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Орган Министерства сельского хозяйства Союза ССР 

Адрес редакции: М осква, ул . 25 Октября, д. 19.

Сталинский план мощного подъёма 
сельского хозяйства

В концо февраля состоялся Пленум Центрального Комитета Всесоюзной Коммуни­
стической партии (большевиков). Пленум обсудил вопрос о мерах подъёма сельского 
хозяйства в послевоенный период. Постановление февральского Пленума ЦК ВКП(б) 
имеет большое историческое значение для быстрейшего восстановления и дальнейшего 
подъёма сельского хозяйства и всего народного хозяйства нашей страны.

В период мирного строительства партия провела в деревне громадную работу. 
В результате ожесточённой борьбы партии против врагов колхозного строя и их раз­
грома, на оспове индустриализации страды наше сельское хозяйство преобразилось из 
отсталого, раздробленного мелкого крестьянского хозяйства в передовое, механизиро­
ванное и самое крупное сельское хозяйство в мире.

Победа колхозного строя и подведение базы механизации в сельском хозяйстве 
дали возможность разрешить ряд коренных вопросов. Прежде всего была успешно ре­
шена зерновая проблема. В 1940 году валовое производство зерна составило в стране
7,2 млрд. пудов. Товарный выход зерна превысил уровень 1913 года почти в 2 раза. 
Большое развитие получили технические культуры, в результате чего наша лёгкая 
промышленность получила собственную сырьевую базу. Произошел значительный 
подъём животноводства в колхозах и совхозах. В результате возросшего травосеяния и 
увеличения производства зерна была создана прочная кормовая база для развития 
животноводства. Победа колхозного строя позволила успешно решить труднейшие за­
дачи сельскохозяйственного производства —  зерновую проблему, проблему технических 
культур, проблему животноводства.

Подъём сельского хозяйства обеспечил рост общественного богатства колхозов и 
благосостояния колхозников. Если в тяжёлые годы войны наша армия и наделение не 
испытывали недостатка в продовольствии, а промышленность в сырье, то в этом сказа­
лись сила и жизненность колхозного строя, патриотизм колхозного крестьянства.

Трудности войны и отвлечение в армию значительной части сельскохозяйствен­
ных кадров не могли не отразиться на снижении урожайности ® колхозах и совхозах, 
на уменьшении поголовья скота и на снижении его продуктивности.

После войны началось успешное восстановление всего народного хозяйства. Пер­
вый год новой сталинской пятилетки, прошедший под знаком дальнейшего роста про­
изводительных сил страны и выполнения народнохозяйственного плана 1946 года, 
вновь продемонстрировал перед всем миром преимущество социалистического строя 
и советской системы хозяйства перед капиталистической.

Борьба за подъём сельского хозяйства в 1946 году происходила в условиях за­
сухи, превосходившей по размерам засуху 1921 г. и поразившей наиболее хлебородные 
районы. И только благодаря социалистической организации производства с его машин-
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но-тракторными станциями и колхозным строем валовой сбор и товарная продукция 
зерна оказались несравнимо выше, чем в 1921 году.

Правительство и -партия но окончании воины провели ряд серьёзных мер по вос­
становлению сельского хозяйства. It этим лерам прежде всего относится организация 
государственной помощи колхозам освобождённых районов тракторами, сельскохозяй­
ственными машинами, автомашинами, оборудованием для МТС, лошадьми и продук­
тивным скотом для колхозов.

За это время были приняты и другие неотложные меры по введению новых сево­
оборотов в колхозах, по восстановлению сортовых посевов зерновых, свеклосеяния, 
льноводства, расширения посевов масличных и по подъёму хлопководства.

В решениях Пленума ЦК ВКП(б) указывается:
«Теперь, после перехода ж мирному строительству, перед нашей партией и госу­

дарством снова во весь рост встала, как самая неотложная задача,— обеспечить такой 
подъ ём  сельского хозяйства, который позволил бы в кратчайший срок создать обилие 
продовольствия для нашего населения, сырья для лёгкой промышленности и накопле­
ние необходимых государственных продовольственных и сырьевых резервов».

Для -решения этой задачи уже в 1947 году посевные площади зерновых культур 
должны быть расширены против 1946 года на 6,3 млн. гектаров, а в 1948 году —  
на 6,1 млн. гектаров против 1947 года.

За время войны особенно сильно пострадало животноводство.
Животноводство является наиболее трудновосстанавливаемой отраслью сельского 

хозяйства и особенно в области коневодства и крупного рогатого скотоводства. Пленум 
ЦК уделил большое внимание восстановлению и дальнейшему развитию животновод­
ства. Мероприятия, принятые Пленумом ЦК, предусматривают восстановление и пре­
вышение к концу 1948 года довоенного уровня по поголовью крупного рогатого скота, 
овцам и козам п к концу 1949 года —  по поголовью свиней. К концу 1950 года 
поголовье лошадей должно быть увеличено! по сравнению с 1946 годом на 58% . Само 
собою разумеется, что выполнение этих задач потребует большой работы от всех 
местных партийных и советских органов и органов Министерства сельско-го хозяйства 
Союза.

Основными мероприятиями для развития животноводства являются: создание 
прочной кормовой базы, ликвидация яловости, широкое применение искусственного 
осеменения животных и улучшение племенной работы. Одновременно с увеличением 
поголовья дано задание повысить продуктивность скота по выходу мяса, молока, шер­
сти и получение приплода молодняка с тем, чтобы к концу пятилетки значительно! 
превзойти довоенный уровень.

Пленум ЦК ВКП(б) обязал Министерство сельского хозяйства СССР, местные пар­
тийные и советские oipraflbi улучшить ветеринарное обслуживание животноводства; 
добиться резкого снижения заболеваний и падежа скота; организовать строительство 
и ремонт помещений районных ветеринарных лечебниц, зооветучастков, ветеринарно- 
фельдшерских пунктов и ветеринарно-бактериологических лабораторий; значительно 
улучшить дата снабжения колхозов, совхозов и зооветеринарной сети медикаментами, 
дезинфекционными средствами, инструментарием п оборудованием; восстановить п уве­
личить производство предметов ветеринарного оборудования, медикаментов, дезинфи­
цирующих средств до уровня, полностью обеспечивающего потребности животновод­
ства; организовать выпуск стандартных ветеринарных аптечек для колхозов и сов­
хозов и ветеринарных наборов для ветеринарных лечебниц и встсринарно-фельдшер- 
ских пунктов.

По развитию отдельных видов скота намечены следующие мероприятия.
Поголовье крупного рогатого скота за 1947 год должно увеличиться на

5,2 млн. голов. В течение 1947 п 1948 гг. в колхозах должны быть организованы 
молочно-товарные фермы, которые к концу 1950 года должны быть полностью обеспе­
чены маточпым поголовьем. На сегодня имеется, как серьёзный недочёт в животно­
водстве, наличие значительного количества колхозов с мелкими молочно-товарными 
фермами, а в некоторых колхозах —  полное отсутствие ферм. В Кировской области 
не имеют коров на фермах 586 колхозов, в Рязанской области — 108 колхозов. 
Имеется ещё 'много колхозов, где па животноводческих фермах насчитывается по 
1— 2 коровы. Организация «  восстановление в каждом колхозе молочно-товарных



форм с маточным поголовьем не менее установленных законам норм —  задачи, которые 
должны быть разрешены к конну 1950 г.

Наряду с развитием колхозного животноводства, одной ш  важнейших задач 
является ликвидация в течение 2— 3 лет бескоровности и бееекотноети среди 
колхозников, для чего государством оказывается помощь кредитами.

Серьезные задачи поставлены в деле повышения надоя молока и живого веса 
скота, сдаваемого на мясо.

По овцам для всех районов стоит задача дальнейшего увеличения поголовья 
и повышения продуктивности. В текущем году поголовье овец должно возрасти ira 
15,6 млн. голов л должно составить на 1 января 1948 года 84,7  млн. голов, в том 
число тонкорунных и полугрубошерстных 20,1 млн. толов. Поголовье овец к 1 января 
1949 г. должно увеличиться до 97 ,8  млн. голов. Большее внимание уделено даль­
нейшему развитию тонкорунного, п олугруб ошерстн ого, а также смушкового, овчинно- 
шубного и мясо-с алыното овцеводства.

Пз всех видов скота больше всего отстаёт у  нас свиноводство, а между тем 
скорейший его подъём, как более скороспелого и быстро размножающегося, мог бы 
сильно поправить мясной баланс в стране. Пленум ЦК наметил мероприятия по 
увеличению поголовья свилей в 1947 году на 4,8 млн. голов и дал указание 
довести его к 1 января 1949 г. до 20,3 млн. голов.

Большая п серьёзная работа должна быть проведена по восстановлению живо­
го тягла в колхозах. Только за ,1947 год поголовье лошадей должно увеличиться 
на 1 100 тыс. голов и в 1948 году возрасти до 11,9 млн. голов. В коневодстве 
остро стоит вопрос об увеличении выхода жеребят и, кроме того, о правильной 
организации эксплоатации конского состава, ликвидации обезлички в уходе, сни­
жении потерь среди взрослого поголовья лошадей.

Большая работа должна быть проведена в области улучшения племенного 
дела: восстановление и организация повых племенных совхозов, госплемрассадни- 
ков, племенных ферм; обеспечение всех колхозных ферм к концу пятилетки по 
всем видам скота высококачественными породными производителями. Искусственное 
осеменение должно быть доведено в 1947 году до 7,6 млн. овец и 640 тьге. коров, 
и в 1948 г. до 11 млн. овец и 820 тыс. коров.

Пленум ЦК признал необходимым организовать в каждом колхозе, имеющем 
зерновой посев, птицеводческую ферму, а в колхозах, имеющих водоёмы, органи­
зовать фермы водоплавающей птицы. В 1947— 1948 гг. должна быть развёрнута 
работа 120 новых инкубаторно-птицеводческих станций.

Совершенно очевидно, что успешное решение проблемы животноводства, вос­
становление довоенных размеров и дальнейшее развитие и повышение его продук­
тивности тесно связаны и в большой степени зависит от кормовой базы. Поэтому 
Пленум ЦК ВКП(б) уделил большое внимание развитию и укреплению кормовой 
базы. В числе мероприятий по укреплению кормовой базы намечено в текущем 
году расширить площадь многолетних трав в колхозах до 3 450 тыс. га и одно­
летних—  до 1 597 тыс. га. В 1948 году эта площадь должна возрасти по много­
летним травам до 5 200 тыс. га и по однолетним —  до 1 952 тыс. га. Значитель­
ное расширение площади намечено и по корнеплодам и бахчевым культурам. Для 
улучшения семеноводства трав намечено создание сети семеноводческих рассадни­
ков. Намечено проведение серьёзных мероприятий по улучшению лугов и пастбищ 
и по повышению их урожайности. Значительно увеличивается количество заклады­
ваемого силоса. В целях оказания помощи колхозам в заготовке кормов, при МТС 
создаются машинно-сепокосные отряды. Будет проведена большая работа по строи­
тельству п механизации животноводческих помещений, в первую очередь по пода­
че воды, кормоириготовлешпо, внугрифермерскому транспорту. Широкое развитие 
получат электродойка коров и электрострижка овец.

Решение задач по восстановлению и расширению посевных площадей зерновых 
культур, .повышения урожайности колхозных полей, создания прочной кормовой 
базы для роста животноводства неразрывно связано, с дальнейшей механизацией 
сельского хозяйства в стране, с увеличением производства тракторов, сельскохозяй­
ственных машин, запасных частей, удобрений и горючего. Сельское хозяйство с 
каждым годом всё больше будет получать тракторов и усовершенствованных сель­
скохозяйственных машин. Вместо трёх тракторных заводов, существовавших до 
войны, уже в настоящее время имеется 5 заводов: Алтайский, Владимирский,
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Сталинградский, Харьковский и Челябинский тракторные заводы. Ероме этого, раз­
вёртывается строительство Липецкого и Минского заводов. Пленум ЦК приз-нал 
строительство заводов тракторов и сельхозмашин первоочередной и ударной строй­
кой страны. Перед нашей промышленностью стоит задача не только восстановить 
и превзойти довоенный уровень механизации сельского хозяйства, но и значительно 
изменить качество производства новых тракторов и сельскохозяйственных машин.

Использование существующей и освоение новой техники, поток которой будет 
поступать в сельское хозяйство уж© начиная с 1947 года, тесно связаны со значи­
тельным улучшением работы МТС. В настоящее время восстановлены почти все 
МТС, работавшие до войны, однако в работе их имеются серьёзные недостатки: низкая 
выработка тракторов и комбайнов, свидетельствующая о том, что технические сред-; 
ства, в частности тракторы и комбайны, используются в деревне не по-хозяйски.

Значительное внимание в решении Пленума уделено работе совхозов. Совхозы 
играли и играют очень существенную роль в сельском хозяйстве. Например, в 
1940 году совхозами было сдано государству около 200 млн. пудов зерна, 270 тыс. 
тонн мяса, около 900  тыс. тонн молока п 15 тыс. тонн шерсти. Совхозы играют 
крупную роль в улучшении породности скота, а также в улучшении семенного 
материала.

За годы войны в совхозах произошло сокращение посевных площадей и по­
головья скота. Необходимо в ближайшие годы обеспечить серьёзный подъём всех 
отраслей сельскою хозяйства в совхозах. Пленум наметал мероприятия, обеспечи­
вающие поднятие работы совхозов.

За последние годы, и особенно за годы войны, во многих областях, краях и 
республиках допущены серьёзные извращения и нарушения Устава сельскохозяй­
ственной артели. Эти нарушения и извращения колхозного Устава выражаются в 
расхищении общественных земель колхозов, растаскивании колхозного добра —  -ин­
вентаря, скота, денежных средств и другого имущества, в неправильном расходовании 
трудодней, в нарушении демократических основ управления делами сельскохозяйст­
венной артели. Как известно, ещё в 1946 году Совет Министров ССОР и ЦК ВКП(б) 
признали необходимым организовать при правительстве Союза Совет по делам кол­
хозов, одной из центральных задач которого является наблюдение за неуклонным 
соблюдением "Устава с.-х. артели. Предварительные итоги, подведённые Советом по 
делам колхозов, подтвердили серьёзные извращения и нарушения в колхозном строи­
тельстве.

В 1940 году правительством была принята новая политика заготовок сель­
скохозяйственных продуктов, заключающаяся в исчислении обязательных поставок 
колхозами продуктов полеводства и животноводства с каждого гектара пашни или 
зем!ельной рлощади колхоза. Существовавший до этого порядок исчисления госу­
дарственных поставок в зависимости от посевной площади или количества скота 
тормозил развитие колхозного хозяйства, приводил к стремлению колхозов добиться 
уменьшенных планов сева и развития животноводства, поощрял сокращение посев­
ных площадей и не 'Стимулировал освоение новых зешель. Новый принцип исчисле­
ния поставок, опирающийся на такую устойчивую базу, как земля, закреплённая 
навечно за колхозами, создаёт заинтересованность колхозов в развитии обществен­
ного полеводства и животноводства.

Только противники колхозного строя не понимают прогрессирующего значения 
для сельского хозяйства закона об исчислении обязательных поставок с каждого 
«■ектара пашни, закреплённой за колхозами, и забывающие всю серьёзность ущерба., 
нанесённого войной общественному хозяйству колхозов, могут тянуть партию назад 
"к отменённой, как не отвечающей интересам развития сельского хозяйства, политике 
поставок в зависимости от посевной площади. Пленум подтвердил необходимость стро­
жайшего соблюдения политики исчисления обязательных поставок с каждого гек­
тара пашни для продуктов полеводства и с каждого гектара закреплённой за кол­
хозами земельной площади для продуктов животноводства.

Февральский Пленум ЦК ВЕП(б) наметил развёрнутую программу подъёма сель­
ского хозяйства. Усилия партии и народа должны быть направлены к тому, чтобы 
обеспечить такой подъём сельского хозяйства, который позволил бы в короткий срок 
создать обилие продуктов продовольствия и сельскохозяйственного сырья в нашей 
стране.



Ветеринарное дело в Болгарии
Доктор вет. наук К ирил БРАТАН О В  

Ветеринарный факультет Софийского университета

Болгария — страна развитого сельского 
хозяйства. Важнейшей отраслью сельского 
хозяйства является животноводство, зани­
мающее видное место в экономике государ­
ства.

Немецко-фашистская оккупация Болгарии 
в 1941— 1944 гг., а такж е двухлетняя заоуха 
1945— 1946 гг. неблагоприятно отразились на 
развитии животноводства.

При населении в 7200 тыс. жителей на тер­
ритории 110 тыс. км2 Болгария имеет:

крупного рогатого скота 1420 тыс.
лошадей 452
буйволов 290
овец 7000
свиней 600
коз 580
птицы 10 000 •»

Программой народного правительства О те­
чественного фронта предусмотрены две важ ­
нейшие задачи: увеличение поголовья скота 
и повышение продукции животноводства.

Ветеринарная служба Болгарии поставлена 
на уровень, удовлетворяющий всем требова­
ниям развития животноводства страны.

Д о освобождения Болгарии от турецкого 
рабства в 1876 г. (в этом освобождении ре­
шающую роль сыграли русские войска) в 
Болгарии самостоятельной ветеринарной 
службы не было. Первыми основоположни­
ками её явились в то  время русские воен­
ные ветеринарные врачи. В период с 1876 до 
1924 г. ветеринарная служба осущ ествлялась 
болгарскими ветеринарными врачами с загра­
ничной подготовкой.

Подготовка необходимых дл я  страны вете­
ринарных кадров начинается с открытием в
1923 г. при Софийском университете ветери­
нарного факультета.

В 1924 г., ставшем историческим для бол­
гарской ветеринарии, особым решением бол­
гарского правительства ветеринарная служба 
в стране передаётся в ведение государства. 
С этого времени борьба с эпизоотиями, про­
изводство биопрепаратов, санитарная экспер­
тиза продуктов животного происхождения 
(мясо, молоко, рыба, яйца и др.) осущ ест­
вляются бесплатно под контролем ветери­
нарных органов. С 1924 г. началось строи­
тельство ветеринарных учреждений (лечеб­
ниц, лабораторий, институтов, холодильни­

ков, мясокомбинатов и утильустановок). 
Идеологом и реформатором государственной 
ветеринарии в Болгарии был крупнейший 
ветеринарный деятель профессор Георгий 
Павлов. Он скончался в 1945 г., через не­
сколько месяцев лосле народной революции 
в стране.

В настоящее время Болгария является 
второй страной после Советского Союза, где 
установлена государственная ветеринарная 
служба.

Эта служба имеет следующую структуру. 
При Министерстве земледелия сущ ествует 
ветеринарно-санитарная дирекция, которая 
является высшим ветеринарным органом в 
стране. Дирекция состоит из 5 отделов:
а) по борьбе с эпизоотиями, б) по ветери­
нарно-лечебному делу, в) по ветеринарно-са­
нитарной экспертизе, г) по руководству 
мясокомбинатами и холодильниками и д) по 
организации искусственного осеменения ж и­
вотных и по борьбе с бесплодием среди них. 
При этой дирекции имеется верховный вете­
ринарный совет, который является высшей 
инстанцией по проведению ветеринарной по­
литики в стране. В состав ветеринарного со­
вета входят: директор ветеринарной дирек­
ции, начальники отделов, директоры ветери­
нарных институтов, начальник военной вете­
ринарной службы и руководящие ветеринар­
ные специалисты других систем. Совет за ­
седает один раз в 2 месяца.

Д о войны некоторые инфекционные бо­
лезни, например сап, были ликвидированы. 
Военная обстановка создала благоприятные 
условия для распространения эпизоотий ж и­
вотных. В 1945 г. в Болгарии были зареги­
стрированы: бешенство, бруцеллёз, сибир­
ская язва, гемосептицемия буйволов, сл у ­
чная болезнь лошадей, чесотка, гемоспори- 
диозы, сап, туберкулёз, тиф кур, эмфизема­
тозный карбункул, холера кур, чума свиней, 
чума птиц, оспа овец, ящур и другие.

В борьбе с эпизоотиями применяются сле­
дующие меры: туберкулёзных, бруцеллёз­
ных и сапных животных уничтожают с опла­
той за счёт государства полной стоимости 
животных; при антраксе и чуме свиней за 
павших животных государство выплачивает 
владельцам до 60% рыночной стоимости 
этих животных. В 1945 г. государство запла­

5



тило населению по эпизоотическим болезням 
40 767 330 лев.

В 1946 г. в! стране было вакцинировано 
1 346 243 и пассивно иммунизировано 201 42:3 
животных, привито комбинационно 22 937 
животных, офтальмо-маллешшзировано 
424 861 лошадей и мулов и туберкулинизи- 
ровано 72 812 животных.

Оздоровительные меры в борьбе с зараз­
ными болезнями лроводятся бесплатно, за 
очёт государства.

Незаразных больных животных лечат в 
государственных ветеринарных лечебницах, 
которые снабжаются медикаментами и ин­
струментарием от государства. Стоимость 
лечения животных определяется государ­
ственной таксой и поступает в доход госу­
дарства.

В Болгарии имеются 302 ветеринарные ле­
чебницы, построенные по типовому плану, 
из них — 10 областных, 95 районных, осталь­
ные участковые. Областные лечебницы име­
ют все лечебные отделы и отдел искусствен­
ного осеменения. В 1945 г. через лечебницы 
страны прошёл 828 481 пациент.

Ветеринарно-санитарной экспертизой мяса, 
молока, рыбы, яиц и других продуктов 
животноводства занимаются, примерно, 300 
ветеринарных врачей и 10 областных ветери­
нарных лабораторий.

Искусственным осеменением сельскохо­
зяйственных животных руководят только 
ветеринарные работники. Д ля  подготовки 
кадров по этой специальности в Софии орга­
низован институт искусственного осемене­
ния, а для практического выполнения работ 
по искусственному осеменению имеется 10 
постоянных областных станций — филиалов 
института искусственного осеменения.

По искусственному осеменению сельско­
хозяйственных животных Болгария имеет 
хорошие показатели. Так, по крупному рога­

тому скоту в 1945 г. процент оплодотворения 
был 86, по овцам 93 и т. д.

Наши ветеринарные институты не подраз­
деляются по признаку научно-исследова- 
тельоких и практических учреждений, а 
одновременно выполняют работы научно-ис­
следовательские, контрольные и производ­
ственные.

В Софии имеется 6 ветеринарных институ­
тов: 1) Центральный бактериологический,
2) Центральный институт ветеринарной эк ­
спертизы, 3) Институт разведения и искус­
ственного осеменения сельскохозяйственных 
животных, 4) Институт производства био­
препаратов и диагностических средств,
5) Институт производства сыворотки против 
чумы свиней, 6) Институт лечебно-фармацев­
тический. Кроме того, на периферии страны 
имеются ещё 3 краевых бактериологических 
института.

Ветеринарных врачей готовит ветеринар­
ный факультет при Софийском университете. 
Факультет имеет 14 кафедр. Срок обучения
5 лет. На пяти курсах факультета около 
450 студентов. Ежегодный выпуск 50 — 
60 врачей. Всего в Болгарии сейчас око­
ло 1200 ветеринарных врачей. Среднего 
ветеринарного персонала (гражданского) в 
Болгарии но готовят.

Ветеринарные врачи организованы в союз 
«Ветеринарные врачи Болгарии». Этот союз 
издаёт ежемесячный журнал «Ветеринарна 
сбирка». Кроме этого ветеринарная корпо­
рация Болгарии имеет кооперативное объ­
единение по производству ветеринарных пре­
паратов — «Ветеринарно-скотоводная коопе­
рация».

После народной революции в 1944 г. у нас 
проводят большие реформы. Реорганизуется 
и наша ветеринарная служба на основе ис­
пользования опыта и достижений ветеринар­
ной науки и практики Союза ССР.



ИНФЕКЦИОННЫЕ
и  г ш й а ^ и ю н м ы е , 

Б О Л Е З Н И

К эпизоотологии инфекционной анемии 
лошадей

(В порядке обсуждения)

Доцент К ■ П. А Н Д Р Е Е В  
Ветеринарный факультет Ивановского сельскохозяйственного института. 

Кафедра эпизоотологии

Эпизоотология инфекционной анемии ло­
шадей до сих пор остается недостаточно изу­
ченной и слабо освещенной в специальной 
литературе. Это обстоятельство не может не 
отразиться неблагоприятно на правильной 
организации мер борьбы с болезнью.

В настоящем сообщении мы приводим 
некоторые материалы по эпизоотологии этой 
болезни, накопленные нами за 10 лет.

Динамика болезни и течение энзоотий ин­
фекционной анемии мало и односторонне 
освещены в литературе. Я. Е. Коляков,
А. М. Лактионов, М. Ф. Ковалевский, М. А. 
Семёнов и некоторые другие авторы описы­
вали главным образом кратковременные 
о с т р ы е  вспышки этой болезни и недоста­
точно останавливались на дальнейшем (п о- 
с л е острой вспышки) течении энзоотии 
инфекционной анемии в неблагополучных 
хозяйствах. М ежду тем, подобно другим 
хроническим инфекционным болезням, ин­
фекционная анемия нередко многие годы 
держится в таких хозяйствах.

Вследствие недостаточно удовлетвори­
тельно проводимых мер борьбы с болезнью 
и неблагоприятных для организма лошадей 
условий местности имеются хозяйства, в 
которых эта инфекция принимает стационар­
ный характер и редко проявляется случая­
ми острой формы болезни. Существуют, надо 
полагать, и скрытые, не выявленные очаги 
этой инфекции.

Ветеринарные специалисты должны от­
чётливо представлять, что острые вспышки 
инфекционной анемии, привлекавшие к себе 
наибольшее внимание, лередко являются 
лишь кратковременными эпизодами в цепи 
длительного течения энзоотии этой болезни.

Динамика заболеваний и самый характер 
энзоотий инфекционной анемии ч р е з в ы ­
ч а й н о  р а з н о о б р а з н ы  в зависимости 
от давности болезни, числа и состава лош а­
дей, санитарно-гигиенических условий и не­
которых других факторов. Разнообразие в

клинико-эпизоотических проявлениях инфек­
ционной анемии наблюдается не только при 
сравнении характера энзоотий этой болезни 
в нескольких хозяйствах, но даж е в преде­
лах одного и того ж е неблагополучного 
хозяйства в разные периоды времени.

На основании своих наблюдений считаем 
возможным выдвинуть у ч е н и е  о ф а з а х  
э н з о о т и и  и н ф е к ц и о н н о й  а н е м и и  
и полагаем, что это будет способствовать 
более ясному представлению ветеринарными 
специалистами характера инфекционной ане­
мии, облегчит распознавание ее и организа­
цию мер профилактики.

Энзоотия инфекционной анемии начинается 
с ф а з ы  скрытого р а з в и т и я  э н з о о ­
т и и .  Эта первая фаза охватывает период 
от первого поступления вируса инфекцион­
ной анемии в хозяйство до момента обнару­
жения случаев явного заболевания лошадей. 
Эта фаза обычно бывает очень продолжи­
тельной — от нескольких месяцев до 2 лет, 
и нередко остаётся необнаруженной ветери­
нарными работниками. В этот период вирус 
инфекционной анемщг постепенно накопляет­
ся в хозяйстве. Однако до определённого 
момента эта инфекция не выдаёт себя слу­
чаями явного заболевания и отхода среди 
лошадей. Многие лошади в это время ста­
новятся скрыто больными инфекционной 
анемией или заболевают сравнительно лёг­
кой хронической формой этой болезни, 
трудно распознаваемой клинически.

Эксперименты, поставленные советскими 
исследователями, подтверждают это поло­
жение. Так, опыты, поставленные под руко­
водством Я. Е. Колякова, показали, что при 
длительном скармливании малых доз вируса 
инфекционной анемии у  подопытных лоша­
дей развивается скрытая форма болезни. В 
опыте А. М. Лактионова 4 лошади, нахо­
дившиеся 75 дней в контакте с  лошадьми, 
хронически больными инфекционной ане­
мией, не проявили клинических признаков
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болезни, но при биологической проверке ока­
зались носителями вируса инфекционной 
анемии.

Несомненно, что подобные ж е условия 
возникают и при естественной инфекции, 
тем более, что нередко носители инфекций— 
больные инфекционной анемией лошади — 
выделяют вирус лишь периодически, а в 
некоторых случаях, повидимому, надолго 
перестают быть вирусоносителями.

Общеизвестны многочисленные опыты по 
контактному заражению инфекционной ане­
мией. не увенчавшиеся успехом (Скотт, 
Штейн, Краль и др.).

Многие факты из наблюдений определён­
но указывают на наличие этой первой дли­
тельной фазы проникновения инфекции.

Нередко инфекционная анемия клиниче­
ски проявляется у лошадей хозяйства лишь 
спустя 1—2 года после поступления сюда 
больной инфекционной анемией лошади, 
явившейся источником заражения лошадей 
этого хозяйства, или, в других случаях, 
лишь после очень длительного соприкосно­
вения с лошадьми соседнего, издавна не­
благополучного, пункта.

Д л и т е л ь н о с т ь  фазы скрытого раз­
вития энзоотии зависит от ряда условий и 
факторов, ещ е недостаточно выясненных. 
Определённое значение здесь имеет та или 
иная степень восприимчивости лошадей к 
вирусу инфекционной анемии, зависящ ая в 
огромной степени от гигиенических условий 
(факторы кормления и эксплоатации, харак­
тер местности). Более детально этот вопрос 
нами уже был освещён в одном из прежних 
сообщений1. Влияют такж е степень виру­
лентности (инфекциозность) вируса, массив­
ность инфекции, условия экспозиции и сани­
тарная обстановка. При отсутствии условий, 
резко понижающих резистентность организ­
ма лошадей, с одной стороны, и при невы­
сокой вирулентности проникающей малыми 
дозами инфекции, с другой, в практических 
условиях, очевидно, иногда создаётся такое 
положение, когда инфицирование лошадей 
не обусловливает быстрого возникновения 
острой вспышки инфекционной анемии. В 
этих случаях скорее можно говорить о 
с у б и н ф е к ц и и ,  подобной той, которая 
имела место в выше приведенных опытах 
Я. Е. Колякова и А. М. Лактионова.

Об этом неопровержимо свидетельствуют 
случаи, когда при несомненном эпизоотоло- 
гическом неблагополучии хозяйства (сосед­
ство с неблагополучным по инфекционной 
анемии пунктом, при неудовлетворительном 
соблюдении карантинных правил с обеих 
сторон, поступление в хозяйство зараж ён­
ных лошадей и другие факты, говорящие о 
заносе вируса) оно в течение длительного 
времени остается клинически благополуч­
ным по инфекционной анемия.

Обрисованная Я. Е. Коляковым «предэпи- 
зоотическая стадия», предшествующая 
сильной вспышке инфекционной анемии и 
выражающаяся в проявлении «сигналов» о 
неблагополучии — первых спорадических 
случаев заболевания инфекционной ане­
мией — характеризует уже самый последний 
период фазы скрытого развития энзоотии. 
Возможно, что эта первая фаза энзоотии

1 «Ветеринария». 1943. № 7.

бывает иногда более короткой, чем это ука­
зано нами. Мы таких случаев не наблюдали.

Какие факторы способствуют обострению 
скрытой формы болезни среди заражённых 
лошадей, окончанию этой первой фа’ы энзо­
отии и появлению сильной острой вспышки 
этой болезни? Вопрос этот совершенно не 
разработан.

Можно полагать, что эти факторы сле­
дующие: 1) м а с с и р о в а н и е  и н ф е к ­
ц и и  ■— накопление вируса инфекционной 
анемии в хозяйстве, подвергающемся инфи 
цированию; 2) возникновение условий, спо­
собствующих р е и н ф е к ц и и  и с у п е р  
и н ф е к ц и и ;  3) п о я в л е н и е  « т о л ч к а »  
резко снижающего резистентность организ­
ма лошадей и вызывающего обострение ла­
тентной инфекции. Таким «толчком» чаще 
всего является летняя жара, чем и объяс 
няются «неожиданные» вспышки инфекцион­
ной анемии в хозяйствах, которые даж е не 
считались ранее подозрительными по этой 
болезни. «Толчком» могут быть и такие фак­
торы, как чрезмерное изнурение лошадей 
работой, бескормица или длительное непол­
ноценное кормление, весенние заболевания 
пироплазмозом и нутталлиозом, развитие па­
ратифозной инфекции и др.

Расшифровка и тщательное изучение об­
рисованной нами фазы — скрытого развития 
энзоотии, фазы, столь характерной для этой 
болезни, являются к л ю ч а м и  к познанию 
эпизоотологии инфекционной анемии. П рак­
тическое значение этой фазы очень велико. 
Скрытые очаги инфекционной анемии, долгое 
время остающиеся необнаруженными, объ ­
ясняют причины «внезапного» появления 
нескольких неблагополучных пунктов. С  
другой стороны, не исключена возможность, 
что, по крайней мере в некоторых случаях, 
такие пункты с первой фазой энзоотии ин­
фекционной анемии могут стать небезопас­
ными для  других хозяйств, особенно при 
продаже и выводе лошадей, среди которых 
может оказаться некоторая часть вирусо- 
носителей и скрытно больных инфекционной 
анемией.

Диагносцирование инфекционной анемии 
в этой первой фазе энзоотии представляет 
большие трудности. При тщательном эпи- 
зоотологическом обследовании молено вы я­
ви ть  ту или иную связь с источником ин­
фекции и занос вируса в хозяйство, недо­
статочно ясные клинические признаки у 
некоторых лошадей (снижение работоспо­
собности. тахикардия, потливость) и подо­
зрительные патолого-анатомические и ги­
стологические данные у некоторых лоша дей, 
павших как будто от других причин. При­
менение поголовной термометрии и обяза­
тельного гистологического ооследования 
при всех случаях падежа лошадей помогает 
своевременному (раннему) диагносцирова- 
нию инфекционной анемии.

Фаза острого течения энзоотии инфекци­
онной анемии, или короче — о с т р а я  фа -  
з а, обычно следует после фазы скрытого 
развития энзоотии, в результате сочетания 
факторов, отмеченных выше.

Острая фаза характеризуется одновремен­
ным заболеванием многих лошадей острой 
и подострой формами, массовыми лихорад­
ками и большим отходом. Одновременность 
заболеваний может выражаться различными 
цифрами — от нескольких заболевших в
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одни сутки до нескольких случаев за де­
каду. Продолжительность этой фазы 
1—2 месяца, редко дольше. Интенсивность 
острой фазы варьирует в зависимости от 
состояния конского поголовья, его воспри­
имчивости, вирулентности возбудителя, са­
нитарно-гигиенической обстановки и каче­
ства проводимых оздоровительных мер. 
Наблюдается она чаще всего в третьем 
квартале, но нередко такж е весной 
и иногда зимой, при наличии неблагопри­
ятных для лошадей условий содержания 
и эксплоатации.

Сравнительно редко энзоотия инфекцион­
ной анемии заканчивается после первой 
острой фазы её в хозяйстве. Этого удаётся 
достигнуть при своевременной (ранней) 
диагностике, быстром и решительном про­
ведении оздоровительных мер и наличии 
благоприятных условий для санации хо­
зяйства. Чаще энзоотия инфекционной 
анемии продолжается и после первой ост­
рой вспышки, но с меньшей интенсив­
ностью, причем нередко наблюдаются 
п о в т о р н ы е  острые фазы её в разное 
время года, с интервалами между ними от 
1 месяца до года и более.

В некоторых неблагополучных пунктах 
острая фаза энзоотии инфекционной анемии 
бывает слабо выраженной и кратковремен­
ной или даже совершенно не наблюдается.

П о д о с т р а я  ф а з а  энзоотии инфекци­
онной анемии обычно приходит на смену 
острой фазе и характеризуется сравнитель­
но вялым течением энзоотии, с разрознен­
ными, единичными случаями заболеваний, 
с интервалами в 10—30 и более дней. К ли­
нические симптомы у заболевших лошадей 
обычно бывают менее резко выражены, 
массовых лихорадок не наблюдается. Эта 
фаза может продолжаться очень долго, 
годами. Наличие длительной подострой 
фазы свидетельствует о значительной за­
ражённости хозяйства и малой эффектив­
ности проводимых оздоровительных мер.

В некоторых случаях подострая фаза эн­
зоотии отмечается непосредственно после 
фазы скрытого развития энзоотии, когда 
выраженная острая фаза отсутствует.

Ф а з а  х р о н и ч е с к о й  и н ф е к ц и и ,  
или скрытого течения энзоотии, наступает 
в неблагополучном пункте чаще всего после 
острой и подострой фаз и характеризуется 
длительным отсутствием выраженных кли­
нических форм болезни, стёртой и слабо 
выраженной картиной у хронически боль­
ных и отсутствием отхода от инфекцион­
ной анемии среди лошадей неблагополуч­
ного пункта. Эта фаза может быть очень 
продолжительной, в течение многих меся­
цев. Она имеет место главным образом в 
сташах неблагополучных пунктах, с замк­
нутым конским поголовьем, в пунктах, по 
нескольку лет находившихся в карантине 
по инфекционной анемии. При этом среди 
инфицированного, но более резистентного 
в массе конского поголовья наблюдается 
состояние, сходное с премуницией при пи­
роплазмозе, состояние нестерильного ин­
фекционного иммунитета, со стойким виру- 
соносительством и периодическим вирусо- 
выделением.

Диагностика инфекционной анемии в 
этой фазе, если она не была осуществлена 
раньше, представляет большие трудности.

При эпизоотологическом анализе удаётся 
выявить большой отход лошадей в прошлом 
(1—2—3 года назад), а при тщательных 
повторных клинических исследованиях — 
повышенную утомляемость и пониженную 
работоспособность у некоторых лошадей, 
отклонения от нормы в сердечной деятель­
ности (тахикардия, возбудимость) и в пока­
заниях крови (ускоренная РОЭ, лрмфоци- 
тоз). Систематической термометрией выяв­
ляются разовые подъёмы температуры, 
иногда кратковременные лихорадки. Очень 
ценные результаты даёт тщательное вскры­
тие каждой павшей лошади с последующим 
гистологическим исследованием органов. 
При вскрытии трупов лошадей, павших как 
будто от совершенно других причин, неред­
ко обнаруживают типичные для инфекцион­
ной анемии изменения в органах.

Таковы четыре фазы энзоотии инфекци­
онной анемии.

С м е н а  ф а з .  Энзоотии инфекционной 
анемии протекают далеко не одинаково и 
не равномерно. В зависимости от изменяю­
щихся условий диспозиции и экспозиции, 
от масштаба и эффективности проводимых 
ветеринарных мер, изменяются динамика 
заболеваний и интенсивность энзоотий, про­
исходит своего рода смена фаз энзоотин, 
без какой-либо резко выраженной законо­
мерности. Начинаясь всегда с фазы скры ­
того развития энзоотии, более или менее 
длительной, энзоотия инфекционной' анемии 
чаще всего протекает сперва в острой, затем 
в подострой фазе, а в дальнейшем, при за­
тяжном характере энзоотии, обычно в фазе 
хронической инфекции. Однако нередки 
сильные обострения энзоотии на 2—3 и 4-м 
году существования этой инфекции в хо­
зяйстве. Столь ж е нередки чередования фазы 
хронической инфекции с фазой подострой 
инфекции.

Решающей мерой для успеха оздоровле­
ния хозяйств при инфекционной анемии яв­
ляется своевременная, т. е. ранняя, диагно­
стика этой болезни с последующим быст­
рым и решительным изъятием всех лоша­
дей, проявляющих клинические симптомы, 
и санитарным оздоровлением хозяйства. 
Учитывая наличие порой весьма длитель­
ных фаз скрытого развития энзоотии, нужно 
признать, что даж е в тех случаях, когда диаг­
ноз на инфекционную анемию устанавлива­
ют уже во время первой острой вспышки 
(острой фазы энзоотии), давность инфекции 
в неблагополучном пункте может уже ис­
числяться несколькими месяцами, а иногда 
«  более долгими сроками. С другой сторо­
ны, то обострение энзоотии, которое при­
нимают за первую острую вспышку, прак­
тически нередко является уже второй или 
третьей острой или подострой фазой энзо­
отии, и давность инфекции в хозяйстве 
исчисляется уж е 1—2 годами. Таким об­
разом выяснение давности инфекции в хо­
зяйстве имеет большое значение для раз­
работки плана оздоровительных мер и оп­
ределения степени заражённости лошадей 
в том или ином неблагополучном пункте.

Вопрос о к о н т а г и о з н о с т и  и н ф е к ­
ц и о н н о й  а н е м и и  до сих пор недоста­
точно выяснен. В отношении его у совет­
ских исследователей нет единогласия.

В экспериментах по контактному зараж е­
нию, поставленных Я. Е. Коляковым, Го­
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рячевым, Кулаковым, Сойновым и А. М. 
Лактионовым с соавторами, был получен 
лишь частично положительный резуль­
тат — заболела только часть экспозиро- 
ванных ими животных. Значительная ж е 
часть животных, находящихся в условиях 
тесного контакта с лошадьми, больными 
инфекционной анемией, не заболела и при 
последующей проверке биопробой оказа­
лась даж е незаражённой.

Общеизвестны отрицательные результаты 
аналогичных опытов, поставленных за гра­
ницей: Японской комиссией, Стейном, Кра- 
лем, Франциском и Марштеллером, Скот­
том и многими другими исследователями. 
Но известны и опыты Паниссэ, Каррэ и 
Валле, Кэнтэна, Гарлака, Вирта, Рихтерсч 
и других, которые получили положительные 
результаты контактного заражения.

Все эти эксперименты позволяют притти к 
выводу, что контагиозность инфекционной 
анемии далеко не резко выражена и в за ­
висимости от различных условий и факто­
ров может колебаться в довольно широких 
пределах, вплоть до отсутствия контагиоз- 
ности в некоторых случаях.

Эпизоотолопияеские наблюдения иност­
ранных и советских исследователей такж е 
не говорят о сильной заразительности 
инфекционной анемией в спонтанных усло­
виях. Многие авторы неоднократно отмеча­
ли единичные, спорадические случаи этой 
болезни в ряде хозяйств, без дальнейшего 
распространения её в виде энзоотий.

Такие ж е данные приводил Я. Е. Коляков 
(СССР) и Фортнер (Пруссия). В Швейцарии, 
по данным Ш тек (1937) за пятилетний срок, 
из 353 случаев заболевания инфекционной 
анемии 292 были спорадическими — по
1 случаю в хозяйстве.

Вполне прав поэтому Я. Е. Коляков, 
когда он оспаривает утверждение А. М. Л ак ­
тионова с соавторами о безусловной кон- 
тагиозности инфекционной анемии. Я. Е. 
Коляков считает, что А. М. Лактионов с 
соавторами сделали неверные выводы из 
своих опытов по контактному заражению 
и приводит ряд примеров сравнительно 
слабой заразительности инфекционной ане­
мии.

К неожиданному и довольно странному 
выводу по вопросу о контагиозности инфек­
ционной анемии пришёл М. А. Семёнов. В 
явном противоречии с  приведенными в его 
диссертации многочисленными наблюдени­
ями автор пришел к заключению о резко 
выраженной контагиозности инфекционной 
анемии. Он полагал, что в неблагополуч­
ных по инфекционной анемии хозяйствах 
фактически происходит 100-процентное пере- 
заражение лошадей, хотя это и не удаётся 
установить вследствие широкого распро­
странения скрытых форм болезни и виру- 
соносительства без явного переболевания. 
«Общий процент лошадей, пораженных раз­
личными формами инфекционной анемии, 
колеблется в самых широких пределах и, 
конечно, далеко превышает общее количе­
ство лошадей, выявляемых диагностически­
ми исследованиями, известными в настоя­
щее время» писал М. А. Семёнов*.

Эти положения М. А. Семёнова явились,

2 Диссертация «Инфекционная анемия 
лошадей», 1941 г.

повидимому, результатом теоретизирования 
и обобщения имеющихся данных о различ­
ных формах инфекционной анемии и отнюдь 
не опираются на факты и конкретные 
эпизоотологические наблюдения.

Мы останавливаемся на этих положениях 
М. А. Семёнова потому, что они ставят под 
сомнение целесообразность принятой в на­
стоящее время методики оздоровления не­
благополучных по инфекционной анемии 
пунктов путём выявления и удаления боль­
ных и подозрительных по заболеванию ло­
шадей. Поскольку, как утверждал Семёнов, 
происходит чрезвычайно широкое переза- 
ражение всего конского поголовья с раз­
витием среди последнего клинически неуло­
вимых форм, то попытки оздоровления хо­
зяйств от анемии по принятой методике за ­
ранее обрекаются на неудачу. Практика 
борьбы с инфекционной анемией за послед­
нее десятилетие опровергает эти положения 
Семёнова.

Успешное и действительно полноценное 
оздоровление от инфекционной анемии хо­
зяйств по существующей методике говорит 
за то, что, вопреки теоретическим предпо­
ложениям Семёнова, значительная часть 
конского поголовья неблагополучных пунк­
тов оставалась практически свободной от 
этой инфекции. Длительное специальное 
наблюдение за такими оздоровленными 
пунктами показало, что в них отсутство­
вали и так называемые «хвосты» — в виде 
вируооносителей и скрыто больных 
инфекционной анемией, что было доказано 
в ряде случаев биопробами (Езовитов)'.

Несомненно, что в некоторых из оздоро­
вленных хозяйств, спустя определённое 
время, наблюдаются рецидивы инфекци­
онной анемии, объясняемые обострением 
процесса у оставшихся невыявленными ла- 
тентно-больных лошадей и хроников. Такие 
случаи усложняют проблему борьбы с ин­
фекционной анемией, но они сравнитель­
но редки, а отнюдь не многочисленны, как 
можно было ожидать, исходя из концепции 
Семёнова. Подобные рецидивы чаще всего 
объясняются поздней диагностикой болез­
ни, недостаточной чёткостью ветеринарных 
мероприятий и наличием неблагоприятных 
гигиенических и санитарных условий, спо­
собствующих ослаблению резистентности 
организма лошадей, распространению и 
ускорению инфицирования.

Н ельзя согласиться и с другим положе­
нием М. А. Семёнова, что «затухание энзо­
отии инфекционной анемии в поражённом 
ею хозяйстве является следствием распро­
странения этого контагиозного заболевания 
до максимума». Эту концепцию автора 
нужно признать не только заведомо оши­
бочной, но и объективно вредной, дезо­
риентирующей ветеринарных работников в 
важных вопросах эпизоотологии и практи­
ческой борьбы с инфекционной анемией. 
Выдвинутое М. А. Семёновым положение 
может быть в известной мере правильно 
лишь в отношении стационарно-неблагопо­
лучных по инфекционной анемии пунктов, 
с многолетней инфекцией, в которых, как 
нами было показано выше, нередко наблю­
дается длительное затухание энзоотии ин­
фекционной анемии — фаза хронической ин­
фекции. Однако нередко констатируемые 
повторные острые фазы энзоотии в таких
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хозяйствах говорят о том, что это затуха­
ние лишь относительное и временное.

Во многих других незапущенных случаях 
затухание энзоотии инфекционной анемии 
происходит, в противоположность мнению 
Семёнова, именно вследствие сравнительно 
слабо выраженной контагиозности инфек­
ционной анемии. Этому затуханию в огром­
ной степени способствуют энергично и уме­
ло проводимые оздоровительные меры и 
улучшение гигиенических условий содерж а­
ния лошадей, вследствие чего инфекция не 
успевает охватить большого числа лоша­
дей, и заболевания ограничиваются лишь 
какой-то частью поголовья.

Это чрезвычайно важное положение яв­
ляется тем базисом, на котором строятся 
вся система наЛгах мероприятий и план 
полного оздоровления страны от инфекци­
онной анемии лошадей.

Мы присоединяемся к мнению Я. Е. Ко- 
лякова о том, что инфекционная анемия 
является болезнью с нерезко выраженной 
контагиозностью. Наши наблюдения гово­
рят о том, что степень контагиозности этой 
болезни подвержена значительным колеба­
ниям. В практических условиях наблюдают­
ся: 1) случаи с выраженной сильной кон­

тагиозностью — очень редко; 2) случаи с 
мало выраженной контагиозностью — наибо­
лее часто и 3) отсутствие контагиозности 
инфекционной анемии в отдельных случаях.

Та или иная степень контагиозности, в 
каком-либо районе ини хозяйстве, зависит 
от ряда факторов, ещё недостаточно изу­
ченных, в том числе от степени виоулент- 
ности (инфекциозности) вируса инфекцион­
ной анемии, от восприимчивости к нему ло­
шадей и в огромной степени от условий 
диспозиции и экспозиции.

В своей работе, посвящённой влиянию 
гигиенических факторов на появление и 
развитие энзоотии инфекционной ачемии3, 
мы приводили факты, говорящие о том, что 
при одинаковых условиях для распростра­
нения инфекционной анемии в одном из 
районов эта болезнь оказалась практически 
не заразительной для лошадей в хозяйст­
вах, расположенных в более злоповой. воз­
вышенной местности, и заразительной для 
лошадей, находившихся в низменной, ле­
систой и болотистой части района.

Сравнительно невысокая контагиозность 
инфекционной анемии даёт нам дополни­
тельный серьёзный шанс для успешной 
борьбы с ней.

Лейкоцитарная формула как 
дополнительное звено диференциальной 

диагностики пироплазмоза 
и инфекционной анемии лошадей

Н. А . А Л Е К С А Н Д Р О В  
Х абаровская окрветбаклаборатория

Наблюдения за динамикой изменений 
крови и особенно за перегруппировкой лей­
коцитарных клеток при некоторых болез­
нях лошадей, сопровождающихся повыше­
нием температуры, облегчают диференциаль- 
ную диагностику именно в тот период, 
когда на фоне развивающейся лихорадки 
еще не определились достаточно яркие 
симптомы той или иной болезни. В этом 
отношении интересно и практически важно 
сопоставить картину белой крови первых 
дней переболевания пироплазмозом с лей­
коцитарной формулой при инфекционной 
анемии лошадей. Такое сопоставление тем 
более необходимо, что на ранних этапах 
развития эти болезни имеют лишь общие 
симптомы, свойственные лихорадке вооб­
ще. Существенные ж е диференцирующие 
признаки, как рецидивирующая лихорадка, 
нарастающая эритропения, лимфоцитоз и 
др. при инфекционной анемии выявляются 
лишь при сравнительно длительном наблю­
дении, а обнаружить гемоспоридии в пери­
ферической крови в первые дни переболе­
вания пироплазмозом не всегда удаётся.

Большинство авторов (Коляков, Р о ­
манов и Пинус; Лактионов и Архангельский;

Пьян ников и Ломакин) отмечают пои остоом 
течении инфекционной анемии лимфопитоз 
до 40—65% в подавляющем числе случаев. 
Моноцитарная реакция при этом не показы­
вает закономерных колебаний, имеющих ди­
агностическую ценность (Лактионов и Ар­
хангельский), хотя Гриффин и Брозе и кон­
статируют нарастание моноцитов, но л и т ь  
в период после лихорадки. По Полякову, 
колебание эозинофилов при инфекционной 
анемии не даёт каких-либо характерных от­
клонений и обычно сводится к уменьше­
нию их количества по мепе оязвития пато­
логического процесса. Практические на­
блюдения, однако, показывают, что кяк бы 
остро ни протекала болезнь в пепвые 
1 — 2 дня, эозинофилы в лейконитапной 
формуле всегда имеются, причем непедко 
в повышенном количестве. Нрйттюпрнию  
считают постоянным признаком крови боль­
ной инфекционной анемией .ттоптятш. В п р д - 
ких случаях нейтрофилии (Коляков Рома­
нов и Пинус) сдвига лейкоцитарной фор­
мулы влево не наблюдается.

П о нашим наблюдениям, патологический

■ «Ветеринария», 1943, № 7.
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С опоставление лейкоцитарны х ф орм ул при инф екционной анемии и 
пироплазм озе лош адей

Болезнь
В и д ы к л е т о к

базофилы эозинофилы нейтрофилы лимфоциты МОНОЦИТЫ

Инфекцион­
ная анемия

— Н арастаю щ ая
эозинопения

Н ейтропения, 
редко нейтро- 

филия без 
сдвига ядра

Лимфоци­
тоз

Колебания 
не характерны е

П ироплаз­
моз

Колебания не 
характерны е. 
В стречаю тся 
чащ е, чем в 

норме

Постоянная 
эозинопения, 
чащ е анэо- 

зинофилия

Постоянная 
нейтрофилия 
со сдвигом 

ядра

Л имфопе-
ния

Чащ е моноци­
тоз различной 

силы

П римечание. Данные о реакции элементов белой крови при инфекционной анемии 
приведены по К олякову, Романову и Пинусу; Л актионову и А рхангельскому; Пьянни- 
кову и Л омакину.

процесс при пироплазмозе с первых ж е 
дней течения характеризуется совершенно 
иной реакцией лейкоцитарных элементов, 
нежели распределение их в лейкоцитарной 
формуле при инфекционной анемии лоша­
дей. Первый период течения пироплазмоза 
всегда сопровождается стойкой и высокой 
нейтрофилией (в среднем 73% ) с постоян­
ным нерезко выраженным сдвигом ядра до 
палочкоядерных (в среднем 6,12%). И на­
оборот, лимфоцитоз, по нашим наблюдени­
ям, отмечается лишь в исключительных 
случаях; как правило, процент лимфоцитов 
постоянно держится на низком уровне 
(в среднем 19%). Моноцитарная реакция 
сводится к некоторому увеличению этого 
вида клеток (в среднем 7,07%), хотя в ря­
де случаев количество моноцитов или 
удерживается в пределах нормы, или пони­
жается. По мере течения болезни моноцитоз 
становится все более постоянным призна­
ком. В подавляющем большинстве наблюде­
ний в начале болезни эозинофилы исчезают 
из крови. У 20%  лошадей в первый день ли­
хорадки удаётся обнаружить эозинофилы

(правда, в пониженном проценте—0,5— 1%), 
но уже к  концу 2—3 суток эти клетки исче­
зают на весь период течения болезни. Дина­
мика базофилов в лейкоцитарной формуле 
не проявляет закономерностей и не может 
служ ить поэтому диагностическим целям. 
Однако, не приводя цифровых данных, необ­
ходимо отметить, что при пироплазмозе ба- 
зофилы встречаются чаще и постояннее, не­
ж ели при инфекционной анемии.

Основываясь на наблюдениях многих ис­
следователей по картине белой крови при 
инфекционной анемии и сопоставляя их с 
нашими данными по лейкоцитарной формуле 
при пироплазмозе первых дней течения бо­
лезни, перегруппировку лейкоцитарных эле­
ментов можно показать в таблице.

Таким образом подмеченная стойкая за­
кономерность в перегруппировке форменных 
элементов белой крови при пироплазмозе 
является дополнительным звеном в комплек­
сной диференциальной диагностике инфек­
ционной анемии и пироплазмоза лошадей в 
начальной стадии его течения.



Нутталлионосительство у лошадей 
при одновременном течении 

с инфекционной анемией

П одполковник ветслужбы Д . П. Л О М А К И Н

Диференциальная диагностика инфекци­
онной анемии и нутталлиоза лошадей до 
сего времени является актуальным вопро­
сом для ветеринарных специалистов.

В хозяйствах, неблагополучных по ин­
фекционной анемии, отмечаются случаи ост­
рого нутталлиоза и нутталлионосительства 
у лошадей. Трудности диференциальной 
диагностики в таких условиях заключаются 
в том, что вспышки инфекционной анемии 
отмечаются в сезоны гемоспоридиоэных за­
болеваний, и в частности иутталлиоза, или 
вскоре после них.

Нередко практические ветеринарные ра­
ботники диагноз на нутталлиоз ставят на 
основании только клинических признаков, 
или без учета характера паразитарной ре­
акции и клинического проявления болезни, 
лишь на основании наличия в мазках крови 
единичных мелких паразитов Nuttallia equi. 
При таком подходе к диференциальной 
диагностике гемоспоридиозов и инфекцион­
ной анемии несомненно в группу больных 
нутталлиозом попадают лошади, больные 
инфекционной анемией, просматриваются 
первые случаи заболевания инфекционной 
анемией.

Работами советских авторов (Гамбаров, 
Пьянников, Ломакин, К. П. Андреев) д о ­
казано, что цри остром течении инфекци­
онной анемии у лошадей-нутталлионосителей 
нутталлии исчезают из периферической кро­
ви. Андреев отмечал, что при заболевании 
лошади-нутталлионосител'Я инфекционной 
анемией паразитарная реакция обычно расхо­
дится с термической, нутталлии исчезают 
из периферической крови в периоды лихо­
радок, вызванных инфекционной анемией, а 
также при ухудшении клинического со­
стояния и вновь появляются в периоды ре­
миссий и улучшения клинического состоя­
ния.

Д алее Андреев отмечал, что он наблю­
дал случая внезапного резкого обостре­
ния носительства с последующим быстрым 
вытеснением нутталлий из крови и гибелью 
лошади от острой формы инфекционной 
анемии; обострение носительства (рецидивы 
нутталлиоза) с постепенным вытеснением 
инвазии и развитием подострой формы ин­
фекционной анемии; чередование обострений 
инфекционной анемии и нутталлиоза у 
нуттзлло-анемиков.

Под нашим наблюдением в 1943— 1945 гг. 
было 43 лошади-нутталлионосителя и в то 
же время больных инфекционной анемией 
на протяжении не менее двух—трех темпе­
ратурных рецидивов. Исследование на ге­
моспоридии в период гипертермии и после 
снижения температуры до  10-го дня произ­
водилось один раз в два дня, а в дальней­
шем в периоды ремиссий — один раз в д е ­
каду.

Обобщая материалы клинико-гематоло­
гического исследования мазков из перифе­
рической крови на гемоспоридии, можно 
наметить следующие основные варианты 
взаимоотношений вируса инфекционной 
анемии и возбудителя нутталлиоза в орга­
низме лошади.

При заболевании лошадей-нутталлионо­
сителей острой формой инфекционной ане­
мии у большинства их нутталлии в пери­
ферической крови не обнаруживаются и 
только у отдельных лошадей за 2—3 дня 
до летального исхода нутталлии вновь по­
являются в этой крови (единичные мелкие 
формы паразита).

При подостром течении инфекционной 
анемии у лошадей-нутталлионосителей па­
разитарная реакция зависит от тяжести пе- 
реболевания. У лошадей с более тяжелым 
течением, когда интервалы между высокой 
температурой и нормальной короткие, 2— 
3 дня, нутталлии в периферической крови не 
обнаруживаются. При более легком тече­
нии инфекционной анемии, когда интерва­
лы между нормальной и субфебрильной 
температурой достигают 7 и более дней, 
нутталлии, как правило, не обнаруживают­
ся только в дни наивысшей температуры 
(выше 40 °). В  остальные дни мелкие нут­
таллии могут быть обнаружены в перифе­
рической крови, вне всякой зависимости от 
температуры. Они могут быть при температу­
ре 39,5 — 39,7 °, но их может не быть в кро­
ви в отдельные дни и при нормальной или 
субфебрильной температуре.

При хроническом течении инфекционной 
анемии у лошадей-нутталлионосителей нут­
таллии исчезают из периферической крови 
обычно только при первичном заболевании. 
При последующих температурных рециди­
вах это явление не постоянное и зависит 
от тяжести рецидива. При коротких взлё­
тах температуры, в 2—3 дня, мелкие фор­
мы нутталлий могут быть в перифериче­
ской крови. При более длительном взлёте 
температуры нутталлии из периферической 
крови исчезают или в начале или в конце 
температурного рецидива и вновь появля­
ются в период (ремиссии.

У ряда лошадей, больных хронической 
формой инфекционной анемии с выражен­
ным истощением, мы наблюдали в перифе­
рической крови мелкие формы нутталлий 
как в период гипертермии, так  и в периоды 
ремиссий. Нередко в этих случаях в пери­
ферической крови находили формы маль­
тийского креста — из весьма мелких гру­
шек или круглых мелких паразитов.

Паразитарная реакция, как правило, вы­
ражена слабо, 1—2 паразита на 100—200 
полей зрения.

Ни в одном случае мы не наблюдали рез­
кого обострения паразитарной реакции.
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чередования обострений инфекционной ане­
мии и нутталлиоза, с ясно выраженной кли­
никой нутталлиоза.

Приводим несколько выписок из историй 
болезней, интересных в диференциальном 
отношении.

К о б ы л а  Б о й к а я ,  заболела 26 апре­
ля 1944 г. Клинический диагноз — пиро­
плазмоз, но в мазках из периферической 
крови гемоспоридий не найдено. П осле вве­
дения трипанблау температура снизилась 
через 36 часов, общее состояние хорошее. 
Повторное повышение температуры с 4 по 
'2'.' мая. В отдельные дни температура выше 
41°. В мазках крови, при неоднократном 
исследовании, гечоспоридий не найдено. 
27 мая температура 38.4—38,6°. В мазках 
крови крупные нутталлии, 2—3 паразита на 
100 полей зреиия. Развивается выраженная 
клиническая картина нутталлиоза: повы­
шение температуры, желтушность и 
др. Двукратно, через день, введен три- 
пафлавин. Средние паразиты-нутталлии
(единичные) удерживаю тся в перифериче­
ской крови до 4 июня, но температура не 
снижается до падежа лошади (4 июля). 
Мелкие нутталлии в периферической крови 
обнаруживаются 10 июня (температура
39,4 —  38,7 °).

Патолого-анатомический и гистологиче­
ский диагноз — инфекционная анемия.

В данном случае очередной рецидив ин­
фекционной анемии наступил в момент пе- 
реболеваяия лошади «утталлиозом, парази­
тарная реакция была снята тр.ипафлавином, 
а клинические признаки инфекционной ане­
мии развивались.

К о б ы л а  С т р е л к а ,  использовалась 
на легких работах, абортировала 30 авгу­
ста 1943 г. Хозяйство считалось благопо­
лучным по инфекционной анемии. С 16 сен­
тября у лошади повышение температуры. 
Клинические признаки: угнетение, плохой 
аппетит, слизистые глаз гиперемирован- 
ные, с легким желтушным оттенком. В 
мазках из периферической крови 17 и 21 
сентября гемоспоридий не найдено. В даль­
нейшем, до мая 1944 г., было еще 4 темпе­
ратурных взлёта. В мазках крови как в 
периоды гипертермий, так и в периоды ipe- 
миссмй гемоспоридий не найдено. 24 мая 
очередной температурный рецидив, темпе­
ратура до 40°, слизистые бледноватые с 
желтушным оттенком, аппетит сохранён, 
упитанность удовлетворительная. 25 мая в 
мазках крови найдены крупные нутталлии,
4—5 на 100 полей зрения. В последующие 
дни паразитарная реакция ослабевала, и 2 
июня в мазках обнаружены средние и мел­
кие нутталлии, 3 на 100 полей зрения. С 
6 июня температура субфебрвльная, про­
грессирующее исхудание, пульс 9 6 — 102, 
слабого наполнения, аппетит сохранён, 
шаткая походка. В мазках крови с 6 июня 
нутталлии не обнару • ивались. Эритроци­
тов 2.2 млн., лейкоцитов 4800, гемоглобина 
18 единиц по Сали, лимфоцитов 48% 
15 июня лошадь пала. В мазках крови нут- 
таллий не найдено. Патолого-гистологиче- 
ским исследованием подтверждено наличие 
инфекционной анемии.

Лошадь специфическими препаратами не 
лечили, тем не менее паразиты-нутталлии 
довольно быстро исчезли из периферической

кровя. Нутталлиоз в данном случае ухуд­
шил общее состояние лошади, что и приве­
ло к летальному исходу.

К о н ь  П и л о т ,  заболел 9 мая 1943 г. 
Клинический диагноз—пироплазмоз, но маз­
ки крови на гемоспоридии не исследовались. 
После введения трипанблау температура 
снизилась только через 3 дня. Клини­
ческие признаки исчезли. С 23 июня по 
23 октября у лошади было 7 температур­
ных рецидивов болезни. Мелкие нутталлии 
в мазках из периферической крови найдены 
на 7-день седьмого температурного рециди­
ва болезни, при температуре утром 39,5°, 
вечером 40,0 °, 1 — 2 паразита на 100 полей 
зрения. Клинические признаки: незначи­
тел ь н о е  угнетен и е, упитанность н еудовл е­
творительная, слизистые глаз, носовой и 
ротовой полостей бледные, аппетит сохра­
нён, шаткая походка, пульс 72, дыхание 12, 
аритмия. В крови: эритроцитов 3,4 млн., 
лейкоцитов 7300, гемоглобина 35 единиц 
по Сали, РОЭ — 75—80—81—82—85, незна­
чительный лимфоцитоз — 48%. В дальней­
шем—ремиттирующая лихорадка, прогресси­
рующее исхудание при хорошем аппетите. 
29 декабря лошадь убита. Патолого-гисто- 
логичеоким исследованием подтверждён 
диагноз на инфекционную анемию.

В день убоя лошади в мазках её крови 
найдены мелкие нутталлии: 1 на 200 полей 
зрения. Состояние крови: эритроцитов 2(8 
млн., лейкоцитов 6200, гемоглобина 22 еди­
ницы по Сали, лимфоцитоз 50%, РОЭ — 
72—76—78—80—81.

При систематическом исследовании маз­
ков крови (в периоды гипертермии — один 
раз в 3 дня, в периоды ремиссий — один 
раз в 10 дней) мелкие нутталлии находи­
лись как в периоды гипертермии, так и в 
периоды ремиссий. Поражённость эритро­
цитов незначительная — 1—2 паразита на 
200—300 полей зрения.

На этом примере не подтверждаются 
данные Андреева, что при клиническом 
ухудшении общего состояния лошади «ане- 
мо-нутталлика» нутталлии полностью исче­
зают из периферической крови.

Заключение

В основу диференциальной диагностики 
инфекционной анемии и нутталлиоза ло­
шадей при одновременном их течении дол­
жны быть положены следующие данные:

1. При нутгаллиозе отчётливо выражен­
ный симптоммшмллекс болезни развивается 
в течение 2—5 дней. В маэках из перифери­
ческой крови крупные и средние нутталлии 
в ' достаточном для микроскопической 
диагностики количестве. Без применения 
для лечения специфических препаратов 
паразитарная реакция нарастает. Свое­
временное лечение специфическими препа­
ратами купирует патологический процесс, 
■и животное выздоравливает. Если ж и­
вотному предоставлены в период реконва- 
лесценции нормальные условия содержа­
ния, рецидива болезни, как правило, не бы­
вает.

2. У лошадей-нутталлионосителей, забо­
левших инфекционной анемией, нутталлии 
исчезают из периферической крови только
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при остром и подостром (тяжёлом) течении 
инфекционной анемии. То ж е самое наблю­
дается при первичном взлёте температуры 
и тяжело протекающих рецидивах хрони­
ческого течения инфекционной анемии.

3. В иных комбинациях" одновременного 
течения инфекционной анемии и нуттал- 
л ионос и тел ьс гва нет чёткой закономерно­
сти в появлении и исчезновении мелких 
нутталлий из периферической крови.

Исходными показателями диференциаль* 
ной диагностики инфекционной анемии и 
нутталлиоза в этих случаях являются: при 
нутталлионосительстве паразитарная реак­
ция слабо выражена, в периферической

крови только мелкие нутталлии, что харак­
терно для нутталлионосительства, а не для 
острого или подострого течения нутталлио­
за. Основные признаки нутталлиоза — жел- 
тушность, одышка — при нутталлионоси­
тельстве отсутствуют.

4. У отдельных лошадей-нутталлионоси­
телей инфекционная анемия до некоторой 
степени обостряет паразитарную реакцию, 
в периферической крови появляются нут­
таллии в виде мальтийского креста, неко­
торое увеличение мелких паразитов (конь 
Пилот).

Вопрос заслуживает внимания и требует 
детального изучения.

Наблюдения по гриппу лошадей

Ветеринарный врач В. П. Л О ГИ Н О В, 
директор Алтайской краевой ветбаклаборатории

В 1943 г. мы наблюдали болезнь среди ло­
шадей, которую диагносцировали как грипп. 
Болезнь распространялась преимущественно 
весной и осенью, летом ж е наблюдались 
только отдельные случаи болезни, несмот­
ря на прямой контакт среди лошадей, в ус­
ловиях пастбищного содержания.

О с н о в н ы е  к л и н и ч е с к и е  п р и ­
з н а к и  и т е ч е н и е  б о л е з н и .  Болезнь 
протекала, как правило, при лихорадочном 
состоянии. Температура в отдельных случаях 
достигала 41°. Высокая температура при 
правильном течении болезни (без осложне­
ний) держалась от 3 до 6 суток и затем 
приходила к норме. Другие клинические 
признаки бывали не всегда отчетливо выра­
женными и в ряде случаев, при беглом 
осмотре больных лошадей, оставались неза­
меченными. Этим объясняется то, что в хо­
зяйствах использовали таких лошадей на 
работах, а в результате появлялись тяжёлые 
осложнения патологического процесса. Ха­
рактер клинического проявления болезни 
несомненно зависел от возраста, упитанности 
и темперамента животного, так как в ряде 
случаев, несмотря на лихорадочное состоя­
ние, молодые и хорошо упитанные лошади 
имели удовлетворительный аппетит и удов­
летворительное общее состояние. В таких 
случаях выявляли лишь повышенную влаж ­
ность глаз, умеренную гиперемию конъ­
юнктивы и катаральное состояние слизистой 
носовых полостей с наличием серозного 
истечения. Со стороны легких — усиление 
везикулярных шумов, учащённое дыхание. 
Пульс—ускоренный. В более тяжелых слу­
чаях болезни все эти признаки выражены 
отчётливее. При этом появлялся глубокий 
влажный кашель. При аускультации уста­
навливали влажные хрипы в легких. Вези­
кулярное шумы на отдельных участках рез­
ко изменялись в сторону усиления или 
ослабления. Из носовых полостей наблюда­
лось серозное, а затем слизистое истечение.

Пульс доходил до 70 в минуту, количество 
дыхательных движений достигало 30—35. 
Тип дыхания абдоминальный с образованием 
запальных желобов. В отдельных случаях 
уже с 3—4-го дня устанавливали признаки 
экссудативного плеврита или очаговые при­
тупления в легких. Отмечены случаи, когда 
подобные осложнения наступали спустя не­
сколько дней после кажущ егося выздоров­
ления, и есть основание полагать, что они 
могли быть следствием использования ло­
шадей на работах вскоре после переболе- 
вания. В отдельных случаях у больных ло­
шадей наблюдались, наряду с описанными 
признаками, изменения со стороны деятель­
ности кишечника — бурная перистальтика, 
поносы.

Д ля  характеристики типа лихорадки при­
водим ниже диаграмму температурных кри­
вых.

Частично проведенными гематологически­
ми исследованиями установлено, что бо­
лезнь характеризуется снижением общего 
количества лейкоцитов, исчезновением эози- 
нофилов и изменением в соотношении групп 
нейтрофильного ряда за счет снижения ко-
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Игренюха 2,5 2 40,2 64 22 6,3 2,3 45- 6 5 -7 0 0 0 0 1 20 23 55 1
Буфетчица 4 3 40,0 68 26 6,0 3,0 4 2 - 6 5 - 7 0 0 0 0 1 32 33,5 30 3,5
Бу рушка 8 5 39,6 72 26 7,3 4,3 3 0 - 4 0 —50 0 0 0 1 25 42 28,5 3,5
Звездочка 5 4 40,3 66 38 7,0 2,5 4 0 - 4 5 —64 0 0 0 0 21,5 41 34 3,5
Туман 6 4 40,0 50 23 6,5 6,0 1 5 - 3 0 - 4 5 0 0 0 2 27 42,5 24,5 4
Гнедуха! 11 6 38,9 72 50 4,5 6,4 80- 8 4 - 8 5 0 0 0 1 34 35,5 29 0,5
Чинуха 7 3 40,0 62 28 7,2 3,0 .......... 0 3 0 0 20 54 23 0
Воронуха 8 1 41,0 72 32 7,0 3,8 0 0,5 0 0 24 42 31,5 2,0

1 У нее клинически установлен плеврит.

личества сегментоядерных форм. Отдельны­
ми исследованиями (10 животных) на билли- 
рубин крови и ретракцию кровяного сгустка 
заметных отклонений от нормы не установ­
лено. В случаях осложнения воспалением 
легких и плевритами РОЭ была значительно 
ускоренной (см. табл.).

П а т о л о г о - а н а т о м и ч е с к и е  д а н ­
н ы е .  Были вскрыты трупы лошадей, пав.- 
ших при признаках воспаления легких. В 
каждом случав обнаруживали яркую карти­
ну дольчатой пневмонии с одно- или двусто­
ронним серозно-фибринозным плевритом. Со 
стороны других органов наблюдался ве­
нозный застой внутренних паренхиматозных 
органов, особенно печени, с признаками па­
ренхиматозного перерождения. В отделе 
толстых кишок и преимущественно в слепой 
кишке наличие значительной гиперемии сли­
зистой оболочки. Наибольший интерес пред­
ставляли изменения в лёгких. На поверхно­
сти лёгкие имели неодинаковую окраску — 
местами розоватого цвета, соответствующую 
нормальной ткани, местами же желтоватого 
или коричневато-синеватого цвета, соответ­
ствующую уплотнённым участкам. На уп­
лотнённых участках плевра утолщённая и 
шероховатая с подплевральным выпотом1 сту­
денистого инфильтрата. На поверхности раз­
реза междольчатая соединительная ткань 
выявляется в виде широких студенисто-ин- 
фильтрированных полос желтоватого цвета. 
В отдельных случаях, при надавливании, на 
поверхности разреза уплотнённого участка 
выступают из просвета мелких бронхов сли- 
зисто-гнойные сгустки. Микроскопически ус­
танавливаются: серозно-фибринозная пнев­
мония, бронхит, перибронхит, воспаление 
плевры с явлениями значительной инфильт­
рации междольковой соединительной ткани 
и под плевру, со склонностью к организации 
в соединительную ткань. В зонах скопления 
круглоклеточных элементов ретикуло-эндо- 
телиальной системы (рэс) типа лимфоидных 
клеток и молодых соединительнотканных 
клеток имеется отложение значительного 
количества гемосидерина. В печени устанав­
ливаются: значительное кровенаполнение со 
стороны центральной вены, раздвинутые бал­
ки, наличие умеренной реакции рэс, прояв­
ляющейся в набухании и размножении при­
стеночных клеток и частью в увеличении кле­
ток лимфоидного типа и нейтрофилов. Нали­

чие дегенеративных изменений в печоночных 
клетках, прилегающих к центральной вене. 
Гемосидерин отсутствует. В селезёнке гемо- 
сидерин в пределах нормы. В отдельных слу­
чаях фолликулы затушёваны размножением 
клеток лимфоидного типа по всей пульпе, 
иногда их локализация носит мелкогнёздный 
характер на фоне значительной общей ин- 
фаркции.

Л е ч е н и е .  В начале появления первых 
случаев болезни, в связи с подозрением на 
контагиозную плевропневмонию, для лече­
ния был испытан новарсенол, но эффекта не 
было получено. Затем перешли к примене­
нию скипидара, и оказалось, что он, будучи 
введен внутривенно в дозе 3 мл при первых 
признаках болезни, оказывает очень благо­
приятное действие — быстро обрывает пато­
логический процесс, и температура приходит 
к норме. В случаях подозрения на осложне­
ния патологического процесса (явления сс 
стороны легких) вводили одновременно под­
кожно в такой же дозе скипидар и в об­
ласть подгрудка. Однако следует отметить, 
что скипидар, примененный при выраженных 
признаках осложнений на лёгких (пневмо­
ния, плеврит), не давал лечебного эффекта, 
а у некоторых лошадей даж е не вызывал 
воспалительной реакции на месте подкожной 
инъекции. Эти лошади пали.

Ветеринарный врач К. Е. Мишин, прово­
дивший в одном из хозяйств лечение значи­
тельного числа лошадей с осложнениями 
гриппа, получил хороший эффект от приме­
нения следующих средств, внутривенно *: 
хлористого кальция 15,0; уротропина 8,0: 
салицилового натрия 2,0; кофеина 2,0; ди­
стиллированной воды 200,0.

Как указано выше, процент заболеваемо­
сти, а равно и смертности по хозяйствам да­
леко не одинаков: от единичных случаев 
(летом) до 50% и выше (заболеваемость). По 
ряду хозяйств, несмотря на широкое распро­
странение гриппа, отхода не наблюдалось. В 
этом отношении несомненно существенную 
роль играли основные факторы, а именно:
1) состояние лошади, кормление, уход, ус­
ловия содержания; 2) своевременное вы­
явление заболевших по температурному

1 По методу, описанному А. Власовым в 
журнале «Ветеринария», 1943, №  VII, стр. 8.
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лризнаку, проведение мер профилактики — 
изоляция больных, дезинфекция и др.; 3) ос­
вобождение от работ лошадей, переболев­
ших гриппом, не менее как на неделю.

Можно полагать, что действительный про­
цент заболеваемости гриппом гораздо выше, 
чем приходится констатировать с момента 
выявления болезни в хозяйстве, так как не­
которая часть лошадей переболевает легко, 
и практически ветеринарному врачу прихо­
дится сталкиваться уже с фактом широкого 
распространения гриппа. Имея в виду, что 
выезд врача в хозяйство обычно приурочи­
вается к ооложнёкным формам гриппа, в от­
дельных случаях, без достаточного анализа, 
грипп может быть просмотрен в хозяйстве, 
а случаи осложнений отнесены к спорадиче­
ским воспалениям лёгких на почве простуды 
и др., вплоть до подозрения на контагиоз­
ную плевропневмонию.

В ы в о д ы
1. Описанная выше болезнь, впервые по­

явившаяся в районе в 1943 г., нами диагно- 
сцирована как грипп лошадей.

2. При нормальных, зоогигиенических, ус­
ловиях содержания, кормления, ухода и 
эксплоатации лошадей грипп протекает до ­
брокачественно, характеризуясь главным об­
разом лихорадкой. Работа на лошадях, боль­
ных гриппом, является одной из причин, об­
условливающих тяжелые осложнения пато­
логического процесса с исходом в пневмонии 
и плевриты. Аналогичные осложнения могут 
наступить й случаях допуска лошадей к ра­
боте сразу ж е после переболевания.

3. В наших условиях скипидар оказался 
эффективным лечебным средством при грип­
пе лошадей, при условии своевременного 
применения его — в первые дни заболевания 
лошадей.

О некоторых особенностях 
экспериментальной инфекционной 

анемии лошадей

Автореферат

Кандидат ветеринарных наук А . П. Н О ВИ КО В, 
доцент И. И . И В А Н К О В

На основании экспериментальных рабог 
на 10 подопытных жеребятах мы считаем 
возможным отметить, что формы инфекци­
онной анемии лошадей зависят не от виру­
лентности заразного начала, а от индивиду­
альной восприимчивости и резистентности 
животного.

После 12— 19-дневной инкубации острая 
форма инфекционной анемии развилась у 3 
жеребят, подострая — у 2 и хроническая — 
у 3 жеребят. Д ва жеребёнка были контроль­
ные. В одном опыте один жеребёнок заболел 
инфекционной анемией в острой форме, дру­
гой — в хронической; в другом опыте оба 
жеребёнка заболели в, острой форме; в 
третьем и четвёртом опытах — один жеребё­
нок заболел в хронической, другой — в под­
острой форме.

Почти у всех подопытных жеребят отме­
чалась зернистость слизистой глаз — приз­
нак гранулярного фолликулита — при о т ­
сутствии других местных воспалительных 
явлений. В одном случае резко выступала 
истеричность с лимонной окраской, считаю­
щейся характерной лишь при заболевании 
иутталлиозом. В двух случаях у больных

жеребят во время температурного подъема 
наблюдалась испарина, переходившая в по­
тение, в одном — частое мочеиспускание. 
Была депрессия нервно-мышечного аппарата, 
выражавшаяся в стремлении животных ле­
жать, а в двух случаях — парез зада и ко­
нечностей, у 5 жеребят были геморрагии на 
слизистой полости носа и в трёх случаях — 
на слизистой мочевого пузыря.

При острой форме инфекционной анемии 
реакция на ж елезо в печени и селезёнке в 
двух опытах была отрицательная, но в одном 
опыте при этой ж е форме в печени — поло­
жительная, в селезенке — отрицательная. 
При подостром течении болезни эта реакция 
в одном опыте была в обоих органах отри­
цательная, в другом опыте — слабоположи­
тельная в печени и отрицательная в селезён­
ке. При хронической форме в одном опыгэ 
гемосидерина не было в печени, но он был 
в селезёнке, в другом ж е опыте в обоих ор­
ганах гемосидерин отсутствовал. Таким об­
разом, реакция на ж елезо в печени и селе­
зёнке, считающаяся характерной при забо­
левании лошадей инфекционной анемией, 
довольно непостоянная.
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Грипп крупного рогатого скота—  
болезнь, симулирующая ящур

Доктор ветеринарных наук, профессор Р. А. ЦИОН  
и ветеринарный врач А . А . Р АЕ В С К И Й  

У збекская научно-исследовательская ветеринарная опытная станция

В августе и сентябре 1946 г. в одной из 
областей наблюдалась вспышка эпизоотии 
среди крупного рогатого скота. Местные ве­
теринарные специалисты диагностировали 
эту болезнь как ящур по сходству некото­
рых признаков и чрезвычайной быстроте рас­
пространения и приняли соответствующие 
охранно-карантинныо меры. Отдельные ж е 
работники, отметив своеобразность течения 
болезни, а такж е несходство её с ящуром 
по отдельным симптомам, подошли к диаг­
нозу более осторожно, сочли эту болезнь 
«атипической формой ящура».

Э п и з о о т о л о г и я .  Болезнь началась 
в середине августа и через две недели охва­
тила все районы области, причём распро­
странение её в определённом направлении, 
по мнению местных работников, совпало с 
сильнейшим (ураганным) ветром с юга на 
северо-восток и север и с востока на запад, 
преимущественно по линии речных бассей­
нов, где главным образом и сконцентриро­
ваны колхозы и совхозы области, принадле­
жащий им скот и пастбищные угодья. П ого­
да в августе стояла исключительно ж аркая 
при полном отсутствии атмосферных осадков 
за последние семь месяцев.

До августа крупный рогатый скот был 
благополучен в отношении острозаразных 
заболеваний, за исключением двух пунктов, 
считавшихся в июле неблагополучными по 
ящуру, не распространившемуся на другие 
населённые пункты. Несмотря на тесный и 
непосредственный контакт, другие виды ж и­
вотных описанной болезнью не заболевали.

Заболевание в городских посёлках нача­
лось на пастбищах, а затем и подворно толь­
ко ш  животных, находившихся на стойловом 
содержании. Ж ивотные, не бывшие на паст­
бище в течение последних двух месяцев, не 
заболевали.

Зарегистрировано два случая (ветврач За- 
барова), когда после потребления некипя­
чёного молока от больной коровы заболели 
дети с явлениями повышенной температуры, 
слезотечением, ринитом и быстрым выздо­
ровлением.

Заболевание на рогатом скоте проявлялось 
независимо от породы, пола и возраста, с той 
лишь разницей, что взрослые и старые ко­
ровы переболевали тяж елее и длительнее, 
чем более молодые. Телята-сосуны, за не­
большими исключениями, видимой клиники 
не проявляли.

Заболевание отличалось чрезвычайной 
контагиозностью и остротой своего течения, 
протекая без отхода и каких-либо осложне­
ний. В этот период лёт кровососущих насе­
комых, d сравнении о предыдущими месяца­
ми, был незначителен.

К л и н и ч е с к и е  п р и з н а к и .  Заболе­
вание наступало внезапно, без предвестни­
ков; животное, здоровое с вечера, утром со­

вершенно отказывалось от приёма пищи и 
воды. Инкубационный период в среднем ис­
числен нами в 2 дня. Температура тела коле­
балась от 39,6° до 41,4° (в среднем 40,5°). 
Из ноздрей в большинстве случаев выделя­
лась полупрозрачная серозная жидкость, 
иногда присыхающая у крыльев носа в виде 
элэотичных корочек. Слизистая носовой по­
лости слегка гиперемирована, но не имеет 
никаких дефектов. Пальпация гортани вызы­
вает рефлекторное покашливание; кашель 
влажный, короткий. Изо рта в 20—30% всех 
случаеп выделение совершенно прозрачной 
нетягучей слюны пенистого характера. В 
двух случаях нами отмечено присутствие 
кроэи в слюне, что мы связали с обнаруже­
нием кровососных пьявок, присосавшихся к 
слизистой оболочке под языком. При обсле­
довании слизистой ротовой полости у мно­
гих сотен животных в процессе острого 
переболевания ни нами, ни местными работ­
никами никаких дефектов не было обнару­
жено.

В двух случаях, по сообщениям ветработ- 
ников, и в одном случае, зарегистрированном 
нами, на слизистой оболочке нижней губы 
или под языком были обнаружены дефекты 
п виде 2—4 образований круглой формы, на­
поминающих укус блохи или комара, о мел­
кой точкой в центре и небольшой припух­
лостью по периферии, величиной от горо­
шины до булавочной головки. Установив 
сходство этих дефектов с теми, которые мы 
обнаружили при удалении пьявок, палагаем, 
что эти небольшие дефекты были обуслов­
лены травмами, нанесёнными ротовым аппа­
ратом пьявок. В одном случае наблюдался 
беловатый налёт у корня ячыкя; по удалении 
этого налёта слизистая оказалась совершен­
но чистой и нормальной.

Почти во всех без исключения случаях 
отмечается двустороннее обильное слезоте­
чение; слёзы совершенно прозрачны, без при­
меси гноя или слизи. Слизистая оболочка 
конъюнктивы от умеренно-до резко-красного 
цвета, слегка цианотична и без видимых де­
фектов. Окружающие глаз ткачи не имеют 
припухлости и безболезненны. Животные 
часто моргают.

При перкуссии и аускультации никаких 
отклонений от нормы не обнаружено, за 
исключением поверхностного дыхания и по­
вышенного числа дыхательных движений, 
достигающих в отдельных случаях 70—80 в 
одну минуту. Пульс в среднем 70—90. Со 
стороны сердца отклонений такж е не обна­
ружено. Пальпация межрёберных промежут- 
kod безболезненна. Во многих случаях отме­
чается ослабление или полное исчезновение 
перистальтики, сопровождаемые некоторыми 
атоническими явлениями со стороны кишеч­
ника. Фекалии, при естественной дефекации 
и эксплорации твёрдой консистенции, не
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имеют плёнок, слизи и крови ни на поверхно­
сти ни на разломе.

Мочеотделение чаотое, небольшими пор­
циями; моча нормального цвета и консистен­
ции.

Больные животные больше лежат; подни­
маются с трудом. Поднявшись, нетвёрдо 
стоят на ногах и плохо передвигаются, нак­
лоняя корпус то в одну, то в другую сто­
рону. Фактически хромоты нет, так как нет 
ассиметрии походки. Ноги отчасти выбра­
сываются вперёд, мало сгибаясь; движение, 
повидимому, сопровождается болезненно­
стью. Ощупывание суставов, надавливание 
на копыта не вызывают болезненного реф­
лекса. Надавливание на поясницу и крестец 
заставляет животное оседать. Голова наги­
бается с трудом. Мышцы в области поясни­
цы и крестца напряжены и болезненны. Ни­
каких наружных изменений и дефектов на 
коже нет.

Нами отмечено резкое снижение удоя за 
12 часов до заболевания и почти полное или 
даже полное исчезновение молока во- время 
болезни; молоко по виду нормальное. З а ­
твердений и припухлостей в области вымени 
нет.

Болезнь протекает в среднем 77 часов с 
колебаниями от 24 часов для молодняка до 
6 суток для взрослых и старых коров. К 
концу четвёртого дня молоко появляется 
вновь и к седьмому—восьмому дню от на­
чала болезни достигает почти нормы. В 
среднем недобор молока после болезни по 
отношению к литражу до заболевания рав­
няется 15%. В тех случаях, когда владельцы 
производили дойку коров или пытались вы­
доить молоко во время болезни, потеря мо­
лока в дальнейшем была значительно 
меньше.

П а т о л о г  о-a н а т о м и ч е с к а я  к а р ­
т и н а  в с к р ы т и я .  Ввиду того, что за­
болевание не сопровождается смертью, ма­
териал для вскрытия отсутствовал. Два-три 
случая прирезки коров по инициативе самих 
владельцев не дали при вскрытии ничего 
характерного. Всё ж е были отмечены гипере­
мия слизистой оболочки верхней трети тра­
хеи и гортани, небольшие эрозии на слизис­
той желчного пузыря и густая консистен­
ция самой желчи. Других отклонений от 
нормы, если не считать указанных выше из­
менений, видимых слизистых оболочек, не 
обнаружено.

Л а б о р а т о р н ы е  п о с л е д о в а н и я .  
Ориентировочные биологичеокое, микроско­
пическое и бактериологическое исследования 
на бактерийные инфекции и ящур дали отри­
цательные результаты.

Суммируя все эпизоотолого-клинические 
данные, мы пришли к заключению, что имеем 
дело с оригинальным остроинфекционным за­
болеванием. специфическим для крупного 
рогатого скота. Заболевание характеризует­
ся двухдневным инкубационным периодом, 
3— 4-дневным доброкачественным течением 
и отсутствием смертности. Болезнь прояв­
ляется в виде острого катара слизистых обо­
лочек носовой, ротовой полости и конъюнк­
тивы, а такж е верхних дыхательных путей 
при наличии субфебрильной температуры и 
сопровождается задержкой дефекации, ост­
рым миозитом и временной агалактией. Есть 
основания полагать, что нервная система 
такж е вовлекается в процесс. Это заболева­

ние, симулируя в отдельных случаях ящур, 
во многом отличается от него и не походит 
ни на одну из известных нам остроинфекци­
онных болезней крупного рогатого скота.

Учитывая весь богатый симптомокомплекс, 
остроту течения, высокую контагиозность и 
отрицательные результаты бактериологиче­
ского исследования, мы квалифицируем эту 
болезнь как грипп крупного рогатого скота 
ультра-вирусного происхождения.

Дополнительные исследования путём экс­
периментального заражения крупного рога­
того скота кровью или фильтратом секретов 
(слюна, слёзы, носовое истечение, молоко) 
по техническим и противоэпизоотическим 
причинам мы провести не могли, так как не­
благополучие районов поставило бы под сом­
нение результаты экспериментов вследствие 
того, что заболевание весьма быстро распро­
страняется естественным путём. Животные 
для экспериментов на заражённой террито­
рии не могут считаться чистым материалом, 
а эксперименты на благополучной терри­
тории небезопасны.

Д и ф е р е н ц и а л ь н ы й  д и а г н о з .  От 
ящура грипп крупного рогатого скота отли­
чается: 1) заболеваемостью только крупного 
рогатого скота, несмотря на тесный контакт 
с другими видами с.-х. животных; 2) устой­
чивостью телят, у которых заболевание про­
текает почти незаметно; 3) отсутствием ос­
ложнений и смертности; 4) полным отсут­
ствием характерных и обязательных для 
ящура афтозных поражений на слизистой 
оболочке рта и в области копыт; 5) резко 
выраженными, всегда острыми, катаральными 
процессами конъюнктивы и слизистой обо­
лочки носовой полости; 6) наличием острого 
миозита и некоординированной походкой; 
7) резко выраженной агалактией. которая 
при ящуре бывает лишь частичной; 8) отсут­
ствием специфической реакции у морских 
Свинок.

От чумы крупного рогатого скота грипп 
отличается: 1) преимущественно субфебри­
льной температурой; 2) отсутствием смерт­
ности и осложнений; 3) отсутствием специ­
фических для чумы поражений слизистой 
оболочки ротовой полости; 4) отсутствием 
признаков поражения слизистых оболочек 
желудочно-кишечного тракта и отсутствием 
поносов; 5) быстротой течения и выздоров­
ления.

От злокачественной катаральной горячки 
грипп отличается: 1) отсутствием гнойного 
конъюнктивита и кератитов, а такж е опухо­
лей и воспалительных процессов других си­
стем; 2) невосприимчивостью других видов 
животных и резкой контагиозностью; 3) ко­
роткой инкубацией; 4) субфебрильной тем­
пературой; 5) доброкачественным ринитом;
6) отсутствием потерь среди больных.

От Денге (Денгве) грипп отличается:
1) безболезненностью суставов; 2) отсут­
ствием кожной экзантемы; 3) невосприимчи­
востью человека и других видов животных.

От 3-дневной лихорадки (по Гутира) грипп 
отличается: 1) отсутствием смертности;
2) отсутствием опухолей вокруг глаз и проч.

Что касается так называемой е г и п е т ­
с к о й  б о л е з н и  (см. Г утира, 6 изд., т. III, 
стр. 250), то обращает внимание сходство 
большинства признаков, сопровождающих 
обе эти болезни: 1) слабость мышц; 2) дрожь, 
залёживание; 3) субфебрильная температу-
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pa; 4) ускорение пульса и дыхания; 5) от­
сутствие аппетита и запоры; 6) быстрое 
выздоровление (через 3—4 дня).

Мы полагаем, что описанное нами заболе­
вание является средним между Денге, 
3-дневной и египетской лихорадкой; расхож­
дение некоторых признаков вполне естест­
венно, учитывая сезон, климатические и про­
чие условия.

Вместо анонимных названий {«З-дневная 
лихорадка», «египетская болезнь» и проч.), 
номенклатура которых построена на одном, 
ничего не говорящем, признаке, мы считаем 
целесообразным описанной нами болезни, 
учитывая весь типичный для  неё комплекс 
признаков, дать название: г р и п п  к р у п ­
н о г о  р о г а т о г о  с к о т а .

3-дневная лихорадка, египетская болезнь 
и проч. — лишь варианты гриппозного забо­
левания.

П р о ф и л а к т и к а  и л е ч е н и е .  
Вследствие новизны болезни и недостаточ­
ной её изученности мы можем рекомендовать 
лишь то, что в процессе наших наблюдений 
показало себя с положительной стороны, а 
именно: 1) дача послабляющих средств
(глауберова соль, английская соль, магне­
зия); 2) водопой с прибавлением небольшого 
количества хлористого натра; 3) обязатель- 
д ое  содержание больных животных в тени 
или прохладном помещении; 4) массаж вы­
мени и обязательное поддаивание, несмотря 
на отсутствие молока; 5) массаж поясницы, 
крестца и конечностей; 6) при наличии пока­
заний — сердечные и др. симптоматические 
средотва.

Лечебные и профилактические мероприя­
тия в процессе борьбы с этим заболеванием 
вначале носили случайный и несистематиче­
ский характер. В большинстве пунктов за­
болевание, принятое за ящур, подвергалось 
карантинированию, но, несмотря на карантин, 
заболевание скоро оказывалось уже далеко 
впереди карантинированной зоны; таким об­
разом карантин не успевал за движением бо­
лезни. Было рекомендовано стойловое со­
держание скота, находившегося в! индивиду­

альном пользовании, и немедленно приоста­
новлена прирезка животных, вызванная пани­
кой среди владельцев скота. Лечение не но­
сило специфического характера, но оказыва­
ло некоторую помощь. Дача слабительных 
способствовала появлению перистальтики; 
массаж вымени и поддаивание во время бо­
лезни обеспечивали меньшую потерю молока 
и более быстрое восстановление лактации 
пооле выздоровления. Перевод больных в 
тень улучшал их состояние. М ассаж и рас­
тирание конечностей ускоряли восстанов­
ление нормальной походки.

Что касается специфических ветеринарных 
мероприятий в целях купирования болезни и 
остановки её распространения, мы считаем 
более целесообразным не столько каранти- 
нирование уже неблагополучных точек, что 
не всегда удавалось вследствие их массо­
вости, сколько создание профилактического 
карантинного кольца в радиусе хотя бы 
10— 15 км вокруг поражённой территории 
(необходимо учитывать наибольшую густоту 
расположения населённых пунктов). Это 
даст возможность обогнать передний край 
эпизоотической волны. Одно лишь каранти- 
нирование неблагополучной точки в момент 
появления болезни, повидимому, цели не до­
стигает.

Если заболевание ещё не приняло широ­
ких размеров, целесообразен перевод живот­
ных на стойловое содержание в целях соз­
дания естественного буфера из переболев­
ших.

Крайне необходима перекрёстная и быст­
рая информация отделов животноводства 
районов о появлении заболеваний.

При появлении первых случаев заболева­
ния необходимо проведение лабораторных 
исследований и в первую очередь по исклю­
чению ящура путём клинического осмотра 
и экспериментов на морских свинках. В 
дальнейшем необходимо изучить действие 
сыворотки реконвалесцентов в разные пери­
оды после выздоровления, что поможет пре­
кращению заболевания при применении её в 
профилактическо-охранной зоне, находя­
щейся впереди движения эпизоотии.

О роли овец в переносе злокачественной 
катаральной горячки крупного 

рогатого скота

Кандидат ветеринарных наук И . В. Б Л А Ж Е В И Ч ,
Центральная научно-исследовательская лаборатория по изысканию новых лекарственных 

веществ Министерства животноводства РСФСР

Злокачественная катаральная горячка 
.крупного рогатого скота чаще проявляется 
спорадически, но в отдельные годы в ряде 
пунктов она принимает характер грозных 
энзоотий, поражая в селении или отдельном 
стаде до 30—40% крупного рогатого скота.

Эта болезнь опаона- ещё и тем, что, по­

явившись в пункте, иногда остаётся в нём 
стационарной на десятки лет, причиняя хо­
зяйству огромные убытки.

Болезнь крайне мало изучена, и поэтому 
профилактика и другие меры борьбы с ней 
не разработаны.

Ещё в 1877 г. Bugnion высказал мнение,
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что возникновение болезни связано с совме­
стным содержанием крупного рогатого скота 
и овец, и первый описал случай заражения 
этого скота от барана.

Проф Стольников в неопубликованной, но 
любезно предоставленной нам работе— «К 
эпизоотологии злокачественной катаральной 
горячки» сообщает о своих наблюдениях в 
1927 г. э Новгородской области над тремя 
изолированными одна от другой группами 
рогатого скота. Болезнь появилась а авгу­
сте в одной из этих групп, и в течение двух 
месяцев в этой группе заболело 6 живот­
ных, из которых 5 пали и 1 выздоровело. 
В других группах заболеваний не было. По 
уверению пострадавших владельцев, «зара­
за» была занесена овцами, приведёнными к 
одному из них из соседней деревни из хозяй­
ства, в  котором, как это было установлено, 
в июне 1926 г. от злокачественной катараль­
ной горячки погибли 3 головы крупного ро­
гатого скота.

G otze u Liess (1930) из 40 обследованных 
пунктов, неблагополучных по злокачествен­
ной горячке, в 37 установили связь между 
этой болезнью и совместным содержанием 
крупного рогатого скота и овец. По наблю­
дениям G otze, крупный рогатый скот иногда 
заболевает горячкой даж е через несколько 
недель или месяцев после удаления овец. 
Gotze объясняет это иногда очень длитель­
ным, до 56 дней и даж е до 3—4 месяцев, 
инкубационным периодом.

Эти авторы, а затем Josse (1931 г.) роль 
овец в распространении инфекции подтвер­
дили специально поставленными опытами.

Овец, приобретённых в пунктах, неблаго­
получных по злокачественной горячке, они 
поставили в условия тесного контакта со 
здоровым крупным рогатым скотом в хо­
зяйствах, в которых эта болезнь не была 
известна. И в том и в другом случае через 
3 месяца совместного содержания животных 
среди крупного рогатого скота вспыхнула 
злокачественная горячка. Несмотря на не­
медленное удаление овец и дезинфекцию 
стойл, заболело разной формой горячки у 
Gotze 14, а у Josse 17 животных. У G5tze 
животные погибали через 1—2—5 дней по 
1—2 животных. Последние случаи заболе­
ваний были отмечены через 3 месяца после 
удаления овец из хозяйств.

Гладков (1936) наблюдал болезнь в Во­
ронежской области только в стаде крупного 
рогатого скота, выпасавшемся вместе с ов­
цами. В другом стаде, не имевшем овец, 
болезнь не наблюдалась. По отдельным 
дворам автору не удалось установить связи 
между возникновением болезни и совмест­
ным содержанием крупного рогатого скота 
и овец.

Rinjard (.1933) п результате длительного 
наблюдения за одним хозяйством установил 
заражение крупного рогатого скота от  мо­
лодых овец при стойловом содержании ж и­
вотных в помещениях, непосредственно гра­
ничивших друг с другом. Rinjard считает 
установленным, что болезнь у овец в скры­
той форме может передаваться от поколения 
к поколению а  течение более 4 лет. Роль 
овец п переносе инфекции он подтвердил, 
поместив телёнка в овчарню к овцам и ягня­
там (очень далеко от коровника). Телёнок 
заболел через 59 дней и пал от злокачест­

венной горячки. Автор предполагает, чтц 
перенос инфекции с овец на крупный рога­
тый скот происходит при посредстве экто­
паразитов или мелких грызунов. Интенсив­
ность энзоотии среди крупного рогатого ско­
та, по мнению Rinjard’a, всегда является 
отражением скрытой инфекции в! овечьем 
стаде, находящемся вместе или по сосед­
ству с крупным рогатым скотом.

M agnusson (1939) для выяснения роли 
овец в распространении злокачественной го­
рячки взял для опыта пять баранов из 
ферм, имевших многократные случаи падежа 
рогатого скота, и поместил их совместно с 
рогатым скотом в возрасте от 1 до 6 лет, 
купленным в департаменте, в котором го­
рячка почти не встречалась. Помещение, от­
ведённое в лаборатории для подопытных 
животных, отвечало требованиям зоогигие­
ны. Скот был хорошей упитанности и обес­
печен фуражом. В течение года не Оыло 
установлено ни одного случая заболевания, 
и автор очитал опыт законченным с отрица­
тельным результатом. Овцы были удалены, 
а за крупным рогатым скотом ещё в течение
1 года вели наблюдение, которое также не 
выявило положительных результатов. Вы­
шедшие из опыта бараны были переданы 
фермеру, имевшему 14 голов крупного рога­
того скота и 6 овец. Злокачественная го­
рячка на этой ферме никогда не наблюда­
лась. Ж ивотные были размещены в отдель­
ном боксе старого холодного хЛева рядом 
с рогатым скотом. Зимой корм животных 
состоял из болотного сена и свёклы. Овцы 
ни в стойловый период, ни в пастбищный не 
имели прямого контакта с крупным рогатым 
скотом. Через 26 месяцев появился первый 
случай заболевания горячкой, и в течение
5 месяцев погибли 3 коровы и 1 овца от ти­
пичной катаральной горячки. Ещё через 
21 месяц заболел и пал от горячки 2-месяч­
ный телёнок. Возможность заражения телён­
ка от овец какого-либо другого хозяйства 
автор, на основании тщательного исследо­
вания, исключил. Эти 5 случаев заболевания 
рогатого скота горячкой автор относит за 
счёт баранов, поступивших на ферму из ла­
боратории. Заражение крупного рогатого 
скота не в лаборатории, где он находился 
в тесном контакте с баранами в течение поч­
ти года, а гораздо позднее, на ферме, автор 
объясняет разницей в условиях содержания 
и кормления животных.

Влияние условий содержания и кормле­
ния на восприимчивость животных к этой 
инфекции отмечали такж е Rinaldi, Столь­
ников, W yssmann, D ecurtins и другие ис­
следователи.

Роль овец ц распространении злокаче­
ственной горячки признаётся и рядом дру­
гих зарубежных исследователей. Однако 
Zigler (1934) отрицал возможность распро­
странения инфекции овцами.

W yssmann (1933— 1937) и Deourtins (1940) 
в некоторых случаях не установили связи 
между возникновением болезни и совмест­
ным содержанием крупного рогатого скота и 
овец (по W yssmnn’y — в 25% единичных 
случаев). Эти исследователи, а также и 
Rinjard допускают возможность скрытого 
носительства и распространения инфекции, 
кроме овец, другими животными. В Южной 
Африке ещё в 1850 г. установлена специфи­
ческая лихорадочная болезнь крупного ро»
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гатого окота —  «SnotsieK te» , которая в на­
стоящее эремя многими европейскими учё- 
ными (Toit, Alexander и др.) отож дествляет­
ся со злокачественной катаральной горячкой; 
Эта болезнь появляется при соприкоснове­
нии стад на пастбище с антилопами (гну), 
которые являются скрытыми носителями 
этой инфекции. Изолированное содержание 
крупного рогатого скота от антилоп пре­
дупреждает появление бэлезни.

Собственные наблюдения

Мы начали изучать злокачественную го­
рячку Ej 1944 г. К настоящему времени мы 
обследовали 18 неблагополучных пунктоз, 
из которых 4 являются стационарными, а в
14 заболевание было первичным. В трёх 
стационарных пунктах мы в течение 2—3 лет 
наблюдали энзоотии, во время которых пало 
и было вынужденно убито более 130 живот­
ных.

Зная литературные данные, мы особенно 
интересовались ролью овец в распростра­
нении этой болезни, так как от решения это­
го вопроса во многом зависит профилактика 
болезни. Наше обследование показало, чго 
п селении №  1 болезнь впервые зарегистри­
рована в ноябре 1943 г., и до конца этого 
года горячкой заболело и было вынужденно 
убито 7 голов крупного рогатого окота. При 
выяснении причины возникновения болезни 
было установлено, что зимой 1942— 1943 г. 
жители этого селения приобрели 8 овец в 
пункте, стационарном по этой болезни с 
1939 г. Овцы в селении №  1 весь пастбищ­
ный период 1943 г. выпасались совместно со 
стадом крупного рогатого скота и овцами 
единоличного пользования колхозников и, 
видимо, занесли болезнь в это стадо. В
1944 г. в этом же стаде, состоявшем из 
76 голов крупного рогатого скота и 118 овец, 
заболела горячкой 31 голова крупного рога­
того скота, из которых было убито 28 и вы­
здоровело 3, а в 1945 и 1946 гг. заболело и 
было вынужденно убито по 1 животному. В 
другом стаде крупного рогатого скота этого 
селения, в котором овец не было, несмотря 
на то, что оно как в 1944 г., так и в после­
дующие годы часто выпасалось на одном 
лугу с неблагополучным стадом, заболева­
ний не наблюдалось, если не считать забо­
левшего и вынужденно убитого в 1944 г. 
одного рабочего вола, который за 2 месяца 
до заболевания выпасался в первом стаде и. 
видимо, там и заразился.

В селении № 2 болезнь стационарна с 
1939 г. Включительно до 1940 г. весь круп­
ный рогатый скот и овцы этого селения вы­
пасались одним стадом. В этом году селение 
потеряло от горячки 37 животных. С 
1941 г. МТФ колхоза, выполняя ветеринар­
ные указания, перешла на выпас дойных 
коров в течение всего пастбищного периода 
на участке, изолированном от овец. Участок 
расположен й 1— 1,5 км от деревни. С ука­
занного года среди этой группы животных 
заболеваний нет, тогда как среди крупного 
рогатого скота единоличного пользования 
колхозников, который попрежнему выпа­
сался вместе с овцами, болезнь наблюдалась 
почти ежегодно до 1944 г. В этом году в 
стаде из 8 голов крупного рогатого скота 
заболело и было вынужденно убито 3 голо­
вы.

В селении №  3 заболевание впервые за­
регистрировано в 1943 г. Как в этом, так 
и в 1944 и 1945 гг. крупный рогатый скот 
МТФ и единоличного пользования колхоз­
ников выпасался одним стадом с овцами. 
Селение № 3, со средне-годовым количе- 
ством 65—-70 голов крупного рогатого ско­
та, за 3 года потеряло более 50 животных.

Селение № 4 неблагополучно по катараль­
ной горячке с 1933 г. С этого времени по 
1946 г. селение №  4 со средним годовым 
количеством крупного рогатого скота в 
200—220 голов лишилось не менее 150 ж и­
вотных. В 1946 г. на 2 5 /XI заболело и было 
вынужденно убито 3 животных. До 1946 г. 
крупный рогатый скот как МТФ, так и 
единоличного пользования колхозников не 
был изолирован от овец. В 1946 г. в стой­
ловый период строгой изоляции между эти­
ми видами животных такж е не было. В па­
стбищный ж е сезон овцы выпаоались от­
дельно от крупного рогатого скота.

В 14 первичных обследованных нами пунк­
тах мы наблюдали единичные случаи болез­
ни в стадах, где крупный рогатый скот вы­
пасался аместе с овцами. В одном стаде, в 
котором овец не было, болезнь не наблюда­
лась.

Гусынин и Копшталев (1944) установили 
катаральную горячку в одном селении. 
Здесь в стаде крупного рогатого скота, вы­
пасавшемся вместе с овцами, из 69 живот­
ных заболело 22, тогда как в другом стаде, 
в котором овец не было, болезнь не наблю­
далась. По сообщению Копшталева, в 1945 г. 
взрослый крупный рогатый скот ранее не­
благополучного стада выпасался отдельно 
от овец на новом участке, а молодняк
1945 г. рождения — вместе с овцами на ста­
ром участке. В результате проведённой меры 
среди взрослого крупного рогатого скота 
заболеваний не было, в стаде ж е молодняка 
был один случай заболевания злокачествен­
ной катаральной горячки.

Выводы

1. Злокачественная катаральная горячка 
крупного рогатого скота — болезнь крайне 
мало изученная, а поэтому меры профилак­
тики и борьбы с ней не разработаны.

2. За последние 15—20 лет в зарубежных 
странах, после длительного изучения болез­
ни в стационарных пунктах и постановки 
специальных опытов, ряд исследователей 
(Gotze, Rinjard, M agnusson и др.) считает 
возможным скрытое вирусоносительство при 
этой болезни у овец и перенос ими инфекции 
на крупный рогатый скот.

3. Изучение нами этой болезни в 18 не­
благополучных пунктах показало, что бо­
лезнь имела место только в тех стадах и 
хозяйствах, в которых крупный рогатый 
скот выпасался или содержался вместе с ов­
цами. В стадах же, в которых овец не было, 
болезни не наблюдалось, что подтверждают 
данные зарубежных исследователей.

4. Улучшение условий содержания и 
кормления животных, отдельная пастьба и 
содержание крупного рогатого скота от 
овец, в первую очередь в стационарных 
пунктах, при одновременном проведении дру­
гих общих профилактических мер позволят 
снизить заболеваемость крупного рогатого 
скота катаральной горячкой.
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Наблюдения над поствакцинальным 
энцефалитом у лошадей

Профессор, доктор ветеринарных нацк А. В. СИНЁН  
Ленинградский ветеринарный институт

Случаи поствакДинального энцефалита у 
лошадей-продуцентоз сывороточных инсти­
тутов и биофабрик, по нашим наблюдениям, 
в последние годы стали встречаться значи­
тельно чаще, чем 12— 13 лет наза^. Это на­
ходится в связи с расширением в последнее 
время производства противогангренозных 
сывороток.

Так как литературные данные по такому 
энцефалиту исключительно редки, а бо­
лезнь, оканчивающаяся смертью наиболее 
ценных продуцентов, имеет много ориги­
нального, подробный разбор наблюдавшихся 
нами случаев поствакцинального энцефали­
та, бесспорно, представляет большой инте­
рес для практических работников, особенно 
занятых на сывороточных производствах.

В течение мая и июня 1942 г. в Ставро­
польском институте микробиологии и эпиде­
миологии мы наблюдали единственную по 
своим масштабам вспышку поствакциналь­
ного энцефалита и имели возможность про­
следить болезнь во всех фазах её течения. 
Ставропольский институт уже около 8 лет 
приготовлял сыворотки против Вас. perfrin- 
gens, Vibr septique, Вас. hystalyticus и Вас. 
oedematiens, правда, в ограниченных мас­
штабах. Но, по данным заведывающего сы­
вороточным отделом, до 1942 г. ничего по­
добного на производстве не наблюдалось. 
Правда, были, и даж е нередко, случаи раз­
личного рода осложнений при иммунизации 
лошадей на почве интоксикации. Эти ослож­
нения иногда заканчивались смертью лоша­
дей. Но они всегда возникали в результате 
и в связи с инъекциями антигена, и боль­
ших затруднений в определении их проис­
хождения и в диагностике болезни не возни­
кало. Значительно чаще такого рода ослож ­
нения стали наблюдаться с конца 1941 г., 
когда производство противогангренозной 
сыворотки увеличилось в несколько раз.

Как известно, иммунизация против Вас. 
perfringens особенно трудна и опасна для 
продуцентов. Введение антигена обычно 
связано с появлением инфильтратов, иногда 
обширных, разращением на месте инъекции 
соединительной ткани, образованием абсцес­
сов, иногда глубоким омертвением тканей, 
с образованием язв, долго не заживающих 
свищей и т. д. В процессе иммунизации, 
между очередными инъекциями или уже 
после последнего (в цикле) введения анти­
гена, нередко наблюдаются явления сильной 
интоксикации с образованием воспалитель­
ных, очень болезненных отёков, захватыва­
ющих иногда большую часть туловища, по­
вышением температуры тела до 40°, с дру­
гими явлениями лихорадки — вялостью, от­
сутствием аппетита, одышкой. Мы наблюда­
ли несколько отдельных случаев смерти ло- 
шадей-продуцентов в результате подобного

рода интоксикации. По всей вероятности, 
многие сывороточные учреждения найдут в 
своей практике летально заканчивающиеся 
случаи иммунизации против Вас. perfringens.

Знакомые с такого рода тревожными 
сигналами специалисты института процесс 
иммунизации вели очень осторожно. П одго­
товка свежих, только что поступивших ло­
шадей в общем сводилась к следующему.

Через три дня после профилактического 
введения лошадям сыворотки против Вас. 
perfringens инъицировали им в область сп *  
ны 20 мл анатоксина Вас. perfiringens с пр» 
месью 2%  крахмала. Через 3— 4 дня внов* 
вводили им тот ж е антиген в дозе 40 мл в 
другую сторону спины. Третью инъекцию 
антигена в дозе 60 мл делали через 5 дней 
после второй и последнюю, заканчивающую 
первый цикл иммунизации (90 мл), делали 
такж е через 5 дней после третьей инъекции.

Д ля  последующих циклов иммунизации 
брали обычно следующие дозы антигена;

Д ля 1-й инъекции — 100 мл +  крахмал 
» 2-й » — 150 » +  »
» 3-й » — 200 » +  »
» 4-й » — 250 » +  >

Лозы антигена таким образом не превы­
шали обычных, а сам процесс иммунизации 
проводился очень осторожно с вполне доста­
точными промежутками между инъекциями.

Антиген по качеству и стерильности отве­
чал существующим требованиям. Кроме то­
го, у большинства остальных лошадей, им­
мунизируемых теми же сериями анатоксина 
или токсина, подобного рода тяжёлых забо­
леваний не наблюдалось, и все они прохо­
дили циклы иммунизации благополучно и 
давали соответствующие высокие титры 
сывороток.

Установить связь между началом заболе­
вания энцефалитом и последней инфузией 
антигена не удавалось. Большинство (7) ло­
шадей заболело через 3— 10 дней после пос­
леднего введения анатоксина или токсина. 
Но были и более длительны-е промежутки—
11 дней у 2 лошадей, 15 дней и даж е 23 дня.

Количество введённого за последний цикл 
антигена колебалось в пределах 700— 
950 мл, доза последней инфузии анатоксина 
350—400—450 мл. Токсин вводили в дозах 
150—200 мл. В качестве антигена использо­
вали анатоксин серий 224, 225, 226 и 228 (с 
2 % крахмала) — 5 лошадей и при иммуниза­
ции 2 лошадей токсин серий 85 и 86, Из 12 
заболевших пало 6 лошадей, 2 были вынуж­
денно убиты и 4 выздоровели.

После 13/V I до окончания наших наблю­
дений (конец августа 1942 г.) новых заболе­
ваний энцефалитом не было.

Заболевали энцефалитом только лошади, 
используемые в производстве сывороток Вас. 
perfringens, которые составляли около % 
всего поголовья. Продуценты сыворо­
ток против других анаэробов Вас. oede-



matiens, Wibr. septigue. Вас. hystolytleus, 
Вас. tetani и др., стоявших в тех ж е отде­
лениях, а иногда и станках с продуцентами 
протип Вас. perfringens, вовсе не заболевали. 
Точно так ж а из 40 хозяйственных лошадей, 
пользовавшихся теми же кормами, как и про­
дуценты, ни одна лошадь не заболела. Таким 
образом, поражались исключительно проду­
центы сыворотки против Вас. perfringens.

К л и н и ч е с к и е  п р о я в л е н и я .  Пер­
выми признаками заболевания во всех без 
исключения случаях сначала были неболь­
шие расстройства глотания, уменьшение по­
движности языка и небольшое слюнотечение. 
Лошади охотно, иногда с жадностью, прини­
мались за корм, энергично его пережёвывали 
и делали напряжённые попытки проглотить 
кормовые массы. Но только часть пережё­
ванного корма удавалось провести в пище­
вод. Остальной ж е корм задерживался во 
рту и выбрасывался из него в виде смочен­
ных слюной жевков. Часть их попадала об­
ратно в кормушки и перемешивалась с кор­
мом, увлажняя его. При осмотре кормушек 
можно было легко установить новые, подо­
зрительные по заболеванию, случаи. Н е­
смотря на затруднение глотания, больные 
долго не прекращали приёма корма, про­
должали захватывать и старательно пере­
жёвывать сено, траву и др.

Аналогичные расстройства наблюдались 
при приёме воды: больные с жадностью бро­
сались к ней, глубоко погружали губы, на­
бирали полный рот воды, но проглатывали 
очень немного.

Пои осмотре рта в нём всегда можно было 
обнаружить много хорошо пережёванного 
корма, скопление слюны, сбитой в пену. Ч а­
сто ощ ущ ался неприятный запах [излож е­
ния.

Обращала на себя внимание малая под­
вижность языка. Выпавший изо рта язык 
долго оставался с в е ш е н н о м  и потом медлен­
но втягивался r  рот. Часто на верхней по­
верхности языка можно было видеть отпе­
чатки резцов. Губы обычно овлажнены слю­
ной. Нередко можно видеть клочки сена, 
свешивающиеся изо рта.

Степень расстройства глотания не одина­
кова. У одних лошадей это расстройство, 
быстро развиваясь, скоро вызывало полный 
паралич глотки, причём больные не могли 
глотать даже воду. Производить поение ло­
шадей можно было только посредством 
зонда, ввести который удавалось с большим 
трудом. У других ж е лошадей, особенно л е ­
ченных сывороткой, замеченные расстрой­
ства глотания не увеличивались, несколько 
дней оставались стабильными, в дальнейшем 
глотание постепенно становилось более сво­
бодном и, наконец, через 5— 10 дней рас­
стройства глотания полностью прекраща­
лись.

При наружном исследовании глотки в ней 
не замечали каких-либо изменений — отёков, 
патологической инфильтрации, воспалитель­
ной припухлости. Чаще она даж е казалась 
глубже запавшей, яремный жолоб обычно 
выделялся резче, казался более глубоким, 
чем у здоровых лошадей. В отдельных слу­
чаях (у двух лошадей), вследствие сильного 
общего спазма длинной мускулатуры шеи, 
яремный жолоб был особенно глубоко вдав­
лен и резко выступал в виде глубокой бо­
розды, шея была дугообразно искривлена в

форма лебединой, а голова сильно пригнута 
к груди. Боковые сгибания головы и шеи в; 
этих случаях были крайне ограничены. Обе­
щая ригидность мускулатуры шеи по своей 
степени не уступала ригидности, наблюда­
емой при судорожных состояниях.

Вследствие расстройства глотания часть 
слюны, воды и принятого корма выделялась 
через нос. Обычно сильное, зелёного или 
бурого цвета, пенистое от примеси слюны 
истечение из носа наблюдалось во всех без 
иоключения случаях и прекращалось после 
выздоровления лошади, при полном восста­
новлении функций глотки.

Почти у всех больных лошадей временами 
был кашель, очевидно, вследствие раздра­
жения гортани и трахеи слюной и отдель­
ными механическими частицами, проникав­
шими туда при неудачном проглатывании.

Осложнения, в форме аспирационной пне­
вмонии, были клинически установлены толь­
ко у одной лошади. Такая пневмония харак­
теризовалась распространёнными хрипами й 
нижних отделах правого и левого лёгкого, 
бронхиальным дыханием и обширным при­
туплением справа, обильными хрипами в тра­
хее. Температура колебалась в пределах 39— 
40°. Пульс в последней стадии болезни свы­
ше 100, дыхание до 30. Вскрытием была под­
тверждена двусторонняя гнилостная пневмо­
ния. В других случаях каких-либо изменений 
со стороны аппарата дыхания у заболевших 
лошадей обычно не наблюдали. Лишь в ле­
тально заканчивавшихся случаях в терми­
нальной стадии болезни можно было кон­
статировать одышку, а в коматозном состо­
янии — большое дыхание Куссмауля.

Со стороны сердца вначале были неболь­
шие изменения: учащение пульса, аритмия 
сердечной деятельности, иногда отёки, рас­
ширение (пассивное) сердца. Конечно, все 
эти признаки не имели непосредственной 
связи о энцефалитом, и их следует рассма­
тривать как проявление первичного миокар­
дита, столь обычного для сывороточных про­
дуцентов.

И з общих явлений со стороны нервной си­
стемы, наблюдавшихся почти у всех лоша­
дей, следует отметить вялость, иногда угне­
тение, у некоторых лошадей короткие прис­
тупы лёгкого возбуждения. Почти всегда 
были небольшие расстройства движения: 
частое спотыкание, пошатывание зада. В тя­
жёлых случаях — фибриллярные подёрги­
вания мускулатуры, иногда потеря болевой 
чуствительности нижней части головы, губ, 
щёк. Сознание обычно сохранено. Перифе­
рических параличей мы не наблюдали. До 
терминальной стадии болезни лошади стойко 
держ атся на ногах и довольно живо реаги­
руют на окружающее. К концу болезни, за 
несколько часов до смерти, сознание исче­
зало, появлялись кома, больные падали на 
землю и через несколько часов погибали.

Каких-либо изменений со стороны глаз, 
сопутствующих параличу n. oculomotorius 
(опущение верхнего века, расширение зрач­
ка, косоглазие, дрожание глазного яблока— 
nystag'mus, слепота), ни в одном случае мы 
не наблюдали.

Так как болезнь в клиническом отношении 
в основном характеризовалась явлениями 
паралича n. glossopharyngeus (вследствие 
поражения стволовой части головного моз­
га), на основании указанных клинических
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признаков она была диагносцирована как ог­
раниченный очаговый энцефалит с преиму­
щественным поражением ствола головного 
мозга.

Т е ч е н и е  б о л е з н и ,  в случаях, за­
канчивавшихся падежом лошади, было очень 
непродолжительное. Три лошади погибли в 
течение одних суток и пять — в продолже­
ние двух суток. В случаях, заканчивавшихся 
выздоровлением животного, болезнь проте­
кала значительно медленнее, расстройство 
глотания и всё связанное с ними восстанав­
ливались очень медленно. Полное выздоров­
ление с окончательным восстановлением 
нормальных функций наотупало только че­
рез 9— 12 дней.

П а т о л о г  о-a н а т о м и ч е с к а я  к а р ­
т и н а .  Патолого-анатомическое вокрытие с 
последующим гистологическим исследова­
нием изменённых органов было произведено 
у всех восьми павших лошадей. Гистологи­
ческим исследованием отмечено у семи ло­
шадей то тяжёлые, то заметно выраженные 
дегенеративные изменения в ганглиозных 
клетках головного мозга (стволовой части 
продолговатого мозга, реже Варолиева мо­
ста) с появлениями некроза в них (энцефа­
лит) и кровоизлияния. Мозг одной лошади 
не исследовали. Из изменений других орга­
нов следует отметить дегенерацию паренхи­
матозных органов — печени (у семи лоша­
дей), почек (у пяти), сердца (у трёх), очаго­
вый миокардит (у трёх), бронхиолит и очаж­
ки пневмонии (у трёх), гиперплязию и крово­
излияния в селезёнке (у четырёх), гемосиде­
роз печени (у трёх), воспаление кишечника, 
преимущественно слепой кишки (у четырёх) 
и др. Патолого-анатомическим вскрытием с 
гистологическим исследованием, произве­
дённым в лаборатории проф. Зильбера (Став­
ропольский медицинский институт), под­
чёркнуты, таким образом, явления тяжёлой 
общей интоксикации с постоянными для всех 
случаев изменениями в стволовой части ia - 
ловного мозга (очаговый энцефалит) и обыч­
ная для сывороточных продуцентов изно­
шенность паренхиматозных органов (печени, 
почек и сердца). Д и ф е р е н ц и а л ь н ы й  
д и а г н о з .  Ввиду того, что подобного ж е 
рода клинические явления со стороны глот­
ки наблюдаются и при других болезнях (ви­
русном энцефалите лошадей, ботулизме и не­
которых микозах), был произведён ряд экс­
периментов, подтверждающих диагноз. Д ля 
исключения вирусного энцефалита лошадей 
.ликвором и эмульсией селезёнки, взятыми от 
пяти погибших лошадей, привиты интраназа- 
льно, субдурально и подкожно 2 жеребёнка 
и 9 кроликов (субдурально и подкожно). Все 
подопытные животные остались здоровыми, 
и у них не было замечено каких-либо призна­
ков энцефалита. Один кролик погиб о карти­
ной менвнгизма. При засевах обнаружена па- 
стерелла. На основании результатов экспери­
мента, характерных клинических признаков, 
ограничивавшихся в основном только явле­
ниями со стороны стволовой части мозга, и 
совершенно определённой картины вскрытия 
и гистологического исследования вирусный 
энцефалит лошадей был надёжно исключён.

В поисках токсина Вас. botulinus мы при­
вивали кровь, эмульсию селезёнки больных 
и павших лошадей и в одном случае содер­
жимое желудка (полученное путём выкачи­
вания) 39 мышам. Все они, за небольшим

исключением, совершенно не реагировали и 
остались живы. Погибло в разное время и в 
разных опытах только 7 мышей, но без ха­
рактерных явлений. При микроскопическом 
исследовании трупов их была обнаружена 
вульгарная микрофлора.

Отрицательные результаты экспериментов, 
исключение ботулинистической этиологии с 
полным отсутствием клинических явлений 
ботулизма не дают оснований для диагноза 
на ботулизм. Кроме того, ботулизм должен 
быть исключён и потому, что заболевали 
только лошади-продуценты, обработанные 
против Вас. perfringens. Ни одна из 250 ло­
шадей института, бывших в других произ­
водствах, а такж е ни одна из хозяйственных 
лошадей, находившихся в тех ж е условиях 
содержания и кормления, не заболела.

Ввиду недостатка помещений продуценты 
института размещались в конюшнях попар­
но. Если ботулизм — токсиинфекция, то со­
вершенно непонятно, почему ни одна из 12 
лошадей, парных переболевшим, не заболела. 
Кроме того, болезнь имела характер не ост­
рой вспышки с одновременным поражением 
многих животные, а скорее спорадический, с 
заболеванием по одной жертве в день в те­
чение почти двух недель. При наличии этих 
данных едва ли найдутся серьёзные основа­
ния для диагноза на ботулизм. Наоборот, от­
рицательные результаты эксперимента и все 
остальные соображения позволяют надёжно 
исключить ботулизм как причину болезни.

Л е ч е н и е  двух первых заболевших ло­
шадей было исключительно симптоматиче­
ское: растирание глотки камфорным спиртом, 
подкожное введение 0,01—0,02 ареколина, 
холодные клизмы, холодные обмывания го­
ловы и туловища, искусственное поение 
через зонд, подкожные инъекции 0,01—0,03- 
стрихнина и повторные внутривенные шш- 
вания глюкозы.

Позднее заболевшим лошадям, кроме сим­
птоматического лечения, вводился комплекс 
сывороток против Вас. perfringens и Вас 
botulinus А и В в дозах от 300 до 600 мл, в 
начале болезни внутривенно, а позднее под­
кожно или внутримышечно. Эти инъекции 
оказывали заметное, хотя и очень медленное 
действие. Вследствие этого при медленном 
течении болезни у выздоравливающих лош а­
дей приходилось применять большие дозы. 
Так, для лечения кобылы Анархистки, бо­
левшей 12 дней, потребовалось около 4 л 
той и другой сыворотки, а для лечения вы­
здоравливающего Вальера было израсходо­
вано 3,5 л. Кобыла Незабудка, такж е выздо­
ровевшая, получила всего 1200 мл сыво­
ротки. Хорошее, в общем, действие ком­
плекса сывороток вполне окупало стоимость 
их.

На основании этого опыта лечение при та­
ких энцефалитах не следует считать безна­
дёжным. Наоборот, при ранней диагностике 
разумное и осторожное лечение имеет много 
шансов на успех. Наиболее удачной мы счи­
таем следующую схему лечения — искус­
ственное поение (при полной невозможности 
самостоятельного проглатывания воды), не­
медленное введение комплекса сывороток, 
вспрыскивание ареколина в течение 2—3 
дней и ежедневные инъекции стрихнина. В 
тяжёлых случаях необходимо внутривенное 
введение глюкозы (повторно).
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Заключение
На основании характерных клинических 

признаков, данных патолого-анато.лического 
вскрытия и гистологического исследования 
органов всех павших лошадей заболевание 
12 продуцентов Ставропольского института 
микробиологии и эпидермиологии следует 
расценивать, как ограниченный энцефалит 
с  поражением преимущественно стволовой 
части головного мозга.

Эксперименты, проведённые на 2 ж еребя­
тах, 9 кроликах и 45 мышах, дают основа­
ние надёжно исключить специфический ви­
русный энцефалит лошадей и ботулизм.

Исключительное заболевание энцефалитом 
только лошадей, находящихся под обработ­
кой против Вас. perfringens, даёт основание 
рассматривать эту болезнь как своеобразную 
интоксикацию в результате обработки анти­
геном Вас. perfringens.

Неоднократные случаи подобного ж е рода 
заболеваний продуцентов сыворотки против 
Вас. perfringens в других сывороточных ин­
ститутах дают основание расценивать такие 
ограниченные энцефалиты с поражением 
n. glossopharyngeus как поствакцинальный 
энцефалит, связанный с процессом иммуни­
зации лошадей против Вас. perfringens.

Сезонные болезни

С. В. АН У Ф РИ Е В

Ветеринарное управление Калининского областного 
отдела сельского хозяйства.

Ветеринарным врачам известно, что 
ряд инфекционных и инвазионных болезней 
отличается некоторой периодичностью в 
возникновении и массовом распространении 
на определённой территории (районе, обла­
сти), иными словами, — они сезонны. Эту 
сезонность принято объяснять наличием 
в определенное время года комплекса бла­
гоприятных условий для развития той или 
иной болезни (тепло, влажность, появле­
ние переносников из мира насекомых, кле­
щей, мягкотелых, скопление в определен­
ное время новорожденных животных, вос­
приимчивых к данной болезни и др.).

Руководящим ветеринарным работникам 
<в республиках, областях и .районах) не­

обходимо учитывать наблюдаемую в их 
местности сезонность заболеваний живот­
ных. Это очень полезно будет при разра­
ботке годовых планов противоэпизоотиче- 
ских мероприятий.

Такую сезонность заболеваний по опре­
деленной местности полезно ветеринарным 
работникам иметь у себя в графическом 
изображении, на основании материалов ме­
сячных отчетов за последние 2 — 3 года. 
Н аглядная схема, образец которой мы 
здесь даем, поможет ветеринарным работ­
никам в своевременном выполнении годо­
вого плана профилактических и противо- 
эгшзоотических мероприятий.



КЛИНИКА

Костная патология холки

Автореферат

П. П . А Н Д Р Е Е В  
Кандидат ветеринарных наук

Острогнойные процессы холки, осложнён­
ные некрозами глубоких тканей, очень 
часто сопровождаются изменениями в кост­
ной основе, которые нередко принимают 
необратимый характер и служ ат прямой 
причиной рецидивов и упорно незаживаю­
щих свищей.

Некоторые данные о строении концевых 
отделов остистых отростков и основания 

лопатки

Вершины остистых отростков 2—7 (8)
грудных позвонков имеют особые образова­
ния — апофизы, редко описываемые в руко­
водствах под названиями «булавовидные 
концы», «гиалиновые чехлы», «хрящевые 
диски» и т. д.

Рис, 1, Апофиз 4-го остистого отростка 
(фотоотпечаток о рентгенограмм, 
увеличение в 7 раз)

На рентгеновских снимках апофизы ости­
стых отростков выражены отчётливо. Гра­
ницы между апофизом и отростком очерче­
ны рельефно, в виде поперечной зигзагооб­
разной линии просветления, ширина которой 
в молодом возрасте (4—5 лет) не превы­

шает 2—2,5 мм, а к 20 годам уменьшается 
до 0,5 мм (см. рис. 1).

Структурный рисунок апофизов отличен 
от кости и близко напоминает «порозную 
губку» с неравномерной плотностью кости 
и множеством мелкоячеистых просветлений.

Костная архитектоника остистых отрост­
ков и апофизов различна: во 2—3—4 отрост­
ках превалируют балки тяги, в 6—7 больше 
развиты балки давления.

У жеребят апофизы хрящевые. Первые 
признаки замещения гиалинового хряща 
костной тканью начинаются с 2-летнего воз­
раста. Окостенение всех апофизов протекает 
почти одновременно, и к 4 годам кость апо­
физов приобретает свою плотность. Полного 
замещения хрящевой ткани костной на про­
тяжении всей жизни животного не насту­
пает.

Гистостроение апофизов остистых отрост­
ков лошадей с 4-летнего возраста и старше 
имеет сходную картину. Ядро апофизов со ­
ставляет губчатая кость, структура крупно­
петлистая. Балки и трабекулы образованы 
пластинчатой костью. Кость апофизов со 
всех сторон покрыта гиалиновым хрящём с 
надхрящницей. В территориях, прилегающих 
к хрящевой капсуле, костные перекладины 
имеют большое число различной величины 
хрящевых островков, некоторые балки яв­
ляются костнохрящевыми. Периост остисто­
го отростка продолжается в надхрящницу 
апофиза.

Апофизы остистых отростков у крупных 
животных, повидимому, играют большую 
функциональную роль, так как они являю т­
ся узлом соединения надостистой связки, 
поперечно-остистой фасции и мускулов — 
трапециевидного и ромбовидного. И, кроме 
того, имеют амортизирующее значение, со­
ставляя промежуточное звено между мощ­
ной надостистой связкой и отростком.
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Совершенство функциональной приспособ­
ленности апофизов объясняется целесооб­
разным сочетанием костной и хрящевой 
ткани.

Лопаточный хрящ гомологичен апофизу. 
В его основе такж е леж ит губкообразная 
кость треугольной формы. Границы между 
этой костью и лопаткой у молодых лошадей 
резко очерчены.

Клинико-рентгенологическое описание 
патологических изменений 

в костно-хрящевой ткани холки

1. П а р а х о н д р а л ь н ы е  н а д а п о -  
ф и з а р н ы е  п е т р и ф и к а т ы .  О тдель­
ные петрификаты, расположенные парахонд- 
рально по периферии апофизов, повидимому, 
являются или продуктом омелотворения 
НГ'ДОСТИСТОЙ связки, или остаточными 
островками периостальных напластований, 
претерпевающих обратное развитие.

Отдельные очаги петрификации на рент­
генограмме выражены отчётливо, контуры 
их гладкие.

Если тени петрификатов по плотности 
неоднородны и на всём протяжении или в 
некоторых участках сливаются с тенью 
кости апофиза, можно трактовать эти изме­
нения как симптом остеохондрита.

2. О с с и ф и ц и р у ю щ и й  п е р и о с т и т  
о с т и с т ы х  о т р о с т к о в .  Остро протека­
ющее воспаление надкостницы • сопровож­
дается особой болезненностью и наличием 
тестоватой припухлости, наиболее выражен­
ной в области 7—9 остистых отростков. 
Вначале рентген не обнаруживает каких- 
либо изменений как со стороны кости, так 
и надкостницы.

Первые признаки оссифицирующего п е ­
риостита рентгеновски улавливаются не ра­
нее месяца с момента вовлечения периоста 
в воспалительный процесс, или ещё позже, 
если избыточное костеобразование есть ре­
зультат медленно-нарастающей реакции 
надкостницы на протекающее в смежных 
тканях гнойное воспаление.

На рентгенограмме вначале обнаружива­
ются неплотные костные напластования в 
пределах отростка, преимущественно в 
верхней части его. Напластования постепен­
но нарастают, и тени их как бы охватывают 
апофиз с боков, в виде скобок (симптом 
«скобок»— по А. А. Веллер).

Как бы ни были велики периостальные 
напластования, они не примыкают непосред­
ственно к апофизам, а продолжаются вверх, 
образуя рентгеновскую «щель» между ново­
образованной костью и апофизом. Такую за ­
кономерность объяснить нетрудно, если 
учесть, что апофизы не имеют периоста, их 
поверхность образована гиалиновым хря- 
щём. Следовательно, новообразованная кость 
напластовывается парахондрально с боков от 
основания апофиза к его вершине.

В некоторых случаях периостальные р а з ­
ращения, достигнув вершины, напластовыва­
ются сверху и иногда как бы замуровывают 
апофиз со всех сторон. На рентгенограмме 
такая картина напоминает костный чехол, 
отчётливо отграниченный от апофиза поло­
сой просветления (см. рис. 2).

В дальнейшем, при благоприятном завер-

Рис. 2. Оссифицирующий периостит остис­
тых дтростков

шении процесса в мягких тканях, перио- 
остальные напластования претерпевают об­
ратное развитие. Н аблюдается постепенное 
рассасывание костного вещества, контуры 
становятся менее рельефными. В некоторых 
местах кость полностью рассасывается, и 
сеязь с отростком прерывается. Теперь уже 
отдельные участки новообразованной кости 
на рентгенограмме выглядят как парахонд­
рально расположенные петрификаты различ­
ной плотности и величины.

Резорбция периостальных разращений 
наблюдается не всегда. В некоторых слу­
чаях новообразованная кость посгепеннр 
уплотняется и подвергается эбурнеации. ,

При рецидивах гнойного процесса в смеж­
ных тканях и пониженной резистенции орга­
низма новообразованная кость слабо проти­
востоит инфекции и подвергается гнойному 
расплавлению. Этот некроз новообразован­
ной кости может быть ошибочно сочтён за 
признак гнойного остеохондрита апофиза 
(кариез).

Периостальная реакция не всегда проте­
кает изолированно, очень часто на рентгено­
грамме вместе с периостальными наслое­
ниями обнаруживаются изменения в струк­
туре спонгиозного вещества остистого от­
ростка. Зоны разреженности и уплотнения 
указывают на реактивные изменения в самой 
кости. Наличие указанных признаков даёт 
основание предполагать остеопериостит или 
асептический остеомиэлит отростка.

3. О с т е о х о н д р и т  а п о ф и з о в  о с ­
т и с т ы х  о т р о с т к о в .  При гнойно-не- 
кротических процессах холки апофизы ости­
стых отростков подвергаются различным 
изменениями, главным образом на почве нек­
роза надостистой связки. При огнестрельных 
ранениях и случайных травмах кость апофи­
зов вовлекается в процесс при нарушении 
целости хрящевого покрова и при осложне­
нии раны гнойной инфекцией.

Изменения в костно-хрящевой ткани апо­
физов могут быть выражены: а) в деструк­
ции костной ткани (асептический остехонд- 
рит), б) в локальном некрозе и изъязвлении 
хрящевого покрова с обнажением спонгиоз­
ного вещества (гнойный очаговый остео­
хондрит) и в) в диффузном гнойном воспа­
лении с краевыми некрозами (диффузный 
гнойный остеохондрит).

Рентгеновские симптомы о ч а г о в о г о  
гнойного воспаления апофизов выражены в 
неровности границ,' шероховатости краевые 
контуров с узурйми в виде бухт. Полный 
апофизиолиз наблюдается сравнительно
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редко. При д и ф ф у з н о м  гнойном воспа­
лении рисунок пёстрый, интенсивность те­
ней неоднородна.

Раннее обнаружение дефектов хрящевого 
покрова апофизов и узур сигнализирует о 
необходимости оперативного вмешательства 
в целях предупреждения развития некроза 
по протяжению.

4. О с т е о м и э л и т  о с т и с т ы х  о т ­
р о с т к о в .  Остеомиэлит остистых отрост­
ков — наиболее тяжёлое осложнение заболе­
ваний холки. Из всего числа изучаемых на­
ми лошадей с огнестрельными ранениями и 
гнойно-некротическими процессами холки 
остеомиэлит остистых отростков диагносци- 
рован у 15% лошадей.

Сроки лечения в среднем 8— 10 и в от­
дельных случаях до 19 месяцев. За  время 
лечения эти лошади подвергались опера­
циям не менее 3— 5 раз, а некоторые — до 
9 раз.

Характерными признаками для остеомиэ- 
лита остистых отростков являются: тяжёлое 
затяжное течение процесса, незаживающие 
свищи, рецидивы, а в ряде случаев — ране­
вое истощение.

К основным причинам развития остеомиэ- 
лита относится тяжёлое острогнойное вос­
паление и некроз окружающих мягких тка­
ней. Особенно неблагоприятны последствия 
некроза мягких тканей в местах их прикре­
пления к кости, так как костная ткань в та­
ких случаях подвергается непосредственно­
му воздействию токсинов и продуктов тка­
невого распада. Несмотря на то, что периост 
достаточно хорошо противостоит инфекции, 
отвечая на раздражения продуцированием 
новой кости, однако при длительном воспа­
лении мягких тканей холки и при обширных 
очагах некроза вероятность разрушения пе­
риоста увеличивается.

Решающим в развитии остеомиэлита яв­
ляется гнойное разрушение периоста ости­
стого отростка или хрящевого покрова апо­
физа. В закрытом гнойном очаге обнажён­
ная кость подвержена прямому воздействию 
гноя, в результате последовательно разру­
шаются слаборазвитый компактный слой 
отростка1 и малоустойчивое к инфекции 
губчатое вещество; в дальнейшем сама 
кость становится ареной тяжёлого воспале­
ния, с трудом поддающегося купированию.

При разрушении хрящевого покрова апо­
физа гной проникает до пограничной с апо­
физом хрящевой пластинки, где при даль­
нейшем развитии процесса обнажается губ­
чатое вещество остистого отростка.
' Рентгеновские признаки остеомиэлита 

•остистых отростков не всегда сопровожда­
ются комплексом симптомов, обязательных 
для остеомиэлита гематогенного происхож­
ден и я, так как этиопатогенез их различен.

При гематогенном остеомиэлите процесс 
развивается изнутри кнаружи, в то время 
как остеомиэлит остистых отростков возни­
кает на почве токсического некроза тканей 
в смежном очаге воспаления и начинается с 
периферии кости. Кислая реакция в ране

1 Кортикальный слой в верхнем отделе 
остистого отростка слабо развит, он едва 
достигает 0,5 мм, в то время, как у основа­
ния отростка слой этот имеет 1,5—2 мм.

Рис. 3. Остеомиэлит 3, 4, 5-го остистых от­
ростков

способствует процессу декальцинации и 
остеолизу.

Рентгенодиагностика остеомиэлита в ран­
ней стадии (в остром периоде) большей 
частью затруднена, так  как эта фаза сопро­
вождается обширной воспалительной при­
пухлостью холки, и изменения, свойствен­
ные для острой фазы, трудно улавливаются.

Рентгеновские симптомы в подострой фазе 
выражены главным образом признаками 
деструкции кости. Бухтообразный очаг не­
кроза в краевой зоне с разрушением корти­
кального слоя, остеолиз спонгиозного ве­
щества в смежной зоне и неоднородный, 
пёстрый (мраморный) рисунок кости явля­
ются прямым признаком остеомиэлита (см. 
рис. 3).

Диффузный остеомиэлит остистых отрост­
ков развивается на почве затёка гноя в дор­
зальное пространство. Доминирующим рент­
геновским симптомом является диффузный 
остеолиз. Кость истончена и порозна боль­
ше с краёв. Структура кости напоминает во­
локнистый пучок (продольная исчерчен- 
ность).

Острая и подострая фаза остеомиэлита 
остистых отростков протекает от 1 до 3 ме­
сяцев и, если не наступает раневое истоще­
ние, переходит в хронический остеомиэлит.

Клинически эта фаза протекает различ­
но. Очень часто при нормальном течении 
болезни кажущ ееся благополучие сменяет­
ся резким ухудшением: повышается темпе­
ратура, учащаются пульс и дыхание, ухуд­
шается состояние раны, появляется особая 
болезненность воспалённых тканей. И змене­
ния часто возникают без наличия поводов к 
этому — отсутствие затёков и невскрытых 
гнойных полостей.

Во многих случаях остеомиэлит протекает 
без повышения температуры, учащения 
пульса и дыхания. Однако местно отмечают­
ся вялое течение раневого процесса, нездо­
ровые грануляции, обильные недоброкачест­
венные гнойные выделения. Локальный не­
кроз кости нередко сопровождается воз­
никновением свищей.

Если в остром и подостром периоде в по­
ражённой кости преобладают явления не­
кроза и остеолиза, то в фазе затихания на 
рентгенограмме можно видеть признаки из­
менений воспалительно-репаративного ха­
рактера. Н аряду с  чередованием теней раз­
личной интенсивности, в зоне очага и за  его 
пределами обнаруживаются признаки защ ит­
ных барьеров. К этим признакам относятся:
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сглаженные периостальные наслоения и 
эностальное, пограничное с очагом, склеро­
зирование. Отсутствие этих признаков на 
протяжении 2—3 месяцев указывает на не­
доброкачественное течение процесса; ране­
вое истощение и сепсис являются непосред­
ственной угрозой.

Рентгеновская картина хронического 
остеомиэлита характеризуется наличием 
вполне сформированных полостей с хорошо 
прослеживаемой полосой склерозирования 
кости по периферии очага, в центре которо­
го иногда можно обнаружить секвестр. 
Периостальные наслоения становятся более 
плотными, контуры их волнистые. Интен­
сивность теней кости неоднородна.

Если в краевой зоне остистого отростка 
гнойно отторгается омертвевший участок 
кости (некроост) и образуется пограничный 
барьер из грануляционной ткани, остеомиэ- 
лит ограничивается в пределах поражённого 
участка. В области костного дефекта, при 
благоприятном течении, формируется кост­
ная замыкающая пластинка, которая на 
рентгенограмме всегда выражена отчётливо 
и служит основным признаком, на основании 
которого делают заключение о завершении 
остеомиэлитического процесса.

5. О н х о ц е р к о з .  При клиническом 
онхоцеркозе характерные рентгеновские 
симптомы (мелкие рассеянные очаги петри­
фикации;, по нашим данным, составляют 
всего лишь 16%. Те ж е признаки у совер­
шенно здоровых лошадей наблюдались у 
13.5%, а по отношению ко всему числу ис­
следованных лошадей эти признаки состав­
ляют i3% .

Эти же признаки при рентгенодиагностике 
неклинического онхоцеркоза не обозначают 
неизбежности проявления клиники этого за ­
болевания.

Мы обнаружйвали мелкие рассеянные 
очаги петрификации у лошадей старше 
20 лет, у которых, судя по состоянию холки, 
никогда не проявлялась клиника этого забо­
левания.

По нашим наблюдениям, тяжёлое течение 
клинического онхоцеркоза с преобладанием 
некротических процессов, как правило, со­
провождается тяжёлой патологией в костно­
хрящевой ткани холки (остеопериостит, 
остеохондрит, остеомиэлит). Следовательно, 
при рентгеновском исследовании холки вни­
мание рентгенолога должно быть сосредото­
чено не на специфических симптомах онхо­
церкоза, а на состоянии костно-хрящевой 
ткани, в частности на своевременной диаг­
ностике первичных зон токсического некро­
за (см. рис. 4).

К ак при клиническом, так и неклиниче­
ском онхоцеркозе, могут обнаруживаться в 
костном веществе остистых отростков «ла­
куны*— полости правильной округлой фор­
мы с резко очерченными границами. В цент­
ре таких полостей залегают неправильной 
формы петрификаты. Эти изменения не сле­
дует смешивать с симптомами, характерны­
ми для остеомиэлита.

6. О с с и ф и к а ц и я  л о п а т о ч н о г о  
х р я щ а .  Избыточное энхондральное косте­
образование наблюдается преимущественно 
при гнойном воспалении области надлопа­
точного пространства. Диагноз — «окосте-

Рис. 4. Онхоцеркозное поражение 2-го ости­
стого отростка

нение лопаточного хряща» — не вполне 
соответствует сущности патологических 
изменений, так как и в норме основу лопа­
точного хряща составляет кость.

Гнойный экссудат, скапливаемый в над­
лопаточном пространстве, действует как 
раздражитель, в результате резко повыша­
ются остеопластические функции. Этому 
процессу предшествует разрастание хряща, 
который энходрально замещается костью.

И зучая трупный материал, мы убедились 
в том, что «окостенение» одновременно на­
чинается в различных участках, которые 
постепенно сливаются между собою.

Наиболее массивная полоса энхондрально- 
го окостенения чаще наблюдается по верх­
нему краю хряща. На рентгенограмме эта 
полоса хорошо выражена, она как бы окай­
мляет верхние границы хряща.

Если фиброзный листок и хорошо васку- 
ляризированная парахондральная клетчатка 
подвергаются гнойному расплавлению, неиз­
бежны некрозы и изъязвления хряща. Обна­
жённая кость вовлекается в гнойный про­
цесс, в ней возникают очаги некроза и гной­
ные полости (лакуны). Часто такая кость 
напоминает собой костную губку, пропитан­
ную гноем. В этой стадии процесс можно ха­
рактеризовать как гнойный паностит или 
гнойный остеохондрит.

Гнойный диффузный остеохондрит сле­
дует рассматривать как процесс необрати­
мый, заканчивающийся обычно раневым 
истощением.

7. Д е ф о р м а ц и я  с к е л е т а  х о л к и .  
Изменения конфигурации холки во многих 
случаях объясняются не только нарушением 
анатомического соотношения мягких тка­
ней, наличием рубцов и избыточным разра­
щением рубцовой ткани, но и различной сте-
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Рис. 5. Деформация и синостоз 3, 4, 5, 6-го 
остистых отростков.

пенью деформации костного скелета холки. 
Остистые отростки иногда могут быть на­
столько изменены, что какая-нибудь подви­
жность между ними становится совершенно 
невозможной (см. рис. 5).

Наш материал показывает, что деформа­
ции, как последствие гнойно-некротических 
процессов холки, составляют 13,5%, причём 
учтена только та часть лошадей, у которых 
изменения в костной основе ограничивают 
возможность эксплоатации лошадей.

Наши исследования показали, что даж е 
небольшая деформация отростков влияет не 
только на подвижность шеи, но и на функ­
ции движения вообще.

При значительной деформации остистых 
отростков (утолщении, сращения и др.) дви­
жения становятся связанными, лошадь часто 
спотыкается, быстро устает, практически 
для работы непригодна, хотя внешне холка 
может иметь близкую к норме конфигура­
цию.

8. О г н е с т р е л ь н ы е  р а н е н и я  х о л ­
к и . С огнестрельными ранениями холки изу­
чалась 41 лошадь, из них 31 со слепыми ра­
нениями и 10 со сквозными.

Огнестрельные переломы остистых от­
ростков рентгеновски установлены у 11 ло­
шадей, из них: полных поперечных перело­
мов 4, дырчатых 3, желобоватых 1, конце­
вые отломы 3. Осложнение переломов 
остеомиэлитом диагносцировано у 3 лоша­
дей (см. рис. 6).

Осколки артснарядов в тканях холки об­
наружены у 9 лошадей. Большей частью 
осколки залегали в глубине и по анатомиче­
ским условиям у некоторых лошадей опера­
тивное удаление их оказалось невозможным. 
Клиническое течение процесса сопровожда­
лось почти теми ж е изменениями в костно-

Рис. 6. Огнестрельный дырчатый перелом 
3-го остистого отростка

хрящевой ткани, которые характерны для 
гнойно-некротических процессов неогне­
стрельного происхождения.

Результаты  клинико-рентгенологического 
анализа изменений в костно-хрящевой ткани 
холки у 171 лошади, полученные на основе 
367 рентгенограмм, мы суммировали в таб­
лице на стр. 31.

Краткие выводы
1. При заболевании холки патологические 

изменения в костно-хрящевой ткани отме­
чены в 71% случаев.

2. Степень поражения костно-хрящевой 
ткани и обратимость изменений стоят в пол­
ной зависимости от: а) локализации процес­
са, б) длительности заболевания, в) наличия 
и распространения очагов некроза в мягких 
тканях, г) своевременности и радикаль­
ности оперативного вмешательства, д) ха­
рактера раневой инфекции, е) общей рези­
стентности организма.

3. Хрящевая «капсула» апофизов при гной­
ном воспалении в смежных тканях служат 
естественным биологическим барьером и 
хорошо противостоит инфекции. Некроз 
хрящевого покрова влечёт за собой разви­
тие очагового или диффузного остеохондри­
та (кариеза).

4. Оссифицирующий периостит остистых 
отростков — признак местной защитной 
реакции. Активизация остеопластических 
функций периоста возникает в результате 
воспалительной гиперемии в смежных тка­
нях и воздействия токсинов, или непосред­
ственного вовлечения периоста в воспали­
тельный процесс.

5. Отчётливо выраженные рентгеновские 
симптомы оссифицирующего периостита 
указывают на завершение процесса воспа­
ления надкостницы. Указанные симптомы 
иногда совпадают с одновременным завер­
шением процесса в мягких тканях.

6. Локальный токсический некроз пе­
риоста и кортикального слоя с обнажением 
спонгиозного вещества очень часто влечёт 
за собою развитие остеомиэлита остистых 
отростков.

7. Остеомиэлит остистых отростков и 
гнойный остеохондрит апофизов и лопатки 
нередко служат основным очагом, поддер­
живающим длительное нагноение с упорно 
не заживающими и рецидивирующими сви­
щами.

8. Деформация апофизов (склерозирова­
ние, синостоз с костью остистого отростка, 
замещение некротизированного хряща руб­
цовой тканью с отложением в ней сблей 
извести и др.) является предрасполагающей 
причиной к повторным эксплоатационным 
травмам.

9. При клиническом онхоцеркозе специ­
фические рентгеновские симптомы не явля­
ются доминирующими.

10. Основанием для диагностики различ­
ных процессов в костно-хрящевой ткани 
холки должны служить данные клинико­
рентгенологического исследования. Вместе с 
тем, клинический метод исследования без 
рентгеновского заключения следует считать 
достаточным для суждения о тех или иных 
изменениях в указанных тканях, но эти дан­
ные не могут быть абсолютно точными.
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О проводниковой аналгезии предлопаточного 
отдела области холки лошади

Д оц. В. К. ЧУ БАРЬ  
Киевский ветеринарный институт

При операциях в области холки употреб­
ляют, как известно, различные способы ин- 
фильтрационной аналгезии. Однако она в 
этой области трудно выполнима при наличии 
обширных воспалительных инфильтратов, 
разрастаний соединительной ткани, а такж е 
гнойных полостей, находящихся на пути 
оперативных доступов к  основным очагам 
поражений. В связи с этим немалое значение 
имеет разработка способов проводниковой 
аналгезии области холки (или её отделов).

Н а основании наших данных1, иннервация 
области холки1 лошади представляется в 
следующем виде. Кожа и капюшон выйной 
связки области холки получают сегменталь­
ные кожнэовязочные ветви от г. г. dorsales
6 и 7-го шейных нервов (предлопаточный 
отдел холки, спереди от 3-го грудного сег­
мента) и от г г. dorsales 2 — 10-го грудных 
нервов (отдел холки на уровне 3— 10-го 
грудных позвонков). Участие 6 г  7-го шей­
ных нервов в .иннервации гребня холки 
объясняется тем, что эти нервы имеют по 
две сегментальные кожносвязочные ветви, 
компенсируя отсутствие кожносвязочных 
ветвей к гребню холки эт 8-го шейного и
1-го грудного нервов (табл. и рис. 1).

Дорзальные мускулы спины, шеи и голо­
вы (m.m. longissimus, spinalis, multifidus, 
iliocostalis, sem ispinalis capitis, splenius) по­
лучают в области холки сегментальные мы-л 
шечные ветви от г. г. dorsales 5—8-го шей­
ных и 1— 10-го грудных нервов (рис. 1).

Характерно, что в расположении мышеч­
ных ветвей CV', CVI, CVII и CVIII соответ­
ствие между неаротомами и сегментальными 
зонами иннервации несколько нарушено. 
Так, одна из ветвей для полу остистого мус­
кула головы от CV погружается в толщу 
этого мускула только на у.ровне 7-го шей 
ного сегмента; ветвь для т .  splenius от CVI 
простирается в  толще этого мускула до 
уровня 2-го грудного позшэнжа; ветвь для 
длиннейшего мускула шея от CV1II иннер­
вирует этот мускул на уровне 1—3-го груд­
ных сегментов и т. д. Лишь короткие ветви 
к m. multifidus и т .  spinalis обычно не выхо­
дят за пределы своих сегментов.

Таким образом, .дорзальные ветви 5—8-го 
шейных нервов иннервируют предлюпатеч- 
ный отдел холю? и основали я шеи от 5-го 
шейного до 2-го грудного сегмента включи­
тельно. Отдел холки, расположенный кзади 
от уровни переднего края лопатки, получает 
ветви от г. г. dorsales грудных нервов. И с­
ключение составляют только трапециевид­
ный, ромбовидный и широчайший м ускула 
спиныч в иннервации которых до реальные 
ветви шейных и грудных нервов не участ­
вуют.

1 См. работу «Основные вопросы анато­
мии и оперативной хирургии1 области холки 
чошади». Казань, 1946.

Трапециевидный мускул, как известно, ин­
нервирует дорзальная ветвь n. accessor». 
Добавочный нерв, судя по литературным ма­
териалам, является моторным нервом. Р ас­
сечение трапециевидного мускула при от­
сутствии блокады добавочного нерва, по на­
шим данным, не сопровождается болезнен­
ной реакцией животного. Указания об уча-

К оличество и ур ов ен ь  вы хода  
сегм ентальны х кож но-связочны х  

ветвей для предлопаточного отдела  
холки

Н
аи

м
ен

о­
ва

ни
е

не
вр

о-
то

м
ов

Сегментальные кожно­
связочные ветви

Уровень их выхода 
к гребню холки

С VI Передняя медиаль­
ная ветвь 

Задняя медиальная 
ветвь

Ш естой шей­
ный сегмент 

Седьмой шей­
ный сегмент

С VII П ередняя медиаль­
ная ветвь 

Задняя медиальная 
ветвь

П ервый груд­
ной сегмент 

Второй гр у д ­
ной (реж е п е р ­

вый) сегмент

С VIII — -

Th I - —

T h II Л атеральная ветвь 
(часто сливается с 
такой ж е ветвью  

от Th III)

Третий груд­
ной (реж е вто­

рой) сегмент

стаи добавочного нерва в иннервации пласты­
ревидного мускула (Трау, Струска), а так­
ж е зубчатого вентрального и кожного му­
скулов (Циммерль) нами не подтверждается.

Ромбовидный и зубчатый вентральный 
мускулы .получают так  называемые надпоз- 
воночные ветви г. г. supravertebra!es 2, отхо­
дящ ие от вентральных стволов 5, 6, 7 и 8-го 
шейных нервов.

В ромбовидном мускуле разветвляются 
надпозвочные ветви от CV, CVI и CVII. К 
шейному отделу этого мускула подходят че­
тыре ветви: две от г. supravertebralis CV, 
две от CVI. Д ля  грудного отдела ромбо­
видного мускула из анастомозной ветви от 
г. supravertebralis CVI и ветви от CVII об­
разуется общий магистральный ствол, ко­
торый идет в  толще мускула на внутренней 
поверхности лопатки, отдавая от себя мно­
ж ество веточек (рис. 1).

В зубчатом (вентральном мускуле развет-

2 Обозначение этих ветвей заимствовано 
нами у Михайлова.
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Рис. 1. Схема ветвлений нервов в области 
холки лошади

а — сегментальные кожпосвязочны е ветви от 
г. г. dorsales CV, OVI, OVII; б — сегментальные 
кожноовязочные ветви от г. г. dorsales ТЫ1, 
T h ill, ThIV, ThV; S — веТви r. r. supraver- 
tebrales CV, CVI к шейному отделу ромбовид­
ного м)ускула; S1 — магистральный ствол от г. г. 
supravertebrales CVI, CVII к грудному отделу 
ромбовидного мускула; SJ — n. thoracalis longus, 
образованный г. г. supravertebrales CVII, CVIII; 
dl — n. thoracicodorsalis, образованный r. dorso- 
lateralis CVIII; 5—7—передние суставные кон­

туры  7, 6 и  5-го шейных позвонков (заштри­
хованы) (по Чубарю).

вляются надпоавоночные ветви CV — CVII 
(шейный отдел мускула) и CVII — CVIII 
(грудрой отдел). Д ля  грудного отдела мус­
кула эти ветви образуют магистральный 
ствол — п. thoracalis longus (рис. 1).

Широчайший мускул слктаы иннервирует 
дорзолатеральная ветш,. отходящ ая от вен­
трального ствола C V III(n . thoi acicodorsalis) 
(рис. 1).

Таким образом для обезболивания всех 
слэев предлопаточного отдела холки (и ос- 
ковЭ'НЕ’я шеи) необходимо блокировать одно­
временно: а) дорзальные ветви CV, CVI и 
CVII; б) надпозвоночные ветви CV и СVI 
(ветвь CVII блокировать не нужно, так как 
эта ветвь «дет в  грудной отдел ромбовид­
ного мускула); в) дорзальную ветвь доба­
вочного «ерва (не обязательно). Блокада 
г. г. dorsales CVIII и ThI не имеет значения, 
так как  зоны ветвления этих нервов распо­
ложены глубоко ПОД ЛО/ЫТлОЙ.

Д ля  обезболивания всех слое® отдела 
холки, расположенного кзади от уровня кра­
ниального края лопаш и, необходимо блоки­
ровать: а) г. г. dorsales T h ll—ThX; б) г. г. 
supravertebrales CVII, CVIII; в) г. dorsolate- 
ralis CVIII; г) r. dorsalis добавочного нерва 
(не обязательно).

блокада дорзальных ветвей грудных нер­
вов в их начальных отделах невьшолнимп, 
так как эти нервы перекрыты толстым слоем 
мускулоз и лопаткой. Можно воздействовать 
лишь на латеральные (кожносвязочные) вет­
ви грудных нервов у нкжнебокавого края 
капюшона Iig. nuchae, создавая сплошной 
вал инфильтрации вдоль связки на уровне 
нескольких сегментов.

Нам удалось разработать паравертебраль-

ную проводниковую аналгезию предлопаточ­
ного отдела холки (и основания шеи) путём 
введения раствора новокаина вблизи началь­
ных отделов дорзальных »  надпозво нючных 
ветвей 5—7-го шейных нервов.

Расположение начальны* отделов дор­
зальных ветвей 5—7-го шейных нервов, ре­
гионарных для предлопаточного отдела хол­
ки ( и основания шеи), более или менее по­
стоянное.

R. г. dorsales CV—CVII, после выхода их 
за пределы .верхнего края межпозвоночных 
отверстий, .располагаются на поверхности 
кости, пересекая основания суставных отро­
стков в непосредственной близости с. кау­
дальными краями контуров суставов (образо­
ванных суставными отростками смежных 
позвонков). На главные ветви они разделя­
ются несколько выше суставных .контуров.

R. г. supravertebrales CV — CVII, после 
отхождения их от вентральных стволов, 
проникают в толщ у зубчатого вентрального 
мускула и, направляясь дорзо-каудальне, 
пересекают «уставные контуры на расстоя­
нии 0,5— 0,7 см от их наружной поверхно­
сти.

Отношения указанных выше сегменталь­
ных ветвей к суставным контурам видно на 
рисунке 1.

Дорзальная ветвь CV лежит вблизи кау­
дального «рая суставного контура, образо­
ванного между 4 и 5-м шейными позвонка­
ми (условно: «переднего суставного конту­
ра 5-го позвонка»). Та же ветвь CVI лежит 
кзади от переднего суставного контура 6-го 
позвонка, ветвь CVII—кзади от переднего 
суставного контура 7-го позвонка (.рис. 1).

Надпозвоночная ветвь CV пересекает пе­
редний -суставной контур 6-го шейного поз­
вонка; CVI—7-го шейного позвонка, а ветвь 
CVII проходит кзади от суставного контура 
между 7чч шейным и 1-м грудным позвонка­
ми (рис. 1).

Н а стоячей лошади (при вертикальном 
положении' грудных конечностей) передний 
суставной контур 7-го шейного позвонка 
располагается под передне-внутренней по­
верхностью предлопаточной порции глубо­
кого грудного мускула и относительно лег­
ко прощупывается при незначительном от­
ведении назад грудной конечности (рис. 2). 
Передний суставной контур 6-го пэзвоика 
расположен в 6—7 см кпереди от предло­
га точной порцки грудного мускула, а тот 
ж е контур 5-го позвонка—в 7—8 ам к.рани- 
алЬно от .переднего контура 6-го позвонка. 
Расстояние между этими контурами и верх­
ним краем яремного жолоба 7—8—9 см; глу­
бина, >в зависимости от упитанности1 лоша­
ди,—2—3,5 см.

Слои тканей, прикрывающие суставные 
контуры: кожа, поверхностная фасция, утон­
чённая верхняя часть плечеголовного муску­
ла и шейная часть зубчатого вентрального 
мускула.

Указанные .выше суставные контуры обна­
руживаются ropi? глубокой пальпации и мо­
гут служить ориентипамч для определения 
мест введения растворов новокаина.

Т е х н и к а  п р о в о д н и к о в о й  а н а л ­
г е з и и  г. г. dorsales CV, CVI. и CVII и 
г. г. supravertebrales CV, CVI относительно 
нетрудная.

Первую инъекцию производят в надрав-
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Рис. 2. Зоны обезболивания: 
а,—г. dorsalis CV; аг—г.г. dorsales CVI и OVII, 
S — n. supraclavicularis; б, 6, 7 — суставны е 
контуры шейных позвонков и места инъекций; 
С—место инъекции при обезболивании г. dorsa­

lis T h ll (ThII +  T h lll)  (по Чубарю).

лении к переднему суставному контуру 7-го 
шейного позвонка (после отведения кзади 
грудной конечности). И глу продвигают до 
кости к каудальной части суставного конту­
ра (глубина прокола 2,5— 3—3,5 см). Затем 
изменяют направление иглы и проводят её 
по поверхности сустам ого  контура кзади и 
внутрь на глубину 1 см, стремясь дойти 
до кости непосредственно вблизи заднего 
края суставного контура. Инъицируют 10 мл 
3-процентного раствора новокаина (аналге- 

зия г. dorsalis CVII). После этого иглу ча­
стично извлекают обратно и вблизи наруж ­
ной поверхности суставного контура (на 
расстоянии 3—5 мм) в толще мускула вво­
дят дополнительно 5 мл раствора (аналге- 
зия г. supravertebralis CVI).

Вторую инъекцкчо производят в направле­
нии к переднему суставному контуру 6-гэ 
шейного позвонка до кости, на глубину 
2,5—3 см. Изменяя направление иглы кзапи 
я внутрь на глубину 1 см, доходят до кости 
непосредственно у каудального края сустав- 
того контура. Вводят 10 мл раствора (анал­
гезия г. dorsalis CVI). Затем также частично 
извлекают иглу и вблизи наружной поверх­
ности суставного контура дополнительно 
вводят 5 мл раствора (аналгезия г. supra­
vertebralis CV).

Третью инъекцию производят дл)я получе­
ния аналгезии г. dorsalis CV. Иглу продви­
гают к заднему краю переднего суставного 
контура 5-го шейного позвонка, до кости, на 
глубину 3—3,5 см. Вводят 10 мл раствора.

Аналгезия наступает через 15 минут (ре­
же через 12 или 18—20 минут). Потере бо­
левой чувствительности предшествует мест­
ное повышение температуры кожи с после­
дующим выступанием обильного пота в зо ­
не обезболивания. Эта зоча простирается от 
уровня переднего края лопатка кпереди до 
5нго шейного сегмента включительно и от 
средней линии пребня холки (и шеи) книзу, 
до уровня бугра ости лопатки (рис. 2). Ш и­
рина ее 20 см, высота 18—20 см. При не­
больших разрезах в предлопаточном отделе 
холки ■можн') ограничиться аналгезией из 
двух точек (аналгезия CVII и CVI). В этом 
случае ширина зоны обезболивания равна 
12— 15 см, высота 18—20 см.

Потеря болевой чувствительности’ насту­
пает so  всех слоях тканей до средней сагит­
тальной 'ПЛОСКОСТИ.

Паравертебральная аналгезия CV, CVI, 
CVII весьма целесообразна при широком об­
нажении затоков гноя между слоями тканей 
предлопаточного отдела холки и основания 
шеи, при резекции в этом отделе холки 
столбиковой и пластинчатой части I. nuchae, 
а такж е при удалении глубоко расположен­
ных в этой области осколков 1? др.

При операциях на глубокой сумке холки 
необходима аналгезия не только CVI и CVII, 
а такж е дополнительное обезболивание кож ­
но-связочной ветви 2-го грудного нерва (или 
2 + 3-го, в случае их слияния). Эта ветвь рас­
положена на уровне верхушки 3-го остисто­
го отростка. Вкол иглы производят над 
верхним краем лопаточного хряща против 
3-го остистого отростка до наружной по­
верхности поперечноостистой фасции. Со­
противление фасции ощ ущ ается легко, так 
как она здесь утолщена за счет апоневроза 
пластьтегаидного мускула.

Инъицируют 10 мл 3-процентного раство­
ра новокаина.

Побочные явления: хромота лошади, воз­
никающая в связи с частичным или полным 
временным параличам ряда мускулов (зуб­
чатого вентрального и др.). При1 опирании 
лопатка ча стороне обезболивания смещает­
ся кверху, почти до уровня верхушек ости­
стых отростков: при выносе — замедлен­
ное толчкообразное сгибание ч разгибание 
нижних суставов. В покое опирание нередко 
такж е затруднено. Аналгезия продолжается 
50—70 минут. Хромота исчезает обычно че­
рез 2—2 Ц часа. При аналгезии CVII ча­
сто блокируется такж е и п. supraclavicularis.
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Новое в ветеринарной хирургии

(П о материалам хирургической конф еренции в Военно-ветеринарной академии)

В конце 1946 г. в Военно-ветеринарной 
академии Вооружённых Сил СССР состоя­
лась первая после войны хирургическая 
конференция. На ней присутствовало свы­
ше 200 ветеринарных хирургов и научных 
работников г. Москвы и некоторых пери­
ферийных вузов 

Конференция подвела основные итоги 
деятельности ветеринарных хирургов за 
время Великой Отечественной войны и 
вынесла на обсуждение некоторые научно- 
практические вопросы.

На конференции <5ыло отмечено, что  во 
время войны с немецкими захватчиками 
ветеринарная хирургия получила важное 
организационное оформление — введены 
долж ность главного ветеринарного хирур­
га Красной Армии и должности фронто­
вых хирургов, предусмотрен специальный 
штат и специальное оснащение для  хирур­
гических отделений ветеринарных лечеб­
ных учреждений действующей армии. П ра­
вильные организационные меры ветеринар­
ной службы вооруженных сил СССР 
дали возможность своевременно и полно­
ценно оказать лечебную помощь макси­
мальному числу раненых « хирургических 
больных лошадей.

Огромная значимость ветеринарной хи­
рургии во время войны вытекает из мас­
совости военного травматизма. Достаточно 
указать, что около 70 % лошадей, прошед­
ших через полевые ветеринарные лазаре­
ты, имелц ранения или хирургические 
заболевания. И з числа этих лошадей свы­
ше 90 % были возвращены в строй при 
минимальных сроках лечения. Эти объек­
тивные цифры ярко свидетельствуют об 
огромных успехах ветеринарных хирур­
гов за годы Великой Отечественной войны 
и высоком уровне советской ветеринарной 
науки.

Хирурги правильно усвоили основные 
закономерности развития морфологических 
и биохимических процессов в огнестрель­
ных и случайных ранах и научились со­
знательно управлять этими процессами.

В докладах заслуженного деятеля науки 
РСФСР Б. ОД. Оливкова «О современном 
состоянии вопроса лечения ран» и профес­
сора И. Д . М едведева «О ранней, поздней 
и вторичной хирургической обработке огне­
стрельных ран» основные мысли заключа­
лись в следующем:

1. Л е ч е н и е  р а н  д о л ж н . о  б ы т ь  
к о м п л е к с н ы м .  Опыт военно-ветеринар­
ной практики во время войны показал, что 
в процессе лечения раненых всегда нужно 
учитывать взаимную связь между раневым 
очагом и всем организмом, так как мест­
ные функциональные расстройства и мест­
ный воспалительный процесс оказывают 
постоянное влияние на функцию многих 
жизненно важных органов. С другой сто­
роны, от состояния организма (малокровие, 
пониженная упит анность, функциональные

нарушения сердечно-сосудистой и нервной 
систем, авитаминоз, токсикоз и др.) зави­
сит процесс заживления раны. Следова­
тельно, в комплекс лечебных мер должны 
входить как местные воздействия на рану, 
так и меры общ его воздействия на орга­
низм.

2. В о с н о в у  к о м п л е к с н о г о  л е ­
ч е н и я  р а н  д о л ж е н  б ы т ь  з а л о ­
ж е н  х и р у р г и ч е с к и й  м е т о д .  Чем 
раньше и чем полнее будет сделана 
хирургическая обработка загрязнённой и 
ушибленной раны, тем меньше будет опа­
сений в отношении раневой инфекции, 
тем скорее и совершеннее будет восста­
новлен раневой дефект. Д аж е воспалив­
шаяся рана, с плохим развитием раневого 
защитного барьера, требует, в пределах 
возможного и допустимого, поздней или 
вторичной хирургической обработки.

Прежнее мнение хирургов, что активное 
хирургическое вмешательство на воспалён­
ных ранах неизбежно влечёт вспышку ра­
невой инфекции и приводит к общему 
заражению крови, оказалось несостоятель­
ным. Выжидательная тактика и боязнь 
нарушить раневой барьер активным хирур­
гическим вмешательством часто не даю т 
желательных результатов. Консервативный 
способ лечения благоприятствует разви­
тию раневой инфекции, ухудшает общее 
состояние организма, удлиняет сроки за­
живления раны и нередко обусловливает 
летальный исход. Bo-время и умело сде­
ланная операция способна остановить раз­
витие раневой инфекции и обеспечить бла­
гоприятные условия для  нормального за ­
живления раны.

Объём и метод хирургического вмеша­
тельства на воспалённых ранах должны 
вытекать из характера воспалительного 
процесса, анатомо-толографического поло­
жения и морфологии раны. Излишняя 
травматизация раневого барьера столь ж е 
вредна, как и проявление пассивности и 
нерешительности. Успех поздней или вто­
ричной хирургической обработки ран во 
многом зависит от клинического опыта 
хирурга, обладающего способностью не 
терять чувства меры. На позднюю или 
вторичную хирургическую обработку вос­
палившихся ран следует смотреть, как на 
вынужденную и ответственную операцию, 
направленную к созданию наилучших ус­
ловий борьбы с раневой инфекцией.

3. В в ы б о р е  а н т и с е п т и ч е с к и х  
с р е д с т в  н е  д о л ж н о  б ы т ь  ш а ­
б л о н а . '  Химическая антисептика дает 
лучшие результаты, когда учитывают pH 
раневой среды, «ведущего» микроба и 
применяемог > средства. Разумеется, помимо 
pH применяемого средства, необходимо 
учитывать и другие его фармакодинами- 
ческие свойства, например, специфичность» 
бактерицидного или бактериостатического 
действия на «ведущего» микроба; способ­

36



ность нарушить нежелательную связь в 
микробной ассоциации раны; способность 
связать или нейтрализовать токсины и др.

4. Ф и з и ч е с к и е  ф а к т о р ы  и г р а ­
ю т  в а ж н у ю  в с п о м о г а т е л ь н у ю  
р о л ь .  Покой повреждённого участка в 
остром периоде воспаления устраняет бо­
левой синдром и способствует укреплению 
местного раневого барьера.

Тепловые процедуры улучшают местное 
крово-и лимфообращение, повышают сопро­
тивляемость тканей к инфекции, способ­
ствуют быстрой регенерации тканей.

Дренажи и всасывающие повязки осво­
бождают рану от воспалительного экс­
судата, уменьшают количество микробов, 
устраняют токсическое влияние продуктов 
тканевого распада или микробных токси­
нов и предупреждают распад тканей под 
влиянием избытка кислот и ферментов.

Ранняя функциональная терапия преду­
преждает тугоподвижность повреждённых 
суставов, контрактуры, атрофию мускулов 
и другие дегенеративные процессы. Во 
многих случаях правильно и системати­
чески проводимая физиотерапия способна 
устранить функциональные расстройства 
органов движения лошади.

5. М е р ы  о б щ е г о  в о з д е й с т в и я  
на  о р г а н и з м  должны быть направле­
ны, в первую очередь, на улучшение об­
мена веществ путем правильного органи­
зованного кормления. Высококачественный 
и хорошо усвояемый фуражный рацион, 
с большим содержанием витаминов А, В, 
С и D и необходимым содержанием фос­
форно-кальциевых и других солей, с вве­
дением в рацион корнеплодов и свежей 
травы (особенно люцерны), долж ен быть 
строго продуман хирургом для  каждой 
тяжело раненой лошади.

6. О б щ а я  с т и м у л я ц  и о н н а я  т е ­
р а п и я '  долж на иметь более широкое 
применение. В целях стимуляции орга­
низма, повышения его регенеративных и 
иммуно-биологических свойств можно 
пользоваться многими раздражителями — 
аутогемотерапией, переливанием совмести­
мой, иногруппной, или гетерогенной крови, 
антиретикулярной цитотоксической сыво­
роткой академика Богомольца, лизатами, 
ультрафиолетовыми облучениями и др. О д­
нако к методам стимуляционной терапии 
нельзя подходить механически, а следует 
исходить из строгого учёта состояния ра­
неного животного, устанавливая точные 
дозы и проверяя их при помощи объек­
тивных тестов.

7. П и о ф л о р о г р а м м ы  (отпечатки с 
раневой поверхности по методу Покров­
ской) служат хорошим объективным конт­
ролем действия применяемых средств на 
заживление раневого процесса, и они дол­
жны быть внедрены в ветеринарную хирур­
гическую практику г.

8. Н е о б х о д и м о с т ь  у ч и т ы в а т ь  
д и н а м и к у  р а н е  в о .г о  п р о ц е с с а .  
Раневой процесс по своей природе динами­
чен. Рана сегодняшняя отлична от раны

1 По этому вопросу был заслушан спе­
циальный доклад майора ветслужбы Сень- 
кина «Морфологические изменения ранево­
го экссудата при лечении инфицированных 
ран жидкостью проф. Оливкова».

вчерашней. Изменения могут быть в 
лучшую или худшую сторону. Поэтому 
методику и план лечения надо менять в 
зависимости от улучшения или ухудшения 
патологического процесса. Иногда тяж ё­
лые осложнения возникают неожиданно 
при кажущемся полном благополучии. 
Каждый неблагоприятный симптом в изме­
нении картины местного патологического 
процесса или общего состояния должен 
быть учтён, расшифрован и устранён. Надо 
считать ошибкой, если не учитывается 
отрицательное действие тех или иных про­
цедур или методов лечения на местной 
раневой очаг и на общее состояние орга­
низма.

* * *
Д оклад «Некоторые особенности оста­

новки кровотечения из крупных сосудов 
области крупа и бедра у лошади» сделал 
доцент, подполковник ветслужбы М. Пла- 
хотин. И сходя из личного фронтового 
опыта, докладчик считает, что наилучшей 
профилактической мерой вторичного крово­
течения является своевременная перевязка 
повреждённого сосуда. Однако эту меру 
не всегда легко осуществить по анатоми­
ческим условиям. Так, наличие мощно 
развитой мускулатуры, крупных, глубоко 
залегающих сосудов области крупа и об­
ласти бедра создают значительные затруд­
нения для  временной или постоянной оста­
новки кровотечения в этих областях. П о­
вреждение передней ягодичной, задней 
ягодичной и пояснично-подвздошной ар­
терий сопровождается угрожающим крово­
течением.

Д ля  ориентировки во время операции 
и остановки кровотечения докладчик раз­
работал проекции этих сосудов на кожу. 
Д ля временной остановки кровотечения 
можно применить прижатие внутренней 
подвздошной артерии соответствующей 
стороны через прямую кишку. Д ля  этого 
необходимо ввести руку в рану и, ориен­
тируясь струей крови, плотно прижать 
кровоточащий сосуд снаружи. Затем за ­
ставить помощника ввести ,руку в прямую 
кишку, повернуть ее ладонью вверх, про­
двинуть вперёд по своду таза, до уровня 
крестцовых бугров подвздошной кости, 
найти под последними поясничными поз­
вонками общий ствол внутренней под­
вздошной артерии, прижать её кверху полу­
согнутыми пальцами, одновременно опи­
раясь предплечьем в седалищные кости. 
Сдавливание сосуда требует значительного 
физического усилия. Удержать сосуд в 
сдавленном состоянии можно 2 — 3 минуты. 
Если за это время не сделана перевязка 
кровоточащего сосуда, то возникает необ­
ходимость помощнику сменить руку.

■При кровотечении из крупных сосудов 
в области бедра такж е целесообразно 
предварительно прижать через прямую 
кишку наружную подвздошную артерию. 
Д ля  этого нащупывают лонное сращение 
и отступают от него на ширину ладоии 
вправо или влево, нащупывают впереди 
тела подвздошной кости пульсирующую 
наружную подвздошную артерию и при­
жимают её к  телу подвздошной кости.

Второй доклад М. Плахотина «О фас­
циальных футлярах и хирургическом зна­
чении их» является результатом его

37



специальных анатомо-топографических ис­
следований. Знание анатомических границ 
фасциальных футляров у лошади облег­
чает хирургу распознавание закономерно­
стей распространения гнойных затёков по 
рыхлой межмышечной клетчатке и выбор 
наиболее рациональных точек для 
контрапертур.

Обе работы М. Плахотина являются 
ценным вкладам в ветеринарную хирургию 
вообще и в военно-полевую хирургию в 
частности.

С большим и содержательным докладом 
выступил профессор, подполковник мед- 
службы С. Павленко на тему «Шок у ло­
шадей». Этот вопрос в теоретическом и 
в практическом отношениях разработан 
в ветеринарии очень слабо. Цринято меха­
нически переносить на лошадь патогенез 
шока, наблюдаемый у мелких подопытных 
животных или у человека, что приводит 
к грубым диагностическим ошибкам и 
неправильному выбору рационального л е ­
чения. ,

Докладчик своими исследованиями уста­
новил, что лошади подвержены разным 
видам шоков. Лошади весьма чувстви­
тельны к чужеродной крови и обычно уже 
на малые гетерогемотрансфуэии отвечают 
тяжелой шоковой реакцией. Особенно рез­
кие расстройства наблюдаются яри этом 
в деятельности нервной, сердечно-сосуди­
стой и дыхательной систем. В развитии 
гемотрансфузионного шока важнейшую 
роль играют нервный интерорецепторный 
аппарат и гемоагглютинационные факторы 
крови донора и реципиента.

Травматический шок у лошадей отли­
чается значительным своеобразием. Важ ­
нейшую роль в его патогенезе играет ве­
гетативная нервная система (особенно её 
парасимпатический отдел). Характерной 
особенностью травматического шока у 
лошадей является молниеносное его раз­
витие на фоне сравнительного благополу­
чия животного. Обычно при этом наблю­
дается моментальная остановка сердца, 
являющаяся причиной гибели животного. 
Никакие противошоковые мероприятия в 
этой стадии шока лошадей эффекта не 
дают. Поэтому борьбу с шоковым состоя­
нием необходимо начинать по возможности 
в ранних стадиях шока.

Профессор Харьковского ветеринарного 
института В. Герман сделал доклад «Ана­
филаксия при повторных гемотрансфузиях 
у лошадей и методы её выявления». 
Докладчиком обнаружено, что через 10—
12 дней после первой гемотранофузии 
вполне совм ^тим ая и даж е одногруппная 
кровь донора при повторной трансфузии 
приобретает к прежнему реципиенту несов­
местимые свойства: сыворотка реципиента 
резко агглютинирует эритроциты донора. 
Переливание такоц крови вызывает у ло­
шадей явления анафилаксии со всеми вы­
текающими последствиями.

Причину анафилактического шока у ре­
ципиента при повторном переливании кро­
ви можно объяснить сенсибилизацией 
организма кровью первой трансфузии и 
образованием в сыворотке дополнительных 
неспецифических антител (агглютининов). 
Появление в крови реципиента дополни­
тельных агглютининов легко удается об­

наружить посредством обычной прямой 
пробы на совместимость крови по Винцен­
ту на предметном стекле или на тарелке. 
П оложительная прямая проба требует за­
мены прежнего донора новым донором во 
избежание анафилактического шока. Д ок­
лад проф. Германа имеет большое практи­
ческое значение и даёт возможность из­
бегать нежелательных осложнений 'V ло­
шадей.

Доцент Харьковского ветеринарного ин­
ститута И. Магда, являясь большим знато­
ком в вопросах обезболивания и будучи 
участником Великой Отечественной войны, 
обобщил опыт применения местной ане­
стезии по материалам военного времени.

Глубокий наркоз по техническим, а 
иногда и по тактическим соображениям 
не всегда возможен, даж е на конечных 
этапах эвакуации. Поэтому местному обез­
боливанию в военнололевых условиях 
должно быть уделено максимальное вни­
мание. Применённое в чистом виде или в 
сочетании с хлоралгидратным оглушением 
местное обезболивание создаёт предпосыл­
ки к быстрому выполнению больших опе­
раций. Так, при 130 операциях, произве­
денных докладчиком в полевых условиях, 
под местной анестезией оперировано 
98 лошадей, а под сочетанным наркозом 
32 лошади. При этом на стоячих лош а­
дях, на различных участках тела, выпол­
нено 60 операций.

Применение хлоралгидрата в сочетании 
с местной анестезией ни в коем случае 
не дискредитирует местную анестезию, 
как метод. Наоборот, малые и средние 
дозы хлоралгидрата, успокаивая лошадь, 
облегчают повал, когда он необходим, 
и создают предпосылки к лёгкому выпол­
нению местной анестезии и спокойному 
оперированию. Наряду с этим, не удлиня­
ются сроки пребывания оперируемой ло­
шади на столе.

Затем докладчик ознакомил участников 
конференции со своей новой работой по 
паравертебральной и паралюмбальной про­
водниковой анестезии у лошадей. Д о этой 
работы брюшная стенка лошади считалась 
практически почти недоступной для обез­
боливания способом проводниковой анесте­
зии. Однако автору удалось путем бло­
кады двух первых поясничных нервов и 
последнего (а иногда и предпоследнего) 
грудного нерва добиться обезболивания 
мягкой брюшной стенки лошади.

Возможны два способа блокады этих 
нервов: а) путём паравертебральных инъек­
ций у мест выхода нервов из межпозвоноч­
ных отверстий; б) путем инъекций в обла­
сти свободных концов поперечно-реберных 
отростков 1, 2 и 3-го поясничных позвон­
ков. Оба эти способа проводниковой ане­
стезии вызывают на мягкой брюшной 
стенке практически одинаковый обезболи­
вающий эффект. Однако при параверте­
бральной анестезии наряду с поясничными и 
грудными нервами, блокируются и относя­
щиеся к ним соединяющие ветви. Техни­
ческое осуществление паралюмбальной 
проводниковой анестезии несколько проще 
и безопаснее по сравнению с параверте­
бральной анестезией. Односторонняя блока­
да упомянутых нервов образует зону обез­
боливания в виде косой полосы, прости-

38



рающейся от срединной линии поясницы 
до белой линии и между последним реб­
ром и передней границей бедра и идущей 
в каудально-вентральном направлении по 
мягкой брюшной стенке до препуция (вы­
мени). Увеличение этой зоны в краниаль­
ном направлении возможно путем дополни­
тельной блокады соответствующих груд­
ных (межреберных) нервов. Н аряду с 
обезболиванием отмечается расслабление 
поясничной и брюшной мускулатуры.

Эти два способа проводниковой анесте­
зии открывают новые перспективы для 
местного обезболивания брюшной стенки 
лошади. Многие операции на мягкой 
брюшной стенке могут быть выполнены 
под паравертебральной и паралюмбальной 
анестезией даж е без повала лошади, что 
является весьма важным для оперирования 
в военно-полевых условиях. При приме­
нении повала в сочетании с хлоралгидрат- 
ным оглушением каждый из этих видов 
проводниковой анестезии, вызывая рас­
слабление брюшной стенки, облегчает стя­
гивание краёв грыжевых ворот при опери­
ровании брюшных грыж.

Подполковник ветеринарной службы 
Б. Обухов сделал доклад «а тему: 
«Блокада основных нервных стволов ко­
нечностей у лошади». Изложив технику 
и анатомо-топографические обоснования 
для блокады надлопаточного, общего 
ствола лучевого, бедренного, запиратель­
ного, седалищного я  малоберцового нервов, 
докладчик указал «а практическое значе­
ние его работы. Блокада этих нервов облег­
чает детальное изучение расстройства дви­
гательной функции конечностей, даёт воз­
можность уточнить ряд положений в статике 
и динамике конечностей, использовать раз­
работанную методику для инъекции ле­
карственных средств в непосредственную 
близость к нервному стволу при заболева­
ниях его и для демонстрации клиническо­
го проявления параличей на практических 
занятиях по хирургии.

По этапному лечению огнестрельных и 
случайных ран суставов выступили хирурги 
полевых ветеринарных лечебных учреж де­
ний майоры ветслужбы Ш алдуга, Рагоза, 
Г. Кузнецов и др. Все докладчики, на 
основе своих клинических наблюдений, 
считают, что, несмотря на всю тяжесть 
огнестрельных ран суставов, при своевре­
менном и правильном этапном лечении 
можно добиться хороших результатов. При 
небольших (незияющих) ранах целесообраз­
нее всего проводить консервативный метод 
лечения — тщательно выбрить окружность 
раны, двукратно смазать ее настойкой 
иода, срезать наружную часть фибриноз­
ной пробки, густо присыпать рану порош­
ком борной кислоты с йодоформом 9 :  1 
(при отсутствии фибринозной пробки весь 
раневой канал туго заполнить этим анти­
септическим порошком), наложить защ ит­
ную повязку н обеспечить максимальный 
покой повреждённому суставу в течение
7 — 8 суток.

При более обширных (зияющих) ранах 
необходимо сделать тщательную хирурги­
ческую обработку раневого канала, уда­
лить из суставной полости инородные 
тела (металлические осколки, пули, костные

отломки), промыть сустав тёплым раство­
ром риванола 1 :500 , с добавлением к 
нему 1% новокаина, при возможности 
зашить наглухо капсулу сустава, густо 
присыпать рану борной кислотой с йодо­
формом или белым стрептоцидом, наложить 
всасывающую повязку, обеспечить покой. 
При прогрессирующем развитии воспале­
ния необходимо прибегнуть к тщательной 
ревизии раны и сделать позднюю или 
вторичную хирургическую обработку все­
го раневого канала.

Майор вет. службы Ш алдуга в этих 
случаях пользовался марлевыми дренаж а­
ми, пропитанными смесью скипидара и 5% 
настойки иода в равных частях.

Н аряду с местным лечением обязательно 
проводят курс общего противосеттического 
и укрепляющего лечения.

При развитии капсулярной флегмоны или 
гнойного остеоартрита современные-, мето­
ды лечения оказываются безрезультатными.

Майор вет. службы Г. Кузнецов при 
гнойных поражениях копытного сустава 
делал артротомию его. Боковая артрото­
мия копытного сустава дает меньшие ре­
зультаты, чем низкая. Низкую артротомию 
докладчик делал путем рассечения копыт- 
но-челно.чной и капсульной связок вдоль 
челночной кости на всём её протяжении. 
При наличии осложнений (некроз мякишного 
хряща, флегмона венчика) делаю т допол­
нительные разрезы соответственно характе­
ру и локализации процесса. При обильном 
выделении гноя показаны ежедневные пе­
ревязки и промывание сустава 3-процентным 
раствором карболовой кислоты на 0,5-про- 
центном растворе поваренной соли. После 
промывания раневая поверхность присы­
пается иодоформ-борной кислотой или белым 
стрептоцидом.

После заживления раны, с целью преду­
преждения развития тугоподвижяости суста­
ва, необходимо применять функциональную 
терапию (проводку в возрастающих дозах, 
начиная с 3 — 5 минут). Указанным м е­
тодом докладчик из 38 случаев гнойного 
воспаления копытного сустава у 22 лош а­
дей получил выздоровление.

Майор вет. службы А. Хохлов, под­
полковник вет. службы Корицкий и дру­
гие при зияющих ранах сустава и при 
невозможности наложить глухой шов на 
капсулу, после предварительной хирурги­
ческой обработки раневого канала и при­
менения антисептических средств, накла­
дывали на сустав глухую бесподкладоч­
ную гипсовую повязку, которую при 
благоприятном течении процесса не сме­
няли в т е ч е т е  18 — 25 дней. При развив­
шемся воспалении к ране прикладывают 
пакет с углегипсом, который фиксируют
2—3 турами бинта и накладывают нагип- 
сованные лонгеты. Этими способами доста­
точно надёжно защищают рану от вторич­
ной инфекции, создают повреждённому 
суставу необходимый покой, используют 
гигроскопические и лечебные свойства 
гипса.

М етод гипсования широко зияющих све­
жих ран следует признать единственным 
радикальным средством нашего времени. 
Это средство даёт возможность получить 
сравнительно гладкое заживление раны и 
сохранить жизнь раненой лошади.
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Весь заслушанный на конференции ма­
териал по ранениям суставов у лошадей 
свидетельствует о том, что за время Ве­
ликой Отечественной войны ветеринарные 
хирурги добились блестящих результатов 
в вопросах лечения проникающих ран су­
ставов. Широкая артротомия суставов, 
бывшая до сих пор достоянием только 
медицины, нашла свое практическое при­
менение и в ветеринарной хирургии.

Большой научный и практический интерес 
представляет доклад адъю нкта Военно-вете- 
ринарной академии В. М уравьева на тему 
«Лечение гнойно-некротических процессов 
в области пальца лошади внутривенными 
инъекциями новокаина с риванолом».

В. Муравьев по этому вопросу работает 
свыше 5 лет. Он накопил большой клини­
ческий материал. Важность этого вопроса 
подтверждается хотя бы тем фактом, что 
в течение последних 2 лет проблеме 
внутриартериального введения антисептиче­
ских и бактериостатических веществ боль­
шое внимание уделяется в медицинской 
практике.

Высокие лечебные свойства внутряарте- 
риальных введений лекарственных веществ 
при гнойно-некротических процессах в об­
ласти пальца лошади подтверждены не 
только докладчиком, но и многими дру­
гими хирургами полевых ветеринарных 
лечебных учреждений. По наблюдениям 
докладчика, внутриартериальные инъекции 
1-процентного раствора новокаина с рива­
нолом 1:1000 ускоряют отторжение некро- 
тизированных тканей и образование здоро­
вых грануляций. В большинстве случаев 
острый гнойно-некротический процесс ку ­
пируется, ускоряется рассасывание воспа­
лительных отёков и инфильтратов. Выздо- 
равливаемость больных лошадей 96,15%. 
Внутриартериальные введения 50 мл 1-про­
центного раствора новокаина с риванолом 
1:1000, с последующим наложением ж гута 
на предплечье или голень вызывает пол­
ное обезболивание тканей в области ко­
пыта и венчика, которое длится до 90 
минут. Это явление может быть такж е 
использовано при диференциальной диагно­
стике хромот.

Болезням и лечению холки лошадей бы­
ло посвящено несколько докладов. За 
время Великой Отечественной войны 
1941 — 1945 гг. в вопросах профилактики 
и лечения экоплоатационных повреждений 
холки лошади ветеринарный состав добил­
ся больших успехов. Количество таких 
повреждений значительно сократилось по 
сравнению с количеством их в прошлые 
войны, а лечебная эффективность' достигла 
свыше 80%. Однако удельный вес этой 
болезни остается всё ж е значительным, и 
отсюда вытекает актуальность этого 
вопроса.

С большим материалом по патологии 
костной основы холки выступил доцент 
П. Андреев. На основании клинических 
наблюдений и рентгенологических исследо­
ваний, автор установил, что при гнойно­
некротических процессах холки патология 
в костной основе наблюдается в 71% 
общего числа исследованных больных ж и­
вотных, а при огнестрельных ранениях 
холки патология костной основы наблю­

дается в 84% случаев. Затяжное течение 
гнойного процесса, рецидивы, незаживаю­
щие свищи, раневое истощение большей 
частью связаны с изменениями в костной 
основе. Далее докладчик изложил пато­
генез отдельных форм и видов костной 
патологии и описал клиническую картину 
этих форм.

О зашивании раны в области холки пос­
ле операции по Мериллату доложил под­
полковник вет. службы М. Харченко. Он 
считает, что при гнойно-некротическом 
поражении глубокой бурсы, выйной и 
надлопаточной связок в пределах передне­
го склона холки операция по М ериллату 
является наиболее рациональной. Опера­
цию дополняют контрапертурой спереди от 
угла лопатки на 5— 7 см. После иссече­
ния некротиэированных тканей и устрой­
ства контрапертуры основной разрез на­
глухо зашивают и в течение 7 — 10 суток 
обеспечивают оперированной области мак­
симальный покой. И з 15 оперированных 
лошадей в 11 случаях зашитые раны 
зажили по первичному натяжению. Полное 
выздоровление оперированных лошадей 
наступило через 40—50 дней.

На тему «Онхоцеркоз холки лошади» 
выступил с докладом подполковник вет. 
службы Пирог. Материалом для доклада 
послужили исследования 360 случаев он- 
хоцеркоза без клинических проявлений у 
взрослых лошадей и 75 жеребят и 34 
случая клинического ошюцеркоза. П ораж а­
ются онхоцеркозом лошади с 9-месячного 
возраста. Пол, масть, порода, сорт и упи­
танность не влияют на распространённость 
заболевания. При отсутствии клинической 
картины макроскопически онхоцеркоз про­
является от едва  уловимых изменений до 
больших некротических процессов. Преиму­
щественно поражается затылочно-ости­
стая связка. М ожет вовлекаться в патоло­
гический процесс и мышечная ткань. П а­
тологические изменения выражаются в 
виде разрастания соединительной ткани 
вокруг очага поражения, либо в виде 
некроза и расплавления ткани. При закон­
чившемся процессе наблюдается обызвест­
вление. Наиболее активная миграция 
личинок онхоцерк наблюдается в тёплое 
время года. В холодное время года они 
редко выделяются живыми из кожи, но 
почти всегда их можно обнаружить там 
в состоянии покоя.

Затем на конференции было заслушано 
ещё несколько докладов на различные 
хирургические темы: анатомический диаг­
ноз боевых ранений в области крупа ло­
шади (И. Чеботарев); гнойные лимфаде­
ниты у табунных лошадей (Африкантов); 
сравнительная оценка хирургических ме­
тодов лечения эпизоотического лимфан­
гоита (Скворцов); применение вторичного 
шва на гранулирующие раны (А. Голиков) и 
др. Доклады вызвали оживлённые прения, 
в которых выступали хирурги полевых ве­
теринарных лечебных учреждений, профес­
сора, доценты и ассистенты ветеринарных 
вузов и ветеринарные врачи-практики.

Профессор, полковник ветслижбы 
И. Д . М Е Д В Е Д Е В
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Применение хлорида аммония 
при экссудативных плевритах у лошадей

П. Д . Е ВД О К И М О В  
Ленинградский ветеоинарный институт. Кафедра фармакологии

Проблема борьбы с различного рода .рас­
стройствами водно-солевого обмена и с нару­
шениями сердечно-сосудистой системы, ве­
дущими к развитию отёкоз, несмотря на ряд 
ценных предложений, остается в ветеринар­
ной практике не решённой. В частности, это 
относится к таким заболеваниям костальной 
плевры, как экссудативный плеврит, который 
очень часто развивается при контагиозной 
плевропневмонии. Известно, что он часто 
представляет собой стойкое патологическое 
состояние, затягивающееся на несколько не­
дель и даже месяцев. Обычное лечение 
его—диуретином, сердечными и горчичника­
ми—иногда не даёт лечебного эффекта. 
Если эффект и бывает, то незначительный. 
Даже такие могучие диуретические препа­
раты, как салирган, новазурол, мерку- 
зал, оказываются мало действенными. К ро­
ме того, эти ртутные препараты не всегда 
безопасны: они могут вызвать воспаление 
слизистой отдела толстых кишок, вплоть 
до развития некротических процессов в их 
стенках и поражения почек (пути выделения 
ртути).

Наиболее эффективным методом лечения 
экссудативных плевритов язилась аутосеро­
терапия. Этот метод заключается в том, что 
извлекают от 25 до 50 мл плеврального экс­
судата и тотчас инъицируют больному ж и­
вотному под кожу. По данным Маршал и 
Сежурнан, такое лечение обусловливает па­
дение температуры и быстрое всасывание 
экссудата.

В период с декабря 19-40 г. по июнь
1941 ;г. мы наблюдали среди лошадей ряд 
случаев экссудативных плевритов с отёка­
ми, развившихся после переболевания кон­
тагиозной плевропневмонией и решили ис­
пытать в качестве лечебного средства хло­
рид аммония.

Аммонийные сани в настоящее время клас­
сифицируются (Gilman и Goodman' как 
кислотообразующие диуретики Ион (МН4 + ) 
превращается в мочевину, анион (в частно­
сти, С1 ) комбинируется с соответствующим 
катионом (например Na + ), который отщеп­
ляется от бикарбонатного (Н С О з~)иона. 
Уменьшение бикарбонатов ведет к ацидозу. 
Наряду с  этим увеличивается выделение с 
мочой фиксированных оснований и воды 
(Gamble и сотрудники, Keith и Whelan), 
которые поступают из внеклеточной ж идко­
сти. Избыточное выделение анионов мочой 
создаёт условия к уменьшению реабсорбции 
в канальцах как кристаллоидов, так и воды. 
По Gamble, первичным фактором в аммоний­
ном диурезе является ацидоз с экскрецией 
НзО; избыточное выделение солей предна­
значено для сохранения постоянства осмоти­
ческого давления в жидкостях организма.

Возможно, что образующаяся из солей 
NH, мочевина тоже способствует диурезу, 
вследствие уменьшения ре абсорбции и неиз­

бежного сдвига в осмотическом равновесии. 
Канфор, сравнивая интенсивность обезво­
живающего действия хлорида аммония, при­
ближает его к диуретикам ртутного ряда 
(садиргану и новазуролу). Однако с-оли ам­
мония, введённые внутривенно, очень быстро 
исчезают из крови, вследствие указанного 
превращения (Маркевич, A. Biedl и Н. Win- 
te rberg  и др.). По данным этих исследова­
телей., .уже через четверть часа после вве­
дения количество аммиака в крови умень­
шается до 55 % , спустя час оно становится 
равным -норме. При быстром введении в ве­
ку -аммиачных солей аммиак -полностью не 
успевает превратиться в мочевину и может 
выэзать у подопытных животных возбуж де­
ние центральной нервной системы, вплоть до 
судорог. Это резорбтивное действие иона 
NHi, по указанию Кравкова, диаметрально- 
противодоложно наркотикам жирного ряда.

В частности, он возбуждает дыхание, 
.вследствие действия на хеморецепторы си­
нусах аротидной зоны (С. Аничков). Под 
влиянием аммиачных солей повышается по­
требность кислорода -и усиливается выведе­
ние углекислоты. Д алее, ион NH4 обладает 
секретолктичеоким действием на слизистую 
оболочку бронхов и лёгочные альвеолы и 
облегчает выделение секрета и его всасыва­
ние.

При контагиозной плевропневмонии, пи- 
мимо экссудативного плеврита, очень часто 
бывает серозная инфильтрация подкожной 
клетчатки и сухожильных влагалищ. Иногда 
серозная инфильтрация в области подгруд­
ка, нижней стенки живота и на задних ко­
нечностях бывает настолько рельефно выра­
жена, что при внешнем осмотре создается 
впечатление прежде 'всего о наличии общего 
нарушения водно-солевого обмена. В самом 
деле, при контагиозной плевропневмонии 
сердечно-сосудистая система очень пора­
жается, и поэтому не исключена возмож­
ность развития отёков. При наличии бакте­
риальной интоксикации порозность сосу­
дистых капилляров повышается. Отсюда 
не случайно, что при контагиозной плевро­
пневмонии в качестве осложнений констати­
руют отёчные припухания подкожной клет­
чатки, которые задерживают процесс пол­
ного выздоровления.

В .начальном периоде развития плевропнев­
монии1 уменьшается количество хлоридов в 
моче. Моча при малом приёме корма имеет 
кислую реакцию. Очень часто в моче содер­
жится белок, а иногда жёлчные пигменты и 
кровь. При микроскошк? осадка обнаружи­
вают эпителиальные клетки из мочевых пу­
тей, иногда гиалиновые и зернистые ц и л е -н - 
дры и, как -правило, эритроциты. Эти дан­
ные в достаточной степени убеждаю т в том, 
что функциональная деятельность почек к1 
мочавьгводящих путей нарушается.

У животных, перенесших тяжелую  пнезмо-
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нию и имеющих гепатизацию и участки 
омертвения в лёгких, всасывание экссудата 
резко замедляется.

П од свои клинические наблюдения мы 
брали лошадей, прошедших полный комп­
лекс лечения, предусмотренный при конта­
гиозной плевропневмонии, а именно: а) сер­
дечные — камфору, б) новарсенолотерапию,
в) отвлекающие—горчичники или втирание 
в грудную клетку горчи-мого спирта с по­
следующим тёплым окутыванием, г) покой, 
д) обеспечение животного хо.рошим, свет­
лым, вентилируемым помещением, е) ди- 
эту—хорошее л!уговое сено, овсяную бол­
тушку, ж) дэчу карлсбаделой соли по 30— 
40,0 в  сутки, з) в некоторых случаях де­
зинфекцию кишечника (салол 15— 20,0 или 
ихтиол 8— 12,0 на 400,0 тёплой воды).

Хлорид аммония был применён нами на 9 
лошадях, у которых, после исчезновения 
признаков пневмонии, оставалась стойкие 
симптомы экссудативного плеврита, затяги­
вавшие процесс, выздоровления. Кроме того 
у всех 9 лошадей, как правило, отмечались 
отёчные опухания, локализовавшиеся в об­
ласти подгрудка, по нижней стенке живота 
и на задних конечностях. П ульс слабого на­
полнения, с пониженной эластичностью, 
временами аритмичность, глухость тонов 
сердца.

П еред проведением курса лечения хлори­
дом аммония исключили из рациона пова­
ренную соль, так как хлориды задерж ива­
ются в организме при ряде заболеваний, и, 
в частности, при пневмониях. В' стадии плев­
рита задержка хлоридов может повлечь за 
собой усиление отёков и1 выпотов.

М етодика применения хлорида аммония 
.заключалась в следующем. Вводили внутри­
венно Ammonium chloratum в 5-процентной 
концентрации, в дозах от 200 до 300,0, еж е­
дневно по одной инъекции, 3—4 дня под-, 
ряд. Раствор предварительно дважды про­
фильтровывали через бумажный фильтр, 
стерилизовали на водяной бане, а затем 
охлаждали до 38 — 40 °.

Приводим выписки из истории болезни.
Конь, рождения 1935 г., заболевший 5 я н ­

варя 1941 г., поступил в лазарет 6 января с 
диагнозом двусторонняя плевропневмония. 
После проведённого основного лечения кли­
нические признаки крупозной пневмонии рез­
ко оборвались на 38-м часу, но симптомы 
экссудативного плеврита были, сохранены. 
9 января появились отёчные припухлости в 
области подгрудка, задних конечностей а 
по нижней стенке жизота. Температура 
39,2°. 10 января лошади вторично ввели' 
внутривенно новарсенол, который, спустя 
15 часов, снизил температуру до 38.8°. На 
грудную клетку—горчичник, тёплое оку­
тывание. 12 января симптомы экссу­
дативного плеврита эыражены, что 
устанавливалось перкуссией и проб­
ным проколом грудной клепн?. Отёчные опу­
хания несколько увеличивались. П ульс сла­
бый. Периодами аритмичность. Аппетит сох­
ранён. Температура 39— 39,5°. Внутривенно 
введено 200,0 5-процентного раствора хлори­
да аммония под ковку 30,0 20-процентного 
Sol. Camphorae oleosae, на грудную клетку 
теплое окутывание. Диурез повысился.

13 января температура 38,9—38,7и. Общее 
состояние несколько угнетённое. Внутривен­
но 300,0 раствора хлорида аммония. Увели­
чение диуреза. 14 января температура 38,7—

38,8°. Значительное спадение отёков в обла­
сти подгрудка, задних конечностей и по ни­
жней стенке живота. Горизонтальная ли­
ния притупления на грудной клетке умень­
шилась на два пальца. Внутривенно 300,0 
раствора хлорида аммония с тем ж е эффек­
том.

15 января отёки на задних конечностях и 
в области подгрудка исчезли, по нижней 
стенке живота уменьшились. Линия притуп­
ления на грудной клетке уменьшилась за 
одни сутки на 11ри пальца. Притупление кон­
статировалось всего лишь на один палец. 
Лечение то же, что и накануне. 16 января 
отклонений от нормы не установлено. Общее 
состояние хорошее. Корм и воду лошадь 
принимает энергично. При аускультации 
лёгких отмечена повышенная влажность ве­
зикулярного дыхания. Прогрессирующие 
улучшение функциональной деятельности 
сердечно-сосудистой системы.

У двух лошадей признаки двусторонне­
го экссудативного плеврита заметно умень­
шились после трёх инъекций хлорида аммо­
ния. На второй день после 4-й инъекцяч 
отклонений со  стороны грудной клетки не 
замечено, за исключением незначительной 
болезненности межреберных участков. В од­
ном случае отёчность задних конечностей и 
нижней стенки живота полностью исчезла 
на четвертый день лечения, в другом слу­
чае — на третий день.

В трёх случаях левостороннего экссуда­
тивного плеврита и отёчности задних ко­
нечностей отёки исчезли после трёх 
инъекций возрастающих доз хлорида ам­
мония, признаки экссудативного плеврита 
прекратились после четырёх инъекций — 
в одном случае в первый день v  в двух— 
на второй день после иньекции.

В заключение необходимо остановиться 
на возбуждающем действии хлорида аммо­
ния на сердечно-сосудистую систему и на 
дыхание. Так, от дозы раствора хлорида 
аммония’ в 200,0 дыхание учащалось на 
8— 10 движений, глубина его возрастала. 
Продолжительность стимуляции 10— 13 ми­
нут. От доз 250—300,0 дыхание учащ а­
лось на 10— 15 движений, по сравнению с 
исходным количеством движений. Продол­
жительность эффекта 13— 15 минут.

Пульс от дозы в 200,0 учащ ался на 18— 
20, от 250,0—на 22—24, от 300,0—на 25—28. 
Продолжительность возбуждающего дей­
ствия 12— 16 минут. Повышенная глубина 
дыхания v  полнота наполнения пульса со ­
храняются до 1 % часов после введения хло­
рида аммония.

Выводы
1. Хлорид аммония, применённый внутри­

венно в 5-процентной концентрации в воз­
растающих дозах, от 200 до 300,0, ежеднев ­
но, 3—4 дня подряд, даёт положительный 
эффект при лечении экссудативных плев­
ритов у  лошадей с наличием серозной ин­
фильтрации подкожной клетчатки' в  обла­
сти подгрудка, нижней стенки живота и на 
задних конечностях.

2. Хлорид аммония оказывает возбужда­
ющее действие на сердечно-сосудистую си­
стему и на дыхание.

3. Отрицательного действия на лошадь 
хлорид аммония в указанных дозах не про­
являет.
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Диатермическая проба на боль 
при травматическом ретикулите 

крупного рогатого скота

Доктор ветеринарных наук, профессор Я. И . К Л Е Й Н Б О К  
и ассистент Г. Я ■ Л И Б Р Е Й Х  

Алма-Атинский зооветинститут.

Диатермотерапия — лечебный метод, при 
котором с лечебной целью используют 
теплоту, образующуюся в тканях при про­
хождении через них высокочастотного то­
ка.

Особенностью диатермического тока—то­
ка высокого напряжения и большой часто­
ты колебаний — является отсутствие при 
его прохождении через ткани организма 
мышечных сокращений и болевых ощ ущ е­
ний.

В ветеринарии диатермию с лечебной 
целью стали применять лишь в последние 
годы. Уже в первых сообщениях (В. В. 
Спасский и др.) отмечен эффект при лече­
нии многих болезней.

Применяя диатермический ток с лечебной 
целью при явлениях атонии преджелудков, 
мы заинтересовались возможностью исполь­
зовать этот ток для уточнения диагноза при 
подозрении на травматический ретикулит 
крупного рогатого скота. Травматическим 
ретикулитом заболевает преимущественно 
крупный рогатый скот в хозяйствах, где 
скоту не обеспечен хороший уход, террито­
рия засорена металлическими отбросами, му­
сором, животным скармливаются различные 
суррогаты.

Известно, что из предрасполагающих к 
заболеванию факторов имеет значение появ­
ляющаяся у животных при недостатке пова­
ренной соли и других минеральных веществ 
потребность в облизывании стен, кормушек 
и др. Предрасполагают такж е недостаточ­
но тщательное пережёвывание корма и 
длинные орогопепшиа сосочки языка и щёк, 
направленные в сторону глотки и затруд­
няющие обратное выпадение изо рта ино­
родных тел. Наконец, направление сокращ е­
ний стенки сетки в сторону диафрагмы 
способствует возникновению тяжёлых осло­
жнений в виде травм диафрагмы и других 
органов, с заносом гнилостной инфекции в 
травмируемые органы грудной полости.

Травматический ретикулит— болезнь, при­
чиняющая большой экономический ущерб, 
так как от неё часто погибают ценные мо­
лочные животные. И з поступивших на амбу­
латорный приём в терапевтическую клинику 
нашего института в течение первых 5 ме­
сяцев 1942 г. 146 голов крупного рогатого 
скота с заболеванием пищеварительной си­
стемы 34, или 23,2%, имели клиническую 
картину травматического ретикулита. О т­
сюда понятны многочисленные попытки усо­
вершенствовать раннюю диагностику этой 
болезни.

Существующие методы диагностики трав­
матического ретикулита (проба Фалька на 
болезненность, надавливание на область 
сетки, книжки и др.) субъективны и неспе­

цифичны для данной болезни, так как про­
явления болезненности, отсутствие жвачки, 
руминации можно наблюдать и при силь­
ном переполнении преджелудков, атонии, 
гастроэнтерите, перетоните и других болез­
нях.

Рентгеновское исследование, оказываю­
щее в медицинской практике громадную по­
мощь в обнаружении инородных тел в по­
лостных органах, в ветеринарной практике 
не имеет такого значения в отыскании ино­
родных тел в преджелудках жвачных. У 
крупных жвачных это затруднение объяс­
няется большой толщиной мягких тканей и 
значительным наполнением преджелудков 
кормовыми массами, обусловливающим ос­
лабление рентгеновских лучей вследствие 
их рассеивания.

Мы решили использовать диатермическую 
пробу на боль при травматическом ретику­
лите, учитывая особенности прохождения 
высокочастотного гока через различного ро­
да проводники.

Если в травмированном преджелудке 
жвачного (сетке, книжке) имеется металли­
ческое инородное тело, силовые линии диа­
термического тока концентрируются в 

лём, так как металлы (чаще всего железо) 
ягляю тся лучшими проводниками электриче­
ства, нежели ткани животного организма. 
Следовательно, ткани, окружающие это ино­
родное тело, будут сильно нагреваться. При 
травматизации их, сопровождающейся обна­
жением и повышением чувствительности 
нервных окончаний, значительное нагрева­
ние тканей неизбежно ведёт к усилению бо­
левых ощущений.

Н ельзя при этом исключить и возможного 
прижигающего действия самого металличе­
ского инородного тела; так как на 1 мл 
его нередко приходится большая плотность 
тока, и инородное тело обычно имеет за ­
острённые выступы (краевое действие).

Мы подвергали диатермической пробе на 
боль всех больных животных, поступавших 
в клинику с подозрением на травматический 
ретикулит.

М е т о д и к а .  Больных прежде всего тщ а­
тельно исследовали клинически (общий ос­
мотр, аускультация и перкуссия сердца и 
лёгких, пальпация п аускультация пред­
ж елудков, определение руминаторной д ея ­
тельности преджелудков, степени наполне­
ния рубца и характера его содержимого, 
болезненности сетки, книжки и сычуга, вы­
слушивание шума передвижения кормовых 
масс в книжке). В клинической лаборатории 
исследовали кровь, мочу и фекалий, с кото­
рыми ставили такж е реакцию Колло h i 
кровь. Чтобы подтвердить выпавшую диа­
термическую пробу на боль, мы исследовали



14 вынужденно убитых коров с диагнозом 
«травматический ретикулит и травматиче­
ский ретикулоперикардит».

Диатермическую пробу проводили в фик­
сационном станке на стоячем животном.

В части расположения электродов мы 
пользовались двумя вариантами: 1) один 
электрод накладывали на область рубца 
(слева), другой — на том ж е уровне на 
область книжки (справа) — поперечно-ко- 
сое расположение электродов; 2) один из 
электродов накладывали на область книж ­
ки (справа), другой — на том ж е уровне в 
области сетки (сл ева)— поперечно-парал­
лельное расположение электродов. П ослед­
ний вариант мы применяли у коров во вто­
рой половине стельности, чтобы избежать 
возможного перегревания плода, а также 
при подозрении на развивающийся травма­
тический перикардит.

Места наложения электродов смачивали 
5-процентным раствором поваренной соли 
или мыльным спиртом. Затем прикладывали 
к ним свинцовые электроды размером в 
500 см3. Поверх электродов — сухие войлоч­
ные накладки. Электрод и накладку фикси­
ровали подпругами или резиновыми бинтами 
так, чтобы у животного не затруднялось 
дыхание.

После включения аппарата несколько ми­
нут выжидали, чтобы пациент привык к шу­
му искроразрядников, а затем, постепенно 
включая потенциометр, давали ток в ле­
чебную цепь.

Д ля выявления болевой реакции применя­
ли силу тока от 0,2 до 1,5 А (аппарат Ла- 
мо) в течение 5— 15 минут. Сила тока и дли­
тельность пробы варьировали в зависимости 
от индивидуальной болевой чувствитель­
ности животного. В качестве контроля ис­
пользовали коров, болевших атонией пред- 
желудков и не вызывавших при клиниче­
ском осмотре каких-либо подозрений на 
травматический ретикулит, у которых диа­
термию применяли с лечебной целью. Т а­
кие животные совершенно безболезненно 
переносили диатермию в течение 15—20 ми­
нут при силе тока от 1,2 до 3,0 А и ука­
занном выше расположении электродов. И с­
следования проведены на 25 больных ж и­
вотных.

Д ля демонстрации отдельных характер­
ных случаев приводим выдержки из не­
скольких историй болезни.

И с т о р и я  б о л е з н и  №  1. Корова 9 
лет. Поступила в клинику 2 сентября 1941 г.

Анамнез: 27 августа корова поела ж елу­
дей и арбузных корок, с утра следующего 
дчя отказалась от корма и снизила удой с
12 до 4 л. К вечеру состояние коровы резко 
ухудшилось. Врачом городской ветеринарной 
клиники 29 августа ей было дано слаби­
тельное и сделана клизма, но дефекации 
не наступило.

К л и н и ч е с к и е  п р о я в л е н и я :  2 сен­
тяб ря— температура 39,4°, пульс 100; ды­
хание 32. Общее состояние угнетённое, 
шерсть взъерошена, без блеска. Слизистые 
бледноцианотичные. П ульс малый. Сердеч­
ный толчок ослаблен, тоны сердца глухие. 
Верхняя граница сердца смещена на 4 паль­
ца. Дыхание везикулярное, жёсткое, грани­
цы лёгких в норме. Ж вачка и аппетит от­
сутствуют. Содержимое рубца плотное, ру- 
минация — в 3 минуты одно слабое сокра­

щение, шум движения книжки не прослу­
шивается. Перистальтика кишечника ослаб­
лена, фекалии катышками, очень сухие, 
покрыты плёнкой слизи.

Проба Фалька положительная, пальпация 
области сетки и книжки вызывает болез­
ненность: корова отстраняется, бьёт задней 
ногой, стонет.

Антифебриновая проба положительная. 
Диатермия при поперечно-косом расположе­
нии электродов и силе тока 0,3 А в течение
5 минут вызывает сильное беспокойство 
жизотного, резкую болевую реакцию.

Д и а г н о з  — травматический ретикулит 
и травматический перикардит.

3 сентября — аппетит и жвачка отсут­
ствуют, состояние угнетённое. Сердечный 
толчок ослаблен, появились шум плеска и 
абсолютная сердечная тупость. Попрежнему 
болезненность преджелудка. Диатермиче­
ская проба положительна. 4 сентября — 
корова часто делает попытки ложиться, но 
быстро встаёт. Стоны и угнетение усили­
лись. Появилась отёчность подгрудка. Сер­
дечные тоны едва прослушиваются и со­
провождаются выраженным шумом плеска. 
Границы сердца смещены вверх на 7 см и 
назад на 1 ребро.

Корова прирезана. При вскрытии обнару­
жено: в сетке и частично в сердечной со­
рочке 14 гвоздей, 7 кусков проволоки, 1 
ковочный гвоздь, 1 кость, ключ от замка 
и 3-копеечная монета. В полости сердечной 
сорочки около 3 л гнойно-ихорозной ж ид­
кости.

И с т о р и я  б о л е з н и  № 18. Корова
11 лет. Поступила в клинику 5 февраля
1942 г.

Анамнез: заболела 2 февраля, отказалась 
от корма, появилось сильное вздутие руб­
ца, удой снизился с 20 до 6—7 л в сутки.

К л и н и ч е с к и е  п р о я в л е н и я :  5 фев­
раля — температура 37,7°, пульс 58, дыха­
ние 18. Ш ерсть гладкая, блестящая, тургор 
кожи в норме. Упитанность хорошая. Слизи­
стые бледноватые, с желтушным оттенком. 
Пульс удовлетворительного наполнения, то­
ны сердца глухие, граница сердца в норме. 
Дыхание прослушивается по всей поверхно­
сти лёгких, граница лёгких в норме. Ж вачки 
нет, рубец сильно вздут. Руминация ослабле 
на: в 2 минуты одно сокращение. Фекалии 
отходят небольшими порциями, плотные, 
покрыты слизью.

Проба Фалька вызывает резкую боль, 
пальпация сетки и книжки даёт умеренную 
реакцию. Реакция Колло при исследовании 
фекалий на кровь положительная.

Диатермия при поперечно-косом располо­
жении электродов и силе тока 0,8А, в тече­
ние 5 минут, вызывает сильную реакцию 
со стороны животного (стремление выпрыг­
нуть из станка, мычание, стоны и пр.).

Д и а г н о з  — травматический ретикулит.
С 5 по 10 февраля ежедневно применя­

лось симптоматическое лечение (по 20,0 
ихтиола в воде внутрь, 2 раза в день, еж е­
дневно, глауберова соль в послабляющих 
дозах 150—200,0, введение пищеводного 
зонда для удаления газов), но явления ато­
нии преджелудков и вздутие рубца не ис­
чезали.

Корову убили 10 февраля. При вскрытии 
обнаружена травма сетки с развившимся 
абсцессом величиной с  голову взрослого
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человека. Внутри сетки найдены кусок 
проволоки и обломанная вязальная спица, 
проткнувшая стенку сетки на месте обра­
зовавшегося абсцесса.

Приводим истории болезни двух живот­
ных, у которых клиническая картина поз­
воляла подозревать травматический ретику­
лит, но диатермическая проба давала отри­
цательный результат.

И с т о р и я  б о л е з н и  №  4. Тёлка 3 
лет. Поступила в клинику 8 декабря 1941 г.

А н а м н е з :  тёлку кормили горным се­
ном; помоев и других отбросов ей не дава­
ли. Стельность 8 'А месяцев. Заболела 5 д е ­
кабря. Владелец заметил, что тёлка сильно 
стонет, появилось вздутие левого бока.

К л и н и ч е с к и е  п р о я в л е н и я :  8 д е ­
кабря — температура 40°, пульс 77, дыха­
ние 32. Состояние угнетённое, волосяной 
покров гладкий, блестящий. Слизистые ро- 
зозые, с лёгким желтушным оттенком. 
Пульс полный, несколько учащённый. Тоны 
сердца чистые, граница сердца в норме. 
Жвачка отсутствует. Содержимое рубца 
плотной консистенции. Руминация ослабле­
на — в 3 минуты два сокращения. Пери­
стальтика кишечника замедлена. Проба 
Фалька положительная, пальпация книжки 
и сетки даёт резкую болезненность. Д иатер­
мия при поперечно-параллельном располо­
жении электродов и силе тока 1,5 А реак­
ции у животного не вызывает.

Д и а г н о з  — атония преджелудков, трав­
матический ретикулит (?).

Через 10 дней после дачи послабляющих 
и руминаторных средств тёлка выздоровела. 
Вторичная диатермическая проба 19 декабря 
дала отрицательный результат.

И с т о р и я  б о л е з н и  № 24. Корова
3 'Л лет. Поступила в клинику 19 мая 1942 
года.

А н а м н е з :  корову зимой кормили се­
ном, овощами, болтушкой из отрубей и ку ­
хонными отбросами. Летом она выпасалась 
вблизи дома. Телилась в последний раз 5 
мая 1942 г. Отёл прошёл неблагополучно, 
послед задержался и выделялся клочьями 
вместе с грязновато-ихорозной жидкостью. 
За несколько дней до отёла корова упала 
в канаву и, повидимому, ушиблась, так как 
долго не могла подняться.

Состояние угнетённое, животное стонет, 
корма почти не принимает, но воду пьёт 
в большом количестве. Из лечебных средств 
ветеринарным фельдшером колхоза приме­
нялись глауберова соль и соляная кислота.

К л и н и ч е с к и е  п р о я в л е н и я :  19
мая — температура 38,9°, пульс 72, дыхание 
16. Состояние угнетённое. Упитанность ниже 
средней. Шерсть гладкая. Слизистые ж ел ­
тушные. П ульс слабый, тоны сердца глу­
ховатые, граница сердца смещена вверх на
2 см. В лёгких прослушиваются хрипы, 
граница, лёгких в норме. Ж вачка и руми­
нация отсутствуют. Болезненность всех 
преджелудков и сычуга. Проба Фалька по­
ложительная. Перкуссией печени выявляет­
ся смещение её границ.

Диатермия при силе тока ЗА и попереч­
но-косом расположении электродов, в те­
чение 15 минут, беспокойства животного не 
вызывала.

Диагноз — местный перитонит, гнойный 
эндометрит, гепатит, травматический рети­
кулит.

Корова прирезана 20 мая. При вскрытии 
обнаружены общий перитонит, гепатит и 
гнойный эндометрит.

Мы наблюдали такж е больное животное 
с клинической картиной травматического 
ретикулита и положительной диатермиче­
ской пробой на боль в первые дни заболе­
вания, исчезнувшей в последующем. После 
симптоматического лечения (20,0 ихтиола 
на приём, 10— 15,0 настойки белой чемери­
цы внутрь, разведённая соляная кислота по
1 столовой ложке на 1 ведро воды в те ­
чение 2 недель) диатермическая проба отри­
цательная. Ж ивотное выздоровело.

На основании проведённой работы мы мо­
жем сделать следующий вывод. Если в 
преджелудках крупного рогатого скота 
имеется инородное тело, животное при диа­
термической пробе ощущает боль. Эту боль 
животное проявляет попытками лечь или 
освободиться от наложенных электродов, 
мычанием, переступанием ногами и стона­
ми.

И з 25 больных, давших основание клини­
чески заподозрить травматический ретику­
лит и подвергнутых диатермической пробе,
13 было прирезано. При вскрытии трупов 
диагноз — «травматический ретикулит» был 
подтвержден у 12 коров; из них 10 коров 
давали резко положительную диатермиче­
скую пробу и 1 положительную.

У одной убитой коровы (из 13), дававшей 
при жизни отрицательную диатермическую 
пробу, на вскрытии был обнаружен общий 
перитонит (история болезни №  24). Это жи­
вотное интересно тем, что, вызывая при кли­
ническом исследовании подозрение на трав­
матический ретикулит, не проявляло болез­
ненности при диатермической пробе, несмот­
ря на доведение силы тока до ЗА и про­
должительности воздействия его до 15 ми­
нут.

У 6 прослеженных до выздоровления ко­
ров положительную диатермическую пробу 
мы наблюдали в двух случаях и отрица­
тельную в четырёх случаях. Наличие поло­
жительной диатермической пробы у этих 
больных в начале заболевания и исчезно­
вение её в последующем может быть объ ­
яснено отхождением инородного тела.

Выводы

1. Диатермическая проба на боль может 
быть рекомендована для  ранней и точной 
диагностики травматического ретикуло-пе- 
рикардита и ретикуло-перитонита.

2. Диатермическую пробу на боль при по­
дозрении на травматическое повреждение 
преджелудков необходимо проводить при 
поперечно-косом или поперечно-параллель­
ном расположении свинцовых электродов 
размером 500 см3, силе тока от 0,2—0,ЗА 
до 1,0— 1,5А и длительности процедуры
3—5 минут (до 10 минут).

3. Д ля прогрессирующего процесса трав­
матического повреждения предж елудков и 
смежных с ними органов показательна 
стойкая положительная диатермическая про­
ба на боль.

4. Раннее исчезновение положительной 
диатермической пробы на боль (2-й и 3-й 
сеанс) и отсутствие болевой реакции при 
первом испытании снимают подозрение на 
травматическое повреждение преджелудков.
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Лечение лимфангоита акрифлавином

При лечении лимфангоита лошадей мы 
применяли акрифлавин. Курс лечения про­
шли 126 лошадей. Акрифлавин вводили 
внутривенно в дозе 0,8—2,0 на 100—200 мл 
дистиллированной воды. В ветеринарной 
практике этот препарат применяют в дозах: 
солянокислого акрифлавина 0,003—0,004 и 
нейтрального — 0,025 на 1 кг живого веса 
животного. Одновременно препарат приме­
няли и для  наружной обработки язв в 1—
5-процентном растворе через каждые 2—3 
дня.

Внутривенно препарат вводили с проме­
жутком в 4— 12 дней в зависимости от со­
стояния больного животного. Во время и 

. после введения препарата не наблюдалось 
ни одного случая побочного действия пре­
парата. Перед введением его сердечные 
средства давали лишь в исключительных 
случаях сильно истощённым лошадям. Р а ­
створ перед введением фильтровали и по­
догревали до температуры тела лошади.

В 1944 г. мы применяли при лечении лим­
фангоита всё ранее рекомендованные сред­

ства: аммарген, скипидар, пихтовое масло, 
трипанблау и другие, но нужного и быстро­
го лечебного эффекта не получали, за ис­
ключением трипанблау, от которого выздо­
ровело несколько лошадей.

В феврале 1945 г. мы в виде опыта при­
менили акрифлавин на нескольких очень 
тощих, безнадёжных на выздоровление пле­
менных лошадях. 3—4-кратное применение 
акрифлавина через 4— 12 дней дало прекра­
сные результаты. Все лошади выздоровели 
и вышли из изолятора со средней упитан­
ностью.

Таким образом при применении акрифла­
вина при одновременном строгом соблюде­
нии ветеринарной профилактики (изоляция 
больных, поголовный осмотр лошадей че­
рез каждые 5 дней, тщательная дезинфек­
ция с ежедекадной побелкой конюшен, изо­
ляторов и лазаретов и т. д.) мы полностью 
избавились от лимфангоита, без единого 
случая падежа лошади.

Ветеринарный врач 
Г. Д А В Ы Д О В

Резекция носовой перегородки у лошади

Вследствие огнестрельного ранения у ло­
шади образовалась деформация носовой пе­
регородки и носового отростка резцовой 
кости, препятствующая прохождению воз­
духа. Возникла необходимость делать резек­
цию носовой перегородки. Операция сдела­
на под общим наркозом после предваритель­
ной трахеомии. Голове лошади было прида­
но наклонное положение под углом в 45°. 
Слева над носовым дивертикулом, парал­
лельно краю носовой кости, сделан линей­
ный разрез мягких тканей верхнебоковой 
стенки носовой полости до места соедине­

ния носовой кости с носовым отростком рез­
цовой кости. Носовая перегородка рассече­
на на верхнюю и нижнюю половины, кото­
рые удалены копытным ножом. Кровотече­
ние остановлено тампоном, оставленным на
3 суток. На операционную рану носовой 
стенки наложены швы.

Рана заживала по вторичному натяжению 
в течение 18 суток. Работоспособность ло­
шади восстановилась.

М айор ветслужбы 
Б. М . И ЛЬИ НСКИ Й



И НФОРМАЦИЯ  
Х Р О Н И К А

К пребыванию в СССР представителя 
Болгарии доктора Кирила Цочев Братаноза

На XXVI пленуме ветсекции ВАСХНИЛ 
доктор Братанов выступил с приветственной 
речью. В Московском университете на кон­
ференции при кафедре динамики развития 
организма доктор Братанов сделал доклад 
на тему «Работы по биологии размножения 
и развития сельскохозяйственных животных 
в Болгарии».

Доктор Братанов был тепло встречен со­
ветскими учёными и практическими работ­
никами.

Глубокое впечатление, как говорил доктор 
Братанов, на него произвёл Всесоюзный ин­
ститут гельминтологии имени академика 
К. И. Скрябина, во главе которого стоит 
великий учёный, большой организатор, отец 
мировой гельминтологии К. И. Скрябин.

Об академике К- И. Скрябине доктор 
Братанов передал по радио специальную 
лекцию для  Болгарии.

П осле ознакомления с постановкой вете­
ринарно-зоотехнических наук в СССР Мини­
стерством сельского хозяйства и Управле­
нием Всесоюзного общества культурной 
связи с  заграницей в честь доктора Брата­
нова устроен приём в ВОКС’е. На приёме 
присутствовали член коллегии Министер­
ства сельского хозяйства СССР тов. Бог­
данов Б. II., заместитель начальника Вег- 
управлення Министерства сельского хозяй­
ства СССР тов. Голощапов Ю. Н., академик 
Скрябин К- И., директор Всесоюзного ин­
ститута экспериментальной ветеринарии тов. 
Леонов Н. И., генерал-лейтенант Власов 
Н. М., директор Московского ветеринарного 
института профессор Коропов В. М., дирек­
торы других институтов и лабораторий, 
представители ВОКС’а, представители Б ол­
гарской миссии. Всего присутствовало около 
80 человек.

После краткой вступительной речи акаде­
мика Скрябина К. И. слово предоставляется 
доктору Братанову.

В своём докладе доктор Братанов сооб­
щил о том, что до 1876 г., т. е. до освобож­
дения от турецкого ига, в Болгарии вете­
ринарии не существовало вообще. В 1876 г. 
основателями ветеринарного дела явились 
русские военные ветеринарные врачи. С
1924 г. Болгария становится второй страной 
после СССР, где ветеринарная служба яв-

С целью ознакомления с достижениями 
советской сельскохозяйственной науки Со­
ветский Союз посетил видный болгарский 
учёный доктор Кирил Братанов.

Доктор Братанов являемся директором 
болгарского Государственного научно-ис­
следовательского ветеринарного института, 
доцентом ветеринарного факультета Софий­
ского университета, секретарём антифашист­
ского общества болгарских научных ра­
ботников, активным членом общества 
болгарских ветеринарных врачей и ряда 
других организаций.

За время своего пребывания в СССР док­
тор Братанов ознакомился с ветеринарными 
научно-исследовательскими, учебными ин­
ститутами г. Москвы, побывал во Всесоюз­

ном институте экспериментальной ветерина­
рии, на биофабрике в г. Калуге, в Балаши- 
хинской ветлечебнице Московской области, 
Ленинградском институте усовершенствова­
ния ветврачей, в Ленинградском научно-ис­
следовательском и учебном институтах, пи­
щевой лаборатории г. Ленинграда, в Инсти­
туте физиологии имени академика Павлова.
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ляется государственной. Заслуга в органи­
зации ветеринарной службы на государст­
венных началах принадлежит доктору П ав­
лову.

Д елясь своими впечатлениями о ветери­
нарно-зоотехнической науке в СССР, док­

тор Братанов подчеркнул плановость в ра­
боте, правильное методическое руководство 
работой институтов и неотрывную связь 
науки с производством.

Только в СССР, говорит доктор Брата­
нов, может так быстро развиваться наука, 
так как она предназначена служить народу. 
Советские люди, советские учёные и прак­
тические работники с особым энтузиазмом 
отдают свои силы и знания, весь свой труд 
для блага любимой Родины.

При посещении Ленинградского научно- 
исследовательского ветеринарного институ­
та директор института тов. Федотов Б. Н. 
подарил доктору Братанову книгу с оскол­
ками от бомбы и показал библиотеку, в ко­

торую немецкие варвары бросили бомбу. 
Разорвавш аяся бомба уничтожила и изуро­
довала много литературы.

Об этом злодеянии с исключительным 
возмущением рассказал присутствующим 
доктор Братанов.

В заключении доктор Братанов выразил 
благодарность за оказанное ему внимание 
и пожелал крепить связь между советской 
и болгарской ветеринарно-зоотехнической 
наукой.

П осле доклада доктора Братанова с при­
ветственной речью выступил заместитель 
начальника Главного управления животно­
водства Министерства сельского хозяйства 
СССР тов. Богданов В. Н. Совещание, по­
свящённое отъезду доктора Братанова из 
СССР в Болгарию, прошло в друж ествен­
ной обстановке.

Старший ветврач Ветуправления 
Министерства сельского хозяйства 

БЕСПАЛОВ

Николай Адрианович Михин

В ночь на 21 ноября 19-Ю г., после тяж е­
лой и продолжительной болезни, скончался 
один из старейших профессоров М осков­
ского зооветеринарного института, заведу­
ющий кафедрой микробиологии, доктор ве­
теринарных наук, профессор Николай 
Адрианович Михин.

В лице Н. А. Михина коллектив М осков­
ского зооветеринарного института и совет­
ская ветеринарная наука потеряли выдаю ­
щегося ученого, педагога, общеотвенмика и 
прекрасной души человека.

Н. А. Михин родился в 1872 г. в  г. Ча- 
усах, бывшей Могилёвской губернии, в се­
мье служащего. Окончил Юрьевский вете­
ринарный институт в 1896 г. Затем 4 года 
работал участковым земским ветеринарным 
врачом, 3 года на Одесской скотобойне. В 
1905 г. за организацию боенских рабочих в 
товарищескую артель был отстранен от 
работы и в административном порядке вы­
слан в Кривой Рог, где снова работал уча­
стковым врачом до  1908 г. В 1909 г. пере­
шел на работу в Ветеринарную лаборато­
рию министерства внутренних дел, где про­
работал до 1912 г. в  качестве заведующего 
диагностическим отделением .и преподава­
теля бактериологии на курсах усовершен­
ствования ветеринарных врачей. В 1912 г. 
был на 2 года командирован за границу для 
усовершенствования своих знаний. В 1914 г. 
избран по всероссийскому конкурсу заве­
дующим бактериологической лабораторией 
Московского губернского земства, а в 
1915 г. преподавателем бактериологии 
Варшавского ветеринарного института. П о­
сле Октябрьской революции, в 1919 г.,
Н. А. избран по конкурсу заведующим к а ­
федрой микробиологии в только что орга­
низованный в то время Московский ветери­
нарный институт и членом первого правле­

ния и первым ректором этого института. 
С этого времени по день своей смерти, за 
исключением небольшого перерыва, Н. А. 
Михин работал в Московском зооветери­
нарном институте заведующим кафедрой 
микробиологии. В 1934— 1936 гг. заведывал 
кафедрой микробиологии Ноиочеркасекого 
зооветеринарного института.

Состоя первым ректором Московского 
ветеринарного института, Н. А. Михин од- 
новраменно заведывал Московской ветери­
нарно-бактериологической лабораторией.
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Под его руководством эта лаборатория 
превратилась в мощный ьетеринарно-бак- 
териолопгческий научно-аеследовательсюий 
институт, куда приезжали для усовершен­
ствования бактериологических знаний и на­
учной консультации ветеринарные врачи со 
всех концов Союза.

За время своей многолетней деятельно­
сти Н. А. Михин внёс много ценного в ве­
теринарную науку. Им паписано около 80 
работ, причём подавляющее большинство 
их написано после Октябрьской революции. 
Его работы по специфической профилакти­
ке болезней молодняка имеют исключитель­
но важное практическое значение. Изготов­
ленные нм сыворотка против колибациллёза 
а вакцина паратифа телят, а также предло­
женный им метод иммунизации применяют­
ся в настоящее время в борьбе с инфек­
ционными болезнями телят. Ценные работы 
и монографии написаны Николаем Адриано­
вичем по сибирской язве, бешенству, бру­
целлёзу, пироплазмозу, сапу, лептоспирозу 
(иктерогемоглобинурии) крупного рогатого 
скота. Возбудителя этой болезни он первый 
открыл в 1935 г. В 1938 г. он написал мо­
нографию по заразным болезням молодняка 
животных. В 1926 г. написал первый на рус­
ском языке учебник по ветеринарной микро­
биологии. Этот учебник выдержал несколь­
ко изданий. Последнее издание в настоя­
щее время является типовым учебником для 
ветеринарных институтов и факультетов и 
служит справочником для практических ве­
теринарных врачей.

Николай Адрианович не только сам вел 
научно-исследовательскую работу, но и го­
товил научные кадры. Под его руководст­
вом из кафедры микробиологии выпущено
12 научных работников, защитивших дис­
сертация. Десятки молодых специалистов 
периферии, руководимые и консультируе­
мые им, также написали и защитили дис­
сертации.

Много ценного Н. А. внёс в высшее ве­
теринарное образование, принимая актив­
ное участие в разработке методик препода­
вания и составлении учебных программ 
для ветеринарных институтов. По его учеб­
нику готовятся тысячи молодых ветери­
нарных специалистов.

Состоя я течение ряда лет членом Тех­
нического совета при Наркомземе Союза 
ССР, Н. А. принимал активное участие 
в разработке инструкций по различным об­
ластям ветеринарии.

Николай Адрианович пользовался ис­
ключительной любовью и уважением со 
стороны студентов, профессорско-препода­
вательского состава института и ветери­
нарных специалистов всей нашей страны. 
Его знали как прекрасного, отзывчивого 
человека и крупного ученого. Из многих, 
даже отдаленных, пунктов нашей Родины 
к нему обращались ветеринарные работни­
ки с различными вопросами теоретического 
и практического порядка. Несмотря на пе­
регруженность работой, он никому не от­
казывал в помищи. Все свои силы и спо­
собности он отдавал ветеринарному делу. 
Уже прикованный к постели, он продолжал 
интересоваться не только делами кафедры 
и института, но и ветеринарией вообще, 
давал консультации, следил за литерату­
рой.

Правительство высоко оценило работу 
Николая Адриановича. Он был награжден 
орденом «Трудового Красного Знамени» и 
медалью «За доблестный труд в Великую 
Отечественмую войну 1941 — 1945 гг.», а
Наркомземом Союза ССР награжден знач­
ком «Отличник социалистического сель­
ского хозяйства».

Светлый образ Николая Адриановича — 
образ крупного ученого и человека с боль­
шой внутренней культурой — надолго 
останется в истории ветеринарии и в серд­
цах ветеринарных работников и будет слу­
жить примером для молодого поколения ве­
теринарных специалистов.

К. И . С крябин, С. Н. В ы Л елесский, А . Р. 
Е вгр а ф о в , В. М .’ К оропов, П. Н. А ндреев ,
В . М . Б ори сов, П. В. Бычкин, С. В. И ва -  

нов, Я . Р . К овален ко, А . М. Лактионов, 
А . И. Лактионова, Н. И. Л ео н о в , Г . И . Л и ­
патов, В. Э. М ихина, М. А . П авловский, 
Г. Ф. П авловская , А. А . П оляков, А . М. 
П рисёлков, А . X . С аркисов и др уги е .

В № 12, 1946 г., в статье «Лечение животных, больных суй люком» Я. Д . Николь­
ского и С. П. Белякова на стр. 30 напечатано: «больному животному вводили внутри­
венно ex tempore новарсенол в дозе 1,015 на 1 кг живого веса», а следует читать 
«в дозе 0,015».

Редакция.
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Добровольное страхование
сельскохозяйственных культур
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Белоцерковский сельскохозяйственный институт 
Министерства высшего образования СССР

ОБЪЯВЛЯЕТ КОНКУРС
на аамещение следующих вакантных должностей: jf

1. Зав. кафедрой анатомия домашних животных — профессора.
2. Зав. кафедрой физиология животных — профессора.
I. Зав. кафедрой патологии и терапии незаразных внутренних болезней — 

профессора.
4. Зав. кафедрой ветеринарно-санитарной экспертизы—профессора или доцента.
Б. Зав. кафедрой фармакологии — профессора или доцента.
в. Зав. кафедрой акушерства с искусственным осеменением животных— С] 

профессора или доцента.
7. Доцента кафедры оперативной хирургии с топографической анатомией.

Срок конкурса — 15 июня 1947 г.
Квартирами Институт обеспечивает.

Заявления подаются на ямя директора Института с приложением: автобио­
графии, личного листка, характеристики с последнего места работы, копии 
документов об утверждении в ученой степени и звании, списка научных работ.

Адрес: Белая. Церковь, УССР, Белоцерковский сельско­
хозяйственный институт.
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