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УЛУЧШИТЬ РАБОТУ ВЕТЕРИНАРНО-ЛЕЧЕБНЫХ 

УЧРЕЖДЕНИЙ

Государственным планом восстановления п развития народного хозяйства СССР на 
конец 1947 года предусматривается по всем категориям хозяйств увеличение поголовья 
лошадей до 11,9 млн. голов, крупного рогатого скота до 52 млн. голов, овец и коз до 
84,7 млн. голов н свиней до 13,4 млн. голов; в том числе в колхозах поголовья лоша­
дей до 7,3 млн. голов, крупного рогатого скота до 18,4 млн. голов, овец я  коз до 
46 млп. голов и свиней до 4,6 млн. голов. Только в колхозах поголовье скота за теку­
щий год должно быть увеличено: по лошадям на 1 0 ,5 % , крупному рогатому скоту на 
16,8%, овцам и козам на 1 7 ,5%  и свиньям на 9 5 ,2 % .

Значительное увеличение в этом году поголовья окота требует от органов сель­
ского хозяйства и, в частности, от работников животноводства (зоотехников, ветери­
нарных врачей, ветеринарных фельдшеров), руководителей колхозов и колхозников, 
работающих в животноводческих фермах, проведения серьёзных мер за максимальное 
сохранение имеющегося в хозяйствах поголовья скота, в борьбе за ликвидацию яло­
вости маток и стопроцентное выращивание нарождающегося молодняка.

Совершенно очевидно, что успешное выполнение этих задач в дальнейшем подъ­
ёме животноводства неразрывно связало с решительным улучшением кормовой базы 
для животноводства, обеспечением скота хорошими, хозяйски оборудованными, тёп­
лыми, сухими помещениями и организацией заботливого, внимательного н, если можно 
гак сказать, любовного ухода за ним. Наряду с решением этих основных вопросов 
а деле дальнейшего роста поголовья скота, которым все руководители и специали­
сты сельского хозяйства должны уделить исключительное внимание, значительно 
должно быть улучшено качество ветеринарного обслуживания животноводства.

До сих нор в некоторых районах областей и краёв Западной Сибири, Центра, 
Северного Кавказа ветеринарное обслуживание поставлено неудовлетворительно 
и имеют место серьёзные недостатки в ветеринарном обслуживании животноводства
ш ш п т к  R f t T w m i n i m u f l  р п м т . ч ч и л ' ш  п м ^ и п п ,  л ^ п о т у - т е т к » » ,  O O O I J O T t i y  I t K T O n  е л л - й о

борются за соблюдение на жпвотповодчесжих фермах колхозов зооветеринарных пра­
вил по содержанию, кормлению и эксплоатацип животных. В результате во многих 
колхозах распространены заболевания, вызванные нарушением правил ухода, кормле­
ния и эксплоатации. В Ставрополье ком крае за 1946 год переболело от общего пого­
ловья 12,2% лошадей, 1 9 ,6%  крупного рогатого окота, 1 1 ,6%  овоц и коз и 
21 % поголовья овшгей. Это —  внушительные цифры, и не замечать их, когда дело 
идёт о темпах бурного роста животноводства, нельзя.

Из общего количества принятых ветеринарными лечебницами, амбулаториями 
и ветфельдшерскими пунктами больных животных до 80 % их относится к категории 
незаразных заболеваний, причём по болезням лошадей этот процент значительно выше. 
Из общего количества павнпгх лошадей, зарегистрированных в ветерпна/рно-лечебных 
учреждениям, 9 3 % . то-ость основной отаод лошадей, происходит от незафааньгх забо­
леваний. Особенно велик отход животных от заболеваний органов пищеварения и орга­
нов дыхания. Достаточно сказать, что из общего падежа всех видов животных от неза­
разных заболеваний 3 4 ,2 %  составляют отход от болезней органов пищеварения, как 
следствие неправильного, ншолштенттого кормления, и *25 ,7%  — от яаболвв.гпил 
органов дыхания, как результат неудовлетворительного содержания.
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Заболевание скота является одной из причин, тормозящих и задерживающих раз­
витие животноводства и приводящих в ряде случаев к невыполнению государственных 
планов по росту поголовья окота и сдаче продукции животноводства.

Ветеринарные и зоотехнические специалисты до сего времени не уделяли долж­
ного внимания незаразным заболеваниям скота. Организация профилактических мер 
в животноводческих хозяйствах, а также оказание лечебной помощи заболевшим ж и­
вотным продолжают оставаться в  ряде (районов на низком урош е, а в  некоторыж ве­
теринарных лечебницах и амбулаториях по сравнению с довоенным периодом даже 
значительно ухудшились.

Органы Министерства сельского хозяйства ССОР раюгошгают значительной сенью 
ветеринарно-лечебных учреждений. В республиках, краях и областях имеются 3912 
ветлечебниц, 4909  ветамбулаторий, 13 120 ветфельдшерскнх амбулаторий; в ряде 
областей имеются, кроме того, ветподтслишгш и городские ветлечебницы. Однако это 
огромноо количество ветерипарных учреждений до сего времени работает совершенно 
неудовлетворительно. Проверка работы отдельных ветеринарных учреждений пока­
зала, что ветеринарные лечебницы, амбулатории, зооветучасткп и зооветпункты мало 
уделяют внимания оказанию лечебной помощи заболевшим животным и не принимают 
необходимых мер в хозяйствах по профилактике незаразных заболеваний. Ветеринар- 
но-лечебные учреждения —  лечебницы, амбулатории и пункты республик и областей, 
временно бывших в немецкой оккупации (Белорусская и  Молдавская ССР), 
находятся ещё в запущенном состоянии. Территории многих ветеринарных лечебниц, 
амбулаторий не огорожены, загрязнены; служебные помещения, манежи, стациона­
ры, газокамеры в полуразрушенном состоянии п зачастую вместо использования ста­
ционара для «одержания больных животных он используется работниками лечебниц, 
зсоветучастков, пунктов под содержание своего личного скота. Оказание лечебной 
помощи в ряде лечебниц, амбулаторий производится несвоевременно п без надлежащего 
обследования заболевшего животного. В результате несерьёзного отношения к этому 
чрезвычайно важному делу (искусству врачевания) имеет место большой отход среди 
заболевших животных, другими словами,—  низкая лечебная эффективность. Изле­
чение заболевших животных затягивается месяцами, и в ряде случаев животные 
выходят из строя на долгое время или теряют свою продуктивность и работоспособ­
ность. Так, в Ростовской области отход животных от незаразных заболеваний со­
ставляет по овцам 6 8 ,2 % , свиньям— 5 3 ,5 % , крупному рогатому скоту— 2 4 ,4 %  и 
лошадям— 1 6 ,2 % ; в Ставропольском крае общий отход животных от незаразных 
заболеваний составляет 3 6 ,6 % . В то же время там, где лечебному делу уделяется 
внимание, отход среди заболевших животных доведен до минимума. Так, в Гру­
зинской ССР лечебная эффективность составляет по лошадям 98,4 % ,  крупному 
рогатому скоту— 9 5 ,2 %  и свиньям— 9 1 ,4 % . Спрашивается, как можно расцени­
вать лечебную работу ветеринарных учреждений Ростовской области и Ставро­
польского края, допускающих такой огромный отход заболевших животных?

Плохая ветеринарная помощь больным животным в отдельных областях и краях 
является следствием того, что местные органы сельского хозяйства этих областей не 
оказывают должного внимания ветеринарно-лечебному делу, не занимаются серьёзно 
улучшением работы ветеринарно-лечебной сети, допустив ухудшение лечебного дела. 
Ветеринарно-лечебные помещения зачастую используются не по назначению. В  Мо- 
яотовской области посторонними организациями занято 10 ветучреждеппй, в Орловской 
области —  21 вотучреждеиие.

Такое положение с состоянием ветерпнарно-лечебных учреждений дольше не 
может быть терпимо. Значительный прирост поголовья скота в ближайшие годы, улуч­
шение породности животноводства и повышение его продуктивности требуют решитель- 
й ы х  изменений в деле ветеринарного обслуживания и укрепления сети ветерпнарно- 
лечебных учреждений.

Февральский Пленум ЦК ВЕП(б) обязал Министерство сельского хозяйства) СССР, 
местные партийные и советские органы улучшить ветеринарное обслуживание живот­
новодства, добиться резкого снижения заболеваний и падежа скота, организовать 
строительство и ремонт помещений райветлечебниц, зооветучаютков, ветфельдшерскпх 
пунктов и ветбаклабораторий.

Выполняя решение Пленума ЦК ВКП(б), местные органы сельского хозяйства об­
ластей, краёв и республик должпы принять конкретные меры по укреплению вете­
ринарного дела. Наряду с проведением планов профилактических п противоэппзооти-
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ческпх мероприятий, как основного звена в деле предохранения от потерь в животно­
водстве, должно быть обращено внимание на организадию профилактических мер 
против шяаразных заболеваний и на улучшение лечебного дела. Министерства сельского 
хозяйства республик, краевые и областные управления сельского хозяйства, райсель- 
хозогделы и их ветеринарные органы должны провести большую работу, чтобы уже 
в текущем году с наступлением весны привести районные ветеринарные лечебницы, 
амбулатории, фельдшерские пункты при зооветучастках и зоошгпунктах в надлежащий 
порядок. Территории всех ветеринарно-лечебных учреждений должны быть огороже­
ны, очищены от мусора и постоянно содержаться в санитарном порядке. Здания ле­
чебниц, амбулаторий и других помещений ветеринарных учреждении необходимо от­
ремонтировать, победить. Лечебные помещения оборудовать инвентарём, мебелью, по­
судой и принять своевременно меры к обеспечению их в необходимых количествах 
медикаментами, инструментарием и перевязочными средствами.

Недостаток ветеринарного снабжения через органы Зооветспабов надо пополнить 
за счёт приобретения оборудования да, месте, перераспределения между отдельными 
ветучреждениями ветеринарных товаров, особенно таких, как алкалоиды п сильно­
действующие средства, которые в ряде участков -годами остаются неиспользованными.

Ответственная роль в улучшении работы ветеринарно-лечебных учреждений ло­
жится и на органы зооветснабжеиия. Директора Зооветспабов должны понять, что 
война давно осталась позади, и если в годы войны система зооветснабжения зани­
малась лишь распределением централизованных фондов, то теперь пора серьёзно 
заняться децентрализованными заготовками ветеринарных товаров, организацией 
мастерских по ремонту игл, шприцев и изготовлению оборудования, созданием 
галеновых лабораторий. В этом отношении возможности в стране неограниченные, 
надо только проявлять большую инициативу, а не отсиживаться в ожидании 
централизованных фондов. По-хозяйски и полностью следует освоить отпускаемые 
средства по линии отчислений от средств Госстраха на приведение в порядок 
всех ветучрежденнй. Кроме строительства ветеринарных учреждений правительством 
разрешено за счёт этих средств приобретать оборудования, инструменты для 
ветлечебниц, амбулаторий, ветбаклабора торий. В текущем году по линии отчислений 
от Госстраха на ветеринарное дело отпущено 110 млн. рублей, в том числе 
предполагается 44 млн. рублей использовать на текущий ремонт и приобретение 
оборудования и 66 млн. рублей на новое строительство типовых ветеринарных 
учреждении. Эти огромные суммы надо суметь целесообразно вложить в улучшение 
ветеринарно-лечебных учреждений. Многие зооветучастки и пункты за 1946 год 
не использовали отпущенных им средств. По имеющимся данным в 22 областях 
РСФСР использовано на ветеринарное строительство и приобретение оборудования 
т-олько 5 5 %  отпущенных средств от отчислений Госстраха. Начальники ветеринарных 
управлений п отделов, главные ветврачи райсельхозотделов и заведующие лечебни­
цами, амбулаториями ждут, когда им будут завезены стройматериалы, а  не используют 
тех возможностей, которые имеются на местах. Не так-то много нужно строймате­
риалов, чтобы привести в порядок ветеринарно-лечебные учреждения. Новое строи­
тельство лечебниц, амбулаторий, ветфельдшерских пунктов следует производить с 
таким расчётам, чтобы учреждение было построено компактно, чтобы при каждом 
зооветучастке, пункте в первую очередь были построены здание амбулатории, 
стационар на 6 — 10 станвомест (при райветлечебнице), газокамера и 
изолятор на два станка, а также квартиры специалистов. Не следует 
увлекаться строительством больших помещений, которые по существу и по нали­
чию штата ветеринарных учреждений полностью не могут быть использованы. 
Совершенно ненужное строительство большого объёма ветеринарных лечебниц, 
амбулаторий приводит к тому, что они подолгу остаются недостроенными 
л не могут быть практически полностью использованы. В  деле повышения каче­
ства лечебной помощи совершенно необходимо установить в лечебницах ежедневный 
амбулаторный прпём и относиться к  оказанию помощи заболевшим животным как 
в одному из ответственных мероприятий во всём ветеринарном деле. Внимательное 
отношение к постановке диагноза у больных животных, правильное назначение меди­
каментозных и других средств, создание надлежащих условий содержания больных, 
расширение стационарного лечения для тяжело больных животных —  должны стать, 
основными задачами каждого лечащего ветеюинарного врача, фельдшера. При этом

з



необходимо использовать все достижения современной ветеринарной науки. Специа­
листы райвРТлечЫшиц, как наиболее квалифицированные, должны оказать помощь 
в постановке лечебной работы ветеринарному персоналу зооветучастко® и пунктов с 
тем, чтобы и там лечебное дело было поставлено н а уровень современной терапии.

Создание хорошей обстановки для оказания ветеринарной помощи в ветерииарно- 
аечебных учреждениях —  очень важное звено в значительном сохранении заболевших 
животных и снижении потерь от их неработоспособности, но оно ещё полностью не 
решает успеха в этом деле. Получение наибольшего эффекта в лечебном деле в 
крупных животноводческих хозяйствах требует от ме-стных сельскохозяйственных 
органов и организаций своевременного оказания первой ветеринарной помощи не­
посредственно в животноводческих фермах колхозов. В  этих целях необходимо, 
чтобы крупные животноводческие хозяйства имели у себя пункт первой ветеринар­
ной помощи, необходимые помещения для содержания больных животных и меди­
каменты для оказания первой помощи. Своевременное оказание помощи заболевшим 
животным непосредственно в колхозах в значительной степени сократит потери в 
животноводстве и ускорит выздоровление животных. К организации пуштов пер­
вой ветеринарной помощи, подбору в них ветеринарных работников (врачей, 
фельдшеров, санитаров) надо относиться с большим вниманием и систематически 
помогать колхозным ветфельдшерам в правильном оказании первой помощи забо­
левшим животным и проведении в хозяйстве ветеринарно-санитарных мер.

Ветеринарные врачи, фельдшера и зоотехники должны организовать в колхозах 
правильное содержание, уход, кормление животных и этим предупредить появление 
незаразных заболеваний. Надо потребовать выполнения ветеринарно-зоотехнических 
правил в хозяйствах, без выполнения их нельзя успешно развивать животноводство. 
Специалисты животноводства должны быть более требовательным® к руководителям 
хозяйств, не выполняющим указанные правила. Ш ирокая массово-разъяснительная 
работа о задачах развития животноводства в четвёртой сталинской пятилетке должна 
гочетаться с ветеринарно-зоотехническим просвещением работников животноводческих 
ферм.

Пароды Советского Союза с огромным воодушевлением и энтузиазмом включились 
в выполнение сталинской пятилетки.

Нет сомнения в том, что и ветеринарно-зоотехнические специалисты, работники 
животноводства приложат максимум сил и знаний для успешного выполнения плана 
развития животноводства в 1947 году.



Об истории отечественной ветеринарии

Проф. А. И. М ЕТЕЛКИН

В настоящее время у нас, в Советском 
Союзе, наблюдается значительное повыше­
ние внимания к истории науки, в частно­
сти биологии и медицины, к истории тех­
ники, искусства, литературы. Это ожив­
ление интереса к специальным областям ис­
тории именно в наши дни, поело победонос­
ного окончания Великой Отечественной вои­
ны, делается очель примечательным.

Пе так давно товарищ С т а л и н  в бе­
седе с президентом Академии наук СССР 
В. Л. Комаровым (1944 ) подчеркнул боль­
шое значение истории естествознания и 
указал па необходимость создания специ­
ального Института истории естествознания 
в составе Академии наук СССР.

Характерно в этом отношении то, что 
сейчас наблюдается в таких, например, об­
ластях знания, родственных ветеринарии, 
как медицина и биология. В советских ме­
дицинских вузах вводится отдельная кафед­
ра истории медицины, а в новых изданиях 
официальных учебных программ и руко­
водств по вузовским дисциплинам более 
широко предусматриваются исторические 
сведения. Советские биологические и меди­
цинские журналы стали уделять значитель­
ное место историческим изысканиям, очер­
кам и биографиям. Появляются в свет мо­
нографические труды, в том числе и дис­
сертации, освещающие историю тех или 
иных ветвей науки (историю микроскопа, 
историю медицинской микробиологии и 
проч.). Одна за другой выходят из печати 
книги автобиографического содержания в 
современной, свободной от искажений цар­
ской цензурой, редакционной обработке 
(академические издания автобиографиче­
ских произведений И. И. Мечникова, И. М. 
Сеченова, Софьи Ковалевской и др.). Изда­
ны или готовятся к печати полные собра­
ния сочинений корифеев русской науки 
(Тимирязева, Сеченова, Мечникова и др.), 
торжественно чествуются их юбилейные 
дни в научных обществах и широко попу­
ляризируются их имена и деятельность по 
радио, а также массовыми печатными из­
даниями и даже отдельно выпускаемыми в 
продажу портретами. Наконец, в Москве 
организованы специальные музея Мечни­
кова, Тимирязева, истории микроскопа, 
истории фармации и проч., в составе Ака­
демии медицинских наук создан Институт 
организации здравоохранения и истории 
медицины, а при Академии наук СССР —  
Институт истории естествознания, создало 
и ужо функционирует Всесокш ое медико- 
историческое общество.

Совершенно иное, к сожалению, отноше­

ние наблюдается в советской ветеринарии 
к  ее истории, отношение, которое можно 
назвать полным равнодушием. Ещё 20 лет 
тому назад пишущий эти строки пытался 
при посредстве одного из ветеринарных 
журналов обратить внимание на необходи­
мость пробуждения интереса к истории 
отечественной ветеринарии \ но никакого 
положительного сдвига в желаемом направ­
лении среди наших специалистов и их ин­
тересов к истории их дела не отмечается 
и до сего дня, если не считать единичных 
работ отдельных авторов (таковы, напри­
мер, работы Ф. К. Борисовича —  статьи, 
находящиеся ещё в рукописях —  библио­
графические указатели литературы по раз­
личным разделам истории ветеринарии и 
ценный вклад в науку —  диссертация «Ве­
теринарное законодательство в феодальной 
и дворянской России», 1946).

Мы не воспитываем у наших будущих 
специалистов, у студентов шетеринарных 
вузов, интереса к истории их специально­
сти, не активируем внимания ветеринар­
ных работников к поучительному прошло­
му их дела, не стремимся искать, регистри­
ровать и сохранять от гибели надлежащие 
исторические материалы. А сколько их 
гибнет на наших глазах! И сколько старых 
товарищей наших, имевших возможность 
многое и интересное рассказать о минув­
шем, безвозвратно ушло от нас...

Перед советскими ветеринарными спе­
циалистами и ветеринарной общественно­
стью в настоящее время стоит большая ш 
давно назревшая потребность в оживлении 
интереса к истории ветеринарии, в первую 
очередь к отечественной. И если мы п ок а2 
ещё не можем говорить о создании отдель­
ных кафедр истории ветеринарии, то уде­
лять этой истории достаточное внимание 
при преподавании специальных дисциплин 
и при составлении учебных руководств (в 
которых исторический материал до сих пор, 
как правило, излагается чрезвычайно крат­
ко, тускло и неинтересно, а в некоторых 
и совсем не излагается). Пеобдодимо поощ­
рять историческую тематику при планиро­
вании содержания наших журналов и при 
выбора диссертационных тем. Это прежде 
всего поможет выявить специалистов, кото-

1 О  необходимости организации изучения 
истории ветеринарии были опубликованы 
две статьи Ф. К. Борисовича («Практиче­
ская ветеринария», 1929, V, 393—395 и «Со­
ветская ветеринария», 1940, V III— IX, 5— 7).

Р е д а к ц и я .
2 До введения в ветеринарные вузы (по 

примеру медицинских) шестилетнего курса 
обучения.
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рыв имеют возможность работать в области 
исторических изысканий, а также облегчит 
задачу обора, регистрации и сохранения цен­
ных исторических материалов, нередко на­
ходящихся в частном .пользовании 3. Изуче­
ние этих материалов в значительной степени 
поможет устранению некоторых укоренив­
шихся у нас неправильных представлений 
о фактах из области богатого прошлого 
отечественной ветеринарир. Надо безотла­
гательно издать руководство, хотя бы крат­
кое, по истории ветеринарного дела, кото­
рое облегчит работу преподавателей вузов 
при их исторических экскурсах на замяти­
ях со студентами. Крайне желательно со­
брать в одной из центральных библиотек 
исчерпывающую картотеку библиографиче­
ских материалов по истории ветеринарии, 
а в дальнейшем издать соответствующий 
систематизированный библиографический 
указатель. Надо дать возможность этой 
библиотеке пополнять свои книжные фон­
ды зарубежными историческими ветеринар­
ными изданиями. Пора, далее, подумать о 
подготовке небольшого кадра специалистов 
по истории ветеринарии (например, в виде 
аспирантуры при 1— 2 ветеринарных ву­
зах), так как нет оснований сомневаться, 
что в недалеком будущем перед нашими

* Автор настоящей статьи давно собирает 
библиографические материалы по истории 
микробиологии, эпидемиологии, эпизоотоло­
гии и микроскопической техники во всех 
областях применения этих знаний и готов 
поделиться ими с товарищами, которые 
нуждаются в них для своих работ (Адрес 
автора: п/о Леоново Московской области, 
Балашихинского р-на, Пушно-меховой ин-т, 
кафедра микробиологии). Автор.

вузами возникнет нужда в этих слециали- 
стах-пренодаватеЛях. Наконец, вполне свое­
временно приступить в организации .спе­
циального музея истории ветеринарии и 
притом общесоюзного значения, помимо тех 
небольших музеев или кабинетов истории 
и организации ветеринарного дела, которые 
уже давно должны были бы существовать 
при каждом из наших ветеринарных вузов.

Уместно отметить, что в дореволюцион­
ное время наша ветеринарная печать не­
редко на своих страницах уделяла место 
историческим материалам. Тогда выпуска­
лись в свет и ведомственные издания тако­
го же содержания. В крупных городах 
(почти в каждом губернском городе) суще­
ствовали научные общества ветеринарных 
врачей, в протоколах заседаний которых 
можно найти цепные исторические сведе­
ния. В наше же время все это, странным 
образом, остаётся за пределами круга инте­
ресов ветеринарного работника. Очень по­
казателен, например, такой факт. Всесоюз­
ное общество микробиологов, эпидемиологов 
и инфекционистов в составе своих многих 
секций до сих пор не имеет ветеринарной 
секции... Также не имеет ветеринариюй сек­
ции и Всесоюзное сельскохозяйственное 
общество.

Развитие отечественной ветеринарной 
организации шло самобытными путями, и 
её богатое прошлое нуждается в глубоком 
и любовном изучении, опирающемся и па 
исторических изысканиях в сопредельных 
областях медицины и биологии.

Таковы те задачи и тот долг перед исто­
рией отечественной ветеринарии, которые 
сегодня стоят перед нами и настоятельно 
ждут разрешения.



ИНФЕКЦИОННЫЕ
и  г с н й а ^  и о ш и л &  л 

Б О Л Е З Н И

К характеристике атипичной чумы птиц

П. М. СВИНЦОВ, А. я. ФОМИНА и И. И. ОЧКИ НА 
Всесоюзный институт экспериментальной ветеринарии

Немецкие захватчики и их союзники во 
время оккупации некоторых областей Со­
юза ССР занесли в них инфекцию птиц, 
которой совершенно не было у нас до 
войны.

Среди ветеринарных специалистов СССР 
эта инфекция известна под названием чу­
мы, причём у большинства из них с этим 
названием связывается представление об 
обычной, классической, чуме птиц, опи­
санной в распространённых у нас учебни­
ках и руководствах и известной ещё по 
ветеринарной лите|рату!ре прошлого столетия. 
Между тем инфекционная болезнь птиц, за­
несённая к нам оккупантами, отличается от 
классической чумы птиц некоторыми призна­
ками.

Впервые о такой болезни сообщил в 
1926 г. Краневельд, наблюдавший её среди 
кур в Голландской Индии. Но он не изу­
чил природы возбудителя этой болезни, 
почему его работа и не обратила на себя 
должного внимания других исследовате­
лей.

Болезнь кур, возникшая в 1926 г. в Ан­
глии, после изучения её оказалась анало­
гичной описавной Краневельдом. Дойл, 
изучавший её в Англии, нашёл, что она вы­
зывается фильтрующимся вирусом и наз­
вал её «Ньюкестльской болезнью» (по ме­
сту обнаружения).

Впоследствии вспышки болезни птиц 
были описаны во многих странах поз. раз­
личными названиями: болезнь Раникхет,
мадрасская птичья чума и просто чума 
птиц (в Британской Индии), ложная пти­
чья чума (в Голландской Индии), болезнь 
Филиппинских островов, болезнь птиц — 
новая для Филиппин (на Филиппински}! 
островах); новая птичья чума в Корее, ко­
рейская куриная чума, избранная болезнь 
(в Корее); болезнь Филарет (в Румынии), 
атипичная чума (в Германии); заразный ла- 
ринго-трахеит (в Италии и Болгарии), ко­
торый не идентичен обычному инфекцион­
ному ларинго-трахеиту кур, укоренивше­
муся в Америке, и др. В большинстве

стран Европы наиболее распространёнными 
и примятыми названиями этой инфекции 
являются: атипичная, ложная или азиат­
ская чума птиц, или Ньюкестльская бо­
лезнь. В противоположность указанному, 
классическая чума птиц известна (кроме 
названия «классическая») под названием 
типичная, европейская или ломбардская 
Зума птиц.

Точных данных о том, в каких странах 
в настоящее время есть классическая чу­
ма птиц, не имеется. Повидимому, террито­
риально она ограничена. В СССР её не 
зарегистрировали. Атипичная же чума 
птиц распространена в довольно широких 
размерах во всех странах мира (в Евро­
пе, Азии, Африке, Австралии и Амери­
ке).

Наукой до сих пор окончательно ещё 
не решён вопрос, представляет ли класси­
ческая и атипичная чума птиц две совер­
шенно самостоятельные, но зоологические 
единицы с отдельными, относящимися к 
самостоятельным видам, возбудителями, 
или же последние являются лишь вариан­
тами одного и того же вируса. Последнего 
мнения, в частности, придерживается Ман­
нинг ер. Многие же исследователи считают 
вирусы классической и атипичной чумы 
самостоятельными и указывают лишь на 
то или иное сходство между ними и вы­
зываемыми ими болезнями..

Не вдаваясь детально в принципиаль­
ную сущность затронутого вопроса, оста: 
новимся (основываясь на собственных экс­
периментах, наблюдениях и литературных 
данных) лишь на некоторых особенностях, 
присущих атипичной чуме пгиц, каказой, 
согласно нашим исследованиям, оказалась 
чумная инфекция среди кур и в СССР.

Р а з м е р ы  в и р у с а .  Величина1 частиц 
ультравируса атипичной чумы птиц опре­
деляется 80— 120 щи в диаметре (Бюрнет 

и Ферри), величина же частиц ультрави­
руса классической чумы — 60— 90 цц 
(Эльфорд и Тодд, Бюрнет и Ферри) или 
даже только 3—5 цц, (Андриевский). Этим 
объясняется и разница в проходимости
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вирусов через фильтры той или иной оп­
ределённой пористости.

И м м у н о б и о л о г и ч е с к и е  св ой ­
с т в а  в и р у с а .  В отделе по изучению 
болезней птиц ВИЭВ во время работы по 
изысканию вакцины против чумы птиц 
естественно возникла необходимость изу­
чения биологических, а прежде всего им­
мунобиологических свойств вируса чумы.

Предметом нашего изучения в этом от­
ношении были: шесть штаммов вируса чу­
мы под обозначениям Ук, С, М, Т, Уз, К, 
выделенных в различных местах СССР, и 
для сравнения два штамма вируса атипич­
ной чумы, выделенные в зарубежных стра­
нах,—  немецкий под названием Браунфельс 
и румынский — Филарет, и три штамма 
классической чумы, выделенные в зару­
бежных же странах, под названиями Вена 
(австрийский), Росток (венгерский) и Па­
риж (французский).

Для выявления иммунобиологического 
родства (или различия) штаммов вируса 
чумы птиц, выделенных в СССР, как ме­
жду собой, так и со штаммами зарубеж­
ного происхождения, были поставлены сле­
дующие специальные опыты. Брали кур, 
имевших иммунитет к тому или иному 
изучавшемуся штамму, приобретённый ими 
в результате искусственной активной им­
мунизации или естественного переболевания. 
Наличие у кур иммунитета подтвержда­
лось искусственным заражением их этим 
же самым штаммом вируса. Через опре­
делённое время кур с проверенным имму­
нитетом к одному штамму заражали дру­
гими, сравниваемыми с ним штаммами. 
Для заражения во всех случаях применя­
ли дозы вируса, многократно превышав­
шие минимальную смертельную дозу. 
Оказалось, что все изученные нами шесть 
штаммов вируса чумы птиц, выделенные 

в различных точках СССР , в иммунобио­
логическом отношении одинаковы между 
собою и со штаммами Браунфельс и Фила­
рет, выделенными, от кур в Германии и 
Румынии при атипичной форме чумы \ 
Вместе с тем испытанные штаммы (Т и У  к), 
выделенные в СССР, иммунобиологически 
резко отличаются от штаммов вируса 
классической чумы птиц. К этому добавим, 
уто в опытах многих иностранных исследо­
вателей штаммы вируса атипичной чумы 
птиц, происходящие из различных стран 
(например, из Италии, Венгрии, Польши. 
Румынии, Германии, в том числе и изу­
ченные нами штаммы Браунфельс и Фила­
рет, из Англии, Филиппин, Маниллы, Ав­
стралии, Кореи, Японии, США), при сравни­
тельном иммунобиологическом изучении так­
же оказались одинаковыми и одновременно 
отличными от вируса классической чумы 
птиц.

О т н о ш е н и е  в и р у с а  к к у р и н ы м  
э м б р и о н а м .  Вирус обеих форм чумы 
адаптируется (приучается) к куриным эм­
брионам и культивируется в них. Так, в

1 Иммунобиологическое сходство вируса 
чумы птиц в СССР, Германии и Румынии 
является одним из дополнительных дока­
зательств того, что чумная птичья инфек­
ция в СССР действительно занесена к 
нам немецко-фашистскими захватчиками и 
их союзниками.

отделе по изучению болезней птиц ВИЭВ 
адаптировано несколько штаммов вируса 
атипичной чумы птиц. Культивировалось 
же более 20 штаммов атипичной и класси­
ческой чумы. Адаптация удавалась легко 
(мы считаем, что этот приём в работе с 
чумой птиц, при сравнительно небольших 
навыках, вполне доступен лабораторному 
работнику). Проведено по нескольку пас­
сажей через эмбрионы шести штаммов, а 
некоторых из них — до 25—30 пассажей. 
Вирус в эмбрионах быстро размножается 
и достигает большой концентрации (это 
дало возмо кность ВИЭВ использовать за­
ражённые чумой куриные эмбрионы в ка­
честве эффективного вакцинирующего 
средства при чуме птиц, нашедшего прак­
тическое применение).

Американские исследователи (Бюрнет в 
Ферри) при гистологическом исследовании 
зародышевых оболочек куриных эмбрионов, 
погибших от вируса атипичной чумы, об­
наруживали характерные изменения (некроз 
эктодермы и явления пролиферации, ге­
моррагии, отёки и лейкоцитарную инфиль­
трацию в мезодерме, цитоплазматические 
включения в вакуолизированных клетках), 
которые отсутствовали у эмбрионов, зара­
жённых вирусом классической чумы. Ис­
следованиями в Индии и США также от­
мечено, что вирус атипичной чумы птиц 
после многочисленных пассажей через кури­
ные эмбрионы, не ослабляя своей виру­
лентности для последних, снижает её для 
кур и в конце концов становится для них 
авирулентньш и вместе с этим сохраняет 
свои иммуногенные свойства. Такого явле­
ния по отношению вируса классической 
Зумы птиц никем не было отмечено.

П а т о г е н н о с т ь  и в и р у л е н т ­
н о с т ь .  Вирус атипичной и вирус клас­
сической чумы птиц патогенны преимуще­
ственно для кур, индеек, цесарок. При 
обоих вирусах весьма редко отмечаются 
случаи заболевания водоплавающей пти­
цы. Эти положения одинаково характерны 
и в отношении естественного и искусствен­
ного заражения. Многие авторы указывают, 
что в естественных условиях к вирусу 
классической чумы более восприимчивы 
взрослые куры. Что же касается вируса 
атипичной чумы, то в наших эксперимен­
тах при заражении им кур различных воз­
растов взрослые куры заражались значи­
тельно труднее, нежели цыплята. Замече­
но, что различные неблагоприятные усло­
вия содержания, снижающие резистент­
ность организма, способствуют заражае­
мости кур атипичным вирусом. Этим в зна­
чительной части случаев можно объяснить 
отрицательные результаты биопробы при 
постановке её на взрослых курах, нередко 
наблюдаемые в диагностических ветбак; 
лабораториях при исследовании патологи­
ческого материала, фактически содержаще­
го в себе живой вирус атипичной чумы 
птиц. Поэтому мы рекомендуем обращаю­
щимся к нам за консультацией по биоло­
гической диагностике чумы птиц (атипич­
ной формы) пользоваться для её постанов­
ки молодняком 3—5-месячного возраста. 
Наибольшей чувствительностью молодняка 
к атипичной чуме могут быть (в основном) 
объяснены и такие эпизоотологические 
наблюдения, когда при возникновении ин­



фекция среди кур в хозяйстве чаще всего 
в первую очередь поражаются цыплята 
(наблюдения в СССР и Румынии),, и иногда 
заболевание ограничивается только ими 
(особенно, если меры по ликвидации эпи­
зоотии проводятся вскоре после её воз­
никновения). Впоследствии, когда вирус в 
результате пассажирования через цыплят 
усиливает свою вирулентность, болезнь 
охватывает и взрослое поголовье. Эпизо­
отии же, при которых заболевание атипич­
ной чумой начинается среди взрослых кур, 
могут иметь место тогда, когда куры этого 
возраста первыми приходят в контакт с 
занесёняым в хозяйства вирусом, обладаю­
щим достаточно высокой вирулентностью.

Молодые индюшата, по сравнению со 
взрослыми, также более чувствительны к 
вирусу атипичной чумы. Этим вирусом го­
раздо легче искусственно заразить и утят, 
нежели вирусом классической чумы.

Особенно рельефно проявляется разни­
ца в чувствительности к этим двум виру­
сам со стороны голубей. В наших опытах 
голуби (возрастом около года) при внутри­
мышечном заражении оказались устойчи­
выми к вирусу классической чумы и чув­
ствительными к внутримышечному же (но 
не контактному) заражению штаммами 
(Ук, Т) вируса чумы, выделенными в 
СССР. Патологический процесс у всех, за­
ражённых таким методом голубей, прояв­
лялся на 6—8-е сутки после введения ви­
руса. В картине болезни преобладали нерв­
ные явления — параличи (крыльев, ног), 
конвульсии. Смерть наступала на 15— 16-е 
сутки после заражения при явлениях исто­
щения. При вскрытии у павших голубей 
обнаруживались многочисленные кровоиз­
лияния под кутикулой мышечного желудка 
и катаральное состояние слизистой кишеч­
ника.

Литературные сообщения также гово­
рят о восприимчивости голубей всех возра­
стов к вирусу' атипичной чумы при искус­
ственном парентеральном заражении и об 
относительной устойчивости их к вирусу 
классической чумы (последним вирусом 
некоторым исследователям удалось зара­
жать лишь молодых голубей).

Литературные данные говорят и о свое­
образном отношении мышей к вирусу клас­
сической чумы, заключающемся в том, 
что он может перепрививаться у них суб- 
дурально.

Сделаем ещё одно замечание, касающее­
ся колебания степени вирулентности виру­
са чумы птиц. Если считать правильными 
высказывания некоторых авторов (в част­
ности, П. В. Сизова) о  том, что вирус 
классической чумы отличается известной 
константностью и является своего рода 
фиксированным виоусом, так как он со­
храняет свою силу (не ослабляется и не 
усиливается), то вирус атипичной чумы в 
этом отношении следует признать более 
«лабильным». Мы неоднократно убежда­
лись, что он может изменять свою виру­
лентность в зависимости от условий и дли­
тельности хранения и прочее. Выше мы 
уже отмечали, что нередко выделенный из 
хозяйства вирус при искусственном зара­
жении не вызывает заболевания у взрос­
лых кур (чаще у старых), хотя они и не 
обладают иммунитетом к чуме. Будучи же

предварительно 1—2 раза пропассажировай 
через цыплят, этот вирус начинает убивать 
и взрослых кур. Путём многократных пас­
сажей через кур вирулентность его мо­
жет быть повышена до очень высоких раз­
меров.

К о н т а г и о з н о е  г ь. В наших опы­
тах здоровые куры, подсаженные в клет­
ки к курам, больным атипичной чумой, 
почти на 100% заболевали и гибли. Зара­
жения же путём такого контакта при 
классической чуме птиц не происходило. 
Далеко не всегда оно удавалось и другим 
исследователям. Это говорит о большей 
контагиозное™ вируса атипичной чумы 
птиц по сравнению с вирусом чумы клас­
сической.

Р а с п р е д е л е н и е  в и р у с а  в о р ­
г а н и з м е  б о л ь н ы х  кур .  Отмечается, 
что вирус атипичной чумы птиц в наибо­
лее высокой концентрации находится у 
кур в выделениях из ротовой и носовой 
полостей, паренхиматозных органах и в 
головном мозгу; в крови же больных птиц 
он в некоторые периоды болезни отсутст­
вует, чего не отмечают при классической 
чуме птиц.

К л и н и ч е с к и е  я в л е н и я .  Инкуба­
ционный период у кур при атипичной чу­
ме более длителен, чем при классической, 
а именно: при естественном заражении при 
первой он обычио равен 3—7 дням (редко 
короче, иногда же длится до 10 в даже
25 дней), при второй — обычно 2— 4 дням 
(иногда короче, редко до 7 дней). При ис­
кусственном заражении инкубационный пе­
риод при обеих формах чумы несколько 
короче. Так, в наших опытах он обычно 
равнялся: при атипичной чуме 3—4 дням, 
а при классической 1—3 дням. Течение 
болезни при классической чуме, как пра­
вило, более короткое, нежели при чуме 
атипичной (в наших опытах у искусственно 
заражённых кур оно обычно равнялось 
3—4 дням при атипичной эуме и 1—3 дням 
при классической).

Согласно нашим экспериментам и наблю­
дениям, в клиническом симптомокомплексе 
у кур, больных атипичной чумой, чаще 
преобладают признаки расстройства дыха­
ния (затруднённое дыхание, глотание воз­
духа, своеобразное каркание) и нервные 
явления (судороги, парезы или параличи 
крыльев, ног, хвоста, шеи), которые при 
классической чуме встречаются значитель­
но реже. Явления отёчности (головы, шеи, 
груди), обнаруживаемые прижизненно и 
считающиеся весьма характерными для чумы 
классической, при атипичной чуме наблю­
даются в виде редких исключений.

(Па т о  л о  го-а.н а т о  м и ч:ес к и е и з ­
м е н е н и я .  Как известно, наиболее харак­
терными и важными для диагностики измене­
ниями в трупах кур при классической чуме 
считаются, наравне с геморрагиями в виде 
пояска на слизистой железистого желуд­
ка, серозные и серо-фибринозные экссуда­
ты в грудо-брюшной и перикардиальной по­
лостях и студенистые отёки подкожной 
клетчатки в области гортани, шеи и гру­
ди. На основании этих признаков классиче­
ская чума некоторыми называется экссуда­
тивным тифом кур. В противоположность 
этому, при атипичной йуме (вызываемой 
вирусом, выделенным как в СССР, так и в
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Германии и Румынии) экссудативные явле­
ния наблюдаются редко, если же и быва­
ют, то относительно слабо выражены. 
Кроме того, при ней очень часто наблю­
даются фибринозные наложения на слизи­
стой кишечника (тонкого), при снятии ко­
торых обнажаются язвы, переполнение зо­
ба кормовыми массами, издающими кислый 
запах. Геморрагии же во многих органах, 
в том числе и на слизистой железистого 
желудка-, характерны для обеих форм 
чумы.

Таким образом, как показывают приве­
дённые выше данные, между атипичной и 
классической чумой птиц имеются опреде­
лённые различия. К наиболее существен­
ным из них, имеющим значение для диаг­
ностики и правильного построения мер 
борьбы с инфекцией, особенно по линии 
специфической профилактики, следует от­
нести аммунобиологические особенности 
вирусов, стеяень контагиозности и отно­
шение их к голубям.

Исходя из этого, для диференциации 
атипичной и классической чумы птиц могут 
быть использованы следующие способы:
1) подкожное или внутримышечное зара­
жение голубей (лучше взрослых), которые, 
как уже указывалось, как правило, забо­
левают и погибают от вируса атипичной 
чумы с преобладанием в картине болезни 
нервных признаков и являются устойчивыми 
к вирусу классической чумы; 2) вакцина­
ция кур (лучше 6—8-месячного возраста) 
активной вакциной, приготовленной из ви­
руса атипичной чумы (такая вакцина вы­
пускается биофабрвками СССР), и после­
дующее— через 12— 14 дней — заражение 
вакцинированных кур, наряду с контроль­
ными (чистыми), исследуемым патологиче­
ским материалом. При идентичности виру­
сов в вакцине и исследуемом материале 
вакцинированные куры будут невосприим­
чивы к заражению и, наоборот, при разли­
чии вирусов заболеют и погибнут от чумы 
(контрольные куры должны заразиться в 
обоих случаях). Для уверенности в ак­
тивности вакцины целесообразно часть вак­
цинированных кур заражать вирусом ати­
пичной чумы птиц.

В качестве патологического материала 
для диагностического заражения кур луч­
ше всего использовать головной мозг и 
селезёнку, которые длительное время мо­
гут сохраняться в 35—50-процентном раст­
воре глицерина (нейтрального) при низкой 
температуре.

Необходимость лабораторной диферен­
циации типов чумы п:«ц вызывается тем, что 
имеющееся значительное сходство между 
ними в эпизоотологической, клинической 
и патолого-анатомической картине болез­
ни далеко не во всех случаях позволяет 
точно диагносцировать их. Кстати заме­
тим, что указанное сходство между типа­
ми чумы, в том числе и сходство в не­
которых биологических свойствах их воз­
будителей, возможно, объясняется близ­
кой генетической связью последних.

Существенной разницы в мерах борьбы 
против чумы атипичной и классической 
нет, за исключением мер специфической 
профилактики, которая должна разрабаты­
ваться и строиться с учётом иммунобиоло­
гических особенностей их вирусов.

За последнее время во Всесоюзном ин­
ституте экспериментальной ветеринарии 
получена специальная вакцина, которая при 
её испытании в комплексе с общими ве­
теринарно-санитарными мерами оказалась 
эффективным средством в борьбе с атипич­
ной чумой птиц.

Выводы

1. Изученные штаммы вируса чумы птиц, 
выделенные от кур в различных геогра­
фических точках СССР в иммунобиоло­
гическом отношении оказались одинаковы­
ми между собой.

2. Иммунобиологически одинаковыми они 
оказались также с изученными штаммами 
вируса чумы птиц, наблюдаемой в последнее 
время в Германии и Румынии.

3. Вместе с этим сравнительная про­
верка штаммов вируса классической чумы 
птиц и штаммов, в .'деленных на территории 
Союза ССР, показала, что иммунобиоло­
гически эти группы штаммов резко отли­
чаются одна от другой.

4. Помимо иммунобиологического отличия 
вируса классической чумы от вируса чумы 
птиц в СССР, между ними имеется раз­
ница и в других биологических свойствах, 
а также в вызываемых ими клинической 
картина и патолого-анатомических измене­
ниях у заражённых кур.

5. Наши эксперименты и наблюдения в 
совокупности с литературными данными 
дают основание считать инфекцию, появив­
шуюся среди кур и СССР (занесенную в 
Союз ССР немецко-фашистскими захватчи­
ками и их союзниками), как атипичную чуму 
птиц.

О применении кристаллвиолет-вакцины 
против чумы свиней

Кандидат ветеринарных наук И. И. КУЛЕ С КО 
Украинский институт экспериментальной ветеринарии

Ещё до Великой Отечественной войны, в 
1940 г., мы применили в свиноводческих хо­
зяйствах Украины новое средство против 
чумы свиней — кристаллвиолет-вакцину, на­
званную так потому, что в её состав входит 
анилиновая краска крвсталлвиолет. Вакци­

ну готовят из дефибринированной крови сви­
ней, заражённых чумой. Вирус в крови 
инактивируется путём добавления к ней ука­
занной краски и выдерживчния смеси в тер­
мостате при температуре 37,5°.

В 1945— 1946 гг. кристаллвиолет-вакцнна
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была применена при нашем участии в 22 
хозяйствах. Под наблюдением было свыше 
10 ООО вакцинированных свиней. Последние 
были в возрасте от 2 месяцев до 2 лет, 
основная масса — в возрасте от 8 до 10 ме­
сяцев. Прививками были охвачены преиму­
щественно стада, неблагополучные по чуме, 
а также стада, угрожаемые по чуме.

Реактивность учитывали путём осмотра и 
ежедневной термометрии свиней после при­
вивки. На группе свыше 3000 свиней различ­
ного возраста поголовную термометрию 
производили в течение 3— 4 недель после 
первой прививки. Систематическими наблю­
дениями установлено, что у здоровых сви­
ней местная и общая реакции были незна­
чительные. Случаи более или менее продол­
жительных изменений в общем состоянии и 
аппетите в группах здоровых свиней были 
единичные. У ослабленных свиней, особенно 
у молодняка с хроническими процессами в 
лёгких, вакцина вызывала различной про­
должительности колебания темперчтуры. 
Поскольку такие свиньи вообще склонны к 
колебаниям температуры под влиянием раз­
личных факторов (утомление, простуди и 
др.), трудно решить, в какой части случаев 
наблюдавшаяся после вакцинации переме­
жающаяся лихорадка может быть отнесена 
за счёт действия вакцины.

Наблюдения в 22 хозяйствах подтверди­
ли, что кристаллвиолет-вакцина — безвред­
ный биопрепарат и создаёт у вакцинирован­
ных свиней активный иммунитет. В общей 
системе противочумных мероприятий, при 
правильном использовании, эта вакцина спо­
собствует предупреждению эпизоотических 
вспышек и снижению заболеваемости с-шной 
чумой. Отход среди вакцинированных сви­
ней, находившихся в чумном очзге через 
3—4 месяца после окончания прививок, со ­
ставил в различных группах от 11,7 до 
13,3%; среди других груш свиней, находив­
шихся в этом очаге, которые не были вак­
цинированы или которые были вакциниро­
ваны во время вспышки заболевания, отход 
был от 37,6 до 79,1%.

Вакцииу следует применять с профилак­
тической целью, для иммунизации здоровых 
свиней старше 3 месяцев. Она обладает 
лечебными свойствами и не заменяет проти- 
вочумяой сыворотки. Свиней, заболевших 
или подозреваемых в заражении чумой, нахо­
дящихся в инкубационном периоде, необхо­
димо обрабатывать противочумной сыворот­
кой. К последней категории свиней должны 
быть относимы и свиньи, находившиеся в 
контакте с больными.

Вакцину можно прививать свиньям, находя­
щимся в благополучных свинарниках, базах 
фермах неблагополучного по чуме пункта. 
Но эти подразделения должны быть 
полностью изолированы от заражённого сви­
нарника, базы, фермы. Иммунитет раззи- 
вается медленно и достаточной напряжённо­
сти достигает не ранее 12—20-го дня после 
введения вакцины. В течение 2—3 недель 
вакцинированных свиней необходимо предо­
хранять от заражения чумой.

Непосредственно перед вакцинацией не­
обходимо всех свиней осмотреть и протео- 
мометрировать для выявления противо­
показаний к прививке: а) острых ин­
фекционных болезней (чумз, рожа, ящур, 
грипп поросят и др.); б) острых желудочно­

кишечных расстройств; в) тяжёлых хрониче­
ских болезней; а) супоросности во второй 
её половине.

При вакцинации свиней, утомлённых по­
сле продолжительной перевозки их или пе­
регона, следует считаться с возможностью 
осложнения прививок появлением инфлюэн­
цы, геморрагической септицемии и других 
«транспортных» болезней свиней. Такие 
группы свиней должны быть особенно тща­
тельно проверены, лихорадящих иоивотных 
надо обязательно выделять. Если процент 
лихорадящих очень высок, надо вакцинацию 
отложить на 10— 14 дней или привить свинь- 
яч противочумную сыворотку, а -вакцину — 
через 2 недели после введения сыворотки 
(так как пассивная иммунизация препят­
ствует появлению активного иммунитета).

Большое внимание необходимо уделять 
иммунизации свиноматок. Им вакцина мо­
жет быть привита только до второй поло­
вины супоросности, но лучше после отъёма 
от них поросят. Надо иметь в виду, что 
свиноматкам иммунитет должен быть сооб­
щён прочный, чтобы их поросята в подсос­
ном периоде обладали достаточно напря­
жённым пассивным иммунитетом.

Поросятам вакцину следует прививать в 
возрасте не раньше 8—9 недель. В более 
раннем возрасте вакцина не сообщает им 
прочного активного иммунитета, вследствие 
наличия у них пассивного иммунитета.

Вакцину, как правило, вводят под кожу, 
но допустима и внутримышечная инокуля­
ция вакцины.

Для образования иммунитета вакцину ла­
до вводить двукратно, с  промежутком ме­
жду инокуляциями в 14 дней. При необхо­
димости допускается интервал до 21 дня.

Молодняк, вакцинированный двукратно 
после отъёма от матерей, а также свинома­
ток целесообразно вакцинировать трижды, 
последний раз через 20— 30 дней после вто­
рой прививки.

Дозы вакцины: для здоровых свиней весом 
более 30 кг, пераэя прививка — 5 мл, вто­
рая 20 мл; молодняку в отъёмном возра­
сте, первая призивка — 2 мл, вторая —
15 мл. Для ослабленных поросят и подсвин­
ков надо применять дробную дозировку, 
путём уменьшения указанных доз до поло­
вины и соответствующего увеличения крат­
ности прививок.

Созданный вакцинацией иммунитет обыч­
но сохраняется около года, поэтому ревак­
цинацию надо проводить через год. При 
этом свиньям, которым в предыдущем году 
вакцину вводили дважды, в текущем году 
вводят один раз в дозе 20 мл. Довакцина- 
цию молодняка и свиноматок также произ­
водят в дозе 20 мл.

Вакцинируют свиней ветеринарные врачи 
и притом с соблюдением всех правил асеп­
тики. При массовой вакцинации необходимо 
пользоваться краном Агалли и иметь доста­
точное количество игл. Шприцы, иглы, кран 
и трубки к нему стерилизуют обязательно 
кипячением.

Перед ппививкой надо убедиться, что вак­
цина удовлетворяет установленным требо­
ваниям. Флаконы с нарушенной укупопкой, 
без этикеток, с трещинами, с вакциной, из­
дающей гнилостный залах, заплесневевшей, 
надо выбраковывать.
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Лучшим местом для инокуляции у взрос­
лых свиней является кожная складка за 
ушами, у молодняка — на внутренней сто­
роне бедра. Инъицируют под тонкую кожу, 
в подкожную соединительную ткань. Кожу 
на месте введения вакцины смазывают йод­
ной настойкой или её заменителями.

У вакцинированных свиней может наблю­
даться как общая, так и местная ре^клия. 
Сила её зависит не только от свойств вак­
цины, ни и от особенностей организма 
свиньи. Общие явления после первой при­
вивки выражаются в кратковременном повы­
шении температуры до 40,5— 41° у 30— 40% 
привитых свиней и временном понижении у 
них аппетита. Эти общие явления начина­
ются уже н-а второй день после приаивки и 
держатся 1—2 дня. Обычна при них не тре­
буется лечебшго вмешательства.

Если температура не падает до норм'4 че­
рез 3— 5 дней после прививки у значитель­
ного процента вакцинированных или если она 
у них заново повышается и они отказываются 
от корма, надо через 5— 10 дней после при­
вивки привить всей группе свиней противо­
чумную сыворотку и применить симптомати­
ческое лечение. Такие случаи большей ча­
стью наблюдаются в неблагополучных по чу­
ме пунктах вследствие наличия среди вак­
цинированных свиней больных в инкубацион­
ном периоде или заражения их чумой непо­
средственно после прививки, когда иммуни­
тет у них ещё не достиг достаточного напря­
жения. Поэтому в таких пунктах надо прово­
дить поголовную термометрию в течение 
срока между первой и второй инъекциями. 
После второй прививки на 2—3-й день так­
же могут быть случаи повышения темпера­
туры, но без каких-либо осложнений, так 
как иммунитет быстро нарастает.

Следить за реакцией на вакциеу (в ин­
тервале между первой и второй инъекциями) 
надо также и в благополучных по чуме пунк­
тах.

Местная реакция у большинства вакцини­
рованных овиней бывает слабо выражена, ес­
ли прививку делали по всем правилам асеп­
тики. На месте инокуляции иногда появля­
ются болезненное припухание и краснота. Но 
обычно в течение нескольких дней эти яв­
ления исчезают. Случаи гнойных процессов в 
местах инокуляции вакцины объясняются не­
соблюдением правил асептики при манипуля­
циях во время прививки и загрязнением этих 
мест.

После црививки противопоказана перемена 
режима содержания и кормления свиней. Их 
следует оберегать от перекармливания, про­
студы, перегревания, больших перегонов и 
перевозок в течение 3—4 недель после пер­
вой прививки. Они должны быть обеспечены 
достаточным количеством кормов. Необхо­
димо иметь в виду, что сила развивающегося 
иммунитета в значительной степени зависит 
от достаточного наличия в кормах кальция, 
фосфора и витаминов.

После каждой прививки надо составлять 
акт с  указанием числа вакцинированных ови­
ней по возрастным группам, с  перечислением 
всех пропущенных (непривитых) ^свиней, с 
указанием серии вакцины, даты её изготов­
ления, срока годности и применённой дозы 
вакцины. После проведения всей рабсты по 
прививке, через 1—2 месяца после второй

прививки, составляют общий акт, в котором 
отмечают:

а) наименование населённого пункта и 
хозяйства, где применяли вакцину;

б) эпизоотическое состояние хозяйства 
(неблагополучное или угрожаемое по 
чуме, время, когда была острая вспыш­
ка чумы);

в) число вакцинированных свиней по 
возрастным группам;

г) даты прививок, серию вакцины, да­
ту её изготовления, фабрику, изготовив­
шую вакцину;

д! отход свиней а хозяйстве до приви­
вок и после них;

е) заключение о реактивности и эф­
фективности прививок.

Акг высылают Государственному на- 
учно-контролытому институту по вет- 
препаратам (Москва, Звенигородское 
шоссе, 9) и Украинскому институту экс­
периментальной ветеринарии (Харьков, 
Пушкинокая ул., 83).

При определении силы общей реакции на 
прививки вакцины принимают во внимание 
реакцию в виде: а) повышенной темпераггуры 
до 40,5° в течение 1—2 дней у единичных 
свиней в группе, без признаков общего недо­
могания и понижения аппетита — с л а б а я  
р е а к ц и я ;  б) повышенной температуры до 
41° и выше в течение 1—2 дней у 30— 40% 
вакцинированных свиней, с понижением ап­
петита и кратковременным угнетением — 
с р е д н я я  р е а к ц и я ;  в) продолжитель­
ной повышенной температуры у 30—40% вак­
цинированных свиней, с отказом от корма и 
наличием признаков общего угнетения — 
с и л ь н а я  р е а к ц и я .

В заключение мы остановимся на достоин­
ствах и недостатках метода вакцинации сви­
ней против чумы по сравнению с симультан­
ными прививками.

Высокая эффективность и быстрое наступ­
ление иммунитета являются основными до­
стоинствами симультанных прививок, кото­
рые обеспечили этому методу симпатии мно­
гих ветеринарных врачей. Эти качества свой­
ственны живым антигенам. Крупнейший не­
достаток этих прививок заключается в том, 
что прививочный материал —  живой высоко­
активный вирус. Этот недостаток обусловил 
то, что от симультанных прививок у нас от­
казались почти повсеместно, хотя действую­
щей инструкцией по борьбе с чумой свиней 
они не воспрещены.

Не подлежит сомнению, что по эффектив­
ности метод вакцинации уступает методу си­
мультанных прививок. После вакцинации 
процент свиней с относительным иммуните­
том выше, чем после симультанной привив­
ки. Н о самым большим недостатком вакци­
ны является медленное развитие иммуните­
та, в течение 2—3 недель после первой при­
вивки. Эта особенность свойственна всем 
убитым вакцинам.

К достоинствам вакцины, прежде всего, 
необходимо отнести её безопасность. Репу­
тация вакцины, как безвредного препарата, 
растёт -по мере расширения практического 
применения её. Эта репутация не может быть 
поколеблена единичными неудачными при­
вивками, объясняемыми вакцинацией уже 
больных свиней.
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Безопасность вакцины даёт возможность 
широко применять её для локализации 
вспышек эпизоотий, для прививок свиньям 
перед перевозками и перегонами их, особен­
но же при комплектовании свинооткормоч­
ных хозяйств в крупных городах.

К достоинствам вакцины следует отнести 
также продолжительность срока годности 
её. При хранении вакцины црм температуре 
не выше 15° срок годности её' установлен в 
12 месяцев. Это позволяет иметь её в запасе. 
Вакцина очень устойчива при продолжитель­
ных перевозках её летом.

Наконец, к достоинствам вакцины должна 
Пыть отнесена меньшая стоимость прививок. 
Несмотря на большую дозировку вакцины 
для прививок и на ее высокую цену вследст­
вие незначительного производства в 1945—
1946 гг., прививка вакцины одной винье об­
ходится вдвое дешевле, нежели симультан­
ная прививка. Можно рассчитывать, что по 
мера освоения массового производства вак­
цины стоимооть её значительно понизится. 
Кроме того, можно полагать, что в дальней­
шем будет понижена дозировка вакцины.

Выводы

1. Противочумная кристаллвиолет-вакцти 
вызывает у свиней слабую реактивность. В 
подавляющем большинстве случаев у здоро­
вых свиней реакция выражается в лёгком, 
быстро исчезающем повышении температуры 
без других каких-либо общих явлений и без 
значительной местной реакции.

2. Отход среди вакцинированных свиней, 
находившихся в чумном очаге через 3— 4 ме­
сяца после окончания прививок, в различных 
группах был меньше в 3—6 раз, нежели от­
ход среди других групп свиней, находивших­
ся в этом очаге, но которые не были вакци­
нированы или которые были вакцинированы 
во время вспышки заболевания.

3. Болезни, развивающиеся у вакциниро­
ванных свиней в условиях естественной 
вспышки ч!умы, протекают значительно лег­
че, чем у невакцинированных свиней.

4. Кристаллвиолет-вакцина является 
стандартным биопрепаратом. Изготовление 
вакцины может быть легко освоено в усло­
виях биофабрики.

О диагностическом значении и методике 
исследования микрофиляриоза 

крови лошадей
Ветеринарный врач А. И. ОРЛОВ 

Ст. Ерцево Северной железной дороги

Материалы наших наблюдений и длитель­
ного изучения сетариоза лошадей (одного из 
видов филяриидоэов) в условиях северных 
районов заставляют обратить особое внима­
ние на эту широко распространённую среди 
лошадей инвазию, «коварную» по своему те­
чению и значительному ущербу, причиняемо­
му коневодству в местностях, неблагополуч­
ных по сетариозу.

Ежегодно жизнедеятельность микросета- 
рий в кровяном русле инвазированных 
лошадей может проявляться длительно, у не­
которых на протяжении до 10 месяцев. Наи­
большее число лошадей с микрофиляриями 
в крови и высшая степень насыщения её 
этими whk роли чинками выявляются в июне и 
июле. Эти месяцы соответствуют кульмина­
ционной фазе микросетариозного миграцион­
ного цикла биологического развития сетарий.

Сетариозная инвазия вызывает развитие в 
организме лошадей разнохарактерных пато­
логических процессов с различной степенью 
выраженности их, в зависимости от многих 
причин, обусловленных состоянием регуля­
торных сил животного, условиями кормле­
ния, содержания, экоплоатации, интенсив­
ностью инвазии и др.

Сущность патогенеза при сетариозе сво­
дится к сумме патогенного влияния на орга­
низм лошадей полозозрелых, а также не до­
стигших половозрелого состояния сетарий, 
обитающих в замкнутых полостях, и микро- 
сетарий (зшкрофилярий) с их жизнедеятель­
ностью в некоторых жидких средах орга­

низма лошади, главным образом в крови. 
Здесь микрофилярии, в процессе паразити­
ческого существования и токсико-механиче- 
ского воздействия на кровь и клетки омы­
ваемых ею тканей и органов, приближаются 
по своей патогенной роли и значению к кро- 
вепаразитам протозойной природы. В связи с 
этим миграционный микросетариозный про­
цесс можно рассматривать как явление 
микро-гельмиито-параэитарной септицемии 
со всеми присущими ей патогенными послед­
ствиями для инвазированного хозяина.

Патогенное влияние микросетариозной 
септицемии не ограничивается одним мигра­
ционным сезоном, оно может повторяться из 
года в год, создавая последовательное нара­
стание суммы производимых ею патологиче­
ских изменений в организме у лошади. В ре­
зультате этого нарушается функциональная 
деятельность различных органов, что зача­
стую приводит животное к инвалидности и 
даже смерти, в зависимости от состояния 
защитных сил и степени инвазии хозяина. 
Неблагоприятные для животного условия 
(голодание, непосильная работа, присоеди­
няющиеся другие болезни и пр.), при интен­
сивной инвазии, являются предпосылками к 
более активному проявлению микросетариоз­
ного оептицемического процесса, протекаю­
щего иногда, в таких случаях, по типу острой 
септицемии с присущими ей клинически­
ми проявлениями: качественными и количе­
ственными изменениями крови, нарушением 
функций важнейших оргатов, в том числе и
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вносящихся к сердечно-сосудистой системе. 
При таком течении этой инвазии клиниче­
ские проявления её и состояние крови 
лошадей весьма напоминают картину пере- 
болевания инфекционной анемией или про- 
тозойными кровепаразитарными болезнями.

Первоначальный период развития сетари- 
озной инвазии у лошадей в большинстве слу­
чаев клинически ничем не проявляется, да­
же при значительной степени насыщенности 
крови микрофиляриями, и. патологическое 
состояние не отмечается какими-либо зна­
чительными симптомами, обращающими на 
себя внимание. Поэтому обычно не возникает 
и подозрений о какой-либо патологии v та­
ких лошадей. Однако гематологическими 
исследованиями животных в период максиму­
ма миграционной фазы микросетэрий выяв­
ляется во многих случаях патологическое 
состояние крови, характеризующееся уско­
ренной РОЭ, понижением содержания гемо­
глобина, уменьшением количества эритро­
цитов, иногда явлениями эритрофагии и др., 
при наличии в крови значительного количе­
ства микрофилярий.

Влияние ежегодной, во многих случаях 
длительно протекающей микроличиночной 
септицемии, с кульминационной фазой в лет­
нем сезоне, является фактором общего ос­
лабления и понижения резистентности орга­
низма инвазированных лошадей, особенно в 
период этой фазы.

Изложив кратко эти полученные н р м и  дан­
ные, укажем на некоторые особенности ла­
бораторной диагностики микрофиляриоза, 
являющиеся факторами, затрудняющими 
выявление микрофиляриозных лошадей.

Общепринятые методы исследования кро­
ви на кровепараэитов, основанные на микро­
скопии мазков или толстых капель перифе­
рической крови, для целей обследования 
лошадей на микрофнляриоз, по нашим дан­
ным, мало эффективны. При сравнительном 
сопоставлении эффективности этих методов 
исследования крови на микрофиляриоз мы 
убедились, что ими не только не определяет­
ся степень насыщенности крови микрофиля- 
риями, но они зачастую и вовсе не дают 
положительных результатов, даже при неод­
нократных исследованиях крови, в том числе 
и в период миграционного микроличиночного 
максимума у заведомо больных лошадей- 
микрофиляриозников.

Существенным условием лабораторной 
диагностики микрофиляриоза крови, обеспе- 
чизающим максимальное выявление в хозяй­
стве микрофиляриозных лошадей и степени 
интенсивности инвазии у них, является выбор 
наиболее благоприятного для этой работы 
времени— л е т н е г о  с е з о н а ,  соответст­
вующего кульминационной фазе миграцион­
ного периода микросета)рий. Этот период для 
северных областей, как оказалось, соответ­
ствует июню и июлю. Ближайшие к нему ме­
сяцы — май и август — также могут быть 
использованы для массового обследования 
лошадей на микрофиляриоз, но в этих слу­
чаях обследования обычно не дают того мак­
симального эффекта, какой достигается в 
июне и июле.

Надо полагать, что, в зависимости от соче­
тания различных естественно-географиче­
ских, климатических условий местности и 
биологических особенностей цикла развития 
еетарий, фаза максимальной миграционной

жизнедеятельности микроличинок этих фи- 
ляриат может перемещаться в сторону более 
раннего или более позднего проявления. 
Поэтому, в целях гарантии полного выявле­
ния инвазированных животных в том или 
илом хозяйстве, обследования на микрофи- 
ляриоз целесообразно проводить несколько 
раз в течение мая—августа. Целесообраз­
ность таких периодических обследований 
подтверждают наблюдавшиеся нами случаи 
раннего возникновения миграционного пери­
ода (февраль) и запоздалого или затянувше­
гося миграционного цикла (декабрь), а так­
же примеры короткого миграционного цикла 
у некоторых лошадей (до одного месяца).

Таким образом, проведение лабораторно­
диагностических исследований на микрофи- 
ляриоз, даже с применением самой надёжной 
методики, в период времени, не сочетающий­
ся с микроличиночным миграционным макси­
мумом биологического цикла развития сета- 
рий, не создаёт представления о степени ин­
тенсивности инвазии. Проведение же таких 
исследований во внемипрационном периоде 
на основании полученных отрицательных ре­
зультатов исследования крови может по­
служить причиной ошибочного заключения о 
благополучии хозяйства или отдельных ло­
шадей в отношении микрофиляриоза.

При диагностике микрофиляриоза крови 
необходимо учитывать и ещё одно обстоя­
тельство, имеющее значение в выявлении 
инвазированных сетариями лошадей, — это 
наличие у последних л и х о р а д о ч н о г о  
с о с т о я н и я ,  независимо от вызвавших 
его причин.

Как установлено нашими исследованиями, 
микросетарии весьма термолябильны — при 
нагревании in vitro в пределах 4 !—42° боль­
шинство их погибает в течение очень корот­
кого времени.

Исследования крови микрофиляриозных 
лошадей в период высокой температурной 
реакции (свыше 40°) неоднократно под­
тверждали исключительно неблагоприятное 
влияние высокой температуры тела лошади 
на жизнедеятельность микрофилярий.

В зависимости от высоты и длительности 
температурного подъёма отмечались: замед­
ление движений, уменьшение количества и 
яолное исчезновение микрофилярий в крови 
инвазированных лошадей. Это обстоятельст­
во необходимо учитывать при исследовании 
лошадей в период высокой лихорадки или 
вскоре после неё. Отрицательные данные ис­
следования таких лошадей на микрофиляри­
оз не могут служить основанием к исключе­
нию последнего, а обнаружение небольшого 
количества микросетарий не служит показа­
телем, определяющим степень интенсивно­
сти инвазии.

Изыскивая наиболее эффективный и удоб­
ный для массовых обследований метод ис­
следования крови лошадей на микрофиляри­
оз, мы остановились на применении для этой 
цели технически упрощённого метода—к он ­
ц е н т р а ц и и  м и к р о ф и л я р и й  в к р о ­
ви. Этот метод основан на способности 
микроличинок, вследствие их удельного веса, 
сравнительно быстро, естественно осаждать­
ся в столбике плазмы цитрированной крови 
и концентрироваться в нижнем слое её, над 
поверхностью ранее осаждающихся в про­
бирке эритроцитов.

14



Так как для исследования на микрофиля- 
риоз по этому методу вполне удовлетворяла 
кровь, взятая у лошадей в аритроседиометры 
для РОЭ, обычно мы и совмещали её с по­
следующим исследованием плазмы крови 
той же пробирки на наличие в ней микрофи- 
ляр-ий.

В результате применения в течение не­
скольких лет описываемой ниже методики 
она, благодаря своей простоте и достаточной 
эффективности при исследовании крови на 
мнкроличинки, вошла, как дополнительная, в 
комплекс проводившихся нами гематологи­
ческих и прочих лабораторно-диагностиче­
ских исследований, общепринятых при дифе- 
ренциальной диагностике инфекционной 
анемии лошадей, и значительно облегчила 
изучение различных вопросов сетариозной 
инвазии и диференциальную диагностику 
глистных анемий.

Т е х н и к а  и с с л е д о в а н и я  к р о в и  
на м и к р о ф и л я р и о з ,  рекомендуемая 
нами, заключается в следующем. У иссле­
дуемой лошади берут 10 мл крови из ярем­
ной вены в чистую пробирку (лучше эритро- 
седиометр) с 0,3 мл раствора 20-процентно­
го лимоннокислого натрия. После наполне­
ния пробирки кровью и перемешивания её с 
раствором лимоннокислого натрия пробирку 
помещают в штатив в вертикальном положе­
нии. Бели параллельно ту же кровь исполь­
зуют для РОЭ, проводят наблюдеги^1 за 
осаждением эритроцитов. Через один час, к 
моменту 60-минутного наблюдения за РОЭ, 
микрофилярии, опускаясь из верхних слоёв 
плазмы вниз, концентрируются в нижней 
трети столбика плазмы. В течение последую­
щего {второго) часа, продолжая опускаться 
ниже, микрофилярии накапливаются на по­
верхности столбика раньше осевших эритро­
цитов и вместе с осаждающимися клетками 
белой крови образуют в дальнейшем на нём 
нежный серовато-белый рыхлый налёт.

Как показали наблюдения, для обнаруже­
ния микрофилярий и ориентировочного опре­
деления степени насыщения ими крови впол­
не доотаточно двухчасового отстаивания её. 
После этого дальнейшее исследование ведут 
в следующем порядке. Заранее готовят 
обезжиренные предметные стекла и стеклян­
ную, пастеровского типа, пипетку с резино­
вым колпачком (от глазной пипетки), наде­
тым на широкий конец пипетки. Последнюю 
изготоэляют из стеклянной трубки. Пипетка 
должна иметь оттянутый, не особенно уз­
кий конец, диаметром от 0,5 до 1 мм, а дли­
на её должна равняться, примерно, длине 
пробирки. Левой рукой берут пробирку с от­
стоявшейся нитрированной кровью и держат 
на уровне глаз; правой рукой зажимают ре­
зиновый колпачок пипетки и вводят её в 
столбик плазмы и осторожно, не разжимая 
резинового колпачка, опускают пипетку до 
поверхиости лейкоцитарного слоя. Внима­
тельно проверив правильность положения 
пипетки, узкое отверстие которой должно 
находиться точно на поверхности лейкоци­
тарного слоя или почти прикасаться к нему, 
резиновый колптчок медленно и остопожно 
разжимают. В результате этого в оттянутый 
конец пипетки начинает поступать плазма с 
содержимым лейкоцитарного слоя. В этот 
момент необходимо тщательно следить за 
качеством поступающего в пипетку материа­

ла. Если он совершенно прозрачен, это озна­
чает, что пипетка недостаточно опущена и 
не нагнетает содержимого лейкоцитарного 
слоя. Если же пипетку наполняют эритроци­
ты (красная не прозрачная масса), это указы­
вает на слишком глубокое положение её, в 
результате чего в пипетку попадает матери­
ал, залегающий под слоем лейкоцитов, не 
содержащий микрофилярий. Необходимо до­
стигать такого положения пипетки, при ко­
тором нагнетался бы в неё только лейкоци­
тарный слой с нижним слоем плазмы над ним 
и лишь самое ничтожное количество эритро­
цитов. Набрав 0,3—0,5 мл материала, пипет­
ку выводят из пробирки и содержимое 
пипетки крупными каплями (диаметром 0,5— 
1 см), в количестве 4—5, наносят на разные 
участки предметного отекла. Капли легче 
рассматривать, если они не особенно толсты, 
а несколько плоски. Для этого их той же 
пипеткой слегка размазывают по стеклу, из­
бегая, однако, соединення смежных капель 
Приготовленные таким порядком капли на 
предметном стекле, без покрытия их покров­
ными стёклами, рассматривают под микро­
скопом при малом увеличении или под три- 
Х'ннеллескопом. При наличии микрофилярий 
в крови у лошади и при условии правиль­
ного взятия требуемого для исследования 
материала из пробирки микрофилярии в том 
или ином количестве обнаруживаются в кап­
лях на предметном стекле. И лишь, как ис­
ключение, иногда требуется дополнительное 
исследование новых капель (при неуверен­
ности в правильном взятии материата из 
пробирки). При малом увеличении микроско­
па в каплях плазмы микрофилярии бистро 
обнаруживаются благодаря присущему им 
характеру движения, выражающемуся в 
энергичном и почти беспрерывном свёртыва­
нии я распрямлении их тела, весьма напоми­
нающем движение извивающейся змеи.

Если в задачу исследования включено оп­
ределение степе™ насыщенное* и крори ми- 
крофиляриям.и, то исследуемый материал 
(лейкоцитарный слой), набранный в пипетку, 
осторожно, для избежания образования пу­
зырьков воздуха, выгнетают из неё на пред­
метное стекло, перемешивают путём нагне­
тания и выгнетэния пипеткой несколько раз 
и затем наносят каплями (диаметром около
0,5 см) на новое предметное стекло в таком 
же порядке, как указывалось выше, для про­
смотра под микроскопом при малом увеличе­
нии.

Мы условно, сугубо ориентировочно опре­
деляем степень насыщенности микро­
филяриями крови по следующей схеме: 
нахождение 1— 2 микроличинок в 5 каплях 
обозначаем одним крестом ( + ), или «незна­
чительное количество»; 1—3 микроличинок 
в каждой капле — двумя крестами ( + + ), 
или «умеренное количество»; от 3 до 8 в 
каждой капле—тремя крестами ( + + + ), 
или «большое количество»; от 4 и больше в 
поле зрения— четырьмя крестами ( + + + +), 
или «очень большое количество». У некото­
рых лошадей в период максимума мигра­
ционной микроличиночной фазы нам прихо­
дилось наблюдать до 22—24 микрофилярий 
в поле зрения малого увеличения микроскопа.

Каково практическое значение правильной 
и своевременной диагностики сетариоза ло­
шадей?

1 j



Сетариозная инвазия характеризуется по­
следовательно и обычно медленно развиваю­
щимися и нарастающими, клинически трудно 
улавливаемыми до определённого времени, 
патологическими изменениями различных 
тканей и органов. Септицемический харак­
тер микросетариозного миграционного пе­
риода сочетается с явлениями анемии, ги­
пертермии, функционального нарушения 
деятельности сердечно-сосудистой системы 
и многими другими отклонениями от нормы 
у лошадей.

Эти моменты приобретают практическое 
значение не только при диференциации ми- 
крофиляриоза крови от инфекционной ане­
мии, но и в отношении чистоты эксперимен­
тальных работ и наблюдений, связанных с 
изучением различных вопросов инфекцион­
ной анемии и анемии другой этиологии.

Широкое распространение сетариозной ин­
вазии с её скрытым, жковап>ным» течением и 
патогенным влиянием иа организм лошадей 
подсказывает необходимость опасаться не­
достаточной чистоты тех наблюдений и ис­
следований, в частности, по инфекционной 
анемии, которые проводятся в летний период 
времени в хозяйствах, недостаточно прове­
ренных на филяриатозные инвазии и в осо­
бенности на сетариоз.

Анализируя многочисленные работы раз­
личных авторов по вопросам сезонных про- 
тозойных —  кровепаразитарных инвазий и 
инфекционной анемии, мы почти ни в одном 
случае не нашли указаний авторов об учёте 
или надёжном исключении ими микрофиля­
риоза у подопытных лошадей, а также у ло­
шадей тех хозяйств, где велись наблюдения 
за течением заболевания. Это обстоятельст­
во может служить причиной п р оти вореч и в ы х 
выводов различных авторов, например, по 
одному и тому же вопросу инфекционной 
анемии, в частности, по вопросу качествен­
ного и количественного состояния крови. 
Эти противоречия, наряду с другими причи­
нами, могут быть следствием в одних слу­
чаях влияния, а в других — отсутствия его 
со стороны филяряатозных инвазий и, в пер­
вую очередь, миграционного микроличиноч­
ного проявления сетариоза, который до на­
стоящего времени в большинстве случаев не 
учитывается как патогенный фактор и при­
жизненно не диагносцируется.

Некоторые клинические симптомы, расце­
ниваемые .рядом авторов как признаки забо­
левания лошадей инфекционной анемией, 
наблюдались нами как весьма нередкое явле­
ние у лошадей в хозяйствах, благополучных 
по инфекционной анемии, но имеющих широ­
кое распространение филяриатоэных инвазий, 
в основном сетариоза и отчасти онхоцеркоза. 
К таким явлениям относятся: обильные, рас­
пространённые дерматоррагии |(иногда напо­
минающие «кровавый пот»); точечные гемор­
рагии на видимых слизистых оболочках в 
летний период, в том числе на нижней по­
верхности языка; самопроизвольные бурситы 
холки (онхоцеркоз); беспричинные хромоты; 
появление отёков; слабость сердца и неко­
торые другие. Каждый из этих симптомов 
имеет вполне доказательную этиологию, со­
четающуюся с таким патогенным фактором, 
как максимальная фаза миграционной ми­
кроличиночной жизнедеятельности филя- 
риат.

Выводы

1. Сетариозная инвазия широко распро­
странена среди лошадей.

2. Периодически, из года в год, повто­
ряющиеся в кровяном русле лошадей, инва- 
энрованных сетариями, сезонные микроличи- 
ночные миграционные циклы оказывают 
многостороннее патогенное влияние, особо 
резко проявляющееся у лошадей в период 
фазы максимальной миграционной жизне­
деятельности микросетарий.

3. Микрофиляриоз крови лошадей по сво­
ей природе представляет септицемический 
микро-гельминто-паразитарный процесс.

4. В северных районах нашей страны мак­
симальная миграционная жизнедеятельность 
микросетарий у лошадей проявляется в пе­
риод мая— августа, с кульминационной фа­
зой в июне—июле.

5. Кульминационная фаза микрофиляриоза 
крови вызывает значительное ослабление ор­
ганизма лошадей. Поэтому в хозяйствах, по­
ражённых сетариозом, для сохранения лоша­
дей целесообразно облегчить условия их 
эксплоатации минимум на период макси­
мального проявления микросетариозного 
миграционного процесса (июнь— июль).

6. Этот же период понижения сопротив­
ляемости организма лошадей необходимо 
расценивать как благоприятный момент для 
возникновения и развития сезонных летних 
инфекционных и инвазионных болезней. По­
этому его надо учитывать в общем ком­
плексе эпизоотологических факторов.

7. Обычные методы лабораторной диагно­
стики, применяемые для исследования крови 
на кровепаразитарные болезни животных, 
недостаточно эффективны и малопригодны 
при массовых обследованиях лошадей на ми­
крофиляриоз крови.

Наиболее эффективным по результатам, 
простым по технике и вследствие этого от­
вечающим требованиям массовых обследова­
ний лошадей на микоофиляриоз крови, в ус­
ловиях практической ветеринарной работы, 
может быть рекомендован упрощённый ме­
тод концентрации микроличинок, основан­
ный на принципе естественного оседания их 
в плазме цитрированной крови.

8. Бессимптомное течение микрофилярио­
за, а иногда напоминающее по 'воим клини­
ческим проявлениям инфекционную анемию 
или кровепаразитарные инвазии, обязывает 
проводить исследования лошадей на микро­
филяриоз для диференцкальной диагностики 
в хозяйствах, неблагополучных по инфекци­
онной анемии или кровепаразитарным инва­
зиям.

9. При отборе подопытных лошадей для 
биопроб на инфекционную анемию необхо­
димо надёжно исключать у них сетариозную 
инвазию, что может бьгть гарантировано не­
однократными исследованиями крови этих 
лошадей на микрофнляриоз в течение июня и 
июля (в условиях северных районов).

10. Вопросам сетариоза и филяриатоэоп 
вообще, как широко распространённым инва­
зиям, необходимо уделять значительно боль­
шее внимание по сравнению с тем, что имеет 
место в данное время и, в особенности, в об­
ласти изучения общей реакции лошадей, 
инвазированных филяриатами.
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Лечение и профилактика гельминтозов
(По материалам, поступившим в редакцию)

Кандидат ветеринарных наук С. Н. Боев 
и А. С. Редько (Научно-исследовательский 
ветеринарный институт Казахского филиала 
ВАСХНИЛ). — О п ы т  п р о ф и л а к т и ­
ки д и к т и о к а у л з з а  и т р и х о с т -  
р о н г и л и д о з о в  о в е ц  м е т о д о м  
вольной д а ч и  с о л и  с п р и ­
ме с ь ю ф е н о т и а з и н а .

Основываясь на свойстве фенотиазина, 
проверенном и подтверждённом С. Н. Бое­
вым в отношении лёгочных гельминтозов, — 
задерживать развитие личинок в фекалиях 
желудочно-кишечного тракта овец, пора­
жённых диктиокаулёзом и трихостронгили- 
дозом,1 авторы провели в 1945 г. ряд опытов 
по испытанию этого препарата. Подопыт­
ным группам овец в течение всего пастбищ­
ного периода (с апреля по ноябрь) давали 
фенотиазин в смеси с солью — 1 часть фено­
тиазина и 9 частей соли. Приготовленную 
смесь скармливали овцам в рештаках, куда 
её добавляли почти ежедневно, по мере пое­
дания животными или загрязнения ранее за­
сыпанных порций. Эту смесь овцы поедали 
по утрам — перед выгоном на пастбище, 
днём — во время отдыха и вечером — после 
выпаса. При таком методе скармливания 
смеси, по данным авторов, в первый месяц 
на 1 кг живого веса овцы фенотиазина при­
ходилось 41 мг. В последующие месяцы по­
требление фенотиазина упало до 11— 18 мг 
на 1 кг живого веса. За каждой подопытной 
и контрольными группами были закреплены 
обособленные пастбищные участки от начала 
до конца выпасного периода.

По окончании опытов гельминтологиче­
ского исследования и полного вскрытия жи­
вотных авторы не проводили, а лишь учи­
тывали выход мяса и сала.

В ыв о д ы:  1. Вольная дача смеси фено­
тиазина с солью 1 :9  в течение пастбищного 
периода (5казывает профилактический эф­
фект в отношении заражения диктиокаулё­
зом ягнят: экстенсивность инвазии в под­
опытной группе оказалась почти в 2 раза 
меньшей, чем в контрольной (52,6% и 100% 
соответственно), а интенсивность инвазии — 
в 6 раз меньшей (1,5 и 9,5 паразита в сред­
нем).

2. Профилактический эффект в отношении 
трихостронгилидозов: у подопытных ягнят 
констатирована более чем в 6 раз меньшая 
интенсивность инвазии сычуга трихострон- 
гилидами (47 и 300 паразитов в среднем по 
группам) и почти в 3 раза меньшая интен­
сивность инвазии отдела тонких кишок (345 
и 975 паразитов в среднем по группам).

3. Описанный авторами метод не оказыва­
ет профилактического влияния на инвазиро- 
ванноеть овец трихоцефалёзом и скрябине- 
матозом толстых кишок.

4. Профилактическое действие фенотиа­
зина в отношении диктиокаулёза лёгких и 
трихосуронгилидозов желудочно-кишечного 
тракта, как следствие снижения инвазиро-

1 Журн. «Ветеринария», 1945, V—VI, 44.

ванности этими инвазиями, повышает продук­
тивность животных, увеличивая нагул и вы­
ход мяса и сала (по взрослым овцам при 
расчёте результатов опыта на отару в 500 
овец повышенный выход выражается в одной 
дополнительной тонне мяса и более 1,5 ц 
сала).

Кандидат ветеринарных наук В. Н. Озер- 
ская (Всесоюзный институт гельминтологии 
имени академика К- И. Скрябина). — О п ы ­
ты п р и м е н е н и я  ф е н о т и а з и н а  
п р и  л е ч е н и и  г е м о н х о з а  о вец .

Для проверки фенотиазина при лечении 
гемонхоза овец автор использовала вначале 
химически чистый фенотиазин, приготовлен­
ный Всесоюзным научно-исследовательским 
химико-фармацевтическим институтом ^Мо­
сква), а затем чистый и технический, выра­
батываемые химфармзаводом №  8 (Сверд­
ловск).

В. Н. Озерская большое внимание уделя­
ет внешнему различию этих препаратов. Хи­
мически чистый фенотиазин, приготовлен­
ный ВНИХФИ, представляет собой порошок 
лимонно-жёлтого ил» зеленоватого цвета, 
не растворимый В воде. Различные серии 
фенотиазина, вырабатываемого химфармза­
водом №  8, имеют различные окраски — от 
голубовато-синего (чистый препарат) до 
тёмносерого, почти бурого (технический). 
Фенотиазин выпускают иногда в виде аморф­
ного порошка, а иногда в виде довольно 
крупных кристаллов (технический). Перед 
дачей животным эти кристаллы необходимо 
размельчать в ступке. Автор отмечает жгу­
чий вкус их, что затрудняло обработку жи­
вотных, так как они очень неохотно прини­
мали такой фенотиазин.

Перед дачей фенотиазина ягнятам в воз­
расте 4— 5 месяцев их подвергали гельминто- 
копрологическому обследованию. Часть яг­
нят из подопытной группы была вскрыта с 
диагностической целью. Вскрытие показало 
сильное поражение их гемонхозом.

Фенотиазин давали жйвотнцм в виде вод­
ной взвеси (после тщательного встряхива­
ния её) через рот посредством воронки и ре­
зиновой трубки в дозах: ягнятам 10,0—20,0 
и овцам 20.0—40,0 каждому животному. 
Всего обработано 410 ягнят и 30 взрослых 
маток. Контрольным вскрытием обработан­
ных ягнят, начиная с 8-го дня после обработ­
ки, было установлено 98,2% эффективности.

На основании проведённых опытов автор 
сделала следующие выводы:

1. Химически чистый фенотиазин может 
быть рекомендован для применения при ге- 
монхозе ягнят и взрослых овец как с лечеб­
ной, так и с профилактической целями.

2. Фенотиазин в дозах от 10,0 до 20,0 на 
каждого ягнёнка в возрасте от 4 до 6 меся­
цев не вызвал каких-либо побочных явлений, 
но проявлял эффективное действие на гемон- 
хозов.

3. Так как различные серии фенотиазина, 
выпускаемого химфармзаводом № 8 (Сверд­
ловск), различаются между собой по внеш­
нему виду и действию, необходимо поста­
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вить вопрос перед химико-фармацевтической 
промышленностью о выпуске, фенотиазина в 
строгом соответствии с ОСТ.

4. Технический фенотиазин химфармзавода 
№ 8, вследствие чрезмерной его механиче­
ской загрязнённости, меньшей эффективно­
сти и возможного отхода животных после 
обработки им, для массового применения 
при гельминтозах непригоден.

5. Необходимо усовершенствовать тех­
нику дачи фенотиазина при массовой обра­
ботке животных.

Р. С. Чеботарёв {Свердловский сельско­
хозяйственный институт). — Л е ч е н и е  
о в е ц  п р и  х а б е р т и о з е  ф е н о т и ­
а з и н  о м.

Автор отметил наличие болезни хаберти- 
оза среди овец, главным образом у молод­
няка в возрасте 7— 15 месяцев и у суягных 
маток. Клинически болезнь начала прояв­
ляться с декабря и к февралю — марту до­
стигла апогея; у некоторых животных был 
извращённый аппетит, у отдельных овец — 
понос или неоформленные, тестоватые, часто 
покрытые серыми плёнками фекалии. В фе­
кальных массах (особенно в марте — мае) 
часто встречались половозрелые хабертии, 
иногда в значительном количестве (самоот- 
хождение). У инвазированных животных на­
блюдали исхудание, доходившее до истоще­
ния, при сохранявшемся аппетите. У  отдель­
ных животных были кератиты, коньюнкти- 
виты и отёки межчелюстного пространства, 
губ, век и реже конечностей. Температура 
а норме. Смерть наступала в состоянии про­
страции. Смертность достигала 35% и выше. 
В хозяйствах с неудовлетворительным со ­
держанием и кормлением овец смертность 
достигала 80% заболевших.

Лечили больных овец фенотиазином в дозе
0,6 на 1 кг живого веса, двукратно, через 
день, с  кормом. Экстенсэффективность (на 
27 животных) 92,6% в отношении всех 
стронгилят желудочно-кишечного тракта. 
Доза фенотиазина 0,8 на 1 кг живого веса, 
двукратно, через день, с кормом дала (на 15 
животных) экстенсэффективность 96,83%. 
Доза 1,0 на 1 кг живого веса, однократно, 
с кормом дала |(на 68 овцах и 3 козах) 94,1 %  
экстенсэффективности в отношении всех 
стронгилят желудочно-кишечного тракта.

Фенотиазин овцы поедали охотно с овсом 
или отрубями. Автор рекомендует смачивать 
корм водой. На 3— 5-е сутки после дачи пре­
парата выделялись мёртвые хабертии. При­
знаков отравления от применения очищен­
ного и неочищенного фенотиазина в указан­
ных дозах автор не отмечал. После лечения 
фенотиазином и хорошего кормления клини­
ческие признаки болезни постепенно исче­
зали, и овцы поправлялись.

И. Ф. Тихонов (п. о. Курмыш Горьковской 
области, райветлечебница). —  Т е р а п и я  
м о н и е з и о з а о в е ц ,  к о з  и т е л я т  
б е з  п р и м е н е н и я  г л а у б е р о в о й  со- 
л и.

Автор сообщил о блестящих результатах 
лечения мониезиоза овец, коз и телят одно­
процентным раствором медного купороса без 
последующей дачи глауберовой соли (вслед­
ствие её отсутствия). Паразиты интенсивно 
выделялись после дачи только одного мед­
ного купороса.

Манафов (главный ветврач Ветеринарного 
управления Министерства животноводства

Азербайджанской ССР). — А й р а я  к ак  
з а м е н и т е л ь  г л а у б е р о в о й  с о л и  
п р и  д е г е л ь м и н т и з а ц и и  о в е ц  
п р о т и в  м о н и е з и о з а .

При лечении мониезиоза овец автор, ввиду 
отсутствия глауберовой соли, заменял её ай­
раном (смесь моцони из обезжиренного моло­
ка и воды в равных частях). Айрая давали 
per os, в дозах 200—300 мл, через 2 часа 
после дачи однопроцентного раствора мед­
ного купороса. Выделение гельминтов автор 
наблюдал через 1— 2 часа после дачи ай­
рана.

П р и м е ч а н и е  р е ф е р е н т а .  Доктор 
ветеринарных наук А. М. Петров по этой 
статьо отметил, что некоторыми авторами 
(Озерская, Боев и др.) доказана возможность 
дегельминтизации ягнят при мониезиозе без 
последующей дачи слабительного.

Кандидат ветеринарных наук А. Н. Каде- 
нации (Крымская НИВОС). —  Э н з о о т и я  
ди к ти  о к а у л ё з а  у в з р о с л о г о  
к р у п н о г о  р о г а т о г о  с к о т а .

Автор описывает случай обнаружения, при 
копрологическом исследовании, личинок 
D. viviparus у крупного рогатого скота в 
возрасте 5—9 лет (из 25 обследованных жи­
вотных у 22 обнаружены личинки). Живот­
ные остфризской породы. У них наблюдали 
следующую клиническую картину: кашель 
(приступами), обильное двустороннее слизи­
сто-гнойное истечение из ни^рей, у некото­
рых животных отёк межчелюстного прос­
транства. Температура тела в норме.

Лечили больных животных внутритрахе- 
альными инъекциями луголевского раствора 
иода, подогретого до температуры тела жи­
вотного, в дозе 150— 200 мл на одну инъек­
цию. На второй день инъекцию повторяли. 
Техника введения раствора —  по инструк­
ции; рештаки были заменены ямами, выры­
тыми под углом в 20—25°. У подвергнутых 
дегельминтизации животных отмечали неко­
торый эффект (уменьшение кашля и истече­
ния из ноздрей, улучшение общего состо­
яния).

В заключении автор отметил, что при про­
верке этого скота на туберкулёз животные 
дали положительную реакцию в 750/,, а При 
проверке на бруцеллёз — в 27%. Некоторые 
животные имели клиническую картину ту­
беркулёза.

И. М. Авдеев {заведующий Фурмановской 
межрайонной ветбаклабораторией Западно- 
Казахстанской области). —  О з а б о л е ­
в а н и и  д и к т и о к а у л ё з о м  в з р о с ­
л о г о  к р у п н о г о  р о г а т о г о  с к о т а .

Автор описывает случаи заболевания 
взрослого крупного рогатого скота ( в' воз­
расте Д о1 6  лет) диктиокаулёзом. Скот гере- 
фордской породы. У  инвазированного скота 
была следующая клиническая картина: за­
труднённое дыхание, тяжёлый кашель; после 
приступа кашля тяжёлое, учащённое дыха­
ние с частым высовыванием языка; кашле- 
вые приступы чаще всего по возвращении 
животных с выпасов (в это время кашлять 
начинали 20—30% животных); при прослу­
шивании грудной клетки слышны хрипы; 
температура тела в норме; удой уменьшался, 
а в отдельных случаях молокоотделение со­
вершенно прекращалось.

При вскрытии павших и прирезанных жи­
вотных обнаружены в лёгких паразиты 
Dictyocaulus viviparus.

Лечили луголевским раствором иода пу­
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тём инъекции его внутритрахеалыно, вначале 
в одно, а через 3—5 дней в другое лёгкое, 
в дозе от 75 до 100 мг, а для Оыков-произ- 
водителей — 110 мг.

Техника введения раствора — по настав­
лению. Рештаки заменяли ямами с наклоном 
в 30°. Осложнений в момент инъекции и 
после автор не отмечал. В период лечения 
дважды сменяли выпасы и места водопоя.

Через 10— 15 дней после таких обработок 
состояние животных значитгльно улучша­
лось,— больных больше уже не обнаружи­
вали.

Выводы:  1. Диктиокаулёз среди взрос­
лого крупного рогатого скота, как и среди 
телят, может принимать энзоотическую фор­
му и тяжёлое течение с летальным исходом. 
Необходимо лечебное вмешательство.

2. Рекомендованный в «Наставлении» Нар- 
комзема СССР от 9/VIII 1934 г. раствор иода 
и иодистого калия оказывает прекрасный ле­
чебный эффект на взрослый крупный рога­
тый скот.

3. Примененные автором дозы раствора 
для взрослых животных—от 75 до 110 мг 
в каждую долю лёгкого— каких-либо неже­
лательных последствий не оказали, и при 
дальнейшем наблюдении за леченными жи­
вотными в течение 6 месяцев клинически, а 
в трех случаях и при патолого-анатомиче- 
ском исследовании диктиокаулёза не было 
обнаружено.

А. И. Кротов (директор республиканской 
ветбаклаборатории Чувашской АССР). — 
Д и к т и о к а у л ё з  т е л я т  в Ч у в а ш ­
ской АССР в 1 94 2— 1 9 43 гг.

Автор обращает внимание на массовость 
диктиокаулёзной инвазии телят в возрасте 
от 5 до 18 месяцев, приводящей к большому 
проценту отхода среди больных. По данным 
автора, наибольший процент отхода (83% 
общего годового отхода в 1942 г. и 77% в 
1943 г.) падает на осень —  с августа по 
ноябрь.

А. И. Кротов применял комбинированный 
метод лечения как более эффективный. За­
ключается он в следующем: в первый день 
больному давали через рот 3,0 скипидара, во 
второй день эту дозу повторяли и кроме то­
го внутритрахеально вводили 40 мг луголев- 
ского раствора иода; на четвёртый и пятый 
день повторяли лечебную процедуру в том 
жа порядке и в той же дозе.

Выво ды:  1. В 1943 г. диктиокаулёз те­
лят в Чувашской АССР регистрировали в те­
чение всего года.

2. Болезнь отмечали у скота всех возрас­
тов, но главным образом у молодняка в воз­
расте от 5 до 18 месяцев:.

3. Распространителями диктиокаулёзной 
инвазии весной на пастбищах являются в 
основном телята-годовики. Полная изоляция 
телят текущего года рождения от остально­
го крупного рогатого скота является одной 
из основных мер борьбы с диктиокаулёзом 
телят.

4. Указание на большой лечебный эффект 
луголевского раствора с  одновременным 
применением отхаркивающих средств заслу­
живает серьёзного внимания, и этот метод 
должен быть широко проверен.

Ветеринарные врачи Михнюк и Мулер 
(г. Барановичи, ветбаклаборатория).— С л у- 
чай д и к т и о к а у л ё з а  у л о ш а д и .

Авторы описывают случай обнаружения

диктиокаулёзной инвазии у одной лошади. 
Лошадь быстро утомлялась в работе, замет­
но истощалась. Состояние угнетённое, во­
лосы взъерошенные, из обеих ноздрей сли­
зисто-серозное с примесью гноя выделение. 
Температура от 38,4 до 40,8°. При исследо­
вании фекалий половозрелых гельминтов не 
обнаруживали. Овоскопию не производили. 
Исследование на сап и бруцеллёз дало отри­
цательный результат.

Через 20 дней после обнаружения заболе­
вания лошадь пала. При вскрытии в трахее, 
мелких и средних бронхах найден слизисто­
гнойный экссудат, в котором находились ко­
роткие, круглые, желтовато-белого цвета 
гельминты. .При микроскопическом иссле­
довании содержимого бронхов обнаружены 
яйца продолговато-овальной формы, сход­
ные с яйцами диктиокаулюза крупного рога­
того скота, но без наличия в яйце сформиро­
ванного зародыша личинки.

В ы в о д ы :  1. Наблюдавшийся случай 
заболевания у лошади органов дыхания со 
смертельным исходом есть верминозная 
бронхопневмония — диктиокаулёз.

2. По клиническим признакам и гематоло­
гическим данным диктиокаулёз в тяжёлой 
форме может быть смешан с другого рода 
заболеваниями органов дыхания у лошадей 
и даже с инфекционной анемией.

3. Нарастание температуры у больной ло­
шади надо рассматривать как начало секун- 
дарно развивающегося токсикосептического 
процесса.

4. Надо полагать, что заражение диктиока­
улёзом лошади произошло до поступления 
ёе в хозяйство и усилилось на выпасе.

5. Каждый труп лошади с показанием на 
поражение органов дыхания надо подвергать 
тщательному вскрытию.

А. Н. Каденации и О. А. Амелина (Крым­
ская НИВОС). — Н е  о а с к а р и д о з  те ­
ля т  в К р ы м у .

Впервые одним из авторов (Каденации) 
Neoascaris vitulorum был обнаружен у 14- 
дневного телёнка в 1941 г. Соавтор, О. А. 
Амелина, в 1945 г. обнаружила такого же 
паразита в| отрезке тонкого кишечника 24- 
дневного телёнка.

Авторы обращают внимание на биологи­
ческую особенность этого гельминта —  ин- 
траутеринную инвазию, в связи с чем телята 
заболевают в первые дни своей жизни. Бо­
лезнь проявляется в виде расстройства ра­
боты желудочно-кишечного тракта (понос), 
пареза конечностей и других нервных явле­
ний.

Была проверена мать 24-днейчого телёнка, 
поражённого гельминтами, и у неё также от­
мечено наличие яиц N. vitulorum. В после­
дующем описываемые паразиты были обна­
ружены у 45-дневного телёнка.

В ы в о д ы :  1. Неоаскаридоз телят, вызы­
ваемый Neoascaris vitulorum, впервые заре­
гистрирован авторами на территории Крыма, 
и этим установлена новая область распро­
странения этого гельминта в Союзе ССР.

2. Неоаскаридоз— не редкий гельминтоз в 
южной (горно-лесной) зоне области.

3. Единичные находки N. vitulorum у те­
лят и случаи гибели животных на этой почве 
требуют серьёзного изучения распростране­
ния и выявления очагов данного гельминта 
в Крыму и организации борьбы с ним.

А. Н. Каденации (паразитологический от­
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дел Омского НИВИ). — К е р о с и н  к а к  
а н т г е л ь м и н т и к  п р и  н е м а т о д  о- 
з а х  л о ш а д е й .

Автор испытывал действие керосина на 
30 лошадях в возрасте от 8 месяцев до 10 
лет, больных параскаридозом и стронгили- 
цозом. Керосин вводили лошадям посред­
ством носоглоточного зонда в смеси с водой, 
молоком, в слизистом отваре овсянки, с 
конопляным маслом, после предварительной
24—36-часовой строгой жидкой диэты. Дозы 
керосина: для жеребят 30—40 мл,_ для ра-* 
бочих лошадей —  50—70 мл на прием; такие 
дозы вводили троекратно с 24-часовыми 
промежутками. У  некоторых лошадей при­
меняли последующие дачи слабительного 
(глауберовой соли). Жидкая диэта соблюда­
лась на протяжении всего периода лечения, 
а через 3—4 часа после последней дачи пре­
парата давали лошади сено, в дальнейшем 
переводили её на обычное кормление. На 
10— 15—20-й, а при стронгилидозе ещё и на
25-й и 30-й день проводили овоскопию фе­
калий по методу Фюллеборна. Отхождение 
параскарид наблюдали на 3— 4—5-е сутки 
после начала лечения. Керосин, который 
употребляли для лечения, был низкого ка­
чества — имел посторонние примеси. Автор 
отмечает осложнение у некоторых лошадей 
после применения такого керосина (особенно 
в смеси с водой), выражавшееся ц угнетении, 
длившемся до 2 дней, беспокойстве, отказе 
от корма, профузном поносе, дрожи и сла­
бых явлениях колик. Отмеченные явления 
наиболее часто наблюдались после 3-й дачи 
керосина.

В ы в о д ы :  1. Испытанный автором керо­
син как антгельминтик при параскаридозе и 
стронгилидозе лошадей дал хорошие резуль­
таты.

2. Керосин, испытанный на 30 лошадях и 
жеребятах в дозах — у жеребят до года в 
30 мл, у жеребят до 2 лет в 40 мл и у 
взрослых лошадей в 50—70 мл, показал 
эффективность при параскаридозе (ЕЕ=90— 
100%) и при стронгилидозе (Е Е =80— 100%).

3. Массовое отхождение параскарид на­
блюдается на 3—4-е сутки, а стронгилид—на
5— 7-е сутки и трихонем до 9-х суток с на­
чала лечения. Яйца параскарид в фекалиях 
исчезали на 10-й день, а яйца стронгилид в 
основном на 15-й день и, как исключение, 
обнаруживались на 20-й день после лечения.

4. Применение керосина в чистом виде или 
в смеси с водой нельзя рекомендовать, ввиду 
раздражающего действия на желудочно-ки­
шечный тракт.

5. Керосин следует давать в смеси с рас­
тительным маслом или, в крайнем случае, в 
слизистых отварах, что менее удобно при 
массовой обработке лошадей.

6. Противопоказанием к применению керо­
сина у лошадей служит наличие у них ост­
рого катарального состояния желудочно-ки­
шечного тракта; как правило, в этих случаях 
керосин даёт осложнения.

7. Выдержка животных на 24— 36-часовой 
жидкой диэте до лечения и на этой же ди- 
это в период лечения обязательна, как обес­
печивающая эффективность лечения.

8. Лучшим методом введения керосина яв­
ляется метод посредством носоглоточного 
зонда.

9. Наиболее удобным временем проведе­
ния массовых обработок лошадей нужно

считать осень, когда хозяйства обеспечены 
концентрированными кормами.

Кандидат ветеринарных наук майор вет- 
службы П. А. Величкин и подполковник вет- 
службы Г. С. Храпов. — И з у ч е н и е  ант- 
г е л ь м и н т и ч е с к и х  с в о й с т в  к е ­
р о с и н а  п р и  с т р о н г и л и д о з е  и 
п а р а с к а р и д о з е  л о ша д е й.

Для опыта лечения параскаридозов и 
стронгилидозов у лошадей авторы применя­
ли осветительный стандартный керосин по­
средством носопищеводного зонда в дозе 
75, 100 и 200 мл однократно и через день 
после 12-часовой голодной диэты дачу керо­
сина повторяли. После этого давали солевое 
слабительное от 75 до 200,0, а отдельным 
лошадям (5) касторовое масло. Отклонений 
от нормы после дачи животным керосина, 
даже в дозах 200 и 300 мл, не отмечали.

Авторы вели наблюдение в течение 10 су­
ток за двумя лошадьми, за возможным вы- 
хождением у них паразитов, а также про­
водили овоскопию по Фюллеборну. При кон­
трольном вскрытии трупов этих лошадей об­
наружили: в одном 200 половозрелых пара­
скарид, стронгилид — в одном 50, а в дру­
гом 90.

В ы в о д ы :  1. Керосин в дозах 100— 
200 мл для взрослых лошадей и 50—75 мл 
для жеребят 10-месячного возраста при при­
менения per os в опытах автора оказался 
неэффективным средством при параскари­
дозе и стронгилидозе. Эффективность от­
сутствует также и при делафондиозе и аль- 
фортиозе.

2. Применение керосина per os в указан­
ных дозах у лошадей не вызывает видимых 
отклонений от нормы.

А. И. Кротов (директор республиканской 
ветбаклаборатории Чувашской АССР). — 
П р о ф и л а к т и к а  а с к а р и д о з а  с в и ­
ней м е т о д о м  п р е и м а г и н а л ь н о й  
д е г е л ь м и н т и з а ц и и .

Автор останавливается на мерах борьбы с 
аскаридозом свиней. Большое внимание уде­
ляет необходимости проведения смены вы­
пасов. Но, учитывая биологический цикл 
развития аскарид (стадию миграции, на миг­
рирующие личинки сантонин не действует) 
и недостаток пастбищных угодий в зоне ра­
боты автора, он предлагает метод ликвида­
ции аскаридоза путём повторной преимаги­
нальной дегельминтизации, заключающейся 
в /следующем: первую дегельминтизацию 
автор проводил 15 апреля (выгон на паст­
бище), вторую 15 июня (смена выпаса), 
третью 15 августа {смена выпаса), четвёртую
15 октября (перевод в свинарник). Дегель­
минтизации подвергают всё поголовье сви­
ней. В это время животных содержат изо­
лированно. Исследуют их фекалии. Свиней, 
свободных от аскарид (по данным копроло- 
гических исследований), переводят на новую 
территорию.

Через 60 дней указанную схему дегель­
минтизации повторяют в той же последова­
тельности. И так продолжается в течение 
всего пастбищного периода.

При такой схеме дегельминтизации ликви­
дация аскаридозного очага, по автору, про­
исходит в течение 2—3 лет без ежедекадной 
смеиы выпасов.

Дегельминтизацию поросят-отъёмышей 
проводили через каждые 60 дней, начиная
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со дня отъёма, предварительно выделив их 
в отдельную от маточного состава группу.

В ыво д ;  При недостатке пастбищных 
угодий борьбу с аскаридозом свиней следует 
проводить путём преимагинальной дегель­
минтизации. Эту дегельминтизацию прово­
дят через каждые 60 дней в течение всего 
летнего периода. Профилактическая дегель­
минтизация поросят начинается по дости­
жении ими 2-месячного возраста.

И. С. Загаевский (кандидат ветеринарных 
наук). — П р о ф и л а к т и ч е с к а я  де ­
г е л ь м и н т и з а ц и я  п р и  а с к а р и ­
д о з е  и ц е с т о д о з а х  к у р .

На основании работ некоторых авторов 
(Пухова, Ефимова и Лысенко, 1934) об эф­
фективности применения комбинации пре­
паратов, могущих воздействовать сразу на 
несколько видов паразитов, инвазировавших 
организм курицы одновременно, автор задал­
ся целью и испытал ряд комбинаций антгель- 
минтических препаратов на аскармдий и цес- 
тод путём однократного введения комбини­
рованных препаратов в организм кур.

Предназначенных для опыта 60 кур тов. 
Загаевский Выделял в индивидуальные клет­
ки и за 16 часов до лечения выдерживал на 
голодной диэте. Эффективность лечебного 
действия испытываемых препаратов прове­
рял путём копрологического исследования 
по методу Фюллеборна и кроме того при­
менял метод смыва на присутствие фраг­
ментов ленточных паразитов.

Из комбинированных препаратов автор ис­
пытывал: 1) четырёххлористый углерод + 
экстракт мужского папоротника; 2) четы­
рёххлористый углерод+камала; 3) четы­
рёххлористый углерод+ареколин.

Выво ды:  1. Профилактическая дегель­
минтизация молодняка кур из районов, в ко­
торых значительный процент кур заражён 
кишечными гельминтозами, показала при от­
корме значительное увеличение привеса и 
повышение сортности тушек по сравнению с 
контрольными группами.

2. Испытывавшиеся автором серии экст­
ракта мужского папоротника и особенно 
серии ареколина обладали неодинаковым 
действием на «рганизм кур. Поэтому при 
проведении профилактической дегельминти­
зации необходимо проверять эти препараты 
на небольшом количестве кур на ток­
сичность и эффективность лечебного дей­
ствия.

3. После предварительной биологической 
проверки испытанных автором антгельмин- 
тических препаратов были установлены сле­
дующие дозировки на 1 кг живого веса кур:
а) 4 мл четырёххлористого углерода +0,003 
ареколина серии №  2; б) 4 мл четырёххло­
ристого углерода + 1,5 камалы; в) 4 мл 
четырёххлористого углерода 4- 1,5 экстракта 
мужского папоротника.

Повышение этих дозировок вызывало у 
кур сильное переболевание, а иногда леталь­
ный исход. Понижение дозировок не давало 
должного дегельмиитизационного эффекта.

4. Для подготовки кур при дегельминти­
зации четырёххлористым углеродом в ком­
бинации с ареколином за 4 часа до дегель­
минтизации им необходимо давать в бол­
тушке из пшеничных отрубей глауберовую 
соль из расчёта 3,0 на 1 кг живого веса и 
1,0 табачной пыли. Без этой подготовки при 
комбинированном лечении кур четырёххло­
ристым углеродом и ареколином процент 
интенсэффективности при цестодозах не 
превышал 60.

5. Дегельминтизация четырёххлористым 
углеродом в комбинации с экстрактом муж­
ского папоротника у некоторых кур сопро­
вождалась значительным переболеванием, в 
результате чего эта группа кур в первые 
шесть дней откорма совершенно не давала 
привеса.

6. Интенсэффективность комбинированного 
лечения аскаридоза и цестодозов была сле­
дующей:

М е т о д  л е ч е н и я при
аска­
ридо­
зе

при
цесто­
дозах

Четырёххлористый углерод-[-
ареколин . . ......................... 99 100

Четырёххлористый углерод-f-
камала ..................................... 95 98

Четырёххлористый углерод-J-
экстракт мужского папорот­
ника .................... 92 85

Процент ин­
тенсэффек­

тивности

7. При дегельминтизации одним четырёх- 
хлориотым углеродом, во избежание падежа 
птицы, не вынимая зонда, необходимо влить 
10—20 мл 20-процентного раствора глаубе­
ровой соли, а если дегельминтизацию одно­
временно проводят и против цестод, то зонд 
после четырёххлористого углерода можно 
промыть заранее оттитрованным раствором 
ареколина.

8. Профилактическую дегельминтизацию 
молодняка кур при откорме целесообразно

'проводить при наличии сильной инвазирован- 
ности поступающей на откорм птицы, что 
может быть установлено гельминтологиче­
ским исследованием тушек 3-го сорта из 
кур, просидевших полный срок откорма, но 
на откормившихся, а также диагностической 
дегельминтизацией нескольких сортов мо­
лодняка кур.

Реферировала М. Г. ЛАГЕРЕВА



О поражении онхоцеркозом тканей 
копыта лошади

Профессор, доктор ветеринарных наук Н. П. КРАСНОПЕРОВ 
Ветеринарный факультет Кировского сельскохозяйственного института

При изучении онхоцеркозных поражений 
в области холки и затылка лошади нам уда­
лось установить патолого-анатомические и 
гистологические изменения поражённых тка-̂  
ней. Это позволило нам объяснить появле~ 
ниа некоторых клинических признаков при 
заболеваниях холки и затылка и классифици­
ровать онхоцеркозные процессы. Кроме 
этого, полученные нами данные послужили 
основанием для рекомендации некоторых 
оперативных приёмов при лечении онхоцер­
козных поражений холки и затылка лошади.

В дальнейшем мы установили ряд измене­
ний, вызываемых онхоцеркой Ej тканях копы­
та лошади. Основанием для исследования 
копыта в отношении онхоцеркоза нам по­
служило, во-первых, то, что в межкостном 
мускуле (связке) и в тканях, его окружаю­
щих, поражение онхоцеркозом уже отмеча­
лось многими исследователями и действи­
тельно встречается очень часто, а во-вто­
рых, то, что при некоторых операциях на ко­
пыте мы наталкивались на сильное пораже­
ние онхоцеркозом в парахондральной ткани 
мякишного хряща и сумочной связки копыт­
ного сустава. О таких же наблюдениях нам 
сообщал во время Отечественной войны май­
ор ветслужбы Васильев, который имел три 
случая тяжёлого поражения онхоцеркозом 
копыта.

Для иллюстрации того, какие могут встре­
титься находки в копыте, приведём вы­
держку из истории болезни одной лошади.
16 ноября 1943 г. в хирургическую клинику 
Кировского сельскохозяйственного инсти­
тута поступила кобыла 18 лет, принадлежа­
щая 'Колхозу «Колос», с диагнозами: Podo- 
dermatitis suppurativa profunda, Phlegmona 
et fistula coronae ungule левой тазовой конеч­
ности. На больную ногу лошадь совершенно 
не опиралась. Точного анамнеза собрать не 
удалось. Но, судя по тому, что у лошади 
была удалена клетчатая стрелка, можно 
было предположить, что новой болезни 
предшествовал укол стрелки и флегмона её. 
Температура 38,6°, пульс 54, дыхание 24.

26 ноября больной лошади произвели опе­
рацию по методу Байера с внутренней сто­
роны копыта. При оперировании было уста­
новлено, что мякишный хрящ в норме, но 
сумочная связка копытного сустава сильно 
воспалена и пронизана паразитом Oncho­
cerca reticulata. Имелось гнойное воспаление 
копытного сустава.

30 ноября, когда была снята повязка, об­
наружили, что рана покрыта очень бугрис­
тыми грануляциями с обильным выделением 
гноя. Видны паразиты. На венчике копыта, 
рядом со старым свищевым отверстием, об­
разовался абсцесс, при вскрытии которого 
обнаружили тех же паразитов. Температура 
38,6°, пульс 56, дыхание 18. Состояние ло­
шади плохое.

10 декабря 1943 г. лошадь пала от сеп­
сиса.

После того как мы имели ещё несколько 
подобных наблюдений, мы поставили себе 
задачу выяснить частоту, локализацию и 
характер поражений онхоцеркозом тканей 
копыта. Для этого исследовали 112 копыт 
лошадей, погибших от разных болезней. Ряд 
копыт подвергали гистологическому иссле­
дованию.

Ч а с т о т а  п о р а ж е н и й  о н х о ц е р ­
к о з о м  к о п ы т а  л о ш а д и .  Поражение 
онхоцеркозом межкостного мускула мы уста­
навливали у 100% лошадей. Не было обна­
ружено оно только у одного жеребёнка в 
возрасте 1 года. Поражение других сухо­
жилий, в том числе и глубокого сгибателя, 
мы наблюдали гораздо реже. Изменяется не 
только мускул (связка), онхоцерки иногда 
большими клубками располагаются и по ок­
ружности его, непосредственно под кожей.

Онхоцеркоз копыта мы констатировали у 
15,6% лошадей, причём обычно не все ко­
пыта были поражены, а некоторые. По на­
шим данным, процент поражённых онхоцер­
козом обследованных копыт оказался 4,4.

Попутно, при исследовании копыт на 
онхоцеркоз нам удалось установить, что у 
12,5% лошадей оказалось окостенение мя- 
кишных хрящей. Окостенение протекало без 
каких-либо клинических признаков, хотя в 
некоторых случаях поражение было до­
вольно сильное.

Онхоцеркозное поражение копыта иногда 
совпадало с окостенением мякишных хря­
щей, — факт, на который следует обратить 
внимание.

Л о к а л и з а ц и я  о н х о ц е р к о з н ы х  
п р о ц е с с о в  в к о п ы т е .  Поражение 
онхоцеркозом Ц большинстве случаев обна­
руживали в парахондриуме мякишного хря­
ща с захватом иногда и самого хряща. Реже 
устанавливали изменения подкожной клет­
чатки, каймы и венчика копыта. Один раз 
наблюдали поражение боковой связки венеч­
но-копытного сустава. Онхоцерки в этих тка­
нях обычно располагались вблизи крупных 
кровеносных сосудов.

П а т о  л о г,о -a н атю  м ич е с  к и е и з ­
м е н е н и я  при асептическом течении про­
цесса можно характеризовать следующим об­
разом. В подкожной клетчатке каймы и вен­
чика копыта отмечаются участки сильно 
уплотнённой ткани. На разрезе эта ткань 
белого цвета и в; ней видно много паразитов. 
В парахондральной ткани поражение обна­
руживалось с внутренней стороны мякиш­
ного хряща. Здесь также находилась плот­
нея, белая ткань, пронизанная паразитами.
В некоторых случаях участки мякишного 
хряща, к которым прилегала эта ткань, 
были окостеневшие. В одном случае окосте­
нение было в виде жёлтых пятен, лежащих 
в хряще в форме пальцевидных выступов,
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идущих вверх от места соединения хряща с 
ветвью копытной кости. Сумочная связка 
копытного сустава при поражении онхоцер- 
козом бывает утолщённая и стенка её про­
низывается массой паразитов.

Необходимо отметить особый характер 
поражения подкожной клетчатки выше вен­
чика копыта, в области пута. Здесь, в раз­
ных местах, нами были установлены очаги 
онхоцеркоза, разбросанные вблизи крове­
носных сосудов. Кожа на этих местах очень 
толстая, почти неподвижная. На разрезе 
виднелись клубки паразитов, ркружённые 
плотной соединительной тканью. Гистоло­
гические исследования поражённых тканей 
дали такую же картину изменений, какая 
нами была установлена при исследовании 
поражений затылка и холки.

Наши материалы по изучению онхоцер­
коза копыт пока ограничены, и поэтому 
нельзя сейчас дать описания клинического 
проявления онхоцеркозного процесса копы­

та. Во всяком же случае надо и в копыте 
различать асептический процесс и процесс, 
осложнённый гнойно-некротическим течением.

Предварительные данные об онхоцеркозе 
копыта и прилегающих к нему тканей поз­
воляют полагать, что дальнейшее изучение 
этого вопроса откроет многие неясные сто­
роны в клиническом проявлении и течении 
ряда патологических процессов (асептиче­
ских и гнойных) как на венчике копыта, так 
в области мякишных хрящей, копытного су­
става и челночного блока.

Дальнейшие исследования этой болезни 
укажут нам и новые методы лечения ряда 
патологических процессор в копыте. Осно­
ванием для такого предположения являются 
не только теоретические рассуждения, но и 
некоторые клинические наблюдения над те­
чением флегмоны венчика, периартритов 
венечного сустава, некрозов мякишного хря­
ща и других патологических процессов в 
копыте.

ЯП 2-новое химиотерапевтическое средство 
при гемоспоридиозах лошадей *

Профессор П. И. ПОПОВ 
и младшие сотрудники М. Г. АБД УЛЛИ Н  и В. А. ЕВДОКИМОВ, 

Казанский научно-исследовательский ветеринарный институт.
Отдел протозоологии

Весной и осенью 1946 г., в период экспе­
диции отдела протозоологии Казанского 
научно-исследовательского ветеринарного 
института на борьбу с гемоспоридиозами 
лошадей в один из районов Татарской 
АССР, нами был испытан препарат, синте­
зированный Институтом органической химии 
Академии наук СССР (М. П. Герчук) под 
названием ЛП2. Он представляет собой по­
рошок, быстро дающий с водой прозрачные 
растворы, не вызывающие при подкожном 
введении в 1— 2-процентной концентрации 
какой-либо местной реакции.

Стационарное содержание больных лоша­
дей позволяло нам вести систематические 
наблюдения и обследования их. В частности, 
мы ежедневно утром и вечером определяли 
у животных температуру, пульс, дыхание, 
артериальное кровяное давление (осцилло­
метром) и следили за общим состоянием 
всех больных. До лечения и через различ­
ные промежутки времени после применения 
ЛП2 у части лошадей мы производили пол­
ное гематологическое исследование по об­
щепринятой методике, РОЭ ставили в про­
бирках Неводова. Мазки крови мы брали 
у каждой лошади часто в целях постоянного 
микроскопического контроля за лечением и 
судьбой паразитов в крови.

Полученные нами данные позволяют от­
метить, что под влиянием ЛП 3 патологи­
ческий процесс у больных пироплазмозом 
лошадей купируется, количество пироплазм, 
судя по мазкам, уменьшается очень быстро.

* Доклад на XXV пленуме Ветеринар­
ной секции ВАСХНИЛ в г. Тбилиси
11 октября 1946 г.

Так, у лошади A-а, поступившей в лечеб­
ницу в тяжёлом состоянии (температура 
41,1 , пульс 100, к тому же слабый, про­
щупывается с  трудом, дыхание 14), 29 мая 
вечером в мазках крови Piroplasma caballi 
480 : 100. Препарат введён 29 мая, в 19 ча­
сов 10 минут, — 0,06 в 2-процентном раство­
ре под кожу. На протяжении нескольких 
часов после введения препарата животное 
было совершенно спокойно. Утром 30 мая в 
мазках крови Piroplasma caballi 420 : 100, а 
вечером того же дня, утром 31 мая и в по­
следующие дни при тщательном просмотре 
мазков паразиты не были найдены. Вместе 
с этим быстро улучшалось и общее со­
стояние больной лошади.

Процесс выздоровления лошади Кузла, 
больной пироплазмозом и нутталлиозом, не­
сколько затянулся. Но доза ЛПа применён­
ная к этой лошади, была далека от полной 
терапевтической (6 мл однопроцентного ра­
створа). Однако уже на третий день лечения 
в мазках крови паразитов найти не удалось.

Наши гематологические исследования 
показывают, что у лошадей, больных гемо­
споридиозами, картина крови соответствует 
клиническим проявлениям болезни. У  лоша­
дей с тяжёлым клиническим течением бо­
лезни мы имели резкое уменьшение количе­
ства эритроцитов и гемоглобина, значитель­
ное ускорение РОЭ, колеблющееся 
количество лейкоцитов. В лейкоцитарной 
формуле отмечается исчезновение эозино- 
филов, непостоянное соотношение между 
нейтрофильными лейкоцитами и лимфоцита­
ми. С наступлением клинического выздоров­
ления, в результате применения ЛП 2, кар­
тина крови быстро восстанавливается, нара-
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стающее в первые дни количество
лейкоцитов постепенно приходит к норме. 
На 2— 3-й день после лечения в мазках 
крови обнаруживаются эозинофилы, нара­
стает процент лимфоцитов с одновременным 
уменьшением нейтрофильных лейкоцитов, 
иногда отмечается умеренный моноцитоз.

Количество паразитов после введения 
препарата быстро падает, даже в случаях 
очень значительного инвазирования крови 
животного. Так, у лошади Кит, в мазках 
крови которой до лечения было Piroplasma 
caballi 860: 100, на следующий же день 
после введения ЛПа паразитов было уже 
120:100, а через день 0:100. Всё же эта 
лошадь пала, несмотря на предпринятые на­
ми энергичные меры, и пала именно потому, 
что токсикоз и клеточная альтерация у неё, 
вероятно, уже до лечения были сильными 
и необратимыми. Кстати, необходимо под­
черкнуть, что доза ЛПа, применённая к 
этой лошади, была также не особенно боль­
шой (0,07 в однопроцентном растворе), но 
действие на возбудителя было исключитель­
но сильное.

Всего мы лечили препаратом ЛПа в 
12 колхозах 25 лошадей, из которых пали
2 лошади (8%).

Выводы

1. Новый химиотерапевтический препарат 
из группы ЛП —Л П 2, впервые применённый 
в районах Татарской АССР весной 1946 г., 
представляет собой препарат, имеющий ха­
рактерные особенности этиотропного и орга- 
нотропного действия, принципиально очень 
важные и выгодные в практическом отно­
шении.

2. ЛПа — кристаллический порошок бе­
лого цвета, очень хорошо растворяется з 
воде комнатной температуры, растворы бес­
цветнее и, повидимому, являются небла­

гоприятной средой для развития низших 
организмов (плесени, -гнилостных микроор­
ганизмов и др.).

3. ЛП2 в 1—2-процентном растворе не ока­
зывает меетнораэдражающего и некротиче­
ского действия, что вполне позволяет при­
менять этот препарат подкожно.

4. Резорбтивное действие ЛП2, у лошадей, 
больных г емос п орид и оз ами, при подкожном 
применении в терапевтических и больших 
переносимых дозах протекает всегда неза­
метно, органотропное действие не выраже­
но вообще и, в частности, пульс не уча­
щается, потоотделения, мышечной дрожи, 
одышки и других симптомов отрицательной 
реакции не бывает. Этим ЛПа очень отли­
чается от новоплазмина, который, как уста­
новлено ранее (П. Попов), обладает ха­
рактерным и сильным действием на сердце 
как в малых дозах (возбуждающее дей­
ствие), так и в больших (систолическая 
остановка).

5. Единственным клиническим симптомом 
резорбтивного действия ЛПа у лошадей яв­
ляется мочеотделение, наступающее у боль­
шинства животных через 30—50 минут после 
инъекции.

6. Терапевтические дозы ЛПа для лоша­
дей при подкожном введении 0,04 (mini­
mum); 0,06; 0,08; 0,1 до 0,4 (maximum) в 
2-процентном растворе (0,0003 в среднем на 
1 кг живого веса) переносятся животными 
совершенно спокойно.

7. Пироплазмоцидное действие ЛПа весь­
ма значительное, ничуть не меньшее, чем у 
новоплазмина, так как исчезновение пара­
зитов в мазках крови от больных лошадей 
после введения ЛПа развивается быстро и 
выражено очень резко.

8. ЛПа в ближайшем будущем явится 
очень надёжным, гораздо менее опасным 
подкожным лечебным препаратом при пиро­
плазмозе лошадей.

Об ЛП2 при лечении гемоспоридиозов 
лошадей

Кандидат ветеринарных наук 3. П. КОРНИЕНКО (КОНЕВА), 
ветеринарный врач ТИХОНОВ и ветеринарный техник ТИМОФЕЕВ, 

Ветеринарный факультет Туркменского сельскохозяйственного института

Препарат Л П 2 мы изучаем с  1941 г. За 
это время проверили его смертельные, пе­
реносимые и лечебные дозы для лошадгй. 
крупного и мелкого рогатого скота. Препа­
рат испытали на 180 сельскохозяйственных 
животных при различных болезнях. В ре­
зультате испытаний у нас сложилось мне­
ние, что, по сравнению с другими ласинов- 
скими препаратами, ЛП 2 является наиболее 
удобным для лечебного применения при ге- 
чоспоридиозах животных:

1) как наиболее специфический, дейст­
вующий губительно на тейлерии, аналлаз- 
мы, франсаиеллы, нутталлии и пироплазмы,

2) как менее токсически действующий на 
организм животного, чем ЛП 4 и ЛШ ,

3) как препарат, лечебная доза которого 
соответствует лечебной дозе пироплаз- 
мина (0,001 на 1 кг живого веса), не оказы­
вает органотропного действия,

4) как препарат, не вызывающий раздра­
жения подкожной клетчатки в 1— 5-про­
центной концентрации.

Весной 1946 г. нам представилась возмож­
ность ещё раз проверить действие ЛП 2 при 
пироплазмозе лошадей. Через клинику на­
шей кафедры прошло восемь больных пиро­
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плазмозом лошадей одного неблагополуч­
ного пункта. В этот пункт они поступили из 
благополучной по пироплазмозу местности. 
Всех их лечили ЛП 2 в дозе 0,1, которая со­
ответствует дозе 0,0003 на 1 кг живого ве- 
сз тела лошади.

Трём тяжело больным лошадям мы пре­
парат вводили два раза, с интервалом в 
24 часа, а пяти лошадям однократно. На 
следующий день после введения препарата 
мы в мазках крови паразитов не обнаружи­
вали, а температурные показатели приходи­
ли в норму — в тяжёлык случаях через 
двое суток, а в лёгких— через сутки. Одно­
временно со специфическим мы применяли 
симптоматическое лечение.

Как при предыдущих лечениях гемоспо-

ридиозов животных, так и в последних слу­
чаях лечения пироплазмоза лошадей мы 
констатировали благотворное действие ЛП 2 
на организм животного, при отсутствии ка­
кого-либо органотропного действия в при­
менённой нами дозировке.

Одновременно с нами и по нашему указа­
нию практические ветеринарные врачи при­
меняли Л Па при нутталлиозе у 16 лошадей, 
причём пришлось ввести препарат однократ­
но шести лошадям и двукратно десяти ло­
шадям. Все лошади выздоровели.

Мы рекомендуем всем практическим ве­
теринарным работникам применять препарат 
ЛП2 при гемоспоридиозах сельскохозяй­
ственных животных.

Результаты испытания ЛП2 3. П. Корниенко (Коневой) при гемоспоридиозах
животных в 1940—1946 гг.

Дозы на 1 кг живого веса

Лечено
живот­

ных

Из
них
пало

Вид животного смертель­
ная

переноси*
мая лечебная

%  из­
лечен­
ных

При каких болезнях

Лош ади................ 0,003 0,0015 0,0003 5 100 Нутталлиоз
• . . . — — — 9 — 100 Пироплазмоз

................... — — — 16 100 Нутталлиоз (приме­
нил т. Тихонов)

Крупный рогатый
с к о т ................ 0,01 0,002 0,001 34 5 85 Тейлериоз
* • • • — легко — 26 — 100 Тейлериоз и анап­

лазмоз
Мелкий рогатый

Тейлериоз и баб^- 
знеллоз

с к о т ................ 0,01 0,002 0.001 4 100

Испытание формалина и аммаргена 
при пироплазмозе лошадей

М. С. ТАРХОВА
Саратовская научно-исследовательская ветеринарная опытная станция

В годы Отечественной войны для лечения 
я профилактики гемоспоридиозов лошадей 
были предложены новые отечественные пре­
параты — сульфантрол (И. И. Казанский, 
1941) и новоплазмин (М. П. Герчук, М. В. 
Дегтярёв, Н. П. Попов, А. И. Шмулевич 
и др., 1942— 1944). Однако общий недоста­
ток хлмиогсретаратов заставил научных и 
практических работников изыскивать и при­
менять более простые и дешёвые средства 
для борьбы с гемоспоридиозами животных.

Из числа предложенных заменителей наи­
более широко применяли формалин (М. А. 
Агульник). Надо отметить, что его и рань­
ше, уже сравнительно давно, испытывали 
как при пироплазмозе (Руженцев), так и 
при нутталлиозе лошадей (Пинус, В; К. Бау­
ман). Но затем он был оставлен вследствие 
синтеза более эффективных препаратов 
(трипансинь, флавакридин, пироплазмин). В 
1943 г. 4-процентный раствор продажного 
формалнна применили в широком опыте в

Саратовской области на 32 000 лошадей, и 
он, по отзывам районных ветеринарных вра­
чей, дал профилактический и лечебный эф­
фект. Широкое испытание формалина было 
проведено также в Пензенской области (на 
6000 лошадей), но с менее чёткими резуль­
татами, особенно в опытах профилактики 
(Тюрин). Лабораторное испытание форма­
лина, контролированное длительным наблю­
дением за животными и многократным ис­
следованием мазков крови, показало, что 
его лечебное действие при гемоспоридиозах 
лошадей слабое и, в частности, при пиро­
плазмозе отсутствует (И. И. Казанский, 
1943).

Поскольку в Саратовской и других обла­
стях СССР учёт применения формалина, по 
причине массовости опытов, страдал недо­
чётами, а результаты опытов не были пол­
ностью увязаны с  эпизоотическим состоя­
нием хозяйств, нами в 1944— 1945 гг. были 
поставлены опыты по испытанию профилак-



тико-тарапевгвческих свойств формалина в 
условиях экспериментального заражения 
пироплазмозом.

Испытание профилактических свойств 
формалина

Первый опыт проведён на 12 лошадях, из 
которых 10 были завезены из местное ги, 
благополучной по пироплазмозу.

Профилактические свойства 4-процентно­
го формалина (с 38-процентным содержа­
нием формальдегида) проверялись при одно­
кратном (3 лошади), двукратном (3 лоша­
ди) и трёхкратном (3 лошади) внутривенном 
введении. Доза 0,023—0,025 мл на 1 кг 
живого веса, с интервалами в 4 дня (со­

гласно наставлению Главветупра Нарком- 
зема СССР). Двум лошадям с профилакти­
ческой целью введено по 100 мл однопро­
центного раствора трвпанблау (контроль 
формалина). Под контроль оставлена одна 
лошадь (контроль вирулентности крови).

Через 2—5— 10 дней после введения пред­
полагалось заразить лошадей кровью, внва- 
зированвой P. caballi. К сожалению, за от­
сутствием кормов, опыт пришлось проводить 
в пастбищных условиях и в начале сезона 
пироплазмоза (формалин начали вводить
16 апреля). Поэтому экоперимеитально были 
заражены только 4 лошади, так как остать- 
ные 5 естественно заразились в заболели 
пироп ла змозом.

Т а б л и ц а  1

Результаты применения формаиина с профилактической целью

Дата введения 
формалина и 
трипанблау

Дата заболевания

<£! а>
*5 *ф  я
^  Э

Дозы, мл З а р а ж е н и е повышение появление
паразитов

Т р ё х к р а т н о е  в в е д е н и е  ф о р м а л и н а

20—23—29/IV 150 Естественное 29/1V I 30/1V
16—20—25/1V в „ I
16—20—25/1V 180 Эксперимевтальное Не заболел

Д в у к р а т н о е  в в е д е н и е  ф о р м а л в в а

4 16—20/1V 150 25/1V экспериментальное 26/1V 27/1V

5 25-29/1V 180 Естественное 29/1V веч. 30/IV

6 25—29/1V Я « ” «

О  д н о к р а т н о е  в в е д е н и е  ф о р м а л и н а

7 20/1V 150 25/IV экспериментальное 26/1V 26/1V

8 25/1V » 28/IV экспериментальное 30/IV 3/ V

9 20/IV я естественное 23/IV 24/1V

1° I 
И  
12

25/1V

О д н о к р а т в о е  в в е д е в в е  т р и п а в б л а у  

I 100
I Ковтроль 

Не вводилось Естественное

Не заболел 

27/IV | 28/IV

Таким образом, при естественном и экс­
периментальном заражении заболели пиро­
плазмозом 8 лошадей, которым вводили 
формалин с профилактической целью, и 
одна была контрольная. Не заболели пиро­
плазмозом две, которым с профилактиче­
ской целью вводили трипанблау, и одна 
после профилактики формалином. Послед­
няя лошадь была местная и, вероятно, пе­
реболела ранее.

Так как заболевание пироплазмозом на­
ступало вскоре после введения формалина, 
можно предположить, что некоторым жи­
вотным он был введём в инкубационном пе­
риоде. Это не может опровергнуть наш вы­
вод о  полной аэффективности формалина 
при пироплазмозе лошадей, так как, если 
препарат не приостанавливает развития за­
болевания в инкубационном периоде, нель­
зя ожидать положительных результатов при 
применении его с лечебно-профилактиче­
ской целью (в начальной стадии заболева­
ния). Трипанблау очень часто применяют в 
случаях, когда имеются и больные и инку- 
батики. Однако, в противоположность фор­
малину, после трипанблаунизации выделе­
ние больных резко обрывается (Иванов, По­
горелый, Коломиец).

Для проверки полученных результатов 
был поставлен вторично опыт на 5 лошадях 
в экспериментальных условиях. 2 жеребятам 
(в возрасте 6—8 месяцев) о профилактиче­
ской целью ввели 4-лроцентный раствор 
формалина в дозе 50—70 мл. Одному жере­
бёнку 21 марта ввели однопроцентный раст­
вор трипанблау в дозе 70 мл. Одна лошадь 
служила контролем.

Кровью от больной пироплазмозом лоша­
ди (заражённой через подсадку клещей) бы­
ли заражены все подопытные жеребята, при 
этом 2 жеребёнка были заражены на 3-й 
день после последнего введения формали­
на. Результаты опыта: 2 жеребёнка, кото 
рым с профилактической целью вводили 
формалин, и контрольная лошадь заболе­
ли пироплазмозом (подтверждено клиниче­
ски и микроскопией). Жеребёнок, предо­
хранённый трипанблау, остался здоровым. 
Таким образом, второй опыт, как и первый, 
дал отрицательные результаты.

В 1945 г. формалин был также испы 
тан в четырёх хозяйствах Вязовского рай­
она, Саратовской области, при естественном 
заболевании лошадей. С профилактической 
целью формалин в дозе 0,025 на 1 кг жи­
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вого веса вводили лошадям, прибывшим из 
благополучной по пироплазмозу местности. 
Результаты опыта: из 57 лошадей, которым 
был введён 4-процентный раствар формали­
на, заболела пироплазмозом 41, из них — 
через I—5 дней после введения 13 лоша­
дей, через 6— 12 дней— 12, через 13— 15 
дней — 8, через 18— 21 день — 8.

Лечебные свойства формалина

Лечили лошадей, заболевших пироплаз­
моза после профилактического введения 
формалина. Лечебная доза 4-процентного 
раствора формалина 180 мл на взрослую 
лошадь. Применяли и симптоматическое 
лечение.

а б л и ц а 2

Результаты применения формалина с терапевтической целью

Дата

Срок «ведения 
формалина

Доза

Дни снижения температурной 
реакции

I паразитарной

форма­

лина
лоша* заболева­

•
1-е рве- 2-е после 1-го

после 2-го 
введения

с начала 
лечения

Исход

вей ния через 
(в ча­
сах)

после

1-го
(в мл) введения

t°
пара­
зиты t°

пара­
зиты

1 27,IV 30 48 150 Н е о т м е ч а л о с ь Пала
2 26/IV 36 48 180 Н е о т м е ч а л о с ь Пала
3 29; IV 12 48 180 4 4 6 6 Выздоровела
4
5

29/1V 
29/IV

36
24

?4
36

180
180

Не от­ 8
6

1,5
3

Я
8

3
5

»

6 29/1V 12 21 180 мечалось 3 5 5 4
* 26 IV 72 24 180 2 2 3 3 в

К о н т р о л ь

8 I 30/1V I Формалином не Снижение температуры через 5 суток, паразитарная
I I лечили реакция—4 суток

В итоге из 7 лошадей, леченных форма­
лином, пали 2. Выздоровление остальных 
лошадей нельзя объяснить исключительно 
действием формалина, так как лошади в ос­
новном были молодые (3— 5 лет), что под­
тверждается и самовыздоровлением кон­
трольного животного. Мы не наблюдали 
снижения температурной и паразитарной 
реакции в течение 24— 48 часов после пер­
вого введения формалина. После второго 
введения температура снижалась на 3—9-е 
сутки, а паразитарная реакция —  на 3— 6-е 
сутки.

Отрицательные результаты лечения фор­
малином были получены также в 1944 г. в 
Баландинском и Екатериновском районах 
при естественном заболевании лошадей. Из
18 больных пироплазмозом лошадей после 
лечения формалином пали 7; подвергнуто 
дополнительному лечению другими сред­
ствами 6; выздоровело 5 (в основном жере­
бята).

Отрицательные результаты лечения ф ор­
малином побудили нас искать другие неде­
фицитные препараты. Поскольку некоторые 
препараты серебра, как ихтарган при бабе- 
зиеллозе крупного рогатого скота (В. Л. 
Якимов) и протаргол при нутталлиозе ло­
шадей (Ю. С. Коломиец), дали положи­
тельный результат, мы избрали для опытов 
аммарген.

Аммарген (по .рецепту Ермолаева) не яв­
ляется в химическом отношении «химиче­
ским индивидуумом», а представляет со­
бой 2,5-процентный водно-аммиачный раст­
вор соединения серебра, главным образом 
Agrentum nitricum.

Аммарген применяют в ветеринарной 
практике при нескольких болезнях. А. Я- 
Дзержинский успешно применял его при бо­

лезнях лёгких, кишечника, септических про­
цессах, мыте, болезнях половой системы и 
хирургических болезнях.

Мы продажный аммарген (по Ермолаеву) 
применяли на 14 больных пироплазмозом 
лошадях.

Т е х н и к а  п р и м е н е н  и\я а мма р г е -  
н а. Раствор аммаргена готовили ex tempore 
на прокипяченной дистиллированной воде. 
Аммарген светочувствителен. Поэтому его 
раствор готовили в фотокомнате (при экс­
перименте) или в затемнённом помещении 
(в хозяйстве). В банку отмеряли необходи­
мое количество дистиллированной воды при 
температуре 37°. Затем в тёмном помеще­
нии вскрывали коробку и ампулу с аммар- 
геном. Последний посредством пипетки до­
бавляли в воду, согласно дозировке, и рав­
номерно распределяли его. В этой же ком­
нате приготовленный раствор набирали в 
шприц Жанэ, обёрнутый чёрной бумагой 
(от упаковки фотобумаги или копировальной 
в несколько слоёв). Такой же бумагой со 
слоем стерильной марли или простой бума­
ги шприц с раствором покрывали сверху. 
Шприц соединяли со шлангом, с введён­
ной в вену иглой (при появлении крови) и 
под давлением жидкости раствор вводили 
в вену. Перед введением раствора аммар­
гена применяли сердечные.

2 лошадям и 1 жеребёнку вводили препа­
рат в дозе 0,033 мл на I кг живого веса. 
В результате лечения у 1 лошади и у 1 же­
ребёнка наблюдалось снижение температу­
ры до нормы через 12— 24 часа, исчезнове­
ние паразитов из мазков периферической 
крови через 1—5 суток. Третья лошадь на 
введение -1 л однопроцентного раствора 
аммаргена реагировала тяжело и через 10 
часов пала. Смерть её была обусловлена
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или большой дозой или быстрым введением 
аммаргена.

В дальнейшем дозу аммаргена, по указа­
нию профессора И. И. Казанского, снизили 
до 1—3 мл на 300 кг живого веса. Такой 
дозой лечили 11 лошадей, больных пиро­
плазмозом после естественного заражения.

Из 11 лошадей температура снизилась до 
нормы через 12— 24 часа у 9 лошадей, че­
рез 36 часов— у одной и через 4 суток— 
у одной. Медленное снижение температу­
ры у последней лошади, вероятно, обуслов­
ливалось осложнением в лёгких (наличие 
хрипов), так как паразиты в крови не были 
обнаружены через 24 часа после введения 
препарата.

Исчезновение паразитов P. caballi из маз­
ков периферической крови после введения 
аммаргена наблюдалось через 1 сутки у 3 
лошадей, через 2 суток — у 6, через 3 су­
ток— у 1 и через 4 суток — у 1 лошади.

Надо отметить, что у 7 леченных лоша­
дей (из 11) через 20— 30 минут наблюда­
лась реакция на введение аммаргена. Ж и­
вотные шатались вперёд и назад, стояли с 
опущенной головой, затем ложились на 
землю. В таком состоянии они находились, 
примерно, 10— 15 минут, затем поднимались, 
охотно брались за корм, и состояние их 
быстро улучшалось. При введении аммар­
гена в той же дозе здоровой лошади этих 
отклонений от нормы (кроме повышения 
температуры на 1°) не наблюдалось.

При гематологических исследованиях 
крови после введения аммаргена у здоро­
вой лошади установлено незначительное 
увеличение процента гемоглобина, количе­
ства лейкоцитов и ускорение РОЭ (через 
7 часов после введения). При исследовании 
мочи здоровой лошади спустя 1, 7, 16 ча­
сов после введения аммаргена изменений 
её физических и химических свойств не 
установлено. Реакция сыворотки крови и 
мочи на серебро и аммиак отрицательная.

В ы в о д ы

1. 4-процентный раствор формалина при 
трёхкратном внутривенном введении с про­
межутками в 4 дня (в дозе 0,023— 0,025 мл 
на 1 кг живого веса) не предохраняет от 
последующего заражения и заболевания ло­
шадей пироплазмозом, а потому не может 
быть использован ни по принципу ради­
кальной, ни митигирующей профилактики.

2. 4-процентный раствор формалина в до­
зе 180 мл на взрослую лошадь оказывает 
слабое лечебное действие при пироплазмо­
зе лошадей. Снижение температурной и па­
разитарной реакций наступает очень позд­
но (через 3— 9 суток).

3. Аммарген является лечебным препара­
том при пироплазмозе лошадей.

4. При лечении аммаргеном у больных 
животных снижается температура до нормы 
(12— 36 часов), исчезают паразиты в мазках 
периферической крови через 1—4 суток и 
быстро наступает улучшение общего со­
стояния.

5. Лечебное действие аммаргена, повиди- 
мому, обусловливается как прямым действи­
ем серебра на P. caballi, так и действием 
аммиака на организм животного (возбуж­
дающее действие и временное устранение 
ацидоза).

6. Однопроцентный раствор аммаргена в 
дозе 200 мл на 300 кг живого веса лоша­
ди может быть испытан в порядке широкого 
опыта как лечебный препарат при пиро­
плазмозе лошадей.

7. Желательно также испытать аммарген 
с лечебно-профилактическими целями на
6—7-й день после нападения клещей на ло­
шадей или при первом случае заболевания 
пироплазмозом в косяке (табуне) или в 
бригаде восприимчивых лошадей.

Изучение инфекционности слюны при ящуре 
на основе физиологического эксперимента

Л. С. РАТНЕР, А. А. КУДРЯВЦЕВ, Н. И. ЛЕОНОВ  и Д. П. М ОЛЧАНОВ 
Всесоюзный институт экспериментальной ветеринарии

Обильное слюнотечение у больных ящу­
ром животных, в особенности у взрослого 
крупного рогатого скота, очень характер­
ный для этой болезни клинический признак. 
Он обычно совпадает с афтозным пораже­
нием слизистой оболочки ротовой (ПОЛОСТИ, 

и в это время вместе с о  слюной во внеш­
нюю среду выделяется 'значительное коли­
чество вируса. Этот факт привлекал внима­
ние многих исследователей, главным обра­
зам в отношении его эпизаотологической 

значимости.
Hecker, Lebaily, Walle и Кагге установили, 

что в период генерализации патологического 
процесса и появления афт в ротовой поло­
сти слюна является инфекционной.

Исходя из общего представления о пато­
генезе ящура, Waldman и Reppfn провели

серию опытов по выяснению тефекцлонно- 
сти слюны больных ящуром животных в 
различных стадиях заболевания. Ими было 
доказано, что слюна становится вирулент­
ной уже через 9 часов после искусственного 
заражения животных ящу.ром, т. е. к мо­
менту, когда видимые клинические признаки 
болезни ещё отсутствуют. Этими исследова­
телями также было установлено, что Ъпоиа 
достигает наибольшей инфекционности в пе­
риод появления афт в ротовой полости т. 
наименьшей к концу 7-го дня, когда афтоз­
ный процесс заканчивается.

Waldman и Nagel объясняют причину по­
явления вируса в слюне до возникновения 
клинических признаков заболевания тем об­
стоятельством, что в период генерализации 
процесса вирус разносится с током крови
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во все органы и ткани ,и затем выделяется 
с секретами и экскретами во внешнюю 
среду.

Однако, несмотря на кажущуюся ясность 
вопроса о выделении вируса ящура со слю­
ной, этот вопрос не был до конца решён, 
в связи с тем, что слюну собирали из ро­
товой полости не в чистом виде, а в ком­
плексе с другими механическими приме­
сями.

Мы считали весьма важным решение во­
проса о выделении вируса с чистой слюной, 
так как это открыло бы перспективу полу­
чения вируса ящура, свободного от приме­
сей баластных белков, в больших количе­
ствах. Такой вирус можно было бы исполь­
зовать для экспериментов и для практиче­
ских целей как материал для изготовления 
вакцины.

Исходя из этой задачи, мы, в отличие от. 
ранее применявшихся методов, использова­
ли классический метод академика И. П. 
П а в л о в а  получения слюны в чистом ви­
де, модифицированный проф. А. А. Кудряв­
цевым.

Под опыт был взят полуторагодовалый 
бычок, которому наложили фистулу на вы­
водной проток околоушной железы. На вто­
рой день после операции животное было 
искусственно заражено практическим штам­
мом вируса ящура. После заражения через 
различные сроки— 12, 24, 36, 48, 60 и 72 
часа — у животного стерильно брали из фи­
стулы пробы слюны, которые испытывали 
на вирулентность путём заражения ими мор­
ских свинок. (Морские свинки, как известно, 
являются наиболее чувствительными лабо­
раторными животными к искусственному за­
ражению ящуром). Слюну инъицировали 
шприцем интраде.рмально в плантарную по­
верхность задних лапок. Параллельно от­
дельными пробами слюны, полученными из 
фистулы через 48, и 72 часа после инфициро­
вания, заражали двух животных крупного 
рогатого скота. Ни в одном случае нам не 
удалось установить инфекционность слюны, 
полученной непосредственно из фистулы 
околоушной железы животного, заражённого 
ящуром. Пробы слюны, взятые в различных 
стадиях инфекционного процесса, начиная 
с инкубационного периода и кончая полным 
проявлением клинической картины болезни, 
неизменно оставались авирулентными.

Явное несоответствие результатов наших 
опытов и имеющихся данных других авто­

ров мы объясняем главным образом тем, что 
цри разрешении одного и того же вопроса 
были использованы принципиально различ­
ные методы исследования. Указанные выше 
исследователи пользовались очень упрощён­
ной методикой получения слюны — непо­
средственно из ротовой полости больных 
ящуром жиаотных. При такой методике ис­
следования не исключается возможность 
механического загрязнения слюны мельчай­
шими вирулентными частицами эпителия 
слизистой оболочки, так как хорошо из­
вестно, что на определённых стадиях раз­
вития инфекционного процесса инфекцион­
ность вируса ящура, заключённого в лимфа 
и в оболочках афт, достигает разведения 
1 : 100 миллионов я выше. Совершенно оче­
видно, что исследователи в этих случаях 
экспериментировали не с чистым секретом 
слюнных желез, а со  своего рода механиче­
ским конгломератом содержимого ротовой 
полости больных ящуром животных. Вполне 
понятно, что такая упрощённая постановка 
опытов не способствовала действительному 
установлению факта вирулентности слюны, 
как биологического субстрата, и -её роли и 
значимости в эпизоотологии ящура.

В наших опытах была использована более 
совершенная, физиологическая методика, 
которая позволила получать у больных ящу­
ром животных чистый секрет околоушной 
слюнной железы, с  исключением при этом 
возможности механического загрязнения 
слюны вирусом. Поэтому результаты наших 
опытов позволяют иметь более достоверное 
суждение об инфекционное™ слюны как о 
биологическом субстрате.

Выводы

1. Секрет околоушной железы боль­
ных ящуром животных не содержит 
вируса. Инфекционность слюны больных 
ящуром животных есть результат механи­
ческой загрязнённости слюны вирулентны­
ми частицами слизистой оболочки, и эта 
инфекционность не является специфическим 
биологическим свойством слюны.

2. Прочно установившийся в понимании 
патогенеза ящура (взгляд, что в .период ге­
нерализации инфекционного процесса вирус 
проникает ,во Bice секреторные железы орга­
низма и вместе с секретами выделяется во 
внешнюю среду, в наших опытах с около­
ушной железой не нашёл ct6e подтвержде­
ния.



К Л И Н И КА

Новая фармакопея

Профессор И. Е. М ОЗГОВ

В 1947 г. выйдет из печати восьмым изда­
нием Государственная фармакопея Союза 
ССР. Новое издание фармакопеи значитель­
но отличается от предыдущего, вышедшего 
22 года назад.

За период сталинских пятилеток создана 
крупная химическая и химико-фармацевти­
ческая промышленность, которая выпускает 
большое количество очень сложных синте­
тических препаратов. За этот же период не­
бывалый размах получили изучение и произ­
водство биологических и галеновых препа­
ратов.

На основе изучения взаимосвязи между 
строением и действием лекарственных ве­
ществ научно-исследовательские институты 
синтезировали большое количество ориги­
нальных эффективных лекарственных препа­
ратов. Лечебные учреждения изучили дей­
ствие этих препаратов на больных животных 
и из большого количества ценных средств 
отобрали самые лучшие, которые и включе­
ны в фармакопею. Таким образом фармако­
пея является итогом достижений фармацев­
тической химии, медицины и ветеринарии.

В фармакопею включены все современные

изводства. Каждый препарат описан в от­
дельной статье, из которой совершенно ясно 
следуют состав вещества, его свойства, точ­
ные методы определения, условия хранения 
и т. д. Во избежание субъективной оценки 
качества препаратов, они обязательно стан­
дартизируются по качественным и коли­
чественным показателям. Примеси до­
пускаются только те, которые неизбежны 
по условиям производства и которые не ядо­
виты для человека и животных.

В новом издании фармакопеи значительно 
больше учтены потребности ветеринарии, чем 
в предыдущих изданиях: все препараты
исключительно ветеринарного назначения 
(наганнн, пироплазмин, сульфантрол и др.) 
вошли в восьмое издание; из тридцати трёх 
вакцин, помещённых в фармакопее, восем­
надцать имеют ветеринарное назначение.

При подготовке нового издания фармако­
пеи много было уделено внимания уточнению 
высших лечебных доз. Эти дозы отличаются 
от тех, которыми ветеринарные специалисты 
и фармацевты руководствовались в прош­
лом. Поэтому мы считаем необходимым при­
вести их в этой статье.лекарственные вещества отечественного про

Высшие однократные дозы ядовитых (А), сильно действующих (Б) и наиболее и т  
рок о  применяемых в ветеринарной практике лекарственных веществ для нэрос

лых домаш них животных и птиц
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Б Acetanilidum.................... внутрь 40,0 40,0 5,0 2,0 1,0 0,25 0,1

Acidum aceticum . •. • Я 12,0 12,0 4,0 — 1,5 — —

А Acidum arsenicosum an-
hydrkum........................... я 0,5

20,0

0,5 0,05 0,05 0,005 0,002 0,002

Б Acidum hydrochloricum. » 30,0 5,0 2,0 0,5 0,2 0,5

dilutum. . . .  . . . . 15,0
Acidum lacticum. . . ш

Acidum phosphoricum di­
30,0 2,0 0,2lutum.............................. 2050 5,0 0,3 0,5

Б Adonilenum......................... » — — — — 1,0 — —

А Adrenalinum hydrochlo­
ricum solutum (1 : 1000) под кожу 10,0 — — — 2,0 — —

Б Aether pro narcosi. . . • 25,0 25,0 10,0 10,0 2,0 1,0 —

Albarginum.................... * внутрь — 2,0 — — — — —

Aloe................................... а 35,0 50,0 15,0 10,0 3,0 — 0,5

Ammonium bromatum. . 50,0 60,0 20,0 10,0 2,0 0,5 —

Б Antipyrinum................ .... внутрь 30,0 30,0 5,0 5,0 2,0 0,25 0,1

А Apomorphinum hydrochlo­

ricum.............................. 0,02 0,02 о.оос 0,003 0,004поа. кожу 0,05 0.05
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Продолжение

Название лекарственного 

вещества

А
Б

Arecolinum hydrobromi-

cum..............................
Argentum colloidale. . . 
Argentum nitricum. . . 
Arrhenalum.........................

Atoxylum.........................
Atropinum sulfuricum. . 
Bismutum salicylicum

j basicum.........................
iCalcium chloratum. . .
Gamphora.........................
Carbocholinum . . . . 
Carboneum sulfuratum. . 
Carboneum Tetrachloratum 
Chloralum hydratum. . . 
Chloralum hydratum. . .

Cocainum hydrochlorieum
Codeinum.........................
Coffeinum.........................
Coffeinum natrio-benzoi-
cum...................................
Coffeinum natrio-salicyli-

cum..............................
Corasolum.........................
Creolinum.............................
Cuprum sulfuricum. . . .
Diginormum....................
Dicainum.........................
Diuretinum.........................
Ephedrinum hydrochlori-

cum. . ..........................
Extractum Belladonnae. . 
Extpactum Hydrastidis

fluidum.........................
Extractum Seoalis comuti

fluidum.........................
Flavacridinum....................
Flavarginum....................
Folia Belladonnae. . . -
Folia Digitalis....................
Folliculinum.........................

Formalinum.........................
Herba Adonidis vernalis. 
Hexachloraethanum.. . . 
Hydrargyrum chloratum
Insulinum.........................
Kalium bromatum. . . 
Kalium jodatum. . . .
Liquor Kalii arsenicosi 
Lobelinum hydrochloricum 
Morphinum hydrochlori- 

cum...................................

Naganinum.........................
Narcolanum.........................
Natrium bromatum. . . 
Natrium jodatum. . . .
Novarsenolum....................
Novocainum.........................
Oleum camphoratum 10% 
Oleum camphoratum ste-

rilisatum 20%..................
Omnoponum....................
Opium pulveratum. . .
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ПОД КГ)Жу 0.05 0,06 0,р4 0,04 0,02 о,ооь 0 ,00$

внутривенно 1,0 1,0 — — 0,25 —

внутрь 2,0 2,0 0,3 0,3 0,05 0,02 0,02

под кожу — 4,0 — — — — —

я 8,0 4,0
_ _

0,25

крол.
ОД ОД

* 0,05 0,1 0 ,05 0,05 0,05 0,005 о,ооа

внутрь 25 ,0 25,0 8,0 5,0 2,0 1,0 0,3

внутривенно 20,0 20,0 — — 1,5 — —
внутрь 15,0 15,0 4,0 4,0 2,0 0,5 0 ,3

под кожу 0 ,004 0,003 — — — — —
внутрь 25 ,0 — — — — — —

100,0 8,0 3,0 — 5,0 5,0 8,0
внутривенно 45,0 40,0 — 5,0 2,5 — —
внутрь рек- 

тально 60,0 50,0 10,0 10,0 5,0 2,0 __

под кожу 0,5 0,6 — — 0,05 0,03 —

внутрь — — — — 0,3 0,05 —

• 8,0 8,0 2,0 2,0 0,5 0,1 од

под кожу 8,0 8 ,0 2 ,0 2,0 0 ,5 од од

8,0 8,0 2,0 2,0 0.5 од од
внутрь 3,0 5,0 — 0,5 — — —

» 25,0 25,0 4 ,0 4,0 2,0 — 0,2

я — — 1.0 — — — —

15,0 — -- — 1,0 — —

под кожу 2,0 — — — 0,2 — —
внутрь 10,0 10,0 2,0 2,0 0 ,8 ОД од

под кожу — — — 0,05 — — __
внутрь 4,0

» 10,0 20 ,0 — 0,5 — — —

я 10,0 10,0 5,0 5,0 1,0 0,5 __

внутривенно 2,0 1,5 0 ,2 0,25 — — —
„ 0,8 0 ,6 ОД — — — —

внутрь 30 ,0 40 ,0 15,0 10,0 1,0 — —

п 8,0 8,0 1,0 1,0 0,5 0,2 0 ,03

под кожу — 50 000 — — — __ —

внутрь 25,0

ОМ Е
30,0 _ _ 2,0 _ _

10,0 15,0 2 ,0 2 ,0 0,5 0,2 —

я — 00.0 — - — - —

внутрь 5,0 — — 2,0 0,3 од —

под кожу 200 ед. — — — 50 ед. — —
внутрь 50,0 60,0 20,0 10,0' 2,0 0 ,5 —

я 10,0 10,0 2,0 2,0 1,0 0,2 од
1Г 50 ,0 50,0 5,0 5,0 0 ,5 0,2 0,2

под кожу 0,2 • - — — 0,005 —

0,6 ' _ — __ 0,15 _ _

внутривенно 6,0

вербл.
15,0 __ _ _

внутрь 40,0 — — — 1.0 — —
50,0 60 ,0 20,0 10,0 2,0 0,5 —

„ 10,0 10,0 2,0 2,0 1,0 0 ,2 од
внутривенно 6,0 3,0 — — — — од

под кожу 2,5 — — - 0,5 — —

внутрь 150,0 150,0 30,0 30,0 10,0 5,0 5 ,0 1"“

под кожу 50 ,0 50,0 10,0 10,0 3,0 2,0 2,0

я 0 ,6 J — — — 0,15 — —

внутрь 25,0 25,0 3,0 3,0 0,5 од —
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Б Ph-enacetinum..................... внутрь 25,0 25,0 5,0 5,0 2,0 0.2
А Physostigminum salicyli-

cum................................... под кожу 0,05 0,08 0,02 0,02 0,006 0,003 —
А Phosphorus.......................... внутрь 0,05 0,05 0,005 0,005 0,002 0,001 0,001
А Pilocarpinum hydrochlori-

cum.................................... под кожу 0,3 08 0,05 0,05 0,02 0.003 —
Plumbum aceticum. . . внутрь

*
10,0 5,0 1,0 1,0 0,3 0,05 0,05

Б Pu!vis Doveri.................... 5,0 — 0,5 _ __

Б Radix Ipecacuanhae. . . » — — — — 2,0 1,0 1,0
Resorcinum.......................... » 15,0 30,0 5,0 5,0 1,0 —

Rhizoma Filicis maris. . . • 150,0 250,0 60,0 60,0 15,0 5,0 5,0
Б Rhizoma Veratri. . . . 10,0 12.0 4.0 4,0 0,2 0,01 0.01
Б Salipyrinum......................... 25,0 20,0 5,0 5,0 2,0 0,5 —
Б * 6,0 — — 2,5 0,3 0,1
А Scopolaminum hydrobro-

Б
micum.............................. под кожу 0,05 0,05 0,01 0,01 0,01 0,003 —

Secale comutum pulv. . внутрь 25,0 50,0 10,0 10,0 2,0 1,0 —
Б Stibio-Kalium tartaricum „ 10,0 20,0 — — —
А Strychninum nitricum. . под кожу ОД 0,15 0,005 0,004 0,001 0,0005 0,0005

Tetrachloraethvlenum. . внутрь — — — — 2,0 —
Б T-ra Convallariae majalis я 25,0 25,0 5,0 5,0 1,0 0,5 0,25
Б T-ra Digitalis.................... 50,0 50,0 10,0 10,0 1,0 0,5 0,25
Б T-ra O dH simplex. . . . 0 250,0 250,0 30,0 30,0 5,0 1,0 1 кап.
Б T-ra Strophanthi. . . . 25,0 — — 5,0 1.0 15кап. —
Б T-ra Strychni.................... - 10,0 15,0 5,0 5,0 Юкап. — -
Б T-ra Veratri......................... в 10,0 20,0 5,0 — 0,3 — —

Urotropinum.................... внутрь 20,0 20,0 5,0 5,0 2,0 0,5 _
А Veratrinum......................... под кожу 0,08 0,15 0,03 0,03 0,002 — —

Unguentum Hydrargyri
cinereum......................... наружно 20,0 5,0 — — 2,0 — —

П р и м е ч а н и е .  Дозы, прнведенныг вял ,1, рассчитаны для взрослых животных 
следующего живого веса: для лолади—40Э кг, круп.юго рогатого скота—300 кг, овцы 
—50 кг, свиньи—50 кг, собаки 10 кг, копси —2 кг, пгнды—2 кг.

В новом издании фармакопеи проведена 
более рациональная терминология названий. 
Латинские названия отражают химическую 
природу препаратов: Acidum acethylosalicyli- 
cum, Acidum diaethylbarbituricum, a Aspi- 
rinum —  для первого и Veronalum для вто-

П р е ж н е е  н а з в а н и е

Acidum carbolicum 
Acidum tannicum 
Brilliantgrtin 
Calcaria chlorata 
Glucosa
Hydrogenium peroxydatum solutum
Ligninum
Morphium
Natrium bicarbonicum 
Perhydrolum
Solutio natrii chlorati physiologica

рого указаны как синонимы; условная но­
менклатура (Sulfidinum, Naganinum) остав­
лена только в тех случаях, когда вещество 
имеет очень сложное строение.

Некоторые названия веществ заменены бо­
лее рациональными:

С о в р е м е н н о е  н а з в а н и е

Phenolum
Tanninum
Viride nittns
Calcium hypochlorosum
Glucosum
Solutio hydrogenii peroxydata diluta
Aligninum
Morphinum
Natrium hydrocarbonicum
Solutio hydrogenii peroxydata concentrata
Solutio natrii chlorati isotonica

Русские названия подчинены общеприня­
той химической номенклатуре, они начина­
ются с анионной части препарата и оканчи­

ваются катионной. Подробнее об этом смо­
три в книге И. Е. Мозгова — «Ветеринарная 
рецептура». 1945, стр. 38—56.

Прежнее название Химический состав Новое название

Сернокислый натрий . . . 
Хлористый натрий . . . . 
Салицнловокислый натрий 
Йодистый натрий.................

Na»S04 
NaCL 

С6Н4 (ОН ) COONa 
NaJ

Сульфат натрия 
Хлорид натрия 
Салицилат натрия 
Иодид натрия
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За единицы измерения приняты: г р а м м— 
мера веса, метр  — .weipa длины и л и т р— 
мера объёма. В соответствии с этим объём­
ные количества исчисляются в миллилитрах 
(сокращённо мл), а не в кубических санти­
метрах (см3), как это было раньше.

Фармакопея является самым совершенным 
справочником по лекарственным веществам. 
Вместе с тем она является кодексов, обяза­
тельным для всех лиц и учреждений, имею­
щих дело с лекарствами. Поэтому для каж­
дого ветеринарного врача она должна быть 
настольной книгой.

Фармакопейный комитет признан постоян­
но функционирующим органом и в настоя­
щее время уже приступил к подготовке 
следующего издания фармакопеи.

Для использования всех новых достиже­
ний в области ветеринарии, которые должны 
быть включены в фармакопею девятого изда­
ния, необходимо, чтобы соответствующие ин­
ституты и упреждения систематически про­
водили в этом направлении работу, а резуль­
таты её сообщали в фармакопейный комитет 
или в редакцию журнала «Ветеринария».

Замена бензола бензином при определении 
удельного веса крови

Профессор, доктор ветеринарных наук В. Г. М УХИН ,
Казанский ветеринарный институт. Кафедра клинической диагностики

Удельный вес крови человека и животных 
в клинической практике определяют обычно 
по способу Гаммершлага. Для этого приго­
товляют смесь из 20 частей хлороформа и 
55 частей бензола, чтобы удельный вес этой 
смеси соответствовал приблизительно 1,050— 
1,055. Смесью наполняют чистый и сухой 
стеклянный цилиндр и осторожно из пипетки 
от гемометра Сали опускают в него каплю 
крови. Кровь в такой смеси не расплывается. 
Капля принимает сферическую форму и, в 
зависимости от её удельного веса, она или 
свободно плавает в смеси, находясь в состоя­
нии равновесия, или всплывает на поверх­
ность жидкости, или же опускается на дно 
цилиндра. В первом случае удельный вес 
крови соответствует удельному весу смеси 
бензола и хлороформа, и его определяют 
погружением в эту смесь ареометра. Если 
капля всплывает на поверхность (это пока­
зывает, что кровь легче смеси), в цилиндр 
приливают по каплям бензол. Если же капля 
опускается на дно, в сосуд таким же обра­
зом приливают хлороформ. Бензол или 
хлороформ приливают до тех пор, пока 
капля крови не остановится в средней ча­
сти столба жидкости, не падая на дно и 
не всплывая на поверхность. В этот мо­
мент удельный вес смеси и крови одина­
ков. Поэтому, измерив удельный вес жидко­
сти aipeoMerpoM, можно сказать, чему равен 
удельный вес исследуемой крови. Этот спо­
соб очень простой и удобный для клиниче­
ской практики. Однако из-за недостатка 
бензола в последние годы приходится испы­
тывать трудности при определении удельного 
веса крови по способу Гаммершлага.

Встретившись с такими трудностями, мы 
решили проверить возможность замены бен­
зола бензином. Для испытания мы брали 
чистый или авиационный бензин и бензин 
жёлтый, используемый в качестве горючего 
в автотранспорте, и бензол. Предварительно! 
определили удельный вес того и дру­
гого бензина, бензола и хлорофор­
ма, имевшихся в нашем распоряжении. 
Оказалось, что удельный вес чистого бензи­
на в условиях комнатной температуры (15°) 
равен 0,750, удельный вес жёлтого бензи­

на — 0,757, бензола — 0,885 и хлороформа —  
1,500. После этого мы теоретически рассчи­
тали, в каких соотношениях нужно ззять 
хлороформ и другие составные части, чтобы 
смеси имели удельный вес в пределах 
1,050— 1,060 (см. таблицу).

Смесь
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Хлороформ -f- чистый бен- 20 30 1,050

З И Н ........................ 20 29 1,056
Хлороформ -)- жёлтый бен-

ЗИН . . . . . 20 30 1,054
Хлороформ -j- бензол 20 52 1,057

Определение удельного веса этих смесей 
ареометром показало, что расчёт был сделан 
правильно. Также было установлено, что 
хлороформ обесцвечивает жёлтый бензин, но 
смесь не прозрачна, а с лёгким оттенком 
молочной опалесценции. Самое же важное 
было то, что капля крови в смеси хлоро­
форма с чистым бензином и в смеси с жёл­
тым бензином ведёт себя так же, как и в 
смеси хлороформа с бензолом. Она прини­
мает сферическую форму и не расплывается 
даже в течение долгого времени. Это пока­
зывает, что бензим вообще и в частности 
жёлтый бензин вполне могут заменить дефи­
цитный бензол для определения удельного 
веса крови по способу Гаммершлага. Следует 
только иметь в виду, что удельный вес крови 
надо определять при нормальной, комнатной, 
температуре (15— 16°), а для правильного 
приготовления смесей предварительно необ­
ходимо знать удельный вес бензина и хло­
роформа.

Приготовленные смеси бензина и хлоро­
форма годятся и для дальнейшего употребле­
ния. Их фильтруют и сохраняют в тёмных 
склянках.

3 *Иртеринот>ия> N» 3. 33



Применение красного стрептоцида 
и адреналина при ревматизме у лошадей

Я . Д. ЕВДОКИМОВ,
Ленинградский ветеринарный институт

При лечении суставного и мышечного 
.ревматизма у истощённых лошадей мы при­
меняла? внутривенно .раствор красного стреп­
тоцида в комбинации с .раствором адрена­
лина. Побуждениями к такому лечению по­
служили следующие данные. Во-первых, 
большинство исследователей причиной рев­
матизма считает инфекцию, в частности, 
стрептококковую (Мейер, Кнабе и Лукас, 
Гутира и Марек, Маньен, Цшокке, Швен- 
диман п Грейб и др.). Главным же пред­
располагающим к этой болезни фактором 
многие считают охлаждение организма. Во- 
вторых, согласно данным академика Орбели 
и его школы, симпатическая нервная си­
стема является адаптационно-трофической 
для всего организма; такую же роль может 
выполнять аимпатомиметик адреналин. Это 
положение было главным основанием в вы­
боре нами адреналина в .качестве лечеб­
ного средства при ревматизме. Мы считали, 
что это 'вещество может перестроить функ­
ции1 я процессы клеточного питания у жи­
вотных, в частности, в поперечно-полоса­
той мускулатуре. Кроме того, адреналин 
улучшает кровообращение в коже и муску­
лах и тем самым улучшает питание муску­
лов и суставов.

В период с декабря 1941 г. по ноябрь 
1943 г. мы в Ленинградской области наблю­
дали 5 случаев мышечного п 2 случая су­
ставного ревматизма у лошадей. Все 7 ло­
шадей были в состоянии алиментарного 
истощения и имели хронический катар же­
лудочно-кишечного тракта.

Методика применения растворов красно­
го стрептоцида и адреналина: при поступ­
лении в лазарет больной лошади мы вво­
дили ей внутривенно 400 мл однопроцент­
ного раствора красного стрептоцида в 10- 
процентном растворе глюкозы; через 8 ча­
сов инъекцию повторяли, но уже в дозе 
200— 250 мл. Такие двукратные инъекции 
красного стрептоцида производили в тече­
ние нескольких дней, даже после исчезно­
вения клинических симптомов болезни (во 
избежание рецидивов). Подобное насыще­
ние организма стрептоцидом и длительность 
применения последнего вполне себя оправ­
дали в отношении стойкости лечебного эф­
фекта.

В промежутке между первой и второй 
инъекцией, но только в 1-й и во 2-й день, 
больным лошадям внутривенно вводили по 
10 мл Sol. Adrenalini hydrochlorici 1 : 1000 
в 100 мл изотонического раствора хлори­
да натрия. После этого лошадей укутыва­
ли попонами, во избежание охлаждения в 
связи с потением, которое вызывает адре­
налин, и вводили их в тёплые, светлые ко­
нюшни.

Помимо общего лечения, применено было 
и местное лечение (3—4 дня под ряд): при 
суставном ревматизме на больной сустав

ставили компрессы из 5-процентного раст­
вора ихтиола на 70-градуоном спирте, а при 
мышечном ревматизме применяли лёгкое 
растирание горчичным спиртом с последую­
щим тёплым укутыванием. Как правило, это 
втирание производили перед инъекцией ад­
реналина. Такое сочетание лечебных средств 
создавало хорошее нагревание тела живот­
ного с обильным потоотделением.

В качестве растворителя стрептоцида 
применяли глюкозу, а потому могли приго­
товить однопроцентный раствор, а не 0,25- 
процентный, что бывает при растворении 
стрептоцида в воде. Глюкоза для истощён­
ных лошадей могла быть, кроме того, по­
лезной как энергетическое, легко окисля­
емое вещество, как антитоксическое сред­
ство и как средство, способствующее от­
ложению гликогена и повышающее тонус 
симпатической нервной системы.

Для иллюстрации полученных результа­
тов приводим краткие выписки из двух 
историй болезни.

1. Конь П р ы ж о к ,  1934 г. рождения, 
обозного сорта, истощённый, заболевший 
суставным ревматизмом 18 апреля 1942 г. 
Хромота на правую переднюю и левую зад­
нюю конечности. Область правого запяст­
ного сустава наощупь горячая и сильно бо­
лезненная при пальпации. Левый коленный 
сустав несколько припухлый, местная тем­
пература повышенная, при пальпации су­
става животное ясно выражает боль. Пра­
вую переднюю конечность лошадь по вре­
менам держит навесу. Большую часть вре­
мени предпочитает лежать. Подымается 
очень тяжело. Температура 39,7°, пульс 69, 
дыхание 20. Аппетит резко пониженный. 
Общее состояние угнетённое.

18 апреля. После первого введения стреп­
тоцида, применения на суставы спирто-их- 
тиолового компресса н инъекции адренали­
на лбшадь тотчас была укрыта попонами. 
Через 2,5 минуты после этого отмечалось 
отчётливое повышение температуры кожи; 
через 4 минуты — потоотделение в области 
пахов, промежности, у основания ушей и в 
области подгрудка. Пот наощупь холодный. 
Потоотделение длилось до 9 минут, повы­
шение температуры кожи — 25 минут. Че­
рез 8 часов повторена инъекция стрепто­
цида. На 10-м часу отмечено улучшение об­
щего состояния, болезненность в суставах 
прэжняя; температура 39,1°, пульс — 60, ды­
хание — 18.

19 апреля. Температура утром 39,2°, ве­
чером 38,9°. Болезненность суставов менее 
выраженная. Лечение повторено.

20 апреля. Температура утром 38,6°, 
вечером 38,8°. Опухание левого ко­
ленного сустава исчезло. Движения 
лошадь совершает значительно сво­
боднее. При пальпации больных суставов
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болезненность слабо выраженная. Лечение 
то же, но без адреналина.

21 апреля. Температура утром 38,1°, ве­
чером 38,2°. Лошадь клинически здорова. 
При движении связанность больных ко­
нечностей всё же сохранена Лечение: две 
инъекции 300—350 мл раствора стрептоци­
да с промежутком в 8 часов между инъек­
циями. С 22 по 24 апреля стрептоцид вво­
дили в тех же дозах ежедневно два раза 
в день. 25 апреля. Общее состояние лоша­
ди удовлетворительное, аппетит хороший, 
движения свободные. Лошадь была под 
нашим наблюдением до 28 мая 1942 г. и 
признаков болезни не проявляла.

2. Конь Р е т ив ый,  1934 г. рождения, 
обозного сорта. Заболел одновременно мы­
шечным и суставным ревматизмом 3 декаб­
ря 1941 г. Напряжённая походка, затруд­
нённый вынос вперёд передних конечностей, 
временами ясно слышен хруст в суставах, 
особенно в начале движения. При пальпа­
ции запястных и путовопх» сустава — бо­
лезненность и повышенная температура. 
Мускулатура крупа и лопаток наощупь 
твёрдая, при пальпации лошадь испытывает 
болезненность. Общее состояние угнетён­
ное. Корм и воду принимает вяло. Темпе­
ратура 39,9°, пульс 67, дыхание 19. На вто­
рой день лечения температура утром 39,4°, 
вечером 39,5°. Улучшения не отмечено. Ле­
чение повторено.

5 декабря. Температура утром 38,6°, ве­
чером 39,0°. Отмечено значительное улуч­
шение общего состояния, уменьшение бо­
лезненности и снижение температуры в об­
ласти поражённых суставов, мускулатуры 
крупа и в области лопаточно-плечевого су­
става. Лечение то же.

6, 7, 8 декабря лечение повторялось. 
Наблюдались снижение температуры и 
уменьшение болезненности. Улучшение бы­
ло отмечено на 4-й, а исчезновение клини­
ческих симптомов—на 5-й день лечения. 
Стрептоцид мы продолжали вводить ещё 
в течение 3 дней под ряд по 2 инъекции, 
в тех же дозах.

Наблюдение за всеми леченными нами ло­
шадьми продолжалось от 1 до 2 месяцев 
(в лазарете), и за этот период времени ка­
ких-либо болезней у лошадей, а тем более 
ревматизма мы не обнаруживали.

Анализ 'Полученных на1.ми данных позво­
ляет сделать заключение, что стрептоцид + 
+ адреналин и раздражающая терапия дали 
обнадёживающий лечебный эффект при ост­
ром мышечном п суставном ревматизме и 
при одновременном их течении у одной и той 
же лошади. Длительное применение стреп­
тоцида не вызывает развития вторичных ос­
ложнений. Каких-либо побочных явлений в 
наших наблюдениях стрептоцид не проявил, 
несмотря на то, что лошади были истощены

Риванол-содовая терапия 
при перитонитах у лошадей

А. И. НЕФЕДЬЕВ 
Ставропольская биофабрика. Научно-контрольная лаборатория

Перитонит среди желудочно-кишечных бо­
лезней лошадей наблюдается сравнительно 
часто и, как правило, с летальным исходом. 
Последний объясняется большой чувстви­
тельностью брюшины лошади к инфекции и 
отсутствием достаточно надёжных средств и 
методов лечения перитонитов.

В течение весны 1943 г. в обслуживаемом 
нами ветеринарном лазарете было зареги­
стрировано 14 случаев заболевания лошадей 
перитонитом. Клинически болезнь протекала 
при явлениях повышенной температуры, об­
щего угнетения. Лошади большей частью 
стоят, поглядывают на брюхо, иногда осто­
рожно ложатся, но сейчас же встают. При 
пальпации в области брюшных стенок выяв­
ляется болезненность. Перистальтика отде­
лов толстых и тонких кишок вначале уси­
лена, а позднее ослаблена или совершенно 
не прослушивается. Сердечный толчок уси­
лен, пульс учащён, слабого наполнения, ды­
хание тяжёлое, учащённое. Помимо этих 
симптомов, общих для перитонита, мы, как 
правило, у всех 14 больных лошадей отме­
чали припухлость ануса, доходящую у неко­
торых больных до размеров детской головы 
и больше.

Первых трёх больных лошадей мы лечили 
различными симптоматическими средствами 
(аутогемотерапия, спирт ректификованный,

стрептоцид красный, сердечные, внутрь— 
послабляющее, на область живота— вначале 
холод, а затем согревающий компресс). Но 
все эта лошади пали на 4—5-й день. При 
вскрытии их установлен перитонит с на­
личием большого количества гнойно-фибри­
нозного экссудата.

Неудачи в лечении этих лошадей побуди­
ли нас испытать такое сильное антисептиче­
ское средство, как риванол. Из литератур­
ных материалов известно, что он в присут­
ствии соды усиливает свои бактерицидные 
действия в 5— 7 раз по отношению к неко­
торым патогенным микроорганизмам. Мы 
применили его на растворе соды по следую­
щей прописи: Rp.: Rivanoli 0,6; Natrii bicar- 
bonici 1,5; Aquae destillatae 300,0.

Раствор вводили внутривенно, ежедневно 
по 300,0, в течение 4 дней.

Вначале этот раствор мы испытали на од­
ной лошади. На 6-й день лошадь выздоро­
вела. Эго побудило нас применить раствор 
на остальных 10 больных лошадях. Все они 
выздоровели и быстро восстановили своё 
прежнее состояние.

Эти результаты лечения 11 больных ло­
шадей риванол-содовым раствором дают нам 
право рекомендовать его для лечения лоша­
дей, больных перитонитом с описанными на­
ми клиническими явлениями.
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Что даёт овцесовхозам клеточная система 
смены выпасов

Старший ветеринарный врач овцесовхоза «Березовский» R. А. ЧУКАВОВ 
Звериноголовский район, Курганской области

Крупнейший в Курганской области овце­
совхоз «Березовский» в течение ряда лет 
до Отечественной войны терпел огромные 
убытки вследствие поражения отар мониези- 
озом, гемонхозом и диктиокаулёзом. Еже­
годно в совхозе от гельминтозов падало 
значительное количество овец, преимуще­
ственно ягнят. Особенно в годы с 
дождливым летом (1934, 1938, 1939).
Ягнята падали большей частью в июне и 
июле. На ветеринарные средства борьбы с 
«очервленнем» овец (на обработку их про- 
тивогельминтными препаратам») затрачива­
лись большие суммы (в среднем ежегодно 
более 15 ООО руб., в отдельные годы до
31 ООО руб.). Десятки тысяч рублей в год 
совхоз терял от недобора приплода (вслед­
ствие снижения плодовитости овец на поч­
ве гельминтозов), от сдачи мяса низких 
кондиций, от снижения качества шерсти и 
лр. Инвазии с каждым годом возрастали. 
Ветеринарно-зоотехнический персонал сов­
хоза был в затруднении, ибо принимаемые 
им меры, как-то: постановка слабых групп 
ягнят («хурды») на подкормку размолоты­
ми концентрированными кормами с закреп­
лением за этими группами лучших людей 
для ухода за ягнятами, частая обработка 
поголовья антгельминтиками; иногда до
4 раз за лето, — хороших результатов, 
не давали, ягнята тощал», и падёж 
продолжался от гельминтозов. На про­
изводственно-технических совещаниях сов­
хоза было много нареканий на ветери­
нарно-зоотехнический персонал. Одни гово­
рили, что причиной непрекращающихся гель­
минтозов может быть неправильная обра­
ботка овец антгельминтиками или что эти 
средства не эффективны. Другие, наоборот, 
говорили, что виной всему слабый организм 
прекоса. Но в дальнейшем это мнение о сла­
бости организма прекоса было опровергнуто.

Ознакомившись с трудом проф. И. В. О р­
лова «Смена пастбищ как -метод профилак­
тики гельминтозов в овцеводческих хозяй­

ствах», я решил применить в совхозе «Бе­
резовском» клеточную систему пастьбы овец
о некоторыми изменениями её.

Моё намерение ввести клеточную систему 
смены пастбищ встретило в совхозе неодоб­
рение со стороны хозяйстненников и, что 
хуже, не все ветеринарно-зоотехнические ра­
ботники совхоза разделяли мнение о необ­
ходимости проведения этого мероприятия. 
Многих пугало то, что для осуществления 
его нужна была организация изготовления 
«бычьих ходов». 80-ведерных бочек, корыт 
водопойных на колёсиках, водопойных чанов, 
бадей, а также нужна была ежегодная очист­
ка и ремонт колодцев и другого инвентаря, 
приучение овец пастиоь по клеткам. Кроме 
тогг. необходимо было навсегда отказаться 
от поения овец из озёр и болотистых водо­
ёмов. Нужно было ещё выделить двух волов 
для возки воды и заставить чабанские брига­
ды возить её на клетки из колодцев, с по­
догревом на солнце. Перед разбивкой паст­
бищ на клетки нужно было заготовить 
колья, дощечки для надписей срока выпа- 
сания в клетке и её номера, а также краски, 
Но как ни старались хозяйственники укло­
ниться от этих мероприятий, ссылаясь на 
недостаток рабочей силы, занятость транс­
порта, отсутствие столяров и бондарей, на­
зревшая необходимость решительной борьбы 
с гельминтозами овец сломила упорство хо­
зяйственников. Им была доказана выгод­
ность проведения этой меры.

Встал вопрос об осуществлении клеточ­
ной системы смены пастбищ с весны 1940 г.

После производственного совещания ра­
ботников жиЕЮТноводства приступили к под­
готовке инвентаря. К 25 июня 1940 г. уже 
были заготовлены ходы, бадьи, бочки 80-ве­
дёрные, чаны, колья, дощечки, колоды на 
колёсиках с таким расчётом, чтобы на каж­
дую маточную отару приходился один ход 
на пару волов с монтированной 80-ведёрной 
бочкой, 3 колоды на колёсиках, 1 чан 600- 
ведёрный, 2 бадьи, 450 кольев, 225 дощечек.
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Пр и ме ч а я  ие. Колоду — на четырёх 
колёсиках очень легко перевезти вола­
ми с одного места на другое.

Инвентарь заготовили с расчётом на 38 
отар, в том числе на 26 маточных. После 
ветеринарной, дегельминтизациоиной обра­
ботки овцелоголовье с прикошарных выпас­
ных участков было переведено на основные 
пастбища.

Перед разбивкой пастбищ на клетки был 
обсуждён вопрос, делать ли прогоны из кле­
ток к водопчю, как это рекомендовал проф. 
И. В. Орлов а̂ втор системы клеточной смены 
пастбищ), или подвозить воду из одного ме­
ста на каждую клетку. Решили, что второй 
метод лучше В отношении срока пастьбы 
овец на каждой клетке решено было устано­
вить 6-дневный срок. По моим наблюдениям, 
личинки гельминтов в условиях Курганской 
области становятся инвазионными на 6— 7-е 
сутки.

Пастбища разбивали на клетки комиссион­
но (старший ветврач, старший зоотехник, 
управляющий фермой, ветфельдшер и стар­
ший чабан). Места под выпасы выбирали 
подальше от болот, низменностей и моче- 
жинных участков. Величину клеток уста­
навливали Hj соответствии с качеством тра­
вяного покрова. Клетки ограничивали так, 
чтобы колодец, по возможности, приходился 
в середине выпасов. В связи с этим условием 
расположение клеток получалось как бы 
веерообразное, и подвозить воду на клетки 
было значительно ближе. Выпасной площади 
на одну овцу на весь летний период рассчи­
тывали, примерно, 1,2— 1,3 га. Одновременно 
отара в 750 взрослых овец и 720— 780 ягнят 
занимала клетку в 30—35 га.

В трудах проф. И. В. Орлова рекомендует­
ся быстро прогонять овец к водопою (по 
прогонам), чтобы они по дороге не ели травы 
во избежание заражения гельминтами, при­
чём к одному колодцу рекомендуется про­
гонять до трёх отар. Я решил изменить та­
кой порядок по следующим соображениям. 
Во-первых, быстрота перегона овец к водо­
пою не гарантирует от поедания ими травы 
в прогонах; после водопоя овцы особенно 
охотно щиплют траву и поэтому могут за­
разиться гельминтами на прогонах. Во-вто­
рых, питьё холодной воды, только что взя­
той из колодцев, вызывает простудные за­
болевания у ягнят (бронхопневмонию). По 
моему указанию, вместо устройства прогонов 
к колодцам, решено было возить воду в 
бочка непосредственно на выпасные клетки 
по всем отарам.

Кроме шестидневных клеток, выпасы были 
разбиты на месячные участки с расчётом на 
2 1А — 3 'А месяца. Этот укороченный сезон 
объясняется тем, что овцы задерживались на 
прикошарных участках из-за стрижки и ве­
теринарной обработки до 15 июня, а иногда 
и до 1 июля. Границы месячных участков у 
нас, в совхозе, были обозначены вехами. 
Границы же клеток были обозначены не бо­
роздами, как это рекомендовал проф. И. В. 
Орлов, а столбиками. На них прибивали до­
щечку с надписью, примерно, такой: «Клет­
ка № 1, отара № 5, старшего чабана Турсук- 
паева Мурзака, пасти овец с 1 /VII до конца 
дня б/VII». Номера клеток с датами пастьбы 
овец заносились в график-план. Один экзем­
пляр плана был у чабана, а другой—у зоо- 
ветработников. Последние легко могут 
проверить, правильно ли пасёт чабан овец, 
в той ли клетке находится тырло, где оно

О  - нейтральная юна 
В  - колодец

(t) -  Балаганы чабанские
□ —тырлоака для овец
• — -водопойный чан с колодами

а— -движение отары овэц 
с клетки на клетку

подвозка воды в Бочках 
от колодца на клетку

—  -граница, разделяющая ме­
сячные сектора

- граница м еж ду «летками 

проездная дорога
*  I -п  и тд -н о м е р а , в ы п а сн ы *  клето к  

Схема клеточной смены пастбищ для овец (по Чукавову)
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должно быть, не превышен ли срок пастьбы 
в клетке и др. Чабану объясняли и на клетке 
указывали места для тырла, водопойных ко­
рыт, чана для воды.

На этих клетках водопойные колоды на 
колёсиках играли существенную 'сэнитарно- 
профнлактическую роль —  предупреждение 
образования грязи у водопоя. Корыта, как я 
уже отмечал, легко можно перетаскивать 
волами с одного места на лругор

Водопойный чан также был устроен на ко­
лёсиках. От чана проведена труба (вставная) 
к колодам для спуска в них воды. Шалаш 
(балаган) чабанский или кибитку казахскую 
размещали вблизи колодца (см. схему-чер­
тёж) У этого колодца ставили второй чан, 
который был всегда наполнен водой. Вслед­
ствие этого вода в чане б .'ла до некоторой 
степени согретая (солнцем) и устоявшаяся 
от ила. Надо отметить, что в нашей местно­
сти воды грязные, илистые или с глиной. 
Воду из приколодезного чана чабаны пере­
возили на двух волах в 80-ведёрной бочке 
на выпасную клетку и переливали в другой 
чан. Здесь она тоже несколько согревялась. 
С чана её выпускали в колоды. Таюгм об­
разом, овцы воду пили уже не холодную.

Трудно было в первое лето осуществлять 
клеточную смену пастбищ. Некоторые ча­
баны встретили эту меру, что называется, 
«п штыки». Пришлось приложить много 
энергии, чтобы настоять на в1 волнении на­
меченного плана пастьбы овец. И вот, не­
смотря на ряд допущенных нарушений этого 
плана, мы к концу 1940 г. достигли значи­
тельных успехов: в течение этого года от 
гельминтозов (в основном от диктиокаулёза, 
гемонхоза и мониезиоза) пало овец почти в
5 раз меньше, нежели в 1939 г., по отдель­
ным отарам в 7 раз меньше.

В результате хозяйственники и чабаны по­
няли полезность смены пастбищ через 6 дней 
с подвозкой воды на выпасные клетки.

В 1941 г.. в связи с уходом многих чаба­
нов на фронт и передачей волов и лошадей 
на другие работы, клеточную систему паст­
бищ удалось сохранить только для 8 ма­
точных отар. И всё же, несмотря на ограни­
ченное применение клеточной системы паст­
бищ, отход овец от гельминтозов в целом по 
совхозу в 1941 г. снизился почти в 2 раза по 
сравнению с отходом в 1940 г.

В 1942 г. систему клеточной смены паст­
бищ не проводили, ограничились одной ле- 
чебно-п рофил а ктич еско й деге л ьминтизаци-
ей овец и ягнят. В результате этого отход 
овец от гельминтозов возрос в 2 с лишним 
раза против отхода в 1941 г., по одной же 
отаре (№ 14)— в 5 раз по сравнению с от­
ходом в ней в 1940 г. Но всё же общий, по 
всему совхозу, годовой отход взрослых овец 
н ягнят от гельминтозов и 1942 г. был ниже 
отхода 1939 г. в 4 раза. На этом показателе 
отразилась частичная биологическая дегель­
минтизация пастбищ в 1940 и 1941 гг.

В 1943 г. клеточная система пастбищ была 
проведена только для 8 маточных отар. И 
опять был получен хороший результат: от­
ход ягнят и взрослых овец по всему совхозу 
снизился в 3 раза по сравнению с 1942 г.

В 1944 г. для всех отар совхоза была при­
менена клеточная смена пастбищ, с учётом 
ошибок прошлых лет. Кроме того была про­
ведена дегельминтизация овец в период, ког­
да паразиты были в организме животных в 
половозрелой форме. Результат к концу го­
да был хороший — пало от гельминтозов 
минимальное число животных — 3 овцы и
6 ягнят (в предыдущие годы отход их ис­
числялся сотнями).

В 1945 г. эффект был получен ещё луч­
ший: пали за весь год только 3 животных.

В 1946 г., в результате строгого осущест­
вления системы клеточной смены пастбищ, 
заболеваний овец и ягнят гельминтозами и 
отхода не было.

Надо отметить, что систему клеточной 
смены пастбищ необходимо применять и для 
ягнят после отбивки их от матерей. При этом 
для них желательно сохранить к осени луч­
шие прикошарные вьпасы, не использован­
ные весной.

Благодаря освобождению организма овцы 
от гельминтош, продуктивность животных 
повышается, в частности плодовитость, осо­
бенно у маток-перволеток. улучшаются на­
гул и качество шерсти, повышается настриг 
шерсти, «хурда» среди ягнят постепенно 
ликвидируется. Приведу пример по двум ма­
точным отарам, которые были и в период 
сильной инвазированности гельминтами 
(1939), и в период ликвидации гельминтозов 
(1944) на 6-м окоте (см. таблицу).

отар

Фамилии старших 

чабанов
Годы

Яловость

(в о/и)

Выполнение 
тана насгпиг. 
шерсти по ота­
ре в год (в %)

I irvi н со »л
Н'М ОДНОГО

ягненка ма 1/ 
(в кг)

Количество 

>вец „хураы"

12 И. Шуштумбаев 1939 23 87,9 24,3 176
14 М. Макин . . . . 1939 21,4 8ЗД 23,7 181
12 F.p. Сатубалдинов 1944 6.3 102,7 31.1 8
14 Мур. Гурсукпаев 1944 5,7 111,8 29,8 12

Несмотря на то, что овцы, показанные в 
двух нижних строках таблицы, в 1944 г. око­
тились в последний раз, вследствие старости 
(многие из них потеряли часть зубов), пока­
затели их продуктивности в 1944 г. значи­
тельно выше, чем в 1939 г.

Практика также показала нам, что систе­
ма клеточной смены выпасов полезна и по

ряду других показателей. Так, при осуще­
ствлении этой системы значительно сокра­
щается количество простудных болезней 
среди ов.ец и ягнят, в особенности в жаркое 
летнее время на выпасах, так как животных 
поят подогретой водой (во время нахожде­
ния её п чане у колодца, в бочке и чане с 
колодами на выпасной клетке).
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Возьмем, для примера, данные за два года 
до проведения смены пастбищ и за два года 
после осуществления этой смены, с подвоз­
кой воды а клетки, по овцесовхозу «Бере­
зовский»: еоли принять, что в 1935 г. услов­
но пало 100%, то в 1936 г. пало 110% оэец, 
а в 1944 г. пало только 2% и в 1945 г.— 
2,5%.

Далее, при 6-дневной смене пастбищ ре­
гулярно сменяются и тырла для овец и 
ягняг. А известно, что чем чаще сменять 
эти тырла, тем меньше будет загрязняться 
шерсть на овцах (фекалиями, мочой, грязью 
в ненастные дни и др.), что в свою очередь 
отразится на качестве и прочности шерсти.

При частой смене пастбищ меньше будет 
оырости в загонах в ненастные дни. А это 
важно для здоровья ягнят: в сырых, грязных 
загонах моча и фекалии разлагаются, выде­
ляют аммиак, которой вредно действует на 
верхние дыхательные пути ягнят; сырость, 
в особенности в холодные ночи, способству­
ет появлению простудных заболеваний сре­
ди ягнят, хромот и др.

При клеточной смене пастбищ совхоз 
имел возможность каждые 6 дней пасти 
овец и ягнят по свежей, зелёной праве, что 
очень важно для животных в смысле более 
полноценного кормления их, постоянного 
поддержания у них хорошего аппетита, а в 
результате всего этого — естественного 
ускорения нагула.

Когда клеточной пастьбы не было, чабаны 
уже в течение первых 15— 20—30 дней все 
выпасы «портили», овцы выталт вали их, 
так как они на больших площадях больше 
бегают, чем пасутся. Это очень крупный от­
рицательный фактор. К сожалению, зоотех­
ники на него не обращают внимания. Мы 
же системой клеточной пастьбы приучили 
овец на бегать, а пастись, а на стравленных 
выпасных участках даём возможность тра­
вам подрасти для использования их другими 
видами животных или же, в крайнем случае, 
осенью овцами.

Применяя систему клеточной пастьбы, мы 
предупреждаем падёж и заболевания среди

ягнят вследствие поедания ими земли в 
песка (на вытоптанных, бестравных паст­
бищах, а также при длительном водопое в 
одном месте, где скопляется много засох­
шей грязи или песка). Надо иметь в виду, 
что овцы и ягнята охотно, в особенности при 
минеральном голодании и при отсутствии 
соли, мела и костной муки, пьют взмучен­
ную воду, а нередко и грязь возле водопой­
ных колод. При большом скоплении овец 
у водопоя ягнятам мало попадает чистой 
воды.

Кроме указанного выше, надо учесть, что 
система клеточной пастьбы, с частой сме­
ной пастбищ, как бы обновляет эти пастби­
ща, в особенности плохие выпасные участ-- 
ки. Дело в том, что на тех обширных ме­
стах, которые в течение 2—3 лет заняты 
были под тырловки и естественно удобря­
лись фекалиями, летом вырастает густая 
трава, преимущественно пырей дикий. Эти 
негодные для выпаса места можно пере­
дать под сенокос, а истощённые сеноко­
сом площади пустить под выпасы. Эта ме­
ра имеет большое значение при клеточной 
системе пастьбы.

В заключение мы считаем необходимым 
отметить, что система клеточной смены* 
пастбищ, применяемая в течение 2—3 лет, 
даёт прекрасные результаты в борьбе с та­
кими гельминтозами овец, как диктиокау­
лёз, а в особенности гемонхоз. Положитель­
ные результаты получаются и при мониезио- 
зе, буностоматозе и хабертиозе. Диктиока­
улёз можно ликвидировать даже за один 
год. Большой эффект от этой системы и в 
хозяйственном отношении (нагул овец, улуч­
шение пастбищ и т. д.).

Эта система смены пастбищ в условиях 
совхоза не требует добавочной рабочей силы 
и больших денежных затрат. Некоторые же 
расходы, затрачиваемые на неё, окупаются 
прекращением падежа овец и ягнят от гель­
минтозов.

Ветеринарные специалисты должны вся­
чески пропагандировать эту систему пасть'- 
бы овец.

Активизировать борьбу с мухами 
конкретными зооветеринарными 

мероприятиями
Зоотехник И. Г. ВОЛОДК ИН 

Пятигорский селекционный птицесовхоз

Комнатная муха, муха-жигалка и другие 
виды мух являются механическими перенос­
чиками инфекционных и инвазионных болез­
ней. Оспа, тиф, холера, энтерогепатит индеек, 
ооцисты кокцидий, яички ленточного червя 
с помётохранилищ, с трупов, с больных жи­
вотных переносятся летающими мухами на 
здоровое поголовье по окружности на зна­
чительное расстояние. От беспокойства, при­
чиняемого укусами мух, снижаются удои ко­

ров и работоспособность животных. Муха 
вредна и для человека.

Между тем на животноводческих и птице­
водных фермах муху часто считают почти 
безобидным насекомым, и борьба с ней имеет 
случайный, несерьёзный характер. Причина 
такого отношения отчасти кроется в том, что 
указания в руководствах для животноводче­
ских ферм по борьбе с мухами позаимство­
ваны из санитариых правил для жилищ (де­
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зинфекция уборных, выгребных ям, сетки на 
окнах, «липучки», плотное закрывание две­
рей). Всё это в животноводстве и птицевод­
стве мало применимо, либо подчас совсем 
неприменимо.

Наш опыт трёхлетней борьбы с  мухами в 
крупном птицехозяйстве показал, насколько 
важно в этом направлении систематическое 
проведение специальных мероприятий, со ­
блюдение определённых сроков уничтоже­
ния появившихся личинок мух. Проводимая 
же .время от времени санитарная обработка 
уборных и выгребных ям совсем неэффектив­
на. Кроме того, уборные и мусорные свалки, 
по нашим наблюдениям, далеко не основные 
места отрождения мух. Огромные количе­
ства личинок мух находятся в испорченной 
воде пожарных бочек, устанавливаемых 
вблизи складов и домов, в дренажных и 
сточных канавах на участках ферм. В про­
ращиваемом зерне для кормления птицы вес­
ной, летом и осенью часто обнаруживались 
комья из склеенного мухой зерна, в которых 
5ыли отложены многочисленные яички.

В поисках в литературе указаний на актив­
ные и радикальные средства борьбы с муха­
ми мы установили, что заграницей применя­
ют против мух особые под электротоком низ­
кого напряжения сетки на окнах, электро­
вентиляторы, засасывающие мух в ловушку, 
применяют способ опрыскивания стен и по­
толка помещения, где много мух, раствором 
мышьяка с сахаром.

Мы полагаем, что в настоящее время, ког­
да планируются работы в хозяйствах на лет­
ний период 1947 г. и на послевоенное пяти­

летие, крайне необходимо по каждому хо­
зяйству предусмотреть определённые сред­
ства и проведение конкретных мероприятий 
по борьбе с мухами. Необходимо эти меро­
приятия включить в число обязательных ве­
теринарно-санитарных мероприятий и в соот­
ветствующие инструкции и наставления для 
животноводческих и птицеводных ферм.

В частности, для уничтожения мух на пти­
цеферме мы рекомендуем:

1) заделать мелкой сеткой окна в кормо­
кухне;

2) укрывать от мух остатки влажных кор­
мов в ящик с крышкой;

3) регулярно мыть мешки из-под мучных 
кормов;

4) загрязнённую воду после мойки кормо­
вого инвентаря не выплёскивать на землю, 
на выгул, а необходимо выливать в сливную 
яму, которую надо иметь у каждого птични­
ка, огороженную срубом с  крышкой. Эту яму 
с содержимым надо ежедневно обильно 
обрызгивать из садовой лейки раствором 
хлорной извести;

5) для складывания помёта установить у 
каждого птичника, вне выгула, помётный 
ящик с крышкой;

6) помётохранилище устраивать на огоро­
женной • ровной площадке, не ближе как У* 
км от птичников, складов;

7) начиная с -мая, следует еженедельно 
осматривать пожарные бочки, уборные, сточ­
ные канавы и другие места с застаивающей­
ся водой и дезинфицировать их раствором 
хлорной извести.
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Применение акрифлавина при гемоспоридиозах 
крупного рогатого скота

В конце августа 1945 г. нам пришлось 
проводить лечение крупного рогатого скота 
симментальской породы, больного пироплаз­
мозом и франсаиеллёзом. Местными ветери­
нарными специалистами клинически был 
установлен пироплазмоз. Для лечения при­
меняли трипанблау, но без эффекта; боль­
ных продолжали выделять, из подвергнутых 
лечению 13 животных 3 пали и 9 были вы­
нужденно убиты.

Так как трипанблау оказался при смешан­
ной форме гемоспоридиоза не эффективным, 
мы стали применять имевшийся в нашем рас­
поряжении акрифлавин —  для лечения и для 
Профилактики. Вводили его внутривенно 
каждому животному 1— 1,5 г (в зависимости 
от живого веса) в однопроцентном растворе 
в речной воде, предварительно прокипячен­
ной в течение 40 минут и профильтрован­
ной. Растворимость препарата хорошая, ра­
створ прозрачный, без осадков.

С 28 августа по 2 сентября акрифлавином 
с лечебной целью было обработано 104 боль­
ных животных. Из них однократно обрабо­
тано 72 (в свежих случаях болезни), дву­
кратно 23 и троекратно 9 животных. 
Успешность лечения зависела также от свое­
временного применения симптоматических 
средств (сердечных, слабительных и др.). 
Ввиду отсутствия кофеина и других сердеч­
ных препаратов, мы применяли водку (150— 
200 мл) и вместо слабительных —  раститель­
ное масло (400— 500 мл). Остальным жи­
вотным (120) акрифлавин, в указанных выше 
дозах, был применён с профилактической 
целью. И из этой группы животных больных 
в дальнейшем яе было.

Из 104 животных, леченных акрифлавином,

было вынужденно убито 17 (безнадёжно 
больных); отход, следовательно, выразился 
в 16,3%, а лечебный эффект — 83,7%. Вы­
нужденно убивать пришлось главным обра­
зом животных, выделенных в начале гемос- 
поридиозной вспышки и имевших длительную 
и тяжёлую форму болезни.

В случаях попадания раствора акрифлави­
на под кожу (технические погрешности) у 
животных на месте инъекции возникал 
воспалительный отёк, но после применения 
холодного компресса исчезал (через 3— 4 
Дня).

Для контроля за действием препарата на 
кровепаразитов мы исследовали мазки пери­
ферической крови от 24 животных (до и по­
сле введения акрифлавина). У десяти короя 
была обнаружена смешанная инвазия Pir. 
bigeminum и Fr. Colchica с преобладанием 
последней (1 :3 ), у шести коров чистая 
форма франсаиеллёза; у четырёх—смешан­
ная форма с преобладанием Pir. bigeminum 
(1:2)  и у четырёх в мазках крови гемоспо- 
род'ии обнаружить не удалось, несмотря на 
наличие у этих животных полной клиниче­
ской картины гемоспоридиоза. Исследование 
мазков крови, взятой через 24— 48 и 72 часа 
после введения препарата, показало, что ко­
личество гемоспоридий снижалось в крови 
на вторые сутки; через 48 и 72 часа крове­
паразитов совсем не удавалось обнаружить. 
Правда, в большинстве случаев встречались 
морфологически изменённые формы гемоспо­
ридий (дегенеративные формы, обломки 
и др.).

Кандидат ветеринарных наук 
Д . К. Н ЕЧИ Н ЕН Н Ы Й

О пероральном применении новоплазмина (ЛП 4) 
при пироплазмозе и нутталлиозе лошадей

Летом 1945 г. в зоне деятельности Мен- 
зелинской межрайонной ветбахлаборатории 
мы в борьбе с гемоспоридиозами лошадей, 
параллельно с применением трипанблау и 
трипафлавина, применили новоплазмин, под­
кожно, в дозах 5—6 мл (0,5-процентного 
раствора ЛП,) на одну лошадь и получали 
прекрасные результаты. Как правило, на

следующий день после однократного вве­
дения препарата (ЛП4) температура у ло­
шади приходила в норму, а в мазках крови 
г емоспоридий не обнаруживалось. Простота 
метода лечения и высокая эффективность 
дают основание признать его преимущества 
перед внутривенными методами лечения. 
Нами установлено, что процедура введения
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ЛП 4 под кожу одной лошади занимает в 
60— 80 рае меньше времени, чем при вну­
тривенном вливании трипанблау и трипа- 
флавина.

Одновременно нам пришлось применить 
рекомендованный профессором Казанского 
НИВИ П. И. Поповым новый метод введе­
ния ЛП 4 — в виде порошков, с хлебом, по
0,03— 0,04 в среднем на лошадь. Результа­

ты превзошли всякие ожидания. Температу­
ра у больных также снижалась на вторые 
сутки, и гемоспоридии исчезали из перифе­
рической крови. В некоторых случаях при­
ходилось через день давать лошадям второй 
порошок.

Ветеринарные врачи
В. И. МАКСИМОВ 

и К. Т. ГОВЕРДОВСКАЯ

Заболевание лошадей ринэстрозом

В одном из районов Одесской области ле­
том 1946 г. наблюдалось заболевание лоша­
дей с клиническим проявлением инфекцион­
ного энцефаломиелита: в мае заболело
20 лошадей, в июне —  48, в июле — 89, в 
августа и сентябре были единичные случаи 
заболевания.

Специалисты областной ветбаклаборато- 
рии установили следующее. В черепной 
коробке у более чем 30 павших лошадей, в 
решетчатой кости и носовых ходах найдено 
от 8 до 40 личинок полостного овода, а у 
одной лошади — 90 личинок, причём они 
проникали до обонятельных нервов и пора­
жали мягкую мозговую оболочку. Слизи­
стая решетчатой кости геморрагичная, 
тёмнобагрового цвета, набухшая, с  обиль­
ным скоплением слизисто-гнойных выделе­
ний. Во внутренних органах отклонений от 
нормы не обнаружено. Не обнаружено так­
же изменений, характерных для инфекцион­
ного энцефаломиелита.

Предпринятое лечение лошадей, якобы 
больных инфекционным энцефаломиелитом, 
противочумной сывороткой свиней, уротро­
пином и хлоридо-тералия не дало положи­
тельных результатов.

Клинические проявления болезни: харак­
терное мотание головой вверх и в сторону, 
стремление лошади как бы освободиться от 
какого-то постороннего предмета, истече­
ние из носовой полости серо-грязного цвета.

Буйство в различной степени. Желтушность 
слизистых оболочек отсутствует.

Наиболее характерно протекала клиниче­
ская картина у одной из лошадей, посту­
пивших в районную ветеринарную лечебни­
цу: общее состояние угнетённое, темпера­
тура 37,8°, отказ от корма и воды, незна­
чительное истечение из носовой полости и 
характерный позыв ла рвоту, который про­
должался около 2 часов; после этого ло­
шадь успокоилась и в состоянии угнетения 
стояла 3 суток; на третьи сутки началось 
буйство, характерное для энцефаломиелита; 
к исходу третьих суток лошадь пала. 
Симптоматическое лечение эффекта не дало. 
При вскрытии черепа у лошади было обна­
ружено: сильное геморрагическое воспале­
ние слизистой оболочки решетчатой кости и 
наличие 22 личинок полостного овода, при­
чём 3 личинки проникли до обонятельных 
нервов.

У  всех больных лошадей температура 
тела в пределах нормы, буйство временами 
сменялось депрессивным состоянием.

Г  емато логическим исследованием трёх 
больных лошадей установлено: 1) РОЭ в 
пределах: через 15 минут — 42, через 
30 минут — 53, через 45 минут — 57, через
1 час — 59 и через 24 часа — 62; 2) били­
рубин в единицах по Мейлеиграхту от 62 
до 64; 3) лейкоцитарная формула крови:

Б Э м ю п О л м

Лошадь № 1 ............................ ... 0,5 _ 2 1,5 5 70 20 3
Лошадь № 2 ................................... — — — 2 б 72 18 2
Лошадь № 3 .................... • . . 0,5 1 — 1 4 68 22 3,5

Из приведённых данных видно, что гема­
тологические показатели не характерны для 
инфекционного энцефаломиелита.

Основная масса заболевших относилась к 
завозным лошадям, поступившим в район в 
1945 г. Этой болезнью были охвачены ло­
шади и других районов области.

После тщательного наблюдения за боль­
ными лошадьми с учётом эпизоотологиче­
ских данных, течения болезни и патолого­
анатомической картины мы пришли к заклю­
чению, что личинки полостного овода

поражают нервную систему и провоцируют 
клиническую картину инфекционного энце­
фаломиелита.

Эту болезнь необходимо тщательно изу­
чить в отношении диференциальной диагно­
стики от энцефаломиелита и изыскания 
практических мер борьбы с полостным ово­
дом.

Заведующий паразитологическим отделом 
Одесской областной ветбаклаборатории

С. Э. КАРПЕНКО.
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Кобальтовый дефицит. Journal of the Ameri­
can veterinary medic. Ass., февраль 1946 г.

Скотовладельцы Флориды в течение мно­
гих лет устанавливали патологическое с о ­
стояние у крупного рогатого скота, которое 
ови назвали солевой болезнью. В последнее 
время такая болезнь была обнаружена в Ми­
чигане и Висконзин. Согласно исследованиям 
Бальцера, Кильгама, Дункан и Гуфман 
(опубликованным в бюллетене Мичиганской 
агрикультурной станции, апрель 1945 г.), 
эта болезнь вызывается недостатком кобаль­
та в организме животного. Поражённые жи­
вотные постепенно теряют аппетит и стано­
вятся истощёнными и хильши. У некоторых 
из них извращённый аппетит. Имеется понос 
или упорный запор. Кровь бледная, с пони­
женным содержанием гемоглобина. Молод­
няк отстаёт в росте и в половом развитие. У 
заболевших животных волосы становятся 
длинными и взъерошенными, кожа шелушит­
ся (ихтиоз). Выраженная атрофия мускулов.

Лактация и воспроизводство неудовлетвори­
тельные.

Болезнь чаще наблюдается у тёлок в воз­
расте от 6 до 30 месяцев.

Лечение состоит в даче животному ко­
бальта 7— 9 мг в сутки. Благоприятный ре­
зультат часто получается уже через не­
сколько дней после начала лечения. Кобальт 
может быть задан с кормом — чайная 
ложечка раствора — 1 унция (28,3 г) сер 
нокислого кобальта (или хлористого ко 
бальта) в 1 галлоне (4,5 л) воды. Для око 
та, не содержащегося в помещениях, про 
ще давать лекарство в сухом виде: 1 ун 
цио кобальтовой соли в смеои с 100 анг 
лийскими фунтами (45,36 кг) поваренной 
соли.

Чрезмерная доза может вызвать полиците- 
мию, однако грань безопасности далька; да­
же в семь раз увеличенная рекомендуемая 
доза не вызывала вредного последствия.

С. С. ЛАПИДУС.

Распространение бешенства в СШ А в 1938— 1944 гг.

(По материалам доклада .Бешенство и борьба с ним", составленного подкомитетом 
Комитета здоровья животных государственного научно-исследовательского совета)
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1938 8452 413 32 164 42 207 И 44 47 9412
1939 7386 358 36 17 38 269 10 172 30 8316
19-40 6191 326 25 53 71 260 4 277 28 7238
1941 6648 418 39 68 159 294 9 212 30 7877
1942 6332 288 15 48 32 250 12 1«0 28 7165
1943 8515 349 35 45 60 316 19 310 41 9690
1944 9067 561 32 40 43 419 14 311 53 10 j40

(Journal of the Amer. vet. med. ass. Май 194^)

С. ЛАПИД УС

Olafson, Mac Colium u Fox.— Новая конта­
гиозная болезнь крупного рогатого скота.

The Cornell veterinarian. Июль 1946 г.
Авторы описывают остро протекавшую ин­

фекционную болезнь у крупного рогатого 
скота. Она клинически проявлялась высокой 
температурой, лейкопенией, слюнотечением, 
истечением из носа, диарреей, анорексией и 
абортами у стельных коров. На слизистых

оболочках губ, щёк, языка, фарингса и пище­
вода имелись язвенные и некротическге по­
ражения. Отмечались также кровоизлияния 
на слизистых оболочках v в других тканях 
(эпикарде, подкожной соединительной тка­
ни).

Болезнь обычно обусловливала потерю ве­
са, снижение удоев молока и аборты. От 4 
до 8% больных животных погибало. Лече­
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ние симптоматическое. В тяжёлых случаях 
вливали физиологический раствор, а также 
переливали кровь. Как показали опыты, пе­
реливание от 1 до 4 л крови обычно давало 
.хороший лечебный эффект. От других же 
лекарственных средств, в том числе и от 
пенициллина, заметного улучшения в те­
чении болезни не наблюдалось.

При бактериологическом исследовании 
патологического материала (кровь, селезен­
ка, носовое истечение и слюна), полученного 
как от живых больных животных, так из 
трупов павших животных, выделить патоген­
ные микроорганизмы авторам не удалось.

Чтобы убедиться в контагиозности этой 
болезни, авторы предприняли заражение 
здоровых телят разнообразными способами 
(скармливание, подкожное введение) и раз­
личным материалом (кровь, фекалии), полу­
ченным от больных животных с высокой тем­
пературой. Экспериментами былэ установле­
но, что 1 мл эмульсии селезёнке1 в разведе­
нии 1 : 100 физиологическим раствором мож­
но было воспроизвести болезнь у здоровых

животных. Таким же количествам патологи­
ческого материала, но только в разведениях 
1:1000, 1:10 000 и 1:100 000, заразить
животных не удавалось.

Кровью и селезёнкой можно было воспро­
извести инфекционную болезнь у здоровых 
животных и после того, как этот материал 
был заморожен и хранился в такам состоя­
ние от 10 до 20 дней. Патологическим мате­
риалом не удавалось воспроизвести заболева­
ние у мышей, кроликов, морских свинок и 
овец. Этог же материал не убивал 10-днев­
ных эмбрионов цыплят.

В тексте этой статьи имеются 3 фотогра­
фии, иллюстрирующие поражения в ротовой 
полости, пищеводе и на основании языка. 
Здесь же помещена температурная кривая 
течения экспериментально вызванной болез­
ни. Насколько быстро эта болезнь распро­
страняется среди животных, можно судить 
по тому, что все животные в пяти стадах 
практически были больны в течение 2—3 
дней с момента появления первых случаев 
заболевания.

Типы бактерий туберкулёза, встречающихся 

у животных Journal the Amer. vet. med. 

Ass. Май 1946 г.

В докладе в Академии медицинских наук

профессор альфортской школы Jean Verge 
сделал интересное сообщение о типах бак­
терий туберкулёза, обнаруженных им у раз­
личных животных. Его материалы сведены в 
следующую таблицу:

Вид животных
Число обследо­
ванных живот­

ных

Типы штаммов бактерий туберкулёза

человека бычий атипичный птичий

Л ош ад и ............................. 112 И 90 1 10
О в ц ы ............................ ... 270 1 269 —- —
К о з ы ................................ 54 1 52 — 1

Свиньи ......................... • 3410 98 1196 63 2001

Сооаки ............................ 6U6 392 200 14 12
Кошки ............................. 132 6 126 — —

Большое число штаммов бактерий тубер­
кулёза человеческого типа у собак автор 
объясняет близким соприкосновением собак 
с людьми. Кадио и Дивилль упоминают о  
большом числе случаев человеческого тубер­
кулёза у собак кафе-ресторанов, где они

слизывают мокроту больных. Туберкулёз у 

собак часто бывает открытой формы, причём 

нередко поражаются лёгкие с образованием 

каверн v бронхоэктазий. Туберкулёз собак 

особенно опасен для детей.

Kimball u FranK.— Выделение В. actinomy- 
ces bovis при нагнетах холки и тальпе 
у лошадей. Amer. J. vet. Res. 6—39—44.

1945 г.
Авторы исследовали 55 случаев закрытых 

фистул холки и тальп i(50 и 5 соответствен­
но) у лошадей. У  некоторых из них давность 
болезни не превышала нескольких недель, а 
у других она равнялась нескольким месяцам. 
У  всех лошадей поражения были типичные, 
с  характерным клиническим проявлением, е 
ни в одном случае лечению не подвергались. 
У 20 лошадей с нагнетом холки патологи­
ческий материал для исследования брали из 
супраспинального поражения. При тальпе 
экстирпировали бурсу атланта и соскобы из 
неё применяли для посевов. В. actinomyces 
bovis был выделен в 40 случаях. Микроорга­
низмы идентифицировались морфологически, 
культурально и биохимически. Все выделен­
ные 40 штаммов были гладкого типа, опи­
санные Rosebury. Представляет интерес то,

что гранулы обнаруживались не во всех по­
ражениях, и поэтому необходимо считать, 
что образование розеток мажет быть свя­
зано только с «шероховатыми типами».

Автовамп также были .изучены два, штам­
ма В. act. bovis, выделенные при шейно- 
фаоциалъном поражении актиномикозом лю­
дей. Один из них соответствовал «гладкому» 
типу, выделенному от лошади, другой соот­
ветствовал «шероховатому» типу. Послед­
ний отличался от гладкого по морфологиче­
ским, культуральным и по биохимическим 
свойствам. В  частности, только «шерохова­
тый» тип заметно разветвлялся и был во­
локнистым. «Гладкие» типы актиномацет 
встречались как плеоморфные, дифтероидно- 
подобные микроорганизмы, состоящие из 
нежных колбовидных и волокнистых элемен­
тов, часто имеющих в культуре вид корот­
ких палочек. Типичных дубинообразных 
форм авторы не наблюдали.

Д. ТЕТЕРНИК-
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И Н Ф О Р М А Ц И Я
ХРОНИКА

Блестящий представитель советской ветеринарной хирургии

В январе 1947 г. Учёный совет Военно-ве­
теринарной академии Вооружённых Сил 
СССР чествовал начальника кафедры общей 
л частной хирурги?, заслуженного деятеля 
науки РСФСР, профессора, полковника вет- 
службы Бориса Михайловича Оливкова, в 
связи с 30-летием его научной, педагогиче­
ской и практической деятельности

Б. М. Оллвков выдающийся ветеринарный 
хирург вашей страны. По окончании в 1917 г. 
Казанского ветеринарного института он был 
зачлслен на должность помощника прозекто­
ра при кафедре оперативной хирургии того 
же института, а через три года преподавате­
лем этой же дисциплины. В 1925 г. Борис 
Михайлович успешно защитил диссертацию 
на тему «О спинномозговом обезболивании 
у домашних животных три хирургических 
операциях» и Государственным учёным со­
ветом утверждён в звании профессора ка­
федры оперативной хирургии.

За период работы в Казанском ветеринар­
ном институте (1917— 1935) Б. М. Оливков 
проявил кипучую и успешную деятельность 
по изучеиию анатомии сельскохозяйственных 
животных и человека, разработке топографи­

ческой анатомии, внедрению в ветеринарную 
хирургию асептики и антисептики, общего и 
местного обезболивания, усовершествова- 
нию оперативной техники г изысканию но­
вых способов хирургических операций. На­
копленные знания и опыт были гм исполь­
зованы при составлении фундаментального 
учебника для ветеринарных институтов по 
оперативной хирургии. Этот учебник являет­
ся также настольной книгой каждого прак­
тического ветерииа,рного врача.

За то же время Б. М. Оливковым было на­
писано несколько монографий — «Оператив­
ная одонтология», «Осложнения при кастра- 
щги, их предупреждение и лечение», «Бурсы 
лошади» я др., которые имеют большое прак­
тическое значение, а также используются 
как учебные пособия.

В 1935 г. Б. М. организовал р  возглавил 
кафедру оперативной хирургии в Москов­
ском зооветеринарном институте. В сентябре 
1937 г. зачислен на должность начальника 
кафедры общей и частной хирургии Военно- 
ветеринарной академии Красной Армии, ко­
торой руководит и в настоящее время.

С первых шагов своей научной и иракти-
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ческой деятельности Б. М. оставался вра- 
чом-клгаицистом в широком смысле этого 
слова. Кроме избранной нм специальности— 
оперативной хирургЕН, он живо интересует­
ся кл»н.1Г’Кой, смежными и прикладными ди­
сциплинами. Большое внимание, уделявшееся 
им клинике хирургических болезней живот­
ных, дало ему возможность впоследствии 
полностью включиться в работу по разреше 
нию ряда проблем общей хирургии, возгла­
вить ветеринарную науку по хирургическому 
циклу и руководить хирургической подго­
товкой военных ветеринарных врачей как в 
мирное время, так и в годы Отечественной 
войны.

Неутомимый труженик, он обогатил вете­
ринарную науку многими достижениями как 
.в области теоретической, так и практической 
хирургии. Им написано около 90 работ —  
учебников, учебных пособий, монографий и 
статей по вопросам оперативной, общей и 
частной хирургии. В настоящее время им 
подготовлен к печати фундаментальный 
учебник по общей ветеринарной хирургии.

Б. М. Оливков участник Великой Отечест­
венной войны. Он неоднократно выезжал на 
фронт для консультации и проведения учеб­
ных сборов в лазаретах действующей армии. 
В  мае 1942 г., в период ожесточённых боёв 
на Западном фронте, он проводил оборы во­
енных ветеринарных хирургов, продолжал 
учить своих воспитанников непосредствен­
но в боевой обстановке. Глубоко содер­
жательные занятия и операции Б. М., его 
личная простота и обаятельность всегда при­
ковывали к нему внимание фронтовых хирур­
гов. Он участник и1 руководитель всех кон­
ференций, совещаний и сборов хирургов 
фронтов за время войны. Ещё большее уча­
стие Б. М. в победе над немецкими захват­
чиками выразилось в его печатных работах, 
инструкциях и наставлениях, которыми руко­
водствовались хирурги во время войны.

Хирургическая обработка ран, обеспечив­
шая высокую выздоравлива-емость лошадей 
после боевых ранений,—это заслуга славно­
го юбиляра.

Борис Михайлович уделял и уделяет боль­
шое внимание подготовке научных работ­
ников по ветеринарной хирургии. Под его 
руководством написано 14 докторских и кан­
дидатских диссертаций. Многие из его уче­
ников возглавляют кафедры в ветеринарных 
вузах. Им создана школа нового направления 
в ветеринарной хирургии.

Б. М. Оливков ведет большую обществен­
ную работу вне стен академии. Он член экс­
пертной комиссии при Министерстве высшего 
образования СССР, член комиссии по стан­
дартизации ветеринарного хирургического 
инструментария, научный редактор раздела 
«Хирургия» сельскохозяйственной энцикло­
педии и др. Он принимает деятельное учас­
тие в создании малой ветеринарной энцикло­
педии.

Плодотворная деятельность профессора 
Б. М. Оливкова высоко оценена. Президиум 
Верховного Совета РСФСР присвоил ему по­
чётное звание заслуженного деятеля наукл 
РСФСР. Он награждён орденом «Красная 
Звезда» и медалью «За победу над Германи­
ей в Великой Отечественной войне' 1941— 
1945 гг.».

Коллектив хирургов Военно-ветеринарной 
академии, высоко ценя и глубоко уважая 
Бориса Михайловича Оливкова, как своего 
руководителя и учителя, в день 30-летнего 
юбилея его научной, педагогической и прак­
тической деятельности желает ему в даль­
нейшем здравствовать и успешно трудиться 
на благо могучего советского народа.

Коллектив хирургов 
Военно-ветеринарной академии 

Вооружённых Сил СССР

XXVI пленум ветеринарной секции Всесоюзной академии 
сельскохозяйственных наук имени В. И. Ленина

29 и 30 января 1947 г. в Москве под 
руководством лауреата Сталинской премии, 
академика К- И. Скрябина проходили за­
нятия очередного, XXVI, пленума ветери­
нарной секции Всесоюзной академии сель­
скохозяйственных наук имени В. И. Ленина.

В программе пленума стояли очень серь­
ёзные вопросы — рассмотрение итогов на­
учной работы основных исследовательских 
ветеринарных институтов за 1946 г. и об­
суждение планов работ этих институтов 
на 1947 г.

Работы пленума привлекли широкое вни­
мание ветеринарных специалистов. Конфе- 
ренцзал академии, где проходили занятия 
пленума, был переполнен научными работ­
никами всех столичных ветеринарных учре­
ждений и заведений и отчасти — ленин­
градских. В работе пленума принимали уча­
стие президент академии академик Т. Д. 
Лысенко, заместитель министра животно­
водства СССР Б. Н. Богданов, действитель­
ный член Академии наук Белорусской ССР
С. Н. Вышелеоский, генералы вет. служ­

бы и др. Всего присутствовало более 250 
человек.

Пленум заслушал доклады: заместителя 
директора ВИЭВ В. А. Аликаева, директора 
Ленинградского НИВИ Б. Н. Федотова, ди­
ректора ВИГИС академика Скрябина, за­
местителя директора Государственного на- 
учно-контрольного института по ветпрепа- 
ратам (ГНКИ) Ф. И. Каган, директора 
Г осударственного института ветеринарной 
дерматологии А. М. Приселкова и директо­
ра Всесоюзной научно-исследовательской 
лаборатории по изучению ядовитых грибков
А. X. Саркисова.

По каждому докладу выступали с содо­
кладами официальные референты, назначен­
ные бюро ветеринарной секции задолго до 
пленума: генерал-майор вет. службы, проф. 
Я. Е. Коляков (по докладам ВИЭВ и 
Ленинградского НИВИ), заслуженный дея­
тель науки Б. Г. Массино (по докладу ака­
демика К. И. Скрябина), проф. Ф. А. Те­
рентьев (по докладу ГНКИ), проф. И. £. 
Мозгов (по докладу А. М. Приселкова),
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проф. Д  М. Тетерник (по докладу А. X. 
Саркисова).

Доклады и содоклады вызвали оживлён­
ные прения.

Пленумом были избраны комиссии из 
квалифицированных лиц для проработки 
предложений по тематическому плану каж­
дого института на 1947 г. Эти предложения 
комиссий были обсуждены пленумом. В ре­
зультате обмена мнениями пленум принял 
следующие решения:

I. По тематическому плану В с е с о ю з ­
ного  и н с т и т у т а  э к с п е р и м е н ­
тальной в е т е р и н а р и и .

1. В плане ВИЭВ недостаточное место 
отведено вопросам теоретической ветерина­
рии и недостаточно отражена комплексность 
разработки наиболее важных проблем.

2. Из плана не видно, что ВИЭВ в 1947 г. 
будет заниматься учётом и изучением по­
следствий войны 1941— 1945 гг. в эпизоото- 
логическом и ветеринаряо-санятарном отно­
шениях. Между тем эти вопросы имеют 
большое значение.

3. В плане не оформлена руководящая 
роль ВИЭВ по отдельным проблемам и те­
чам в оп-юшевии периферийных ветеринар­
ных научно-исследовательских учреждений.

4. В плане недостаточно отражены такие 
серьёзнейшие проблемы, как борьба с ту­
беркулёзом и ящуром.

5. Целесообразно снять с плана некото­
рые темы второстепенного значения.

6. Необходима организация в ВИЭВ сле­
дующих разделов работы: а) по общей эпи­
зоотологии, б) патологической физиологии,
в) арахно-энтомологии, г) инфекционной 
клинике, д) санитарии и зоогигиене.

7. Тематический план следует пересмот­
реть с учётом сделанных членами секции 
замечаний.

II. По тематическому плану В с е с о ю з ­
ного  и н с т и т у т а  г е л ь м и н т о л о г и и  
имени а к а д е м и к а  К. И. С к р я б и н а :

1. Рекомендовать Министерству утвердить 
представленный ВИГИС план работ на 
1947 г.

2. Обратить внимание Министерства, что 
для более широкого и быстрого изучения 
актуальных проблем по борьбе с основны­
ми гельминтозами сельскохозяйственных 
животных необходимо: а) обеспечить ин­
ститут экспериментальной базой, б) попол­
нить его современной оптикой и лаборатор­
ной посудой, в) вновь поставить вопрос о 
строительстве нового здания по проекту, 
составленному ещё до Отечественной вой­
ны.

3. Обязать периферийные гельминтологи­
ческие лаборатории и отделы НИВИ и 
НИВОС представлять в ВИГИС свои тема­
тические планы, рабочие программы и от­
чёты для методологического руководства 
этими лабораториями и отделами.

III. Тематический план ГНКИ (21 тема) 
одобрен с внесением некоторых поправок 
({юрмулировочного порядка.

IV. План Л е н и н г р а д с к о г о  НИВИ в 
целом одобрен. Отмечена целеустремлён­
ность и конкретность тематики. Но в виду 
недостаточности штатов института, выра­
жено сомнение в возможности полной реа­
лизации плана. Рекомендовано снять тему 
по вопросу иммунизации свиней против чу­
мы кристаллвиолет-вакциной, поскольку 
этот вопрос уже решён (вакцина апроби­
рована и имеется инструкция по её приме­
нению).

V. По пл|ану Г о с у д а р с т в е н н о г о  
и н с т и т у т а  в е т е р и н а р н о й  д е р м а ­
т о л о г и и  признано, что научная тематика 
института на 1947 г. актуальна. План одо­
брен с внесением некоторых изменений.

VI. По плану В с е с о ю з н о й  н а у ч н о -  
и с с л е д о в а т е л ь с к о й  г р и б к о в о й  
л а б о р а т о р и и  принято решение две те­
мы снять, а в некоторые темы внести изме­
нения. В целом план признан сооветствую* 
щим профилю лаборатории.

Научная конференция Московского зооветеринарного института

12 февраля в конференцзале Всесоюзной 
академии сельскохозяйственных наук имени
В. И. Ленина состоялось очередное (XVII) 
заседание Научной конференции Московско­
го зооветеринарного института. На повестке 
дня доклад директора института проф. В. М. 
Корапова об рстории высшего ветеринарного 
образования в России в дореволюционный 
период. На доклад прибыло много ветери­
нарных специалистов. В президиуме, кроме 
членов бюро научных конференций, заслу­
женный деятель науки Д. М. Автократов, 
профессор А. Р. Евграфов, начальник Упра­
вления ветеринарных и зоотехнических ву­
зов Министерства высшего образования 
СССР проф. В. С. Ершов, генерал-майор вет. 
службы А. А. Петуховский.

Председательствовавший академик К. И. 
Скрябин во вступительном слове подробно и 
ярко охарактеризовал большое значение 
знания истории1 ветеринарии в общем про­
грессе ветеринарного дела и ветеринарной

науки. Между тем эта область знания у нас 
очень плохо разработана. Очень мало вете­
ринарных специалистов, которые занимаются 
вопросами истории ветеринарии. К. И. Скря­
бин указал на пример медиков. У  них изуче­
ние истории медицины поставлено довольно 
широко. Пишутся и уже имеются доктор­
ские диссертации из этой области. Создан 
комплексный институт организации здраво­
охранения и истории медицины. ГI ям  летним 
планом научно-исследовательской работы 
Академии медицинских наук СССР пред­
усмотрен ряд больших тем по истории меди­
цины, в частности1 тема — «История меди­
цинского врача». К- И. Скрябин выразил по­
желание, чтобы и по линии ветеринарии во­
просы изучения её шстория нашли скорей­
шее практическое осуществление.

Докладчик В. М. Коропов подробно изло­
жил развитие ветеринарного образования в 
России, отметил много любопытных сторон 
гз этой области, в частности, самобытность
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и оригинальность ветерлнарного образоваиия 
в первой половике XV III в. (за 30 лет до 
(основания первых ветеринарных школ во 
Франции). Докладчиком был сделан ряд ин­
тересных выводов и характеристик ветери­
нарных учёных предреволюционной эпохи, 
создавших свои научные школы, а также ха­
рактеристик революционеров из среды вете­
ринарных специалистов (Н. Э. Бауман, А. Н. 
Макаревский, В. С. Бобровский). Обширный 
доклад тов Королева (занявший около 3 ча­
сов) был прослушан с большим интересом.

В прениях выступали А. Р. Евграфов, 
Н. В. Виноградов, П. Т. Орлов, М. А. Агуль- 
ник и др.

Проф. А. Р. Евграфов несколько дополнил 
доклад В. М. Коропова интересными штри­
хами — воспоминаниями из истории перевода 
Варшавского ветеринарного института в Н о­
вочеркасск (о кратковременном пребывании 
его в Москве), из истории революционного 
движения среди студенчества ветеринарных 
институтов конца X IX  в., в частности. Ка­
занского института, охарактеризовал круп­
ных ветеринарных деятелей — В. Ф. Нагор- 
скаго, М. И. Романовича, С. Н. Павлушкова 
и др.

Доцент Н. В. Виноградов в своём вы­
ступлении отметил, что подлинная история 
любой отрасли и специальности должна 
строиться на марксистских позициях, при 
свете материалистического понимания исто­
рического процесса. В' труде В. М. Коро­
пова, при всех его положительных качест­
вах, не отражено влияние бурного развития 
в X IX  в. естествознания на поступательное 
движение ветеринарного образования в Рос­
сии. Затем тов. Виноградов отметил, что при 
изучении истории ветеринарии необходимо 
обратить внимание на исправление и уточ­
нение различных укоренившихся в литера­
туре неправильных указаний и дат. В част­
ности, он обратил внимание, что в многочис­
ленных источниках указывается, что знаме­
нитый учёный И. И. Мечников впервые на­
чал знакомиться и заниматься микроскопи­
ческими работами в Харьковским универси­
тете, между тем фактически эти работы он

впервые проводил в Харьковском ветери­
нарном институте.

П. Т. Орлов (заведующий горветотделом 
исполкома Моссовета) в своём выступлении 
отметил, что вопрос, поставленный В. М. Ко- 
роповым на Научной конференции, имеет 
большое, принципиальное значение в деле 
изучения вообще истории ветеринарии. Не­
обходимо создать постоянный комитет для 
разработки л учёта материалов по истории 
ветеринарии для практического использова­
ния всего лучшего, что дал опыт ветеринар­
ной работы прошлого.

Проф. М. А. Агульник поднял вопрос о 
неотложности изучения у на/с в СССР исто­
рии ветеринарии. Причём, по мнению М. А. 
Агульника, это дело непосильно одному че­
ловеку. Необходимо создать коллектив, ко­
торый бы занимался этими вопросами. Тов. 
Агульшгк предложил в кратчайший срок 
создать в Москве централньую ячейку, ко­
торая бы концентрировала в себе все работы 
по истории ветеринарии, учёт и сбор исто­
рического материала (редких книг, рукопи­
сей, мемуаров, фотографий и пр.). Целесо­
образнее всего такую ячейку создать при 
ветеринарной секции ВАСХНИЛ.

Академик К. И. Скрябин признал предло­
жения П. Т. Орлова и М. А. Агульника пра­
вильными и обещал оказывать всяческую 
помощь в практическом осуществлении дела 
по изучению истории ветеринарии. К. И. 
Скрябин сказал, что в этой области так 
много тёмных, нераскрытых мест и в то же 
время имеющих большое; значение для ве­
теринарии и общей культуры, что ими стоит 
заняться и, в частности, в порядке диссер­
тационных работ.

В заключение Научной конференцией было 
прииято решение просить Всесоюзную ака­
демию сельскохозяйственных наук имени
В. И. Ленина создать при ветеринарной сек­
ции постоянную центральную комиссию для 
организации изучения истории ветеринарии, 
в первую очередь отечественной, и для учёта 
<и сбора исторических материалов по вете­
ринарии.

В Одесском сельскохозяйственном институте

Ветеринарный факультет Одесского сель­
скохозяйственного института возобновил 
свою деятельность в 1944 г. Профессорско- 
преподавательскому коллективу и студенче­
ству, благодаря самоотверженной работе и 
любви к своему делу, удалось в короткий 
срок восстановить (фактически заново орга­
низовать) учебные занятия на всех пяти кур­
сах факультета, после освобождения Одес­
сы от фашистских захватчиков (во время 
оккупации факультет был закрыт, а всё его 
имущество вывезено в Румынию, в здании 
факультета размещался немецкий госпи­
таль).

В настоящее время факультет полностью 
развернул свою работу: имеет солидный 
профессорско-преподавательский коллектив 
(лекции читают 9 профессоров и докторов 
наук, 14 доцентов и кандидатов наук), в нём 
обучаются около 250 студентов, в 1946 г.

он уже произвёл первый выпуск ветеринар­
ных врачей (26 человек, из них 8 человек 
получили дипломы с отличием;. Ветеринар­
ный факультет совместно с зоотехнически) 
размещён в отдельном прекрасном здании.

За свою работу по всем показателям вете­
ринарный факультет, из числа шести факуль­
тетов института, вторично получил перехо­
дящее Красное знамя, некоторые его кафед­
ры признаны лучшими в институте (кафедра 
анатомии). По ветеринарному факультету 
трём специальностям предоставлено право 
присуждать учёную степень кандидата био­
логических и ветеринарных наук (анатомгя, 
физиология, эпизоотология).

Профессорско-преподавательским соста­
вом широко развёрнута научно-исследова­
тельская работа. На последнем заседании 
Учёного совета факультета были подведены 
итоги работы за 1946 г. За этот период было
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сделано девять докладов на институтских и 
факультетских научных конференциях и 
два — в Академии медицинскгх наук СССР. 
Опубликованы шесть работ в центральных 
журналах и в трудах института, принято к 
печати двенадцать научных работ. Семь че­
ловек работают над кандидатскими диссер­
тациями.

Из тем, разрабатываемых в настоящее вре­
мя, следует отметить следующие проблем­
ные: «Морфологические закономерности эво­
люционного развития сердца» и «Морфоло­
гические закономерности эволюционного 
развитая легких» — проф., доктор биологи­
ческих наук В. Н. Жеденов; «Сравнитель­
ная и возрастная микроморфология бронхи­
альных путей» — заслуженный деятель на­
уки. проф., доктор биологических наук В. В. 
Колесников; «Влияние желез внутренней 
секрецки на процесс всасывания в кишеч­
нике»— проф., доктор биологических наук

Р. О. Файтельберг; «Реактивность организ­
ма на биостимуляторы» — проф., доктор ме­
дицинских наук Б. А. Шацилло; «Морфоло­
гические изменения органов кроветворения 
при инфекционных болезнях»— проф., доктор 
ветеринарных наук А. Ф. Ткаченко; «Изуче­
ние чумы птиц» — проф., доктор ветеринар­
ных наук Е. С. Шулюмова; «Ринэстрос ло­
шадей» — комплексная тема; «Роль биоса в 
процессах размножения микроорганизмов»— 
доц., кандидат биологических наук П. И. 
Громаковский; «Применение люминесцентно­
го анализа для целей санитарно-гигиениче­
ского исследования пищевых продуктов» — 
доц., кандидат техническгх наук Д. В. Кри- 
силов и ряд других (борьба с гемоспоридио­
зами животных, гельминтозы свиней в Одес­
ской области и проч.).

Декан ветеринарного факультета 

профессор, доктор В. Ж ЕДЕНОВ

♦ Полвека ветеринарной деятельности. В 
конце 1946 г. исполнилось полвека ветери­
нарной деятельности доктора ветеринарных 
наук Григоркя Александровича Оболдуева.

Г. А. окончил Харьковский ветеринарный 
институт 7 ноября 1ЙУ6 г. С 1938 г. Г. А. ра­
ботает в краевой научно-исследовательской 
ветеринарной опытной станции в г. Пяти­
горске. 1ов. Оболдуевым опубликован ряд 
ценных работ по гемоспоридиозам жгвотных. 
В 1941 г. по ходатайству этой станции и 
ВИЭВ тов. Оболдуеву была присвоена учё­
ная степень доктора ветеринарных наук без 
защиты диссертации. Несмофи на преклон­
ный возраст и болезнь (бруцеллёз), Г. А. 
Оболдуев ещё полон энергии.

Пожелаем же юбгляру здоровья и даль­
нейшей плодотворной работы.

Научные работники Ставропольской 
НИВис Н и к о л ь с к и м ,  ь и и и н ц и в , 

ДЕСЯТОВ, ВАННОВСКИИ

♦ Совещание при ветеринарной секции 
ВАСХНИЛ. 31 января 1У47 г. ирк ветери­
нарной секции Всесоюзной академии сель­
скохозяйственных наук имени В И. Ленина 
состоялось соисиыние. на котором заслуша­
на и обсуждена работа кандидата ветеринар­
ных наук II II Соломко но иммунизации 
северных оленей против личинок кожного 
овода Совещание ароннализирова.ю мето­
дику тов. Соломко и признало, что эта мето­
дика не выдерживает нккакой критики, что 
тов Солочко работал чисто эмпирически и 
притом в очень затруднительных, т>ндро- 
вых. условиях. Вот почему иммунилация 
оленей против лкчин'ж кожного овода не 
удалась. Признано считать проблему имму­
низации оленей против личинок овода, как 
научную проблему, заслуживающую внима­
ния. Разработку её целесообразнее прово­
дить в лабораторных условиях после выра­
ботки соответствующей методики.

♦ Во Всесоюзном обществе гельминтоло­
гов. 28 января 1947 г. в помещении Всесо­
юзного института гельминтологии гмени 
академика К. И. Скрябина состоялось оче­
редное заседание Всесоюзного общества 
гельминтологов при Биологическом отделе­

нии Академрц наук СССР. На заседал™ 
присутствовал 41 человек, в том числе чле­
ны президиума общества: академик К- И. 
Скрябин, В. С. Ершов, В. П. Подьяпольская, 
Н. П. Шихобалова, Н. М. Свешникова, А. М. 
Петров, А. А. Спасский. В числе гостей бы­
ли: заслуженный деятель науки Б. Г. Мас- 
сино (Ленинград), проф. Давтян (Армения) 
и директор Московского зоопарка кандидат 
ветеринарных наук Т. Е. Бурделев и др.

Был заслушан доклад заведующего ка­
федрой общей биологии Молотовского госу­
дарственного медицинского института проф. 
М. М. Левашова об истории и итогах изу­
чения гельмингофауны СССР (начиная С 
времён Палласа).

10 февраля в том же помещении состоя­
лось ещё одно заседание Общества. Заслу­
шаны и обсуждены два доклада заведую­
щего кафедрой паразитологии ветеринар­
ного факультета Московского химкко-тех- 
нологического института мясной промышлен­
ности, проф Г1. В. Орлова: 1) гельминтоло­
гические работы в Воронежском бобровом 
заповеднике и 2) к перестройке систематики 
цестод Hyrnenolopaea. На заседании при­
сутствовал 31 человек. Оба доклада быля 
прослушаны с интересом.

♦ Проверка ре>ультагов противобруцел- 
лёзной вакцинации. Роздана комиссия в со­
ставе Ю. Н. Голощапова (председатель), 
Я. Р. Коваленко, А. А. Нечаева, Е. С. Орло­
ва, А И -Коновалова и В А Николаева — 
для проверки результатов вакцинации- круп­
ного рогатого скота против бруцеллёза фор- 
молк васпоной никциной по прописи В. А. Ни­
колаева. Проверка результатов будет про­
изведена в Вологодской области, непосред­
ственно в хозяйствах, где проводились опы­
ты вакцинации.

♦ Присвоение почётного звания. В январе
1947 г. Президиум Верховного Совета Укра­
инской ССР присвоил почётное звание заслу­
женного деятеля науки Украинской ССР 
заведующему кафедрой частной патологиг 
л терапии внутренних незаразных болезней 
животных Харьковского государственного 
ветеринарного института, профессору Нико­
лаю Николаевичу Богданову.
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