подкладкой, которую устанавливают 
на вене для сжатия её. Но при некотором 
навыке пункция легко удаётся и без наложе­
ния жгута. В этом случае помощник зажимает 
рукой вену непосредственно позади плечевого 
нояса. Направление иглы—-no току крови 
под углом 30—35°. До момента прокола кожи 
лучший наклон иглы более крутой—4 0—4 5 0.

Так как кожа в области пункции подвиж­
на, необходимо прижать её позади точки вко- 
лга пальцами левой руки к подлежащим тканям 
и одновременно оттянуть кзади. Это обеспечи­
вает лучшее попадание иглы в вену. При 
пункции вены скос конца иглы должен быть 
обращён к коже, чтобы избежать закупорки 
иглы пробкой из кожи и уменьшить вероят­
ность прокола противоположной стенки вены. 

Иглу вводить по возможности на всю длину 
Такое положение иглы обеспечивает лучшую 
её фиксацию. Убедившись в правильности по­
ложения иглы, к пей присоединяют с помо­
щью канюли резиновую трубку от аппарата. 
После этого трубка отжимается, ,и самотёком 
или под давлением с помощью шаров Ричард­
сона производится трансфузия.

Чтобы удержать иглу в вене после 'Соедине­
ния её с канюлей, её фиксируют с помощью 
двух нахвостников, клеммами Шаделя и Пак­
гауза или полоской марли, приклеенной к 
коже.

Аппарат готовят следующим образом. Поело 
тщательного мытья, его стерилизуют в обыч­
ном стерилизаторе или в автоклаве. Перед 
наполнением кровью в аппарат вливают 
100 см3 5-процентного раствора лимоннокис­
лого натрия. Горло сосуда нужно закрыть сте-' 
рильным целлофаном или пергаментной бума- 

•гой, 'прижать ладонью руки и путём лёгкого 
опрокидывания сосуда тщательно смешан* 
кровь с раствором. Нужный темп трансфузии 
(60—100 капель ■ в минуту) устанавливают 
винтовым зажимом. Вследствие того, что 
трансфузия самотёком (сифон) идёт далеко не­
равномерно, с перерывами, лучше производить 
её под давлением (шары Ричардсона) и сле­
дить за тем, чтобы это давление было равно­
мерным.

В сосуде происходит оседание эритроцитов, 
поэтому кровь необходимо периодически сме- 
шивать. Для этого, не прекращая трансфузии, 
следует придать сосуду с кровью горизонталь­
ное положение, не снимая его с крючка, 0 
вновь опустеть его до прежнего положения*
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Эти движения производят 3—4 раза до равно­
мерного •смешивания крови.

Если трансфузию нужно продолжать и в 
сосуде остаётся небольшое количество крови, 
•тот сосуд . заменяют другим или наливают в 
iero кровь пз крутого сосуда. Тогда прекра­
щают ток крови зажимом винта, отжимают 
пробку сосуда и наливают в него кровь; снова 
закрывают сосуд пробкой, создают давление, 
и трансфузия продолжается.

Так же производят замену одного сосуда 
другим.

При трансфузии под давление^ следует 
иметь в виду возможность попадания в вену 
воздуха из аппарата. Во избежание этого со­
суд не следует наклонять больше горизонталь­
ного его положения и доводить трансфузию 
ю обнажения конца резиновой трубки.

Яремная вена также вполне пригодна для 
капельной гемотрансфузии. Её пункцию про­
изводят обычным способом в верхней трети 
шеи. Лошадь привязывают на короткий повод, 
чтобы во 'избежание смещения иглы ограни­
чить движения головы и шеи. Капельная 
трансфузия через яремную вену возможна 
только под давлением.

Нами проведено 35 опытов капелькой гемо­
трансфузии лошадям различных категорий, 
возраста и состояния. В каждом опыте мы 
переливали от 1 до 4 л свежей цитрироьанной 
крови.

Эти опыты разделяются на 3 серии. В пер­
вой серии опытов (9) для исключения влия­
ния других факторов мы производили аутоге- 
м о транс фузию. Для этого мы 'брали из ярем­
ной вены нужное количество крови, нитриро­
вали её 5-процентпым раствором лимоннокис­
лого натрия, охлаждали до окружающей тем­
пературы и затем приступали к трансфузии.

В 7 -опытах этой серии мы переливали (в 

Рис. 2. Аппарат для капельной гемотрансфузии
1 — аппарат в ппаттгве дл^г подвешивания; 2 — гпары Ричардсона; 3 — капельница (стеклян­
ная); 4—зажим Гофмана; 5—нахвостники для фиксации трубки к коже лошади; 6—игла Дюфо.

каждом опыте) от i до 4 л крови при -Telfne-* 
расу ре окружающего 'воздуха (+6, +• 14°) 
и темпе вливания 100 см4 в течение 8—10 
минут. Никакой клинической реакции не бы­
ло. В опыте 3 и 4 (влито 2,1 я 3 л крови) 
со стороны организма наблюдалась реакция —■ 
учащение пульса и дыхания, повышение тем­
пературы до 40,3°, непродолжительный обг 
щий озноб и угнетение. Через 3—4 часа всё 
эго приходит к норме.

Во второй серии (11 опытов) мы брали 
кровь от донора одноимённой или совместимой 
группы и переливали от 2 до 4 л в течение 
3—7 часов без подогревания крови ( + 12, 
-г 17°). При этом какой-либо (клинической ре­
акции организма не констатировано, за 
исключением одной лошади, у которой в пе­
риод трансфузии поднялась температура па 
1,1°.

Результаты исследования крови в обеих се­
риях опытов сводятся к следующему:

1. Еоличестоо эритроцитов и лейкоцитов 
увеличивалось или оставалось в пределах нор­
мы, по всегда с тенденцией к увеличению.

2. РОЭ в период трансфузия и непосред­
ственно после неё замедляется, ускоряется на 
вторые сутки и затем приходит к исходной.

3. Количество гемоглобина увеличивается 
па 5—8 единиц; па 4—5-й день приходит 
к но|рме.

4. Явлений гемолиза не наблюдалось.
Таким образом, первые две серии опытов 

убедили нас в полной возможности рекомендо­
вать в практику разработанную нами технику 
капельной гемотрансфузии.

В третьей .серии опытов мы получили бо­
лее интересные результаты. В этой серии опы­
тов (15) мы переливали лошадям несовмести­
мую кровь с соблюдением тех же условий, но 
замедленным темпом: от 1 до 4 л крови пере­
ливали в течение 7—-11 часов. Темп вливания 
в среднем — 80—150 см3 в течение 30 минут 
(в зависимости от степени реакции организ­
ма). 1 *

У всех лошадей этой серии опытов наблю­
далась реакция, которая клинически проявля­
лась в следующем. Вначале лошадь позёвы­
вает, потягивается, посматривает на живот, 
затем наступают учащение пульса (до 70— 
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100 в минуту) и дыхания (до 30—40 в ми­
нуту), повышение общей температуры тела 
(на 1—2°), угнетение, резко выраженный 
озноб и дрожание мышц, усиление перисталь­
тики, частая дефекация, мочеотделение. Оги 
признаки реакции нарастают тем скорее и 
сильнее, чем быстрее темп вливания (300— 
350 см3 в течение 30 минут), и, наоборот, с 
замедлением вливания показатели реакции 
снижались.

Все эти показатели не имели угрожающего 
характера, и по окончании трансфузии, через 
3—4 часа, приходили к норме. Во время 
трансфузии и после неё лошади стояли спо­
койно, нарушения аппетита не было. При ис­
следовании крови мы получали те же положи­
тельные результаты, то есть количество эри­
троцитов и лейкоцитов увеличивалось, РОЭ 
сразу после трансфузии замедлялась, но на 
вторые сутки ускорялась и приходила к нор­
ме, количество гемоглобина повышалось и на 
3—4-е сутки приходило к норме, гемолиза 
(что следовало ожидать) не. 1констатиро»ано. 
Общее состояние лошадей после трансфузии 
значительно улучшалось; резко улучшался 
аппетит.

Выводы

‘1. 'Как юбычная, так и капельная гемо- 
трансфузии через' наружную грудную вену у 

лошади возможны, техника их несложна и до­
ступна для каждого ветработника.

2. Каких-либо осложнений на месте вене­
пункции не наблюдалось, за исключением 
образования гематомы вследствие смещения 
иглы из вены (отдельные случаи).

3. Фиксация аппарата и иглы в вене по­
зволяет производить длительную гсмогравс- 
фузию без образования тромпа в игле и вене 
(до 11 часов).

4. При соблюдении общих правил трансфу­
зии крови капельная гемотрансфузия со®ме- 
стимой крови но вызывает клишнеской реак­
ции организма.

5. Переливание крови капельным способом 
без сохранения прежней её температуры воз­
можно.

6. Наши результаты переливания несовме­
стимой крови (15 опытов) дают основание 
считать 'возможным переливание крови этим 
способом без учёта совместимости групп.

7. Капельная гемотрансфузия по нашему 
способу вполне возможна в условиях военной 
обстановки и там, где лошади находятся на 
длительном лечении.

На оойоваиии изложенного мы считаем не­
обходимым рекомендовать наш метод для прак­
тического применения при лечении лошадей.

О кровозамещающих растворах для лечения 
сельскохозяйственных животных

Проф. В. А. ГЕРМАН
Кафедра общей и частной хирургии Алма-Атинского зооветеринарного института

Метод переливания крови у лошадей, раз­
работанный ещё в условиях мирного времени, 
приобрёл огромный практический интерес и 
большое оборопное значение в условиях совре­
менной войны. Следует, однако, признать, что 
не всегда и везде бывает возможна организа­
ция переливания крови в связи с трудностью 
создания нужного режима хранения крови, а 
главное, в снабжении ветеринарных лазаретов 
огромным её количеством. Эти обстоятельства 
со всей остротой выдвинули вопрос о замене 
в экстренных случаях недостающей крови 
у животных кровозамещающими растворами.

Приведенные соображения и послужили по­
водом для изучения заместительных растворов 
при кровопотере у животных. Известно, что 
при лечении острой кровопотери у человека и 
животных наряду с переливанием крови при­
меняются искусственные растворы (физиоло­
гический раствор поваренной соли, раствор 

Рингера, Рингер-Локковская жидкость и мно­
гие другие). Один из недостатков лечения кро­
вопотери путём вливания искусственных 
растворов — это сравнительно быстро насту­
пающее вторичное снижение артериального 
давления вследствие выхода введённой жидко­
сти из сосудистого русла. Попытка Bayliss 
устранить этот недостаток путём добавления к 
солевым смесям коллоидов (гумми-арабик, же­
латина) пока не увенчалась успехом и не на­
шла применения. В последнее время проф. 
И. Р. Петров и доцент Т. П. Гугель-Морозова 
при кровопотере у человека предложили поль­
зоваться так называемой жидкостью ЛИНК — 
солевой смесью Ленинградского института пе­
реливания крови (NaCI—1,5; KCI — 0,02; 
CaCl—0,01; Na2C03—0,01; П20—100,0) с 
добавлением к ней 25 см” цитратной крови. 
По словам Петрова и Гугель-Морозовой, эта 
смесь хорошо замещает потерянную кровь и 
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не только не снижает кровяное давление, а 
даже несколько его повышает.

Воспользовавшись для лечения острых кро­
вопотерь у животных искусственными раство­
рами различных составов, лучшие результаты 
мы получили от применения 10—25% крови 
универсального донора, разведённой жидко­
стью ЛППК. Однако за недостатком ингредиен­
тов, входящих в состав данной жидкости, мы 
вынуждены были отказаться от разведения 
крови жидкостью ЛИПК и заменили её физио­
логическим раствором поваренной соли 
(0,85%). Многочисленные эксперименты с 
кровью животных показали, что лучшее раз- 
ведение достигается при использовании 10% 
крови на физиологическом растворе, так как 
такое разведение хорошо сохраняет кровь от 
свёртывания в течение нескольких часов и 
позволяет легко произвести внутривенное 
введение этой жидкости больному животному. 
Только в тех случаях, когда уже'приготовлен­
ная 10-процентная кровь не может 'быть 
использована в точение первых 2—3 часов, в 
предупреждение свёртывания к ней добавляют 
лимоннокислый натрий. Добавление указан­
ного стабилизатора даёт возможность пользо­
ваться этим раствором па срок до 10 дней.

В нашей клинической практике мы с успе­
хом пользовались 10-процептпой кровью па 
физиологическом растворе как кровозамещаю­
щей жидкостью во всех экстренных случаях 
при острых кровопотерях и других анемичных 
состояниях у лошадей и собак.

Эта кровозамещающая жидкость вводилась 
внутривенно лошадям в среднем до 2—2,5 л, 
собакам—от 200 до 500 см3 в один приём.

Для приготовления 1 л кровозамещающего 
раствора брали стерильного физиологического 
раствора 900 см3 и к нему добавляли 100 смэ 
цельной крови от здоровой лошади, лучше 
универсального донора (группа крови 0). 
Однако опыт показал, что для этого можно 
пользоваться кровью от любой здоровой ло­
шади. Больше того: 10-процентная кровь ло­
шади может быть использована также для 
внутривенного вливания собакам (до 500 смя).

Ещё больший интерес представляет воз­
можность применения лошадям 10-процентной 
крени крупного рогатого скота. Как показали 
собственные наблюдения, 10-процентная 
кровь крупного рогатого скота с успехом мо­
жет быть использована в качестве кровозаме­
щающей жидкости для внутривенного введе­
ния лошадям (в среднем до 1 л).

Таким образом, предлагаемая 10-процент­
ная кровь па физиологическом растворе пова­
ренной соли хорошо замещает у животных 
потерянную кровь, повышает кровяное давле­
ние, стимулирует кроветворные органы, моби­
лизует депониронанную кровь, увеличивает 
процент гемоглобина и число эритроцитов и 
улучшает общее С1остоя1ни© больного животно­
го. Простота и лёгкость приготовления делают 
этот раствор вполне доступным для широкого 
применения в ветеринарной практике ®о всех 
случаях, когда юрганизацвя переживании кро­
ви у животных недоступна.

Техника интраартериальных инъекций*

Военветврач 3-го ранга А. Н. ГОЛИКОВ, 
начальник хирургического отделения АВЛ

Интраартериальные инъекции антисептиче­
ских жидкостей по праву должны быть отне­
сены к числу наиболее эффективных методов 
терапии. Они нашли себе применение1 при 
таких тяжёлых патологических процессах, 
как флегмона венчцка, парааргикулярная 
флегмона, артриты суставов пальца, глубокий 
пододерматит, подотрохлеит, секвестрация ко­
пытной кости и др. Однако этот метод не при­
меняется ещё в практике ветеринарной хи­
рургии, так как до настоящего времени в спе­
циальной литературе но было работ в этом 
направлении. Отдельные указания проф. Олив- 

кова в монографии «Антисептические сред­
ства, применяемые в полевых условиях» (Гос. 
изд-во «Советская наука», 1941) подтверж­
дают эффективность интраартериальных инъ­
екций антисептических жидкостей, но, к со­
жалению, по дают указаний о методике пунк­
ций пальцевых арт.ерий.

В своей работе мы стремились разрешить 
два основных вопроса:

1. Установить место пункции и технику 
введения раствора в a. metatarsea dorsalis 
lateralis.

1 Жури. «Ветеринария» № 12 за 1942 год.
* Конференция ветеринарных хирургов — га­

зета «Красная звезда »<эт 14 ноября 1942 года.
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2. Установить место пункции пальцевых 
артерий грудной конечности.

В области пясти и плюсны большинство ло­
шадей имеет тонкую, эластичную кожу, позво­
ляющую свободно пальпировать подлежащие 
ткани, сосуды, первы, кости и пр. Лишь 
у некоторых животных это невозможно либо 
из-за толстой кожи с обильной жировой клет­
чаткой (у тучных лошадей),'либо вследствие 
патологических процессов, вызвавших те или 
иные стойкие изменения в тканях (элефап-

Рис. 1. Наружная сто­
рона плюсны лошади. 
-I--- место пункции arte-
ria metatarsea dorsalis 

lateralis.

тиазис, отёк конечности п т. д.). Усиленная 
пульсация пальцевых артерий служит диагно­
стическим признаком многих островоспали­
тельных процессов с локализацией в области 
пальца и особенно копыта. Это даёт возмож­
ность быстро обнаружить пульсирующую ар­
терию путём пальпации, а сдавливание пери­
ферического конца a. metatarsea dorsalis late­
ralis даёт у некоторых лошадей видимое 
глазом наполнение центрального её участка. 
Поэтому техника пункции a. metatarsea dorsalis 
lateralis па уровне верхней трети наружной 
стороны плюсны (рис. 1) несложна. Артерия 
лежит с наружной стороны плюсневой кости, 
в углублении, образованном плюсневой и гри­
фельной костями, благодаря чему её смещения 
под пальцеА в ту или другую сторону крайне 
ограничены. Правда, сосуд имеет толстую 
стенку при сравнительно узком просвете: у 
средних лошадей не более 0,1—0,2 см (А. Г.). 
Однако это не служит препятствием ж пунк­
ции. Для отыскания сосуда достаточно обхва­
тить плюсну большим и указательным паль­
цами левой руки. При таком положении боль­
шой палец неизбежно попадает па середину 
плюсневой кости и таким образом самостоя­
тельно определяет артерию. Этот простой тех­
нический приём даёт возможность во всех без 

исключения случаях отыскать a. metataioc» 
dorsalis lateralis. Не следует, однако, сильно 
сдавливать сосуд, так как в этом случав 
пульсация ощущается слабо или же вовсе 
не ощущается.

Техника инъекции. Операция про­
изводится 7 с соблюдением всех требований 
асептики на стоячей лошади, фиксированной 
закруткой. Никаких других способов фикса­
ции обычно не требуется.

Операционное поле накануне выбривают и 
протирают иодированным спиртом. Для инъ­
екции берут топкие короткие иглы (лучше из 
нержавеющей стали), по не тоньше № 23. 
Желательно пользоваться иридо-платиновыми 
иглами.

Удобнее всего пользоваться 20-граммовым 
шприцем «Рекорд». Для этого резиновая труб­
ка, соединяющая шприц с иглой, должна 
быть оборудована следующим образом (рис. 3). 
На один конец трубки, соединяемой со шпри­
цем, надевают муфту от инъекционной ‘иглы 
Боброва (муфту отпиливают от старой иглы). 
Это необходимо для того, чтобы раствор не 
мог проходить мпмо трубки. Другой конец 
трубки должен свободно надеваться па муфту 
инъекционной иглы, для чего трубка должна 
быть такого же диаметра, как муфта.

Лучшие результаты получаются, если в 
этом конце трубки закреплён отпиленный от 
старого шприца «Рекорд» наконечник (конус), 
на который и надевается игла. 'Эго позволяет 
свободно составлять систему и избежать воз­
можного разлива ипъицируемых растворов.

Рис. 2. Внутренняя сто­
рона пясти лошади 
+ — место пункции arte- 
ria metacarpea magna.

Следует иметь в виду, что успех инъекции
во многом зависит от тщательности изготовле­
ния системы и безукоризненности игл.

Техника п у н к ц и и. Определив ме­
сто инъекции, большим пальцем левой руки 
сдавливают артерию. Если после этого цен­
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тральный участок сосуда не наполняется 
кровью до состояния, видимого глазом, необ­
ходимо установить окончательное место вкола 
указательным пальцем правой руки. Тогда 
пульсация сосуда ощущается гораздо сильпее. 
Затем, отступив кверху от середины пальца 
на 0,5—1 см, осторожно вкалывают иглу под 
углом 35—4э° внутрь и вниз. Срез острого 
вопца иглы должен -быть обращён кинзу. Луч­
ше 'предварительно проколоть кожу — обычно 
после этого пульсирующая наружная стенка 
Сосуда ударяет в иглу, что очень хорошо ощу­
щается — и только после этого совершенно 
лёгким движением проколоть стенку сосуда. 
Недопустимы резкие движения, так как в 
этом случае легко можно повредить периост 
или проколоть насквозь сосуд. Последнее 
крайне нежелательно, так как кровь, излив­
шаяся в периваскулярные ткани, может со­
сать очаг для развития инфекции. О пра­
вильном положении иглы легко судить по вы­
текающей из иглы крови, которая бьёт пуль­
сирующим фонтанчиком. После этого осторож­
ным движением соединяют резиновую трубку, 

иглой и под малым давлением поршня вво­
дят раствор.

’ ’Необходимо следить за тем, чтобы игла не 
выскочила из сосуда; для «того лучше её не 
придерживать, потому что при резком движе­
нии лошади игла легко может выскочить из 
сосуда. Контролем правильного введения рас­
твора служит пепрекращающийся кровяной 
фонтанчик из иглы после отсоединения труб­
ки. Инъекция закапчивается извлечением иг­
лы; для этого сжимают артерию выше места 
вкола и извлекают иглу. Место пункции сма­
зывают Tinct. jcdi и заклеивают ватой, смо­
ченной в collodium.
# Вследствие особенностей топографо-анато­
мического устройства' области пясти пальце­
вые сосуды грудной конечности представляют 
несколько более сложный объект для пунк­
ций. С целью эксперимента нам удалось пунк­
тировать такие сосуды, как дорзальная вну­
тренняя пястная артерия и поверхностная на­
ружная велярная пястная артерия. Однако 
пункция этих сосудов представляет большие 
трудности и, к сожалению, в огромном боль­
шинстве случаев не может быть выполнена. 
Мы остановили своё внимание на большой 
пястной артерии (a. metacarpca magna) или 
общей пальцевой артерии (a. digitalis commu­
nis). Эта артерия, являющаяся продолжением 
a. mediana, представляет крупнокалиберный 
сосуд, отдающий над сесамовидными костями 
собственно пальцевые артерии — наружную 
и внутреннюю. Общая пальцевая артерия — 
самый крупный сосуд пясти. «Поэтому иссле­
дование этой артерии для правильного рас­
познавания области поражения нужно произ­

водить при заболеваниях грудных конечно­
стей во всех без исключения случаях» 
(О л и в к о в).

Техника пункции. Лошадь фикси­
руют закруткой в стоячем положении. Помощ­
ник вытягивает конечность несколько вперёд 
и сгибает в запястном суставе. Этим дости­
гается расслабление флексоррв, благодаря 
чему легко установить положение передне-бо­
ковых краёв сухожилия глубокого пальцевого 
сгибателя. Артерия лежит в непосредственной 
близости от передне-бокового края сухожилия 
глубокого сгибателя пальца, что даёт возмож­
ность легко её пальпировать.

Рис. 3. Система для про 
изводства пункций.
I — конус от шприца 
«Рекорд»; 2 — муфта от 

иглы Боброва

Наиболее удобное место пункции — гра­
ница между верхней и средней третью пясти 
(рис. 2). Фиксация артерии производится тем 
же способом, как и a. metatarsea dorsalis late­
ralis, с той только разницей, что сдавливание 
сосуда пальцем надо производить белее ин­
тенсивно.

Вкол иглы делают под углом 75—85°, не­
сколько внутрь и кпереди от переднего края 
сухожилия глубокого сгибателя пальца. На 
правильное положение мглы указывает силь­
ная пульсирующая струя крови, гораздо более 
интенсивная, чем при пункции a. metatarsea 
dorsalis lateralis.

Введение раствора и извлечение иглы про- * 
изводят так же. Стенка a. metacarpea magna 
гораздо тоньше, чем a. metatarsea dorsalis 
lateralis, поэтому прокол стенки часто совер­
шенно не ощутим.

Необходимо указать, что у лошадей с плохо 
выраженным гемостатусом пульсация этой ар­
терии ощущается слабо.

Заключение. Техника пункции паль­
цевых артерий пе представляет особой слож­
ности. Однако эта операция требует тщатель­
ности и некоторого практического навыка, а 
также строгого соблюдения всех правил асеп­
тики.

Какие осложнения возможны при интраар­
териальных инъекциях? Вопрос серьёзный, 
ио мы должна сказать, что ни в одной из 
наших экспериментальных и лечебных инъек­
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ций (растворы стрептоцида, новокаина, рива­
нола) ие отмечено каких-либо осложнений. 
Правда, ежедневные инъекции в течение 
3 дней вызывали местную реакцию со сто­
роны кожи, но ведь это бывает при любой 
инъекции. Нам не пришлось наблюдать ни 
в одном из 97 случаев чего-либо похожего 
на воспаление артерии и периоста. Надо 

только отметить, что одним из профилактиче­
ских средств, препятствующих попаданию 
раствора в окружающие ткани, должно быть 
тщательное исполнение операции, для чего 
злых лошадей иногда необходимо ограничи­
вать дополнительными фиксирующими сред­
ствами. Обязательно накладывать па место 
пункции коллодийную асептическую вату.

Некоторые замечания об ампутации penis'a 
у лошади

Военветврач 2-го ранга В. Г. БУШКОВ 
Гарнизонный ветлазарет

Простая и общедоступная операция — ам­
путация penis’a у лошади,—'показанная в. на­
ших условиях по поводу параличей, ранений 
penis’a и парафимоза, часто осложнённых ин­
фекцией, к которой в зимнее время всегда 
присоединяется обморожение выпавшей части 
penis’a, нередко заканчивается через различ­
ные сроки образованием стриктуры мочеполо­
вого канала па месте культи.

Так как случаи стриктуры канала сравни­
тельно часты и как осложнение обычно вы­
зывают необходимость в дополнительном при­
менении uretrostomia perinealis, некоторые хи­
рурги высказываются против ампутации 
penis’a по способу Байера или ампутации с 
наложением первичного глухого шва.

Это побудило нас заняться изучением при­
чин возникновения послеоперационных стрик­
тур мочеполового канала, тем более что обра­
зование их часто требует принципиального 
решения вопроса, поскольку применение уре- 
тростомии считается обязательным при всякой 
ампутации penis’a у лошади.

Мы производили ампутацию по способу 
Байера и с наложением первичного -глухого 
шва, несколько видоизменив эту операцию в 
части наложения швов на кавернозные тела 
и кожу, а главным Образом на слизистую 
канала, в сравнении с описанной в опера­
тивной хирургии проф. Б. М. Оливкова. При 
этом получили хорошие результаты: стриктур 
мочеполового канала не наблюдалось.

Проведённый опыт убедил нас, что при 
соблюдении некоторых правил можно впослед­
ствии совершенно избежать вынужденной 
uretrostomia perinealis.

Мы наблюдали 30 случаев параличей pe­
nis’a и парафимозов, при которых у подавля­
ющего большинства лошадей не только glans 
penis, но и corpus penis были обморожены или 
сильно травмированы и уже имелись глубо­
кие изменения тканей penis’a ввиде язв, эро­
зий, склероза кожи.

Такое состояние ткани мы считали в неко­

торых случаях противопоказанием к проведе­
нию срочной операции, и поэтому прежде 
всего стремились умерить воспаление.

С этой целью вначале применялось консер-‘ 
вативное лечение — антисептические и про-, 
тивовоспалительные мази, главным образом 
рпваноловая 1 : 100 и ихтиоловая 1 : 10. Они 
дали наилучшие результаты: через 5—7 дней 
лечения отмечено уменьшение воспаления, 
исчезновение нагноения и в некоторых слу-. 
чаях даже заживление эроэировапных участ­
ков penis’a.

Если сильного воспаления, эрозии и язв не 
было, мы одновременно со смазыванием кожи 
мазями применяли регулярный массаж penis’a. 
При таком лечении наряду с усиленным корм­
лением у многих больных через 20—30 дней 
явления расслабления penis’a уменьшались и 
отмечалось постепенное подтягивание его в 
препуциальный мешок, а через 30—40 дней 
полностью исчезали явления паралича.

Положительный результат консервативного 
лечения, когда одновременно обращалось осо­
бое внимание на поднятие общего состояния 
больных, мы наблюдали в пяти случаях из 
двадцати. У остальных лошадей, имевших 
глубокие изменения тканей penis’a и стойкие 
явления паралича, его, была произведена ам­
путация.

Четырём лошадям с целью проверки до опе­
рации были сделаны инъекции вератрина в 
область n. retractor penis без каких-либо по­
ложительных результатов.

Прежде чем приступить к 'описанию нашей 
методики операции на penis’e лошади, счи­
таем необходимым указать, что ампутация по 
способу Байера и отдалённые результаты её 
дали нам повод сделать следующие выводы.

Рана культи, заживающая вторичным на­
тяжением, иногда при длительном нагноении, 
как указывает проф. Оливков, вызывает по 
краям уретрального капала ' (между подшитой 
частью слизистой к коже) образование грану­
ляций, которые, постепенно закрывая его,
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Рис. //. Поперечный разрез penis’a. 
Схематическое изображение положе­
ния иглы в тканях и положение тка­
ней при подшивании слизистой ка­
нала к коже.
1 —-«мёртвое пространство»; 2 — по­
ложение иглы при подшивании кожи 
« слизистой; 3 — положение тканей 
при затягивании шва; а — кожа; 
b — m. retractor; с — т. b. caver­

nosas; е — слизистая; q — кавер­
нозные тела.

обусловливают сужение просвета, а впослед­
ствии образование стриктуры.

Кроме того нужно отметить, что сильно 
изменённые и отёчные ткани penis’a при на­
личии долго не отпадающей культи, склонны 
к вторичной инфекции, что зачастую удлп-. 
няет сроки заживления раны и ещё более 
располагает к образованию стриктуры канала.

Все эти нежелательные явления при ам­
путации по способу Байера проявлялись ещё 
сильнее, когда мы вынуждены были проиэво- 

i дить высокую ампутацию.
Учитывая отмеченные недостатки, мы от­

казались от способа Байера и остановились па 
ампутации с глухим швом.

Так как способ ампутации с глухим швом 
рассчитан на заживление культи первичным 
натяжением, мы проводили операцию с соб­
людением возможной асептики. Накануне 
операции penis и препуциальный мешок 
тщательно очищались от смегмы и проводил­
ся туалет выпавшей части penis’a. Опериро­
вали ла столе Сапожникова или на полевом 
столе (тюки сена) под общим хлоралгидрат- 
ным наркозом. Операция возможна также на 
стоячей лошади при проведении аналгезии по 
Магда.

Glans и corpus penis обрабатывали по Грюс- 
" сиху или иодированным спиртом по Оливкову 

и после перетягивания penis’a жгутом произ­
водили разрез уретрального капала ножницами 
с последующей подшивкой слизистой капала 
к коже и с обязательным захватом mm. 
retractor penis, bulbocavernosus, а в некоторых

местах и corpus cavernosum urethrae (можно и 
на всём протяжении рассечённого канала). За­
хватывать указанные ткани нужно на совсем 
незначительную глубину, так как в противном 
случае затрудняется стягивание слизистой с 
кожей. . I рД1

Соблюдение этого условия, как показали 
наши наблюдения, обязательно, потому что 
только обычная подшивка слизистой к коже 
является причиной того, что иногда быстро 
отпадающие швы и «мёртвое пространство» 
между слизистой и кожей рассечённой части 
уретрального канала способствуют свободному 
росту грануляций, которые, постепенно разра­
стаясь, суживают уретральный канал на месте 
культи, а затем вызывают образование стрик­
туры.

Другим вытекающим отсюда существенней­
шим моментом в образовании стриктур при 
наложении шва только на слизистую и кожу 
мы считаем происходящее после окончания 
операции сильное подтягивание penis’a, при­
чём кавернозные тела ввиду сокращения не­
фиксированных швами mm. retractor penis п 
bulbocavernosus, втягиваясь внутрь, тянут за 
собой слизистую подшитого уретрального ка­
нала, собирая в складки и сморщивая её.

Значение высказанных нами положений 
становится особенно ясным, когда приходится 
оперировать в пределах внутреннего листка 
внутренней крайней плоти. Наконец, образо­
ватно стриктур способствуют послеоперацион­
ные нагноения, особенно протекающие ввиде 
осложнений и сопровождающиеся сильной 
воспалительной реакцией.

Поэтому после тщательного наложения 
швов на слизистую и кожу с захватом шт. 
retractor penis, bulbocavernosus и corpus са-

Рис. 2. Схематическое изображение 
положения иглы в тканях при под­
шивании слизистой уретрального ка­
нала с захватом мышц и пещеристого 
тела уретрального канала. Положение 

тканей при наложении шва.
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verncsum urethrae мы слегка оттягиваем кожу 
от периферии, чтобы длина её могла обеспе­
чить пал-ожение кисетного шва, и производим 
циркулярный разрез её на расстоянии 6— 
7 см от угла подшитого уретрального канала 
с последующим отсечением удаляемойМчасги 
penis’а.

Вслед за этим на tunica albuginea corpora 
cavernosa penis накладываем кисетный шов и, 
затягивая его, стараемся утопить ткань пе­
щеристых тел так, чтобы шов полностью стя­
нул белочную оболочку. Обычно бывает- доста­
точно наложения одного* шва с последующим , 
дополнительным лигированием крупных крове­
носных сосудов.

Далее культю тампонируют смоченным в 
растворе риванола 1 : 1000 тампоном и сма­
зывают настойкой иода. На кожу накладыва­
ют кисетный шов, придающий культе кону­
совидную форму. Кожу и подшитую часть 
уретрального капала смазывают вазелином, и 
на ; этом заканчивается операция.

Заживление при чисто проведенной опера­
ции наступает па 8—10-й день, после чего 
удаляется кисетный шов с кожи. Лошадь уже 
на 3—4-й день можно пускать в лёгкую ра- 
4 эту.

Проведенные нами таким способом ампута 
ции по сравнению со способом Байера и ам­
путацией с глухим швом, когда шов при под. 
шивке -слизистой уретрального капала накла­
дывается только на неё и кожу, дали самые 
лучшие результаты. Ни в одном . случае ми 
не прибегали к вынужденной уретростомид.

Выводы <
1. У значительного количества истощённых 

лошадей явления выпадения penis’a могут ис­
чезать одновременно с улучшением общего со­
стояния лошади и поднятием её упитанности

2. При ампутации penis’a во -время под­
шивки слизистой уретрального капала к коже 
захват швом мускулатуры и кавернозного те­
ла мочеиспускательного канала значительно 
Сокращает возможность образования послео1щъ 
рационных стриктур канала.

3. Способ ,ампутации penis’a у лошадг 
с наложением первичного глухого шва яв­
ляется лучшим, так как он в подавляющем 
большинстве случаев позволяет избежать 
uretrostomia perinealis.

4. При ампутации penis’a во избежание 
стриктур необходимо стремиться, чтобы культя 
заживала первичным натяжением.

Иодно-ихтиоло-глицериновая смесь 
при лечении ран

Проф. Е. н. павловский.
Казанский ветеринарный институт

При испытании различных методов лечения 
ран мы получали вполне удовлетворительные 
результаты от применения эмульсии Вишнев­
ского, приготовленной па свежем рыбьем жи­
ре. Однако приготовление эмульсии на сохра­
нявшемся в течение более года рыбьем жире 
значительно снижало её целебные качества, а 
в некоторых случаях мы наблюдали даже 
ухудшение процесса. Кроме того рыбий жир 
и касторовое масло в настоящее время явля­
ются кое-где дефицитными материалами и их 
трудно или даже невозможно достать в необ­
ходимом количестве. Поэтому возник вопрос 
о замене этих ингредиентов эмульсии Вишнев­
ского другими, более доступными. После ис­
пытания ряда имевшихся в пашем распоряже­
нии -веществ мы выработали стандартную 
смесь из глицерина, ихтиола и иодной на­
стойки, которая, по нашим, теперь уже до­
вольно многочисленным наблюдениям, не 
уступает эмульсии -Вишневского по своему 
благэтворнему действию на раневой процесс.

Наиболее эффективной является смесь при 
следующем соотношении ингредиентов:

Tinct jodi 8—10,0
Ich yoli 6— 8,0
G’ycerini 100,0

Этой смесью мы пользуемся так же, как 
и эмульсией Вишневского, т. е. накладываем 
на рану пропитанные смесью марлевые там­
поны, с помощью шприца или пипетки зали­
ваем смесь в рану (свищ), смазываем поверх­
ность рапы без наложения повязки, вводим 
пропитанные смесью турунды й т. п. Во всех 
случаях применения указанной смеси мы на­
блюдали значительное ускорение процесса за­
живления, усиленное развитие грануляций и 
отторжение некротизированных частей, быст­
рую демаркацию раны и ускорение эпители- 
защии. Эту -смесь мы с успехом применяли 
в ряде случаев при фурункулёзе и экземах 
(экзема гривы и хвоста, мокрец и др.).
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Целебные свойства смеси объясняются дей-. 
ствием её ингредиентов. Она, несомненно, дей­
ствует бактерицидно (иод и ихтиол). Она дей­
ствует как слабое, постепенно затухающее 
раздражение, что. достигается редким её при­
менением (повязку' меняют через 2—4 дня). 
Она препятствует всасыванию токсических 
продуктов раны, так как вследствие значи­
тельной гигроскопичности глицерина создаёт­
ся ток воды через демаркационную линию 
в полость раны; с другой стороны, опа уси­
ливает кровообращение в пограничных с ра­
ной областях и тем ускоряет рассасывание 
воспалительной отёчности. Следует иметь в 
виду, наконец, что глицерин является хорошо 
используемым питательным веществом в кле­
точном обмене, благодаря чему эта смесь бла­
готворно влияет па трофику рапы.

Для иллюстрации приводим несколько при­
меров применения смеси на больных живот­
ных.

1. Корова Красавица, холмогорской породы, 
12 лет. Весной 1942 г. в результате недо­
корма и отсутствия подстилки у неё образо­

вались большие пролежни на наружной по­
верхности бёдер, наколенной чашечке и в об­
ласти скакательного сустава с обеих сторон. 
Язвы имели трудно отделимые некротизиро­
ванные ткани, демаркационный процесс раз­
вивался очень медленно, грануляции отсут­
ствовали. Обработка раны растворами Марган­
цовокислого калия или риванола и смазыва­
ние иодной настойкой не оказывали заметного 
действия. После того как раны стали ежеднев­
но смазывать смесью, они быстро покрылись 
грануляциями и с краёв стали эпителизиро- 
ваться. Через 8—15 дней закрытие ран эпи­
телием закончилось.

Такой же процесс и с таким же успехом 
лечения был у коровы Речка.

2. Лошадь Затейница, серой масти, 8 лет. 
Бурсит холки с некрозом выйной связки и 
концов остистых позвонков с 6—7 свище­
выми ходами в разные стороны. Грануляции 
вялые. Гнойное отделение обильное. Операция: 
удаление некротизированных тканей, выска­
бливание некротизированных концов остистых 
отростков, вскрытие свищей. Ежедневные про­
мывания раны растворами марганцовокислого 
калия или риванола. В течение педели после 
этс^о грануляции анемичны, заметного 
улучшения не отмечено. В рану -введены смо­
ченные смесью турунды, которые в дальней­
шем меняли каждые 3 дня. Через 3 дня по­
явились свежие розового цвета грануляции. 
Через 8 дней два свища закрылись; количе­
ство выделяемого гноя резко сократилось-опу­
холь вокруг раны сильно уменьшилась. Через 
22 дня процесс заживления закончился, и ло­
шадь пущена > работу.

3. Лошадь Красотка. Рана холки ножом от 
косилки. В результате несвоевременного обра­
щения в ветйункт образовалась язва разме­
ром 12X28 см с обильным, густым пнойным 
отделением, дурным запахом и вялыми грану­
ляциями. Промывание слабым раствором мар­
ганцовокислого калия и смазывание смесью 
через день без наложения повязки. Уже после 
первого применения смеси заметно оживление 
грануляций. Гной разжижен, гнилостный за­
пах 'исчез. Полное заживление раны насту­
пило через 11 дней.

4. Лошадь Галка, 3 лет, вороной масти. 
Мокрец на задних конечностях. Безуспешнее 
лечение цинковой мазью. Наложены пропи­
танные смесью тампоны, которые меняли че­
рез 4—5 дней. После двух смен повязок про­
цесс закончился, и конечности больше не 
бинтовали. Через неделю рецидив. После че­
тырёхкратного наложения тампонов наступило 
стойкое излечение.

5. Лошадь Беркут. Экзема гривы и хвоста. 
Трёхкратное смазывание смесью с 4—^-днев­
ными промежутками ликвидировало процесс.

6. Корова Угроза, холмогорской породы. 
Колотая рана в области скакательного суста­
ву Узкий ход раны, в длину до 25 санти­
метров. При катетеризации раны выделяется 
небольшое количество гнойно-кровянистой 
жидкости. Сильная болезненность и опухоль 
всей области сустава. После промывания 
10-процентным раствором хлористого натрия 
в рапу с помощью шприца введено 10—j 
15 см3 смеси. На второй и третий день ввиду 
наличия хорошего стока ограничивались вве­
дением смеси без предварительного промыва­
ния. Смесь вводили в глубину рапы с по­
мощью мужского эластического' мочевого кате­
тера. На третий день отмечено значительное 
уменьшение болезненности и опухоли. Корова 
хорошо опирается на ногу, даже во время 
ходьбы. В дальнейшем смесь вводили ещё 
,3 раза с 2—4-дневными промежутками, и 
процесс закончился выздоровлением.

7. Баран. Потеря рогового башмака — на­
ружного копытца —■ левой передней ноги 
Рана загрязнена, запущенна. Много личинм 
мух. После очищения и обмывания конечность 
обложена пропитанным смесью марлевым там­
поном и забинтована. Смена повязки через 
4 дня. Через 22—25 дней процесс ликвиди­
рован.

Мы имели более 50 случаев, когда приме­
нение этой смеси неизменпохдавало удовлетво­
рительный или хороший эффект.

Этот опыт даёт право рекомендовать нашу 
смесь для широкого употребления, особвии« 
в условиях военно-полевой обстановки. '
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Опыт применения банок для лечения болезней 
дыхательных органов у лошадей

Военветврач. 3-го ранга И. Т. ВАСИЛЬЕВ

(Доложено 22 октября 1942 года на научно-практической конференции при полевом лазарете)

Метод лечения банками применялся в ме­
дицине ещё в древнее время при различных 
болезнях у людей, и для этого употреблялись 
полые рога животных и разные сосуды. Изве­
стно, что этот метод лечения и в наше время 
широко применяется в медицине и очень авто­
ритетен благодаря его высокой лечебной эф­
фективности, простоте и доступности в любых 
условиях.

Инициатором введения банок был Бир, 
предложивший свою конструкцию банки и 
давший ей научное обоснование. В ветеринар­
ной практике этот метод неизвестен. Теорети­
ческое обоснование лечения банками — прин­
цип неспецифической терапии по Биру, Меч­
никову, Богомольцу и др.

В ветеринарной лечебной практике широ­
кое распространение получили многие виды 
протеинотерапии, и в особенности гемотерапия 
и автогемотерапия. Последняя в известной 
мере приближается к лечению банками.

Как показали паши предварительные рабо­
ты, метод лечения больных лошадей с помо­
щью банок легко осуществим п доступен по­
чти во всех условиях и при многих болезнях, 
в особенности при болезнях дыхательных 
органов. .

Банки лошадям можно накладывать па 
боковые поверхности шеи, грудную клетку, 
поясницу и юруп — от 3 до 6 банок с каж­
дой стороны. Наложенные банки поддержива­
ются рукой. Беспокойная лошадь фиксируется 
с помощью закрутки. Банки накладываются 
на невыстриженпую шерсть. Чтобы удержать 
их на коже, нужно получить внутри их над­
лежащий .вакуум и втягивание кожи: для это­
го место приложения банок обрабатывают 
массой, не пропускающей воздуха. Мы обма­
зываем это место водным раствором порошка 
казенна жидко-тестообразной консистенции. В 
банке можно сжигать бумагу, вату, смочен­
ную спиртом, бензином, керосином. В момепт 
наложения в банке должно быть удовлетвори­
тельное пламя. Нами используются стеклян­
ные банки из-под овощных копсервов высо­
тою 100 мм, до 70 мм в диаметре, дающие 
вполне удовлетворительные результаты. Банки 
е острыми краями не должны употребляться, 

так как они сильно вдавливаются в кожу. 
Банки должны быть чистые, прозрачные для 
удобства наблюдения за процессом втягивания 
кожи. Правильно наложенная банка хорошо 
фиксируется, быстро втягивает кожу и по 
истечении 20—25 минут снимается, образуя 
резко обозначенную припухлость кожи, под­
кожной клетчатки и даже поверхностно рас­
положенных мышц. Пальпация этой, иногда 
несколько горячей припухлости вызывает 
со стороны животного реакцию. После снятия 
банок необходимо удалить казеин с помощью 
тёплой воды, иначе после высыхания он уда­
ляется с волосами, -образуя облысения. Дольше 
указанной экспозиции банки держать не 
следует, так как это вызывает отёк. Припух­
лость постепенно исчезает за 5—8 дней, не 
оставляя вредных последствий. После наложе­
ния бапок лошадь необходимо поставить в 
конюшню, покрыть попоной, дать сена. Мы 
применяли банки как подсобный и самостоя­
тельный метод лечения.

1. «Шурка», кобыла 12 лет, обетная. За­
болела 28 августа 1942 года. Поступила в 
лазарет с выраженными признаками острой 
формы лярингита и микрсбропхита. Общее 
состояние угнетённое, частый влажный ка­
шель. Одышка. При аускультации левой 
грудной клетки крупнопузырчатые и влаж­
ные хрипы, крепитирующие сухие шумы, 
свист. С правой стороны всё это выражено 
слабее. Коробочный звук при перкуссии с 
обеих сторон. Температура в день поступле­
ния— 38,7°, пу.бьс— 55, дыхание — 22.

Применены 4 банки па левую сторону 
грудной клетки. В дальнейшем — отхаркиваю­
щее (карлсбадская соль). Постепенное улуч­
шение, и через 10 дней лошадь имела здоро­
вый вид и хороший аппетит. Пошла в работу.

2. «Околица», -кобыла, 4 лет, обозная. 
В числе других транспортирована через озеро 
в барже, под дождём и ветром в пути и на 
выгрузке. Заболела 2 июля 1942 года. В ла­
зарет поступила 4 июля 1942 года. Общее 
состояние резко угнетённое. Учащённое дыха­
ние с образованием запальных желобов и за­
паданием межрёберных мышц. Аускультация 
лёгким — влажные крупно- и мелцопузырча- 
тые хрипы, свисты и' сухие крепитирующи» 
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шумы с обеих сторон. Двусторонний 
резкий (коробочный звук. На пальпацию тра­
хеи реагирует кашлем. Температура—39,2°, 
пульс—69, дыхание — 35. Диагноз: ларин­
гит и смешанный бронхит острой формы.

Лечение комбинированное. Внутривенно — 
камфарное 20-процентное масло. С кормом — 
карлебадская соль. 7 июля — заметное улуч­
шение, но с левой стороны ещё признаки 

бронхита в прежней силе и незначительное- 
притупление в нижней трети лёгкого. Банкж 
на грудную клетку. В дальнейшем состояние 
лошади быстро улучшалось, и 24 июля кон­
статировано полное выздоровление без каких- 
либо последствий. '

Применение банок у других больных лоша­
дей с болезнями дыхательных органов также 
дало положительные результаты.

2-процентная водно-масляная эмульсия камфары

Проф. Б. М. СОЛОВЬЕВ

2-процентпая водно-масляная эмульсия 
камфары — препарат, полученный путём дис­
пергирования камфарного масла в водной среде 
при помощи акустических колебаний.

Камфарное масло диспергировано на мель­
чайшие частицы, в несколько раз меньшие 
величины электроцитов; стабильность и стан­
дартность препарата обеспечиваются наличием 
соответствующего стабилизатора и постоянст­
вом физико-химических свойств.

Это жидкость молочного цвета с удельным 
»есом 0,9910—0,9950; количество кристалли­
ческой камфары в эмульсии — 2°/о; величина 
частиц не больше 2 микронов, (иммерсионная 
система).

Эмульсию хранят в тёмном месте при тем­
пературе не ниже 10° С, разлитой в ампулы 
и простерилизованной.

Фармако-токсикологические исследования 
показали, что этот препарат камфары 
в новом агрегатном состоянии может быть 

i введён интравенозно, причём получают дейст­
вие, характерное для камфары.

Токсичность всех исследованных серий 
практически оказалась одинаковой. Данные 
физико-химических исследований показали, 
что в течение 3 месяцев агрегатное состоя­
ние разных серий эмульсии камфары не ме­
няется.

Применение препарата. 2-про- 
Центная водно-масляная эмульсия камфары 
применяется вливанием в вену (2 см!) мед­
ленно, в течение %—1 минуты—1 раз. При 
коллапсах и коллаптоидных состояниях можно 

применять чаще. Длительность курса вли­
вания при сердечной недостаточности опреде­
ляется в общем объективными клиническими 
данными (состояние наполнения пульса., 
одышка, динамика скорости кровотока, дина­
мика венозного давления).

Испытания во 2-й терапевтической клинике 
ЦПУ врачей и во 2-м терапевтическом отде­
лении больницы имени Боткина показали, что 
действие этой эмульсии весьма эффективное в 
притом почти немедленное, причём эффект бо­
лее быстрый и более энергичный, чем прж 
подкожном введении обычного камфарного 
масла.

Основные показания для применения:
1. Коллаптоидные состояния и коллапсы 

(пищевые токсикоиифекции, отравления неор­
ганическими ядами).

2. Острая сосудистая педостаточпость при 
инфекционных болезнях (пневмония, дизенте­
рия).

3. Хроническая сердечная недостаточ­
ность — главным образом правожелудочкового 
типа.

Основные противопоказания: гипертония, 
портальный застой, инфаркты в перифериче­
ских органах.

Таким образом, 2-процентпая водно-масля­
ная эмульсия камфары может найти примене­
ние при лечении главным образом острой 
сосудистой, а также хронической сосудистой и 
сердечной недостаточности.
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П Р А К ТИКА МЕСТ

Профилактическая терапия контагиозной 
плевропневмонии лошадей новарсенолом

Несмотря «а все проведенные мероприятия 
против контагиозной плевропневмонии, выделе­
ние больных лошадей продолжалось. Тогда мы 
обработали всю группу лошадей (229 голов) 
два раза (с промежутком в 5 дней) новарс-ено- 
.лом в дозе 3,5—4,0. После этого выделение 
■больных прекратилось.

Новарсенол вводили в вену шприцем Жанэ. 
Это ускоряло процесс инъекции в 2—3 раза. 

Каких-либо осложнений, кроме исчезнувшего 
через 25 минут лёгкого дрожания мышц у од­
ной лошади, не было.

Мы считаем, что при строжайшем проведении - 
всех мероприятий профилактическое примене­
ние новарсенола обрывает контагиозную плев­
ропневмонию.

Военветврач 1-го ранга ЕФИМОВ
Военветврач 3-го ранга ШАЛ ДУ Г А

Лечение инфекционного

При запоздалом лечении лошадей, больных 
инфекционным энцефаломиелитом, автор полу­
чил хорошие результаты от комбинированного 
применения кофеина, винного спирта, -хлорной 
извести и уротропина. Из 62 леченных лошадей 
выздоровели 58. По мнению автора, 4 лошади 
пали вследствие того, что лечение производи­
лось с большим запозданием.

Все указанные средства применялись с ин­
тервалом в 30—40 минут. Сначала кофеин под­
кожно в дозе 3,0—4,0 й кровопускание до 1 л 
крови (в зависимости от тяжести заболевания), 
затем интра-венозно -водный раствор 33-градус­
ного спирта (100—150 см3), после интравеноз- 
но 100 см 3 3—5-процентного водного раствора 
■(подогретого до температуры тела) хлорной

энцефаломиелита лошадей

извести и, наконец, 150 см3- интравеноэно 
10-процентного раствора уротропина (подогре­
того до температуры тела). На следующий 
день в том же порядке повторно вводили все 
указанные -вещества, кровопускания не произ­
водили. Автор отмечает, что после первого 
сеанса лечения у больных лошадей обычно на­
ступало заметное улучшение.

-Раствор хлорной извести автор приготовляет 
следующим образом: свежую хлорную известь 
(с содержанием активного хлора не ниже 25%) 
растворяют в горячей (30—40°) воде, отстаи­
вают -в течение 20 минут и из-редка размешива­

ют; осадок перед употреблением отфильтровы­
вают.

Военветврач 3-го ранга АСТАШОВ

Опыт лечения чесотки на голове и шее лошадей карболово-
креолиновым линиментом

Как показала практика многолетней работы 
по лечению чесотки, из большого разнообразия 
медикаментарных средств (помимо газокамер­
ного лечения сернистым ангидридом) н-аилуч- 
ши-й эффект даёт венский дегтярный линимент. 
Он убивает чесоточного клеща в 2—3 минуты.

Однако высокая стоимость этого линимента 
-и невозможность обеспечить некоторыми ингре­
диентами большую его потребность (особенно 
спиртом) вынудили нас -заняться поисками дру­
гого, более доступного средства. -На фронтовом 
сборе эпизоотологов в -марте 1942 -г. был реко­
мендован для лечения чесотки линимент «Му- 
рина» по прописи:

Rp. Ac. carbolic.i 1,0
Creolini 2,0

. Ol. terebinth. 2,0
Sapon viridis 20,0
Aq. font. 1000,0

Мы не замедлили использовать этот лини­
мент. Нами было обработано 17 лошадей, из 
них у 9 лошадей-в соскобах был обнаружен 
живой клещ рода Psoroptes. После первой об- 
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-работки головы и шеи и окуривания туловища 
сернистым ангидридом у этих лошадей зуд 
продолжался в области -головы и шеи, а при 
микроскопировании были обнаружены живые 
клещи. Через 7 дней лошади были обработаны 
вторично линиментом «Мурина», а туловище 
окурено в газокамере. В -результате у 6 лоша­
дей снова был обнаружен живой клещ.

Убедившись в недостаточном действии ли­
нимента, мы решили видоизменить его состав. 
Заменять основные ингредиенты линимента не 
было оснований. Известно, что -карболовая 
кислота убивает -чесоточных клещей в течение 
1 минуты, -скипидар — в 5—9 минут, креолин— 
в 2—3 минуты, но концентрация этих медика­
ментов -в линименте «Мурина» была занижена. 
М"ы её увеличили. Кроме этого ввели в лини­
мент щёлочь (углекислый натр) для усиления 
размягчения -поверхностного слоя -кожи. В ва­
шей прописи линимент был следующий:

Ac. carbolici 5,0
I Creolini 10,0

Ol. terebinth. 5,0



Natr. carbon 2,5
Sapon viridis 50,0 /
Aq. font. 1000,0

Таким образом, концентрация изменённого 
нами линимента была усилена против линимен­
та «Мурина» примерно в 4 раза. Живой клещ, 
.догруженный в наш линимент, прекращал дви­
жения через 1 минуту, но подергивания нож­
ками продолжались в течение 3 минут. По ис­
течении 10 минут нахождения в жидкости 
клещ погибал окончательно. Каких-либо вред- 
анх последствий от втирания линимента как в 
.здоровую, так и в поражённую чесоткой кожу 
нами не отмечалось. Обработка производилась 

у тёплым линиментом. Предварительного обмы­
вания кожи не делали. Наличие в линименте 
зелёного мыла и щёлочи обеспечивало размяг­
чение корочек кожи и проникновение линимен­
та в толщу эпидермиса.

Этим линиментом за время с 1 апреля по 
июнь мы трёхкратно обработали голову и шею 

. у 87 лошадей соответственно срокам окурива­
ния. При микроскопических контрольных про­
верках соскобоа кожи как после первой, так 
Й после второй и третьей обработок ни в одном 
случае живой клещ не был .обнаружен. До ле­
чения же микроскопическим исследованием у 
53 лошадей были установлены живые чесоточ­
ные клещи. Таким образом, все лошади пол­
ностью излечились от чесотки в положенные 
сроки.

На однократную обработку лошади обычно 

затрачивали 300—400 см3 линимента. Для трёх 
обработок одной лошади, следовательно, рас­
ходовалось 1—1,5 /титра раствора или медика­
ментов (в граммах):

карболовой кислоты 5—7,5
креолина или лизола 10—15
скипидара 5—7,5
углекислого натра 2,5—3,75
зелёного мыла 50—75

Всего: 72—ПО 
Креолин заменяли без ущерба лечебному 

действию лизолом в той же дозе.
Если сравнить этот расход медикаментов с 

затратой венского дегтярного линимента, то 
получится большая экономия (примерно в 10 
раз); если считать, что на трёхкратную обра­
ботку шеи и головы лошади нужно затратить 
один литр линимента, то нужно израсходовать: 
дёгтя— 165 г, серы—165 г, спирта — 330 г, 
зелёного мыла — 330 г.

Выводы
На основании нашего опыта лечения головы 

и шеи у 87 чесоточных лошадей мы считаем 
возможным рекомендовать указанный в нашей 
прописи карболово-креолиновый линимент. Он 
надёжно убивает клещей, прост для приготов­
ления, дёшев, не пачкает шерсти и состоит из 
недефицитных медикаментов,.

Военветврач 2-го ранга АРТЕМИЧЕВ
Военветврач 2-го ранга СЕРЮГИН

$

Случай анкилоза затылочно-а^лантового сочленения 

у лошади

Колхозом «Красный маяк» в Панинскую вет­
лечебницу была доставлена кобыла 8 лет с за­
труднением движения шеи, особенно при пово­
ротах. Лошадь страдает этим недостатком уже 
в течение года после того, как она, испугав­
шись автомашины, очень сильно рвалась на 
привязи. После этого у неё постепенно разви­
лось вынужденное держание шеи в вытянутом 
хголожении, затруднения и даже падения при 
поворотах. Однако корм лошадь принимает с 
вемли.

При исследовании установлено неэначителъ ■ 
ное плотное опухание в области атланта. Для 
диагностики были использованы пассивные 
Движения шеи, причём выяснилось, что при 
поворотах имеется подвижность только 3—7-го 
шейных позвонков, при осаживании назад за- 
тылочно-атлантовый сустав совершенно не сги­
бается, при опусканий шеи -книзу он также 
остаётся неподвижным. Вращательные же дви­
жения головы по оси зубовидного отростка 
эпистрофея возможны. При резком осаживании 
и поворотах имеется некоторая болезненность.

Случаи кривошеи на почве заболевания поз­
вонков относятся к редким страданиям, и поэ­

тому клиническая картина и диференциальная 
диагностика их представляют интерес. Необхо­
димо отметить, что пассивные движения шеи 
здесь могут дать много ценных указаний для 
определения локализации патологического про­
цесса. При диагностике этой группы страданий 
они должны быть, очевидно, одним из Основных 
диагностических приёмов. В частности для 
диагноза анкилоза затылочно-атлантового су­
става, на основании описанного характерного 
случая, можно считать основными следующие 
явления: а) неподвижность или тугоподвиж- 
яость сустава при пассивных сгибании и разги­
бании его и всей шеи. а также при поворотах; 
б) возможность вращательных движений по оси 
зубовидного отростка эпистрофея; в) нормаль­
ная подвижность 3—7-го шейных позвонков.

Заболевание вызывает известный процент по­
тери трудоспособности лошади, так как затруд­
няет управление животным при езде. При учёте 
пассивных движений шеи диагностика болезшг 
возможна в условиях районной ветлечебниц^.

Доцент И. С. ФЕДОТОВ 
Ивановский с.-х. институт
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РЕФЕРАТЫ И АННОТАЦИИ

Winther и Nielsen. S. К. V. G. 29, 10: 1018— 
1064, 1941

Установление pH в мясе и мясных продуктах 
и пользование этим методом при контроле 

мяса

Исследования авторов показали, что в хоро­
шо обескровленном, бедном соединительной 
тканью мясе здоровых животных через 24 ча­
са после убоя показатель pH всегда ниже 6,0 
у крупного рогатого скота и лошадей и при­
близительно таков же или немногим выше у 
телят.

В свином мясе этот показатель несколько 
иной. Как правило, в здоровом свином мясе 
pH несколько ниже, чем у других убойных 
животных; однако часто встречаются Свиньи, у 
которых мышцы имеют несколько более тём­
ную чем обычно окраску (речь идёт о нена- 
полненных кровью мышцах); мышцы этого типа 
почти всегда и\|рют значительно более высо­
кий pH, чем другие.

Показатели pH » различных мышцах у одно­
го и Того же животного весьма различны. 
Большие бедренные мышцы, а также мышцы 
лонгиссимус дорзи имеют самый низкий, а пе­
риферические мышцы Тела и мышцы передних 
ног —- значительно более высокие показатели, 
подверженные большим колебаниям. У единич­
ных здоровых животных показатели pH ко­
леблются от 5,4 до 6,0.

Наиболее удобен для определения pH му- 
скулюс семитендинозус. Помимо упомянутых 
постоянных показателей этот мускул представ­
ляет то преимущество, что поверхностные слои 
его не видны, так что взятие проб не снижает 
ценности туши для продажи.

При хранении цельных здоровых туш в хо­
лодильнике, pH очень медленно и равномерно 
повышается, но, как правило, не превышает 
6,0 даже после хранения в течение нескольких 
недель. Туши крупного рогатого скота осо­
бенно устойчивы при хранении их в холодиль­
нике; даже после 4 недель pH их внутри мяса 
не превышал в среднем 6,0; при этом внутри 
мышцы' были стерильны. Между тем наруж­
ные поверхности их покрывались плесенью и в 
конце концов становились слизистыми. В тушах 
телят и свиней pH повышался быстрее, и они 
раньше приобретали плохой вид. Устойчивость 
туш при выдерживании в холодильнике зави­
сит от состояния их поверхностей. Поскольку 
последние сохраняются сухими (более низкий 

процент влажности и пониженная циркуляция 
'воздуха), устойчивость их очень высока, в то 
время как при наличии слизистых поверхностей 
■туши быстро разрушаются.

При более высоких температурах устойчи­
вость туш значительно ниже; нередко прихо­
дится браковать тушу вследствие запаха и 
внешнего вида, в то время как внутри мышц 
показатель pH не повысился.

При определении pH в мышцах для ряда 
животных, которые при контроле мяса были 
забракованы вследствие различных болезней (в? 
■частности вследствие распространённого ТБК), 
обнаружены были только 2 туши, в которых 
pH превышал 6,2, причём эти 2 животных были 
забракованы вследствие болезней.

При бактериологическом исследовании му­
скулатуры 195 убойных животных (помимо 
(свиней) был установлен только 1 случай, когда 
pH был выше 6,20 (6,24). Пробы от 2 поросят 
дали pH 6,46 и 6,24, причём проба pH 6,46 
была получена из мышцы тёмного цвета. При 
исследовании 412 туш крупного рогатого ско­
та, доставленных в мясную лавку, было вы­
явлено только 5 случаев, когда pH превышал 
6,20 (6,30 и 6,50).

Ввиду того, что авторы располагали немно­
гочисленными тушами с pH выше 6,20, они 
исследовали с точки зрения устойчивости в 
холодильнике лишь несколько туш, pH кото­
рых приближался к 6,0.

Все исследованные туши были менее устой­
чивы, чем нормальные, -но значительно менее 
устойчивы были лишь 2 туши с pH 6,90 и 6,82.

Если туша сохраняется в висячем виде дол­
гое время, то внешний вид и запах её изме­
няются настолько, что она становится негодной 
для потребления в пищу ещё до того, как pH 
внутри мышц достигает предельного показа­
теля (6,20), а в мышцах можно обнаружить 
бактерий. Равным образом проба Эбера, 
как правило, даёт положительный 'резуль­
тат ещё до того, как достигается предельный 
показатель pH, в то время как проба SHa даёт 
результат лишь позднее.

Аналогичное наблюдается в отношении бак­
терий на наружных поверхностях туш, где мо­
гут находиться огромные количества их, не вы­
зывая повышения pH внутри туш. Между тем 
на поверхности показатели pH при этом пре­
вышают предельные.
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Если поверхности туш высушены, то количе­
ство бактерий на 'них невелико, но появляется 
ялесень; поверхности среза обычно очень бы­
стро при этом ослизняются и содержат огром­
ное число микробов.

По мнению авторов, исследования их пока­
лывают, что при определении качества слиш­
ком долго висевшей туши следует руковод­
ствоваться запахом и внешним видом в боль­
шей мере, чем pH.

Исследования туш свиней, мясо которых 
при поступлении в мясную лавку в летнее вре­
мя имело ненормальный цвет и кислую реак­
цию, показали, что у многих из них pH был 
не выше 6,20 при стерильных внутри мышцах, 
Т. о., в этих случаях имели место автолитиче­
ские процессы в мясе, а не порча, обусловлен­
ная бактериями. Установление pH мышц пав­
ших животных через 24 часа после смерти 
давало очень высокие показатели (6,5—7,0).

'Авторы считают доказанным ими, что в руб­
леном мясе имеется определённое соотношение 
между pH, числом микробов и пробой Эбера. 
Показатели pH были невысоки, и проба эта 
насто давала + до того, как pH достигал 6,2 
Показатели числа микробов в рубленом мясе 
бывали очень высокие, без изменения запаха, 
вида и показателей pH мяса.

При хранении рубленого мяса при комнат­
ной t° число микробов и pH сильно увеличи­
валось, а проба Эбера давала при этом наибо­
лее резко положительный результат. Обычно 
при этом наиболее резко- выраженным был 
Гнилостный запах, » ряде случаев ещё до того, 
как pH достигал 6,2. В других случаях авто­
ры установили pH 6,4, в то время как имелся 
лишь слегка кислый запах.

'Ввиду высокого pH крови (около 7,6) плохо 
обескровленные мышцы всегда имеют повы­
шенный pH, даже по истечении приблизительно 
24 часов, потому что pH крови, в отличие от 
pH мяса, не снижается после смерти; pH сое­
динительной ткани тоже выше, чем pH мяса 
(6,10—6,15).

Minett — Вакцинация против ящура
J. V. М. 67, 2, 132. 1940.

О/метив сообщения Вальдмана и Кобе, 
Страдтгофа и первую работу Мааса относи­
тельно приготовления римсовской вакцины 
против ящура и результатов первых массовых 
опытов применения её на практике, автор ука­
зывает на прежние опыты иммунизации фор- 
молвакцинами в Англии, Франции и Германии, 
а также на датские и германские опыты с ви­
русом, адсорбированным окисью алюминия, и 
подчёркивает, что новый принцип изготовления 
римсовской вакцины заключается в обработ­
ке вируса дезинфицирующим средством лишь 
после адсорбции его окисью алюминия; им 
приводятся затем данные о благоприятных 
результатах массового опыта вакцинации в Си­

лезии под руководством Страдтгофа, показы - 
'вающие, что состояние животных, больных в 
момент вакцинации ящуром, ухудшалось.

На этом основании автор приходит к выво­
ду, что вакцина содержала живой вирус, что 
она является очень ценным средством против 
болезни в таких странах, как Германия, где 
ящур стационарен, но что она неприменима в 
Англии. , ■ |

Референт отмечает, что в первоначальной ' 
инструкции по проведению противоящурных 
прививок в Англии считались с возможностью 
суперинфекции, но первые опыты Страдтгофа 
показали, что опасаться её' нет никаких осно­
ваний.

н. н. Г.

Bulletin of War Med., 11941. Рекомендуется 
против чесотки: il) 10-процентная '.мазь; 2) бен- 
зин-бензоат • (1 часть) + метиловый спирт 
(1 часть) -Н жидкое мыРю (1 часть); 3) ротенон 
и 4) корень дерриса 1(1*20 частей на 4 литра во­
ды + 30 частей мыльного корня).

Natura, 1941. 'Терпинол—тяжёлая фракция 
скипидара — оказался единственным из всех 
испытанных за последние 2% года средств 
против акариоза пчёл. На Рота'м1стедской сель­
скохозяйственной станции в Англии после 
5 дней обработки пчёл пары терпинола убйли 
всех клещей без какого-либо вреда 'для пчёл.

Howitt Beatrice — Средство Московского 
штамма 2 вируса энцефаломиелита лошадей к 
вирусу бешенства. —-

Proc. Soc. Exp. Biol, a Med., 1941, vol. 46, 
№ 1, p. 69.

В опытах на мышах .вирус энцефаломиелита 
лошадей Московский 2 (М-2) нейтрализуется 
сывороткой против вируса бешенства. Точно 
так же вирус бешенства нейтрализуется ан­
тисывороткой М-2. Иммунизация морских сви­
нок вирусом М-2 предохраняет их от зараже­
ния вирусом бешенства. 'Сыворотка кроликов, 
г.иперимм'унизи.рованн'ых вирусом бешенства, ак­
тивна и против вируса М-2. При внутримозго­
вом заражении вирусом М-2 щенята погибают 
с признаками паралича. 'Вирус обнаруживается 
у них в головном и костном мозгу. Находимые 
у них внутриклеточные включения несколько 
отличны от телец Негри. Обезьяна, заражён­
ная 'вирусом М-2, заболела типичным бешенст­
вом. В n. ischiadicus у неё найдены 'Включения, 
подобные обнаруженным у щенят.

На основании прежних и настоящей работ 
автор делает вывод, что вирус М-2 более схо­
ден с вирусом бешенства, чем со штаммами 
американского энцефаломиелита лошадей, и по­
этому вирус М-2 должен быть скорее класси­
фицирован как вйрус бешенства.

Вышелесский и сотрудники также признава­
ли сродство (серологическое) 'вируса М-2 к 
вирусу бешенства.

П. Св.
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ИНФОРМАЦИЯ И ХРОНИКА

Борьба с гельминтозами овец и крупного рогатого скота

(Итоги XX пленума ветеринарной секции ВАСХНИЛ)

XX пленум ветеринарной секции Всесоюзной 
академии сельскохозяйственных наук имени 
В. И. Ленина, состоявшийся в Ярославле с 25 
по 28 декабря 1942 г., поставил целью разрабо­
тать проблему борьбы с основными заболева­
ниями молодняка сельскохозяйственных живот­
ных и главным образом вопросы оздоровлений 
телят и ягнят от глистных болезней.

В связи с особыми метеорологическими усло­
виями лета 1942 г. (большое количество осад­
ков) и недооценкой гельминтозного фактора 
со стороны практических зооветработников, в 
прошлом году по ряду северных и центральных 
областей СССР наблюдались глистные заболе­
вания сельскохозяйственных животных. Осо­
бенное развитие получили диктиокаулёз и 
мониезиоз крупного рогатого скота и овец с 
отходом молодняка этих видов животных.

С основным докладом «О комплексе оздоро­
вительных мероприятий по борьбе с главней­
шими гельминтозами овец и крупного рогатого 
скота» на пленуме выступил академик
К. И. Скрябин.

В своём докладе он подчеркнул, что совет­
ская гельминтологическая наука разработала 
эффективные мероприятия по борьбе с лёгоч­
ными и леиточ1Н1О-гли1стны1ми заболеваниями 
сельскохозяйственных животных и что практи­
ческое их применение позволяет полностью со­
хранить молодняк. В основном К. И. Скрябин 
остановился на диктиюиаулёзе и мюииезиозе 
крупного рогатого скота и овец, подробно из­
ложив сущность болезней и меры борьбы с 
ними. В разделе доклада, посвящённом биоло­
гии возбудителей этих болезней, докладчик 
остановился на смене пастбищ—основном про­

филактическом мероприятии, вполне осущест­
вимом в условиях социалистической системы.

Говоря о так называемой преим апикальной 
дегельминтизации, т. е. освобождении живот­
ных от гельминтов, не достигших ещё половой 
зрелости, докладчик указал, что этот принцип 
не только позволяет предохранить животных 
от ряда заболеваний, но и предотвращает за­
грязнение внешней среды заразным материалом.

В заключение академик Скрябин остановился 
на роли боен и мясокомбинатов, которые в 
некоторых случаях не отвечают своему назна­
чению и служат рассадником глистных заболе­
ваний.

С докладом о мероприятиях по борьбе с 
гельминтозами сельскохозяйственных животных 
в Ярославской области выступила заведующая 
Ярославской областной ветеринарной лаборато­
рией Л. Е. Турунова. Она указала, что основ­
ной недостаток работы по борьбе с гельминто­
зами в области—отсутствие смены пастбищ и 
оборудованных водопоев, а также недостаточ­
ное знакомство низовых ветработников с тех­
никой дегельминтизации. В отношении мониё- 
зиоза плановых мероприятий по области не 

проводилось. Кроме диктиокаулёза и моиие- 
зиоза, у овец, по данным лабораторных иссле­
дований, обнаружены также мюллериоз и син- 
тетокаулёзы.

Профессор Кировского зооветеринарного ин­
ститута В. С. Ершов поделился опытом оздо­
ровления овец и Уелят от диктиокаулёза и 
мониезиоза в условиях Кировской области.

Заболевание дактиокаулёзом в области на-, 
блюдается болыш^ в летний период й, в зави- ' 
симости от количества осадков, нарастает к 
сентябрю и октябрю. Многолетние наблюдения 
в этом отношении показывают определённую 
закономерность: начиная с января по июнь 
количество поражённых диктиокаулёзом жи­
вотных незначительно—от 0,7 до 21%; сиюля 
же количество больных резко возрастает, до­
стигая максимума в октябре, после чего начи­
нает падать. Максимальное количество пара­
зитов у больных диктиокаулёзом также в осен­
ние месяцы.

Борьба с диктиокаулёзом в Кировской об­
ласти базировалась главным образом на про­
ведении массовых, дегельминтизаций. В тех 
районах, где это мероприятие^ проводилось 
своевременно и доброкачественно, процент за­
болеваний резко снижался и случаи падежа 
от диктиокаулёза были единичны.

При массовой дегельминтизации телят от 
диктиокаулёза в области был проведен широ­
кий опыт двухкратной обработки их иодистыми 
препаратами, но не через 3—5 дней (инструк­
ция), а через 1—2 дня. При интенсивной инва- \ 
зии повторная обработка производилась на 14-й 
день. Этот опыт дал положительные результа­
ты, поэтому проф. Ершов предлагает пересмот­
реть действующую инструкцию по борьбе с 
диктиокаулёзом и внести в неё необходимые 
изменения.

О лечении и профилактике телязиоза (гли­
стное заболевание глаз) крупного рогатого 
скота сделал доклад проф. А. М. Петров 
(ВИГИС) К

На основе изучения эпизоотологии телязиоза 
докладчиком разработан и предложен метод 
преимагинальной дегельминтизации, которая 
проводится трёхкратно, с промежутками в один 
месяц и задолго до того, какчвыявятся клини­
ческие признаки данного заболевания.

О лечении трихостронгилидозов (сычужно­
глистных болезней) овец новым препаратом — 
фенотиазином —■ доложила В. Н. Озерская 
(ВИГИС)2.

Доцент кафедры паразитологии Кировского 
зооветинститута Т. И. Попова выступила с 
докладом на тему «Стронгилоидоз телят и яг-

1 См. статью проф. А. М. Петрова в этом 
номере.

См. статью В. Н. Озерской в- этом номерё. 
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пят северной зоны СССР и меры борьбы с 
ним»-

Отметив наличие стронгилоидоза' среди мо­
лодняка всех видов сельскохозяйственных жи­
вотных в северных областях Союза, тов. Попо­
ва указала, что методы терапии заболевания 
ещё не разработаны. Поэтому единственное ме­

роприятие — профилактика; она сводится к со­
держанию молодняка в сухом и чистом поме­
щении и изолированному содержанию (на от­
дельных пастбищах) больных в летний период.

Главный зоотехник Ярославского облземот- 
дела П. А. Миролюббв предложил использо- 

.вать зимний сезон для организации специальных 
курсов по повышению квалификации пастухов, 
а также для разработки вопросов, связанных с 
.расширением и улучшением пастбищ (органи­
зация зелёного конвейера, парковых пастбищ и 
пр).

Н. Д. Завьялов (Ивановская область) пред­
ложил пасти телят отдельно от взрослых жи­
вотных и таким образом предохранить их от 
заражения различными гельминтозами.

7* Выступавшие ,в прениях товарищи: В. П. Бе­
лоусов, А. С. Воскресенский, П. А. Малинина 
(Ярославская область), М. И. Сафонов (Кали­
нинская область) и другие — также дали много 
ценных практических советов.

Начальник Ветеринарного управления Нар- 
комзема РСФСР Н. А. Богданов призвал всех 
зооветработников усилить борьбу с инфекцион­
ными и инвазионными заболеваниями и, в ча­
стности, с диктиокаулёзом и другими гельмин­
тозами сельскохозяйственных животных.

Выступивший на заключительном заседании 
пленума председатель Ярославского исполкома 
тов. Гогосов выразил благодарность Ветери­
нарной секции и академику К- И. Скрябину, в- 
частности, за то, что пленум избрал местом 
своей работы Ярославль, и выразил уверен­
ность, что работа пленума, помимо вклада в. 
науку, оказала большую помощь работникам 
животноводства Ярославской области.

На основе полученных и проверенных мате­
риалов пленум ветсекции разработал для зоо- 
ветработ'нико.в специальное наставление по 
борьбе с основными гельминтозами овец и 
крупного рогатого скота в Ярославской и 
смежных с ней областях.

В заключительном слове академик К. И. 
Скрябин подвёл итоги пленума и подчеркнул 
его исключительное значение для дальнейшее 
го развития общественного животноводства.

А. М. ДОБРОХОТОВ

20 января 1943 г. Высшей аттестационной 
комиссией В'КВШ при GHK СССР заслушана 
диссертация и присвоено звание кандидата ве- 
„ери'нарных наук научному сотруднику- Даль­
невосточного научно-исследовательского вете­
ринарного института К. П. Чепурову. Тема 
диссертации — «Диплококковая инфекция мо­
лодняка и меры борьбы с ней».

К защите диссертации К. П. ЧепурОв был 
допущен без сдачи кандидатских испытаний. 
Работа ранее была доложена на Учёном со­
вете Государственного научно-контрольного 
института по ветбиопрепаратам и на научно- 
техническом Совещании Главного ветеринарного 
вправления НКЗема СССР.

Предложенные К- П. Чепуроеым биопрепара­
ты допущены к производству для широкого 
применения в ветеринарной практике.

«*•* * *

Приказом по НКЗему СССР за № 1/МК от 
2 января 1943 г. тов. Роговский Валериан Гри­
горьевич назначен и. о. управляющего Всесоюз­
ным трестом Союзветснабпром НКЗема СССР.

* * *

12 января 1943 г. в Главветупре НКЗема 
СССР состоялось совещание по вопросу «От­
чёт о работе Ветеринарного управления Нар- 
кемзема РСФСР за 1942 год».

•С отчётным докладам выступил тов. Богда­
нов (нач. Ветупра НКЗема РСФСР) и с содо­
кладом— тсе. Андреев /(контора «Госветснаб»).

В оценке работы Ветупра НКЗема федера­
ции,, данной начальником Ветупра НКЗема 
СССР и выступавшими в прениях (рт. Слизко, 
Фоминых и др.), отмечены недостатки; отсут­
ствие чёткого плана работы, неудовлетвори­
тельный статистический, учёт, не проводились 
своевременно мероприятия по профилактике и 

быстрейшей ликвидации заболеваний сель­
скохозяйственных животных.

Совещанием было также указано на необхо­
димость перестроить работу Ветуправления 
Наркомзема РСФСР в соответствии с требо­
ваниями военного времени.

* * * ,

За развал ветеринарной работы и непринятие 
долыйгых мер по ликвидации чесотки лоша­
дей начальник Рязанского облветупра Во­
робьёв снят с работы. Начальникам ветупра 
Рязанского облзо назначен Димитров, ранее 
работавший директором Рязанской областной 
веТба к лаборатории.

* * *

Начальник Ветупра Наркомзема Мордовской 
АССР М. И. Беркунов назначен заместителем 
наркома земледелия по животноводству Мор­
довской АССР.

* * *

/Проверкой работ ряда конных заводов и 
имеющих плешкой ©фермы совхозов установле­
но, что многие директоры и специалисты этих 
хозяйств не уделяют необходимого внимания 
вопросам сохранения и воспроизводства коне- 
поголовья, нередко нарушают основные зоо­
технические и ветеринарные требования по 
уходу, кормлению и эксплоатации племенных 
лошадей, не создают надлежащей зоогигиени- 
ческой обстановки для жерёбых _кобыл, что 
приводит к массовым абортам кобыл и боль­
шому отходу жеребят.

Приказом НКСовхозоз - СССР за № 352 от 
28 ноября 1942 г. за допущенный отход пле­
менных лошадей в летнее время и за массо­
вые аборты племенных жерёбых кобыл на поч­
ве бесхозяйственности—-директор конзавода 
№ 96 т. Грибовский с работы снят и на­
правлен в распоряжение Сибирского конетре- 

47



ста для работы в должности управляющего 
•отделением конзавода.

Директору всесоюзного государственного 
Куйбышевского треста конзаводов т. Свеш- 
яикюву поставлена на вид неудовлетворитель­
ная работа по сохранению и воспроизводству 
конеиэголовья в конзавэдах треста и неприня­
тие своевременных мер по ликвидации бесхо­
зяйственности в конзаводе № 24, Чкаловской 
области, где в летний пастбищный период бы- 

.л'и допущены массовые аборты среди племен­
ных (жерёбых кобыл и отход 3 племенных 
.лошадей.

* *

На заседании Коллегии Народного комисса­
риата зерновых и животноводческих совхозов 
••Союза ОСР 25 декабря 1942 г. отмечено, что 
за последние годы в совхозах проведена 
•большая оздоровительная работа. Однако ■ве­
теринарно-санитарное обслуживание сельскохо- 
•зяйственных животных во многих совхозах 
всё ещё остаётся неудовлетворительным. Сяа- 

•бо выполняются ветеринарно-профилактические 
.мероприятия, шесвоеврсменно и бессистемно 
проводятся предупредительные и вынужден­
ные прививки скота, плохо поставлена лечеб­
ная работа.

Ряд ветеринарных работников наркоматов, 
отдельных трестов и совхозов формально от­
носится к проведению плана ветеринарно-про­
филактических мероприятий.

В .целях решительного улучшения постанов­
лен ветеринарного дела в совхозах, ликвидации 
эпизоотичеаких заболеваний и сохранения по­
головья скота, коллегия постановила:

обязать наркомов совхозов союзных ресгпуб- 
.лик, начальников главных управлений -НКСХ 
•СССР, директоров и ветеринарных врачей тре­
стов и совхозов коренным образам перестро­
ить работу совхозов и трестов, поставив 
основной задачей скорейшее оздоровление 
хозяйств;

обраггить особое внимание на проведение 
комплекса мер, направленных на оздоровление 
■пого1ловья окота от глистных инвазий, и свое­
временных профилактических прививок молод­
няку против колипаратифа в совхозах, фермах, 
неблагополучных по этим заболеваниям;

в il943 г. обеспечить проведение плана вете­
ринарно-санитарных мероприятий в каждом 
совхозе, ферме, отделении;

запрегтить без разрешения ветеринарного 
персонала трестов и совхозов производить ка­
кие бы то ни было перегруппировки и перевод 
■скота с одних ферм, скотных дворов, свинар­
ников, конюшен в другие, а также вывод и 
«вод скота на территории совхозов, привлекая 
к строжайшей ответственности (всех наруши­
телей установленного законам порядка;

своевременно проводить проверку спермь 
производителей и гинекологическую подготов 
ку маток к случке;

одновременно с проведением ветеринарныз 
мероприятий широко применять оправдавши* 
себя на практике народные средства для ле 
чения отдельных заболеваний скота, в частно 
сти обеспечить проведение борьбы с чесотко! 
овец путём) применения народного средств, 
«кый-мая»;

для укомплектования совхозов кадрами вег 
работников низшей квалификации обязать ди­
ректоров совхозов подготовить на месте необ­
ходимое количество ветсаиитаров. Подготовку 
ветсаиитаров вести силами работающих в сов­
хозах ветврачей, а совхозам, не имеющим вет­
врачей, пригласить для указанных работ в по­
рядке дополнительной оплаты ветврачей райэо 
и других хозяйств;

в связи с недостатком в совхозах ветери­
нарных работников переподготовить в 1943 г. 
тысячу зоотехников совхозов на краткосроч­
ных ветеринарных курсах для проведения пру 
стейших ветеринарных работ (прививка, -взятйг 
крови и т. д.).

? *
Ордена Ленина племенной совхоз «Кара­
ваеве», Ярославской области, директор 
совхоза — тов. В. А. ШАУМЯН, старший 
зоотехник — С. И. ШТЕЙМАН.
Племсовхозом в 4942 г. получены следую­

щие производственные показатели.
План по сдаче молока государству выпол­

нен на 1103,7%. -Удой на фуражную корову-г 
5387 кг при плане 5 тыс. кг. План сдачи 
мяса государству выполнен на 105,8%. Случка 
коров и тёлок — на 403,5%. План выходного 
поголовья -крупного рогатого скота выполнен 
на 101,4%. (План племпродажи—на 100%. 
План ярового сева, сенокошение, уборка зер­
новых и сбор кормов выполнены на 100%. 
Сохранение полученных телят — на- 99,4%. 
Хозяйство в течение 6—7 лет свободно от за­
разных болезней. Такая работа обусловлена 
деятельностью ст. зоотехника т. Штейма-ня. 
хорошим руководством директора т. ШаумяЙа 
и отличной работой всего рабочего коллектива. 
Сохранение телят достигнуто путём их воспи­
тания по методу т. Штеймана.

Племсовхоз «Омский», Омской области, 
директор—т. ХОРОШУН, ст. зоотехник— 
т. КАХОМСКИЙ, ст. ветврач — т. ТКА­
ЧЕНКО.
Племсовхоз в 4942 г. перевыполнил! план 

выходного поголовья по крупному рогатому 
скоту на 197 голов, план сдачи мяса государ­
ству выполнил на -.101,5%, сдачи молока — на 
114,5% и сохранил полученных телят на 
96,6%. План случки крупного рогатого скота 
выполнен на 101,8%.
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Новые книги по ветеринарии

Аликаев В, А.—Практическое руковоъ 
ство по зоогигиене. Сельхозгиз. М. 1941. 196 
стр. с иллюстр. Ц. 3 р. 15 к. Тираж 10 000 
экз.

Практическое руководство по зоогигиене 
рассчитано на работников зооветучастков, кол­
хозных животноводческих ферм и совхозов, 
имеющих подготовку в объёме программы ве- 
иринарных и зоотехнических техникумов и 
районных колхозных школ.

Автор ставит целью оказать помощь в по­
вседневной работе среднему звену практиче­
ских работников животноводства и .ветерина­
рии.

Книга имеет следующие разделы: «Влияние 
на животных атмосферы и климата»; «Зооги- 
гиенические требования к воде и к водоснаб­
жению животноводческих хозяйств»; «Гигиена 
стойлового содержания животных»; «Гигиена 
летнего содержания и профилактика пастбищ­
ных болезней животных»; «Гигиена воспроиз­
водства и профилактика болезней молодняка»; 
«Гигиена эксплоатации пользовательных жи­
вотных».

А л и к а е в В. А.—- Выращивание поросят. 
Сельхозгиз. М. 1942. 2-е дополненное издание. 
88 стр. с иллюстр. Ц. 80 коп. Тираж 
_>000 экз.

Военно-ветеринарный справочник. Сельхозгиз 
(Ветеринарное управление Красной Армии). 
Москва. 1942. 366 стр. с иллюстр. Ц. 12 руб. 
Тираж 14 000 экз.

Основные разделы справочника: «Содержа­
ние и сбережение коня в Красной Армии»; 

«Основы полевой ветеринарной службы»; «Не­
заразные болезни»; «Инфекционные и инвази­
онные болезни»; «Хирургия»; «Ветеринарно­
химическая „• защита войсковых животных»; 
«Ветеринарно-санитарная экспертиза мяса и 
мясопродуктов»; «Ветеринарное снабжение»; 
«Лабораторная диагностика»; «Дезинфекция»; 
«Приложения».

Газокамеры для окуривания лошадей серни­
стым ангидридам. Сельхозгиз (Ветеринарное 
управление Красной Армии). М. 1942. 32 стр. 
с иллюстр. Бесплатно. Тираж 2 000 экз.

Брошюра даёт указания, необходимые для 
постройки и правильного использования газо­
камер, применительно к местным условиям и 
имеющимся материалам.

В этой брошюре описаны наиболее часто 
применяемые газокамеры.

Медведей И. Д.—Ветеринарная военно- 
полевая 'хирургия. Сельхозгиз (Ветеринарное 
управление Красной Армии). М. 1942. 304 стр. 
с иллюстр. Ц. 10 руб. Тираж 10 000 экз.

Книга допущена Всесоюзным комитетом по 
делам высшей школы при Совнаркоме СССР 
в качестве учебного пособия для ветеринар­
ных вузов и факультетов и подразделяется .на 
3 основные части:

общая часть (Медведев И. Д.) —■ «Осо­
бенности военно-полевой хирургии»;

часть специальная (Медведев 
И. Д.) —■ «Лечение боевых повреждений от­
дельных тканей и органов»;

«Учение о повязка х» (Андреев П. П.).
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