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Обеспечить успешный перегон 
и перевозку животных

Ежегодпо в нашей стране проводится значительное передвижение животных я , 
в частности, .пе.редвижснце шлеменно-го п убойного екота. Скот не.редвигаеа-ся ло грун­
товым дюрО'Гам внутри райо'на, а также п^фегоняется ш неревоится ио железным до- 
1Х>гам далеко за пределы отдельных краев ш областей.

Перегон п перевозка племенного и убоГгното ско'та являются госуда.рственным 
мброириятпем, преследующим пели качественного улучшения животноводства в  колхо­
зах и совхозах и обеспечивающим выполиеипе планов продовольственного снабжения 
населения и плапов заготовки сырья.

Перегон скота по грунтовым дорогам в значительной степени освобождает желе,з- 
нодорожЕый и водный транспорт от загрузки, а использование в  пути перегона под­
ножного KopiMa способствует по'вышепию яагула убо'йното веса п снижению себестои­
мости мяслой продукции.

Своевременная и правильная постановка дела перевозок и перегонов екота ян- 
ляетея ответственной задачей лиц, оргаиизующпх и осуществдяющпх эти мероприятия, 
в частности, работников органов Мягнистерства сельского хозяйства и Минпстерства 
мясной и тто ч н о й  про.мышленности.

В соответствии с решением февральского Пленума ЦК ВКП(б) о качественном 
улучшении жлвотповодства, завоз племенных животных в колхозы против прошлого 
года значительно увеличивается. В 1947 году по линии Заготживкопторы Министер­
ства сельского хозяйства СССР только газ госплемрассадппков будет завезено в ко.тховы 
6590 голо'в племенного крупного ротатото скота, 17 ООО овец п  4275 свиней. Племен­
ные животные из колхозов, совхозав и госплемраесадников будут завозиться по плану 
породного районирования на большие расстояннл от места их прпооретепия. Так, овцы 
романовской породы пз Тутаевского госплемрассадтака Ярославской области будут 
перевозтггься далеко на восток и по всем северным областям цент.ралыюй части Союза. 
В значительно большем размере против перевозки племенных животных ежегодно и, 
особенно, в  текущем году будет [ЮБЬПпаться перегон убойного скота к мя1сюк0мбината:м 
и бойням.

Успех перегона и перевозки животных, сохрашость их в  путтй и доставка в здо­
ровей еостоянпп в колхозы, на мясокомбинаты и бойни в значительной степени зави­
сят от выполнения ветерилирных правил ® хоро'Шо налаженного ветерппарпого обслу­
живания скота в путп.

Роль сельскохозяйствепных, в частности ветеринарных органов н отде^льпых ве- 
терппарных специалистов, в  деле перевозки и перегона животных исключительно вели­
ка п во многом решает успех этого большого государствеиното мероприятия. При отборе 
племенных животных для вывоза особое внимаппе работни!:ов ветеринарных органов ,и 
работнпков Заготж1Шконторы должно быть обращено я а  приобретение животных iti 
хозяйств, заведомо благополучных по заразным заболевапням. Главные ветврачи рай­
онных о тд''л о в сельского хозяйства, в соответствии с планом закупок, установленным 
для райзаготж.и!вконторьт и госллемрассаднака, должны организовать чераз зоовет-



участки и пункты своевременное обследование хозяйств, поставляющих племенной сжот, 
ж устаиовпть благополучие их по заразным болезням, особешо по хроническим, 
туберкулез п бруцеллез.

Действующими правилами «О ветерипарной обработке при заготовке и продаоаге 
животных, предпазпачеиных колхозам и гсслредприятиям для производствеипых и 
племенных целей» установлено, что вывод племенных и продуктивных животных 
производится пз колхозов и населенных пунктов при наличии ппсьмепного разре­
шения главного ветврача районного отдела сельского хозя1ктБа, пз совхозов —  обслу­
живающих их ветврачей и главного ветврача районного отдела сельского хозяйства. 
Ветеринарная оораиотка животных, предназначенных к продаже, производится неио- 
средственпо в хозяйствах, откуда выводятся агивотпые. Ото&рапиые животпые должны 
быть отделены от прочего скота хозяйства и поставлены в лучшие условия содержания. 
Эти лсивотные подвергаются тщательному поголовному ветеринарному осмотру и обя­
зательному 1исследэванию: лошади, ослы и мулы —  на сап, крупный рогатый скот, 
СБЖньи, овцы и козы — па бруцеллез, а рогатый скот, кроме того, на туберкулез. В 
зависимости от эпизоотического состояния производятся донолните,1Ьные исследования 
на другие, имеющиеся в раЙ01не заболевания (иаратуберкулез и т. д.). В отдельных слу­
чаях к выводу можС'Т быть допущен племенной молодняк из хозяйств, неолагоиолуч- 
вых по бруцеллезу, но выращепный и содержащийся в изолированных условиях.
В этих случаях весь молодияк, находящийся в течение последних 6 месяцев на отдель- 
Еых фермах, отарах, гуртах, исследуется двукратно на бруцеллез и вывод его может 
быть допущен только при условии получения по всей группе отрщательных результа­
тов. Свиней за 2— 3 дня до вывода пз хозяйства, при транспортировке их по железной 
дороге, подвергают обязательной пассивной иммунизации против чумы я  рожи, если 
ови пе былщ в текущем году активно привиты против этих болезней. Если другие виды 
племенных животных переправляются гоном на значительное расстояние или прохв- 
дят по местности, пеадлагополучной в прошлом по почвенным заболеваниям (сибирская 
язва, эмфизематозный карбункул), все они должны быть привиты против этих 
заболевании.

Главный ветврач районного отдела сельского хозяйства должен выдавать на 
крупный рогатый скот и лошадей индивидуальные ветерпнарные справки, в которых 
указывать, ка^кш исследованиям и когда подвергались животные и реч5ультаты иссле­

дований, какАЯ вотерниарпая обработка проводилась перед отправкой животных из хо­
зяйства. На коз, овец и свиней ветерпнарная справка выдается на каждую партию, 
отправляемую в О'дпн ajpec. Кроме ветеринарной справки, на вывозимую па:ртвю 
животных должно быть выдано ветеринарное удостоверение по фо'рмо 1.

Практика прошлых лет показывает, что не всегда обработка племенного скота, 
предназначенного к вывозу, и оформление ветеринарных справок и удостоверений прв- 
изводятся тщательно, а транспортный ветнадзор мирятся с этим и допускает к погрузке 
скот, недостаточно обработанный и с неправильно и небрежно заполненными ветери- 
парньшп удостоверениями. В результате такого отношения к ответственному делу имели 
место случаи, когда среди вывозимых животных обпарулш.ваяись животные, бальные 
заразными болезнями, которые не могли быть допущены для передачи колхозам.

Такие факты в дальнейшем не могут иметь MCiCTa, и виновные в нарутне- 
нжп установленных ветеринарных правил должны нривлекаться к суровой ответетвен- 
пости. Наю понять, что колхозы должны получить здоровый племенной окот, н за это 
несут ответствепность в первую очередь ветерииарные врачи и фельдшера, допускаю­
щие скот « продаже и вывозу.

Транспофтный ветеринарный надзор должен организовать правильную погрузку, 
тщательное наблюдение за перевозкой скота, за состоянием его в пути следования и 
требовать от проводников хорошего ухода, кормленпя и водопоя. По прибытии племен­
ного скота в районы назначения весь скот должен быть осмотрен на базе Заготжнв- 
копторы снециальной комжсиеп и при отсутствии признаков заразных заболеваний 
вемедлеппо передаваться в хозяйства ппкуттателя. Здесь все виды животных проходят 
30-1невнын карантин, во время KOTOiporo подвергаются ветеринарному наблюдению и 
исследованпю методами, которые указаны в удостоверениях.

Перевозка племенных и продуктивных животных налагает большую ответствен­
ность IE на райотппков Заготжпвконторы. Они обязаны заранее онределнть хозяйства, 
в которых будут приобретать скот, и совместно с районным отделом сельского хозяй­
ства установить ветеринарное благополучие хозяйств и необходимость проведения 
тех м и  других ветеринарных мероприятий.



Еще большая ответственность ложится на руководителей и оргайпзато1ров вете- 
ршарного надзора при перегоне скота по грунтовь» дорогам, являющемся более 
ответственной операцией, чем перевозки. Перегоняемый скот про^ходит но тарригорш 
большого количества населенных пунктов, районов и областей и в пути перегояк 
встречает ряд препятствий.

Нашболыпее количество перегоняемого окота предназначается для убоя и направ­
ляется к местам* его переработки —  мясокомбинатам и бойням. Поэтому время перегона 
особенно на большие расстояния, должно быть TicnoflbaoBaHO для наг>'ла убойного веса.

Организация перегона убойного скота всецело ложится на органы «ЗаготсЕОта» 
Мпнистерства мясной и молочной промышленности, но я  ветеринарный надзор Минкс- 
терства сельского хозяйства несет ответственность за обесиечеше ветеринарно-сахэи- 
тарного благополучия нере'гоцяемого скота.

Организация должна начинаться с разработки трасс, но которым будет проходить 
перегоняемый скот. Эти трассы разрабатываются организациями, перегоняющими ceo'i, 
согласуются в районе с главным ветврачом районного отдела сельского хозяйства, ь 
области, крае, республике —  с соответствующим ветеринарным управлением (отделом) 
и утверждаются Советом' депутатов трудящихся района, области, края. При выбО|ре 
трассы перегона необходимо, чтооы путь перегона скота пролегал ло местности, благо­
получной по заразным болезням, с достаточными кю-рмовыми запасами и водоемами. 
На трассе нерегопа должны быть выбраны участки для подкормки скота и еи> 
стоянок. Категорически запрещается перегон убойного скота по шоссейным дорогаа, 
2 а  случай 'Карантина отдельных участков трассы при всиышже того или другого заболе­
вания заране© должны быть намечены обходные пути с выделением выпасных участков. 
Выпасные участки должны быть расноложены вдоль всей трассы с таким расчетом, 
чтобы возможно было со'вместить перегон с постоя1нным выпасом скота. При отсут­
ствии такой возможности вьрпасные участки выделяются на расстоянии не 6o.jee 
7— 10 'Километров один от другого. Если на трассе в отдельных районах нет выпас­
ных участков,—  организации, производящие перегон скота, должны в этих места? 
обеспечить необходимое количество кормов для подкормки скота.

К перегону по грунтовым дорогам допускаются только адоривые животные ю  
хозяйств, благополучных по заразным заболеваниям, способные выдерл:ать длительное 
нахождение в пути. При отборе скота особое внимание должно быть уделено проверке 
п подготовке копыт. К перегону на длительные расстояния нельзя допускать животных, 
имеющих травматические повреждения, старых, беззубых и животных, находящихся 
во втором периоде стельности. Здоровый скот, предназначенный к перегону, таврирует- 
ся или биркуется и формируется в гурты. Размеры гурта не должны превышать для 
взрослого крупного рогатого скота —  200 голов, молодняка —  250 голов, овец и коз —  
600 голов. Как правило, в один гурт сводят животных одного вида и  пола, а также 
однородных по возрасту и упитапности. Можно допускать в отдельных случаях к  пере­
гону в одном гурте коров, нетелей и волов, бугайчиков и волпков, свец и волушков, 
баранов и волухов.

В целях сохранения привеса у коров и телок, рекомендуется в маточные гурты 
крупного рогатого скота вводить до 4%  поголовья быков-производителей.

Перед тем как отправить гурт скота в  длительный перегон, ветеринарные управ­
ления (отделы) республик, краев и областей, в зависимости от эпизоотической обста­
новки, устанавливают порядок ветеринарной его обработки.

При прохождении трассы перегона по местностям, в прошлом иеблагопо.тучным 
по 'сибирской язве, эмфизематозному карбункулу, крупный рогатый скот до 4-летн&ге 
юобраста должен быть привит против эмфизематозного карбункула, и все виды живот­
ных —  против сибирской язвы. При наличии в районах пере'гока очагов, неблаго­
получных по оспе овец, перегоняемые отары должиы быть привиты против « а ы  
и т. д.

За формироваипе гурта здорового, годного к перегону скота, по лттпяги Минтгстер- 
ства мясной и молочной промышленности несут ответственпость управляющий район­
ной конторой, базой «Затотскот»», ветеринарный работник, осматривающий скот ве 
время формирования гурта, и старший гуртоправ, принимающий скот.

Ветеринарный контроль за ветеринарно-санитарным и эпизоотическим состояннек 
гурта и трассы перегона возлагается на местный ветеринарный надзор системы Минвс- 
терства сельского хозяйства. Указания главного ветврача районното отдела се.чьс!«)ГО 
хозяйства являются обязательными для начальника гурта и старшего гуртоправа. Нрк



Ц0ДХ0Д6 к. территории навого района старший гуртоправ обязан постав'ить в извест­
ность райо'нног» !ветврача о аадхеде скота, аредсгавпть ему ветерина-рнов удост^ве-ренив 
и предъявить скот для осмотра. Вете'рана.рньш врач (фельдшер), о-сматривающий ио 
иоручешпо главного райоппого ветврача транспортируемый скот, делает соо'тветствую- 
||Ц 10 отметку в ветеринарном удостовсрепип о его состоянпп.

При заболевании животного в пути (отказ от корма, воды, отставание от г^'рта 
а 'Г. д.) етарпшй гуртоправ должен осмотреть животное, измерить его температуру и 
принять соответствующие меры. При заболевании нескольких жшотпых с одипаковымп 
признаками болезни, а также при вяезапном падеже животных 1ТРтонрав обязан остаг- 
аовить гурт, отделить больных животных и вызвать ветерипарного работника с бли­
жайшего зоозетучастка или пункта. При установлеиии :ветериварным рабопннком 
гого или другого заболевания гуртоправ выполняет его указания.

Успешный перегон убойного ско'та —  &олыная, ответственная задача. Сохране­
ние полностью перегоняемого скота, подняти© его упитанности треоуют большой заботы 
а умения. Е каждому гурту окота должен быть подобран опытный гуртоправ.

Министерство мясной и молочной иро'мышленности СССР, по согласованию с Ми- 
чпстеретвом сельского хозяйства СССР, разработало и утвердило инструкцию по пере­
гону убойного скота на мясокомбинаты и нагулу его во время перегона. Эта ииструк- 
ВД1Я является обязательной для выиолнеппя работниками системы «Заготскот» н меры, 
пзложенпые в ней, должны быть хорошо известны районным работникам «Заготскот», 
ветеринарным работникам районных отделов сельского хозяйства; ее детально должны 
•?нать и п'ртоправы, сопро1вождающие перегопяемын окот.

3aiB03 племенных животных в целях качественного улучшения животноводства 
колхозов и совхозов и перегон убойного скота на мясокомбинаты и бойни, являющиеся 
ответственной задачей органов Министерства сельского хозяйства п  Министерства 
мясной и молочной промышленпости Союза ССР, требуют, чтооы местные органы этих 
систем хорошо подготовили и оргаагазовали перевозку и перегон животных.



ИНФЕКЦИОННЫЕ
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Б О Л Е З НИ

Роль клещей в эпизоотологии энцефаломиелита 
лошадей в южном Зауралье’

Профессор, доктор ветеринарных наук А. В. ВАС И Л ЬЕ В  
Троицкий ветеринарный, институт

ЭшзоотологкЧ'аские данные по энцефало­
миелиту лошадей в южном Зауралье свиде­
тельствуют о том, что времч^нем наиболь­
шего распространекня инфекции является 
конец лета и начало осени. Максимальное 
ко-чичество случаев заболевания регистри­
руется в августе и сеетябре. Затем эпизоо­
тическое раопросгранение энцефаломиелита 
•резко обрывается и сменяется спорадическим 
проявлением заболевания.

Появление единичных случаев глубокой 
осенью, зимой и ранн- ;̂й B e c H o ii можно о б ъ ­
яснить тем, что процесс в течение несколь­
ких недель и месяцев протекает в скрытой 
фор.мв и у части лошадей обостряется под 
влиямием неблагоприятных факторов. В ряде 
случаев воз.можна такж е регисграция нвспе- 
цифических забатеваний центральной нерв­
ной системы с отнесением их в графу 
ИЭМ из тех соображений, что в отчетных 
сводках других заболвааний центральной 
нервной систе.мы не преаусматривается.

Учитывая сезонность развития эпизоотии 
энцефаломиелита лошадей, а такж е и то, 
что заболевание наблюдается преимущест­
венно в .местах с большим количеством кро­
вососущих насекомых, мы неоднократно, на­
чиная с 1932 г., утверждали, что возможными 
переносчиками инфекции яатяю тся члени­
стоногие.

В 1934 г. в сборнике работ по М ПЗ лош а­
дей были опубликованы работы иностранных 
авторов, в которых указывалось на 1В озмож - 
ность переиога вируса кровесосущими на­
секомыми. Так, Мейер и Ньюс, исходя .из 
того, что лошади, содержащиеся постоянно 
в конюшнях, обычно не заболезают, а такж е 
из того, что эпизоотия ИЭМ исч'езает с на- 
ступлениб.м первых морозов, приходят к вы­
воду, что имеются насекомые-бациллоноси­
тели, которые могут переносить инфекцию. 
Кельсер сообщает предварительные данные
о способности комароа передавать вирус 
знцефалом1иелита лошадей морским свинкасм.

Кельсеру впервые удалось экопври.мвиталь­
но доказать возможность переноса инфек­
ции насекомыми. Опыты Кельсера наглядно 
показали, что сезонность в разшггии эпизоо­
тии не является случайной.

На возможность переноса энцефаломяе-чи- 
та лошадей насекомыми указывали такж е 
Бышслесскин, Вильданов, Куликов, Муто- 
BiiiH, Амфитеатров и др. Возможность сохра­
нения н переноса вируса энцефаломиелита 
лошадей пастбищными клещами экспе^римек- 
тально подтвердили Г. К. Ишуков и Ф. А. 
Ишукоза ^

Б период с 1933 по 1939 г. мы поставили 
опыты с комарами, слелнягии и муха1ми-жи- 
галками. Результаты экспериментов — отри­
цательные.

В 1940 г. в опыт были ж лю чены  клещи. 
Из клещей, снятых с бальной лошада, мы 
изготозила эмульсию, которую вводили пол 
ко;ку кроликам И морским спинкам. В этих 
опытах, в основном, люжно было наблюдать 
скрытое течение процесса и только в еди­
ничных случаях выраженную «ервную кли­
нику.

Наблюдения аз естественным течение*» 
энцефало.чиелита показывают, что заболи- 
ваемость с явно -выраженной клинической 
картиной отмечается реже скрыто протекаю­
щего процесса. Несмотря на это, мы хотели 
получить выраженный клинический си м то- 
мокомплеке поражения центральной нервной 
системы не у единичных, а у большей части 
экспериментальных животных.

По данны.\{ различных авторов, индивяду- 
альная восприимчивость лошадей к энцефа- 
лом5!елиту неодинакова. Лошади, конститу­
ционально мощные, как правило, устойчивы 
к вирусу ИЭМ, и только лошади дефектив­
ные являются жертвами этого заболевания. 
Неправильная эксплоатация (переутомлс'- 
ние), недоедание «  заботевания с гемолизом 
крови понижают резистентность оргакиззля 
(предрасполагая) к заболеванию ИЭМ.

Эти положения были перенесены на опыт-

* 14/X1I 1945 т. долож ено «а научной -кон­
ференции ТВ'И. Ж урнал «Ветеринария» №  4— 5, 1945



чых животных, с  целью ю здания благоири- 
гтных условий для  разэиггия инфекции в 
адсперимбнте мы поставили задачей иокуг- 
(Ггаенно ослабить организм опытных живот­
ных с тем, чтобы сделать его более воспри­
имчивым.

Д ля ослабления организма мы нспользо- 
й-ал’Н фаннл-гидразин, хорошо изученный на 
опытных животных.

Феннл-гидразин своим действием Fa орга- 
аизм отождествлял ряд неблагоприятных 
факторов. Вызыаа;я гемолиз пери4>ернческой 
«роаи, о« не только уменьшал количестэо 
ipHTpouHTOB, но и нарушал в той или иной 
втепени гемопоэз, а следовательно и сопро- 
гааляемость организма.

В лериод 1940— 1944 гг. с клещами было 
аоставлено несколько опытов. Эти опыты 
интересны не только тв'М, что исходным ма­
териалом явились кровесосущие насекомые, 
ао и тем, что перезаражение произвогдилось 
под кожу. При этом методе организ\г может 
вссользоаать весь свой защитный аппарат, 
а экспериментальное заражение приближает­
ся к естественному. Если при заражении в 
мозг минуются все барьеры организма, то 
при заражении под кожу вирус должен пре- 
ааолевать ш  я  пройти путь, который он 
делает в условиях естественного инфициро- 
ва»ия.

Вначале был поставлен контрольный 
отыт с клещами, понятыми у здоровой л о ­
шади из района, в течение ipsua лет благо- 
аолучного по ИЭМ.

Клещи были определены профессором 
В. И. Карох'Иным как Derm acentor margi- 
natus.

Д ля опыта были использованы только 
половоз.ралы0  формы клещей. Вначале у 
иих состригался хоботок w затеи давле.ние.м 
аа голово-грудь выжималось незначитель­
ное количество беловато-сероэатой жидко- 
вти. Полученная жидкость сейчас ж е сма- 
ямаалась в равных частях с физиологкче- 
ек'нм раствором.

Эксперимент был проведен по схемэ:

Здоровая
ло1иаа,ь

\

Клещи

__________
Кролики 

М 1 i № 2

__________
Морские ссннки 

№ 1 ! № 2

Кролики и морские свинки предвари­
тельно были подвергнуты клинико-гемато- 
догическому исследованию. За два дня до 
введения эмульсии клещей, о целью ослаб- 
дения организма, поаопытным животным 
был 'Введен однопроцентный водный раствор 
фснил-гидразина из расчета 0,010 на I кг 
«ивого веса.

После введеиия феиил-гидразина было 
от.мечено учащение работы сердца и дыха- 
кия, появились желтушность слизистых 
оболочек и конъюнктивы и незначительное 
у: нетение. Количество эритроцитов в тече­
ние суток снизилось на 1 ООО ООО— 1 300 ООО

в 1 iMM*. В маз1ках можно было отметить
значительное кол1ичестао распавшихся эри 
троцитоа, а такж е анизо-пойюилоцитоз. Со 
стороны белой крови — незначительный 
псеадоэозинофильный лейкоцитоз. Все этя 
изменения в ближайшие дии прищ.-л в 
норму.

Эмульсия клещей Kpo-iHxavt вводилась в 
колиаестве I мл н морским свинкам — 
(J,-i—и,о мл.

в  течение 3>а месяцев фемил-гидра„вя 
вводился кроликам четыре раза и мо;рски.м 
свинкам три раза. На протяжении опыта 
эмульсия клещей ипъицироэалась три раза, 
с промежутками в один месяц. Опытные 
животные остались живы.

Контрольный опыт по!сазал, что клещ», 
снятые с лошэди здоровой, не содержат 
патогенного начала и что фенил-гидразин в 
дозе 0,010 на 1 кг Ж1И1Вого веса при 
3—4-кратном ввеаении ие вызывает смер­
тельного отравления экспериментальны’д 
животных.

Во второй серии опы'гоэ клеши были 
сняты с лошади, больной энцефаломке.ти- 
том. Клиническая картина болезни лошади 
с начала до конца была прослежена ко- 
мисоиел врачей (профессор А. Ф. Ткачедко, 
профессор А. В. Васильев, доцсит Ф. С. 
М едяков и ветарач Р. М. Дубозая).

Патолого-анатомически и гистологически 
профессор А. Ф. Ткаченко обнаружил из­
менения, свойственные д л я  энцефаломиелит» 
лошадей.

Клещи, снятые с лошади, были опреде­
лены профессоро.ч Карохиным как Derma- 
oentor marginatus.

Эксперимент был проведен по схем* 
контратьного опыта.

2< кролика и. 2 морские свинки предва­
рительно прошли надельный карантин, за 
вре.мя которого были обследованы к.тини- 
чески и гематологически. Затем им был ава- 
ден 1-процентный раствор фенил-гидразина. 
Спустя 2 дня после «нъекции фенил-гидра­
зина была введена эмульсия клещей, сня­
тых с лошади. Доза и метод приготовления 
э.мульои'и клещей были такими же, как н в 
контрольном опыте. Эмульсия .вводилась поа 
кожу в области спины.

Из 4 опытных животных заболели и пал1в
2 морские свинки и один кролик. Кроли» 
№  3 переболел и остался жив.

Чтобы решить вопрос о том, что послу­
жило причиной смерти опытных животных— 
инфекция или интоксикация, эмульсия го­
ловного .мозга свиики Л'9 3 была введена под 
кожу очередным опытным животным: кро­
лику Л'о 5 и морокой свинке ЛЬ 5, предвари­
тельно обследованным клинически и гемато­
логически.

В этой серии опытов перезаражение было 
доведено до 9-го пассажа. Дальнейшие экс­
перименты были прекращены, так как специ­
фичность процесса не вызывала сомнений.

На 8-м пассаже эмульсия мозга ;крол: ка 
была профильтрована через свечу Берке- 
фельда. Опытные животные, зараженные 
фильтрато.м, болели дольше. У кроликов 
клиническая картина была атипичной, менее 
выраженной, у морских свинок, «роме уд.ти- 
нения сроков переболевания, других ож ло- 
нен'ий не отмечено.

В опытах с пассажироваиием использова­
лись не все Э№0пер1име1нтал1ьные животные.



а толыко те ш  них, которые погибали рань­
ше. Материал от напарника, павшего поаже, 
кв использовался совершенно.

Из 18 экспериментальных животных, ко­
торые за!ра1жал»сь пассажированным виру­
сом, пало 15, переболело 2 и один крюлик 
пал без выраженной нервной клиники.

Опыты с пассажирозанием были проведе­
ны с материалом от морской св'инки № 3. 
Эта свинка пала первой из 4 животных, ко­
торым янъицировалась эмульоия клещей.

От кролика 4 и морокой свинки Ла 4, 
пааших несколько позднее, эмульсия мозга 
также была введена 1 :)ум кроликам и двум 
морским свинкам. После смерти этих жизот- 
ных дальнейшие пассажи не проводились, 
гак как было ясно, что клещи, снятые f 
Сольной лошади, являются вирусоносителя- 
Ш1, а азедениа эмульсии мозга павших ж и­
вотных яри пассажировании вызывает спе­
цифическое заболевание.

Клиническая картина у кроликов, в основ­
ном, была одинакова, варьировала лишь сте­
пень выраженности отдельных симптомов. 
Нервная клиника обычно начиналась с бес­
покойства, которое, нарастая, переходило з 
возбуждение. Возбуждение затем с.менялось 
депрессией с летальным «сходом.

В первой стадии кролики часто меняли 
положение, перебегали с места на месп?. 
Возбуждение чередовалось с периодами не­
которого успокоения — в это время они си­
дели, уткнувшись голевой в угол или стенку, 
и временами даж е пытались есть сено и оаес. 
В дальнейшем периоды успокоения укорачи­
вались, а возбуждение становилось болеэ 
длительным и сильным. Выпущенный «з 
клетки кролик бегал по колшате, с силой 
ударяясь о ножки мебели я  стены, сидя на 
одном .месте, скреж етал зубами и сильно бил 
задними ногами об пол.

Стадия возбужде.чия сменялась депресси­
ей. Кролик сидел на одном месте и дремал. 
Уши вначале напряженно торчали, а затем 
свисали. Зрачки были расширены и не реаги­
ровали на свет. Временами появлялся опи- 
стотонус или плезростотонус; падая на бок, 
кролик некоторое время бился, пытаясь 
встать, а затем затихал в какой-нибудь не­
естественной позе. Иногда кролик перекре­
щивал лапки и сидел, уткнувшись мордочкой 
S пол.

Вначале отмечалась гиперестезия кожи, 
которая 'сменялась гипо- и анестезией.

В последней стадии кролик лежал на боку, 
быстр» перебирая лапками. Акт мочеиспус­
кания непроизвольный. Работа сердца и ды ­
хание редкие и аритмичные.

С поЯ 'Вление.м  клинической картины, а 
иногда и раньше, температура тела повыша­
лась и держ алась до смерти животного. Но 
были и исключения: иногда перед смертью 
температура находилась в пределах нормы,
3 у отдельных экземпляров — даж е н и ж е  
нормы.

у  морских свинок наиболее выраженными 
были отказ от корма, угнетение, мелкая 
дрожь, скрежетание зубами и иногда резкий 
пиок. Температура тела на протяжении про­
цесса в пределах нормы с постепенным сни­
жением к концу заболевания. У большей 
части свинок смерти предшествовало сниж е­
ние температуры ниже 35°С и только в не­
которых случаях она оставалась в пределах 
физиологачвской нормы.

При вскрытия кроликов я  морских свинок 
обращало внимание значительное увеличение 
в размере печени и селезёнки.

После опы-тоа стали понятны неудачные 
попытки вызвать заболевание у животных
о неослабленным организ.мо.м. Вид,и.\ю, зд о­
ровый организм хорошо обезв1реживает 
патогенное начало и является очень стой­
ким, и нужно ofUbHoe ослабление, чтобы 
понизить его (сопротивляемость. В наших 
экспериментах таким фактором был гемолиз 
крови.

Этой серией опытов впервые удалось вы­
звать заболевание у кроликов и морских 
свинок введением эмульсии клещей, снятых 
с больной лошади. Импонировало и то, что 
заражение и порезаражение удавались при 
гя!сден1!и патсгсинсго начала не в мозг и 
не под .мозговые оболочки, чего не бывает 
в ус;юБиях естественного заражения, а под 
кожу.

Чтобы не впасть в ошибку и прюверить 
полученные данные, была проведена третья 
серия опытов.

Клещи были сняты с трупа лошади в 
секционном зале ТВИ. Клинический диагноз 
энцефаломиелита был поставлен доцентом
Н. В. Верченко и на секции подтвержден 
профессором А. Ф. Ткаченко. Клещи опреде­
лены профессором В. И. Карохиным как 
D erm acentor m arginatus.

Двум кроликам и двум 'Морским свинкам 
посла предварительного клинико-гематологи­
ческого исследования под кожу была вз'еде- 
на эмульсия клещей, снятых с больной л о ­
шади. Методика получения и приготовления 
эмульсии клешей была такой же, как в пер­
вой и второй сериях опытов. За два дня до 
введения э.мульсии клещей, для ослабления 
0 рга1!изма, был инъицирозан фенил-гвдра- 
зин.

Из 4 опытных животных пало три. Мор 
окая свинка Л'о 16— на 19-й fle№, кролик 
№ 17— на 27-й и кролик №  16— на 32-й 
день. Свинка №  17 переболела и осталась 
жива. У кролика Л'Ь 16 нервная клиника 
была выражена слабо.

Первая заболела и пала морская свинка 
16. Мозг этой свинки был использован 

для пассажей на других опытных животных. 
Было проведено 7 пассажей; из 14 опытных 
животных заболело и пало 11; один кролик 
и одна свинка переболели, а у одной свинки 
клиническая картина не была прослежена.

В' этой серии опытов фенил-гидразин од­
ним кро.пикам вводился перед заражением, 
а другим — после заражения. В отдельных 
случаях фенил-гидразин вводился два ра­
за — в начале и в середине опыта. Вторичное 
введение фенил-гидразина ускоряло разви­
тие нервной клиники и приближало гибель 
животных.

Нервная клиника у кроликов была выра­
жена ярко и ие вызывала сомнений. В от­
личие от заражения в мозг и под мозговые 
оболочки клиническая картина характери­
зуется определенной последовательностью, 
что дает возможность подразделить ее на 
периоды: ранний, основной и конечный.

У морских свинок, за исключением одного 
случая с выраженной стадией возбуждения, 
можно говорить только о депрессивной фор­
ме. протекающей с гипотермией.

Как в первой, так и во второй серии опы­
тов наметилась, хотя и недостаточно отчет-



ЛИБО, одна особенность; cpoiK переболевания  
0 !1ытных животны х сокращ ался в том сл у ­
чае, если свинке вводился мозг кролики, и, 
наоборот, был несколько дли н нее при за р а ­
жении от  одного вида животны х.

Анализируя три серил опытов, мы видим, 
что из 8 экспериментальных жииотных, ко­
торым азодиллсь эмульсия клещей, снятых 
с лошадей, больных энцефаломиелитом, з а ­
болело и пало 6 и переболело 2, в то время 
как в контрольном опыте кролики и мор­
ские свинки остались жисы.

Если допустить, что амсрть опытных ж и­
вотных брлла вызвана интоксикацней, то в 
контрольном опыте, где эмульсия клещей 
вводилась 3 раза н фонил-гидразин 3 и
4 раза, слеаовало бы ожидать гибели всех 
жнаотных. Дальнейшие пассажи только под­
твердили, что мы имели дело нэ с интокси- 
кацие!!, а с инфекцией, которая чорез 
клещей переносится от лошааи ва экспери­
ментальных животных.

Исключительный интерес предстаЕ-ляет 
опыт с йтиранне.м эмульсии клещей и эмуль­
син головного мозга павшил животных в 
скарифицированную кожу.

Д ля опыта были взяты кролик и морская 
свинка. После установления клинико-гема­
тологического статуса кролику я  свинке был 
введен раствор фенил-гидразина. Спустя
3 дня кожа в оЗласти спины была скарифи­
цирована скальпелем и в это место в тече­
ние 3 минут втирали эмульсию клещей, сня­
тых с лошади, больной энцефаломиелитом. 
Через 2 недели зтарание в кожу повторили.

В середине эксперимента кроли1ка уничто­
жили. так как он повредил себе позвоноч­
ник, выпрыгнув из клетки. Наблюдения до 
конца были провеаены только на одной мор­
окой св1инке.

За отсутствием клещей в кожу морокой 
свинки Ео второй половине опыта втиралась 
эмульсия .мозга кролика. После первого вти­
рания у свинки пояаились колебания те.мпе- 
ратуры. С повышением температуры свинка 
отказывалась от корма и в течение несколь­
ких часоз наблюдалось угнетение. Затем все 
Пр1!ХОДИЛО в Hop.Miy.

Всего было сделано четыре отирания — 
два раза эмульсии клещей и два раза э.муль- 
сии мозга; фенил-гиаразин вводили три раза.

Через 48 дней от начала опыта у сеинки 
появилась нервная клиника. Динамичностью 
развития процесса клиническая картина на­
поминала естественное заболевание.

Впервые у морской свинки пришлось на­
блюдать манежные двяжеиия — свинка 
упорно бегала в левую сторону и изменить 
направление не удавалось. После вынужден­
ной останов.ки свинка снова бегала в том ж е 
направлении по кругу приблизительно оди­
накового диаметра. У этой же свинки было 
зарегистрировано падение на бок. Вначале 
появился опистогонус. Свинка приподнима­
лась на задние лапки, стояла некоторое вре- 
.¥я, покачиваясь, кал бы стремилась сохра­
нить равновесие, а затем падала на левый 
бок. Перед смертью манежные движения 
превратились в бурный бег по кругу. Свинка 
вре.менами скрежетала зубами и издавала 
пронзительный писк. С.мерть наступила после 
падения на левый бок. На протяжении всей 
нервной клиники температура тела была ни­
ж е нормы. При вакрытии было обнаружено

одностороннее геморрагичаскоа поражение 
головного мозга.

Слабой стороной этого опыта я-вились от­
сутствие напарника и втирание неоднород­
ного материала. Но если учесть результаты 
двух серий опытов, то эмульсию клещей и 
эмульсию мозга опытных ж и б о т н ы х  можно 
рассматрвзать как .материал, рааноцени.ый 
по своему патогенному действию.

Практичоское значение опыта огро.мно. 
При чесании одной лошади другой возмож­
но не только раздавливан.ие клещей зубами, 
но и втирание их содержимого а  позреждеи- 
ную и нередко изъязв.:ённую кожу. На шее 
и у переднеи'о склона холки в сукровице, по­
крывающей кожу, можно нередко найти и 
раздавленных клещей.

При наличии второ'го фа^ктора — ослабле­
ния организма—■ для развития патогенного 
начала создается благоприятная среда. В 
практических условиях такие факторы — 
нередки. Достаточно вспомнить хотя бы ука­
зания Ф. 3. Амфитеатрова на то, что «зсе 
эти годы за энцефаломиелитом, как тень 
за человеком, следовал нутталлиоз».

Гемолитический процесс при нутталлиозе 
является таким ж е ослабляющим организм 
фактором, как фенил-гидразин а  наших 
экспериментах.

Интересным, но невыясненным в наших 
опытах, ял,ляется вопрос о том, как перено­
сят клещи патогенное начало. Являются ли 
они только пассивными переносчиками от 
лошади к лошади, или же и.меются какие-то 
промежуточные звенья, где вирус проходит 
определенный цикл развит;ия.

Десятилетняя периодичность в развития 
энцефаломиелита лошадей говорит как будто 
бы в пользу наличия промежуточных хозяев. 
В условиях южного Зауралье такими хозяе­
вами могут быть грызуны: суслики, зайцы, 
тушканчики.

Если допустить воз\юж.ность механиче­
ского перенесения вирусов жалящими насе­
комыми, то следует учесть и других пред­
ставителей этого вида — елейней и мух-жи- 
галок, которые могут играть роль не только 
в распространении инфекции, но и в ослаб­
лении организма животных.

Какой-либо закономерности в сроках раз­
вития нервион клиники в зависимости от то­
го, когда развивается гемолиз—-вначале 
опыта или после инъекции патогенного мате­
риала — нам отметить iie удалось. В одних 
случаях нервная клиника развивалась быст­
рее, когда фенил-гиаразин вводился предва­
рительно, а других— наоборот. Все, вид;1.\;о. 
зависит от стойкости организма. У консти­
туционально сильных животных процесс мо­
жет протекать в скрытой форме и даж е за­
кончиться выздоровлением, а у животных 
слабых патогенное начало размножается, 
ус.или'вается и, подавляя защитные средства, 
обусловливает развитие процесса.

При наличии вторичных неблагоприятных 
факторов слабый организм скорее и легче 
делается жертв10и инфекции.

Работы Кельсера с комарами и работы 
Ищуковых я наши с клещами указывают не 
только путь дальнейшего изучения этой 
проблемы, но и мероприятия а  &эрьбе с этой 
инфекцией.



в ы в о д ы

1. Клещи из рода D erm acentor margina- 
tus, сняты е с лошадей, больны х энцеф ало- 
м1елитом, являю тся Еирусоноситалгш и.

2. Эмульсия из клещен, снятых с лошади, 
болько11 ПЭМ, при вваден'ии под кожу вы­
зывает заболевание и смерть опытных ж и ­
вотных. Такие ж е результаты набл;одаются 
при пассажкровашвд вируса от павших опыт­
ных животных на эдорогзых.

3. Пассажирование Bsnpyca усиливает его

пагогенное действие а  сокраш;авт срок пере- 
болевания опытных животных.

4. Ослабление защитных сил организма 
опытных животных гемолитическим ,ядом 
создает более легкую воспри>шчивость к ин­
фекции.

5. Втирание патсгенного материала в ска­
рифицированную кожу при наличии благо­
приятного фактора (ослабление организма) 
обусловлизает развитие заболеванля с ле­
тальным исходом.

Сухая позитивная трипанозомная сыворотка

А в т о р е ф е р а т

Кандидат ветеринарных наук И. С. АВЕС С АЛ ОМ ОВ  
Зав. паразитологическим отделом Омского Н И В И

В предвоенРыо годы наша страна приоб- 
ре,та ботатыГ; опыт ликвидации случпо11 
бoл^_ ĉнн. В результате систематического 
прове'ден'Ия комплексных мсроприлтик! ряд 
конезаводов и конеферм был оздоровлен от 
этоГ; болезни.

После Отечественной войны случная бо­
лезнь во многих странах приняла угрожаю­
щие размс-|)ы. В Советский Союз она была 
3snoceiia фашистскими полчищами в районы, 
подвергавшиеся оккупации, особенно Укра­
ины, Белоруссии и Прибалтийских респуб­
лик. Поэтому довоенный опыт успенпюй 
лик:шдацин случной болезни в (нлстоящег 
время датж ен быть повторен и расширен 
за счет изыскания и использованит новей- 
щих средств борьбы -с этим заболеванием.

Проблема изготовления сухнх тряпапозом- 
ных биопропаратоэ (антигена и еыворотки) в 
настоящее время приобретает большое зна- 
чен!!е при диагностике случной болезни и 
ее успешной и своеврсмен::ой ликвидации.

Метод высушивания (лиофилизация) био- 
преларатоз, сывороток и микроорганизмов 
получил широкое'распространение в медици­
не я  ветеринарии.

О'_'о5енло ценен он при высушивании ла- 
би гьных биопренаратоз и л!икроорганизмов. 
которые в ншдком виде теряют быстро свои 
CBOi-XTBa, а после консервипозання в ваку­
ум;? ппарато остаются активными длительное 
вpe^:я.

По этому вопро-^у ■имеются сообщения в 
лиггратуре.: Розенберг, Морозов, Долнноз, 
Колесов, Титов, Лвессг.ломоз, Флосдорф и 
Мэлд, Эльсер я  Томас и др.

Келссов получил сухую сахгрозо-жела- 
тиновуго вакцину рожи свнпей из матрик­
сов Конева, которая сохраняет св':и виру­
лентные свойства для белых мышей в те ­
чение 7 .месяцеи и обладает и■.:^^yнны^пI свой- 
ствачя при проверке на голубях.

Дорофееп и Путинцез приготовили сухую 
живую бруцеллёзную завдину из штамма

Л? 19, которая оказалась стабильнее ж ид­
кой.

Полученный на.ми в Омском Ь^ИВИ в 
1936— 1938 гг. активный сухой трипанозом- 
ны11 антиген с рабочим титро.м 1 :4  000,
1 : 10 000 и выше, сохраняет свой титр в те ­
чение 8— 10 лет в запаянных a^rayлax в су­
хом телиом месте при температуре 14— 18 'С.

Учитывая большую потребность в трипано- 
зo^щoлI антигене и позитивно!! тринанозом- 
ной сыворотке, мы поставили перед собой 
задачу получить такж е сухую позитяв.ную 
тринанозомную сыворотку.

Первоначальная сухая позитивная трипа- 
зюзомиая сыворотка изготовлялась путем 
высушивания ко1керзнрованной до 0,5-про- 
ионтной карболовой кислотой жидкой СЫ'- 
Боротки D стерильных чашках Петри в тер­
мостате при температуре 25—ЗО Х  iB течение
20 часов. После высушивания сухой остаток 
собирался, растирался в стунке и запаивал­
ся в а.мпулы.

П ереа постановкой реакияи сухие сыво­
ротки растворялись в физиологическом раст­
воре в течение 10—20 M iin y T  из расчета
О,! г сухой с!лз;)ротки и 9,0 мл физиологи­
ческого раствора.

В 1946 г. были «зготов-лены таким спосо­
бом 5 с е р и й  с у х и х  позитивных трипанозом- 
ных сывороток. Из 100 мл жидких сывороток 
ПОЛуЧС.лО 10 г с у х о й .

Все 5 серий сухих сывороток даны з раз- 
боЛ'-'!и'!л: 1 ; 3; 1: 10;  1 : 20 — результаты,
тождественные с показаниями жидких сы­
вороток. из которых они были приготовлены. 
Опыт показал, что сухие трипанозомтше сы- 
пороть'и но теряют с:'осй активности в тече­
ние длительного вре.мспл (несколько меся­
цев).

Ввиду того, что высушенные таким спосо­
бом сызоротки при разведелп’и до первона­
чального объема давали л!утны0 растворы, 
.мы стали их готовить путем за.'юраживазщя 
и последующего высушивания в вакуу.мал- 
парате.

«В ет ор п п ар и я »  N0 " 9



в  1947 г. по этому способу были изготов­
лены в ГНКИ Министерства сельского хо­
зяйства три серии сухих позитивных трипа- 
нозомных сывороток. Исходные жидкие сы­
воротки получены от лошади, иммунизиро­
ванной трипанотоксш ом из штамма Trypa­
nosoma equiperdum.

Все три серии давали прозрачные раство­
ры и по активности такж е оказались пригод­
ными для работы.

Ввиду того, что сухая позитивная трипа- 
нозомная сыворотка показала ряд преиму­
ществ перед жидкой сывороткой (дольше 
сохраняется, удобнее транспортируется, уку­
поривается и пр.), необходимо п ближайшее 
время ее апробировать для широкой практи- 
кп, включив соответствующий пункт в инст­
рукцию изготовления биопрепаратов.

Работы по техника изготовления, опыты

применения сухой позитивной трнпаяозо.мной 
сыворотки, изучение ее свойств, влияния 
низких и высоких температур на.мн иродол- 
жаютоя.

В Ы В О Д Ы

1. Д ля  РСК на случную болезнь лоша­
дей можно изготовлять сухую no3HTi;E.iiyro 
трипаиозомную сыворотку путем заиоражл- 
вания и высушнзанпя € 0  а впкуумгп;;г,р:;те.

2. Сухая трипанозомпая сыворотка явля­
ется активной, стабильной и сохрлплот свои 
свойства в течение 3— 6  лгссяцез.

3. Опыт изготовления и применения сухой 
позитивной трнпанозомной сыворотки для 
РСК при случной болезни лошадей сле­
дует продолжить и поставить в услэвияч 
широкой практики.

Испытание нового препарата ЛП 
при лечении кровепаразитарных заболеваний

Кандидат ветеринарных наук 3. П. К О Р Н И ЕН К О  (К О Н ЕВ А )

Со времен основателя химиотерапии и 
первого испытателя химиотерапевтических 
препаратов при гемоспоридиозных заболе­
ваниях Эрлиха и, в последующем, его учени­
ков в СССР — профессора В. Л . Якимова 
и др. — научные изыскания были направ­
лены на получение такого препарата, кото­
рый обладал бы паразитотропным действие.м 
при отсутствии органотропного влияния. 
Несколько приближеино в этом направле­
нии действуют такие препараты, как полу­
ченный Эрлихом «арренал», который можно 
вводить под кожу. Однако арренал оказал­
ся недостаточно паразитотропным. П олу­
ченный Химико-фармацевтическим институ­
том «пироплазмин», аналогичный загранич­
ному «акаприну», оказался достаточно пара­
зитотропным, но неудобным, чтобы им 
пользоваться при терапии гемоспоридиозов, 
вс.педствие его токсического влияния на 
организм.

Лечение гемоспоридиозных заболеваний 
домашних животных производится обычно
интравенозным взедешгем химиотерапевти­
ческих препаратов. Другие пути В"1еде- 
ния препаратов в организм или не обеспе­
чивают излечеии -1 (взодсние per os), или 
вызывают сильнсьшее раздражение (введе­
ние под кожу) с последующим воспалением 
подкожной клетчатки. Лечение осложняет­
ся также и тем, что при каждом из гемо­
споридиозов применяют специфический 
препарат: при пироплазмозе — трпланблау, 
при нутталлиозе — тр 1!1:а(Ьлаз]1Н, п;,и irpai-i- 
еайеллёзах — альбзргин, при бабсзиелло- 
зах — ихтарган. При тейлерлозах и ана­
плазмозах специфических препаратов ие 
выявлено, хотя в последнее время с боль­
шой осторожностью и некоторым терапев­
тическим эффектом при тейлернозе крупно­
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го рогатого скота применяют пироплазмин 
и флавакридин.

Д ля практических целей необходимо 
иметь препарат, удобный для введения в 
организм домашних животных и действую­
щий губительно на все ге.чоспоридии.

Институт органической химии Академии 
наук СССР, в лице сотрудника «ЛАСИН» 
М. П. Герчук, синтезировал серию препара­
тов Л Ш  (пироцид), Л П 2, ЛПз (снороплаз- 
мнн), Л П 4 (иовонлазмии), состоящих из 
органических соединений с мочевиной, и 
некоторые с серой (ЛПз и Л П 1). Химиче­
ская лаборатория ВИЭВ выработала суль- 
фанил-амнн (С-55).

Настоящая работа имеет целью осветить 
результаты iiamnx испытаний препарата 
ЛПэ — метилсульфометилат NN (4 диме- 
тил-амииофенил) мочевины.

О п ы т ы  на  л о ш а д я х. На здоровой 
лошади установлена смертельная доза пре­
парата в 1 г (0,003 на 1 кг живого веса). 
На И З лош адях, страдавших разлнчны- 
М'И заЗолсз;!!:дями, нро-зергиа терапевтиче­
ская доза 0 ,1  на среднюю лошадь 
(0,00025—0,0003 на 1 кг живого веса) при 
подкожном введении 2 -пронеит'гого раство­
ра без общих п мест1!ых осложнений после 
введения.

При лечении пяти лошадей, больных нут- 
таллиозом, и одной — пироп.-тазмозом, мы 
наблюдали улучшсн;;е о':щого со:ю яния 
Ж1!вотньи:, CHa;::c.;';ie чг-пез сутки т ек п п а- 
TVObi до нормы н исчезновение паразитов. 
При трипанозомозе лошадей (случная бо­
лезнь) ЛПз был испытан е ттдос-^аточно 
проверенным результатом (лошади были 
отправлены в другую область). Действие 
Л П 2 на трипанозоч мы проверяли на мы­
шах, экспериментально зараженных трипа-



IH030M030M типа «су-ayipy» и установили, что 
препарат на трипаыозом не действует.

О п ы т ы  н а  к р у п н о м  р о г а т о м  
с к о т е .  На 2 здоровых животных установ­
лена смертельная доза в пределах 0,005 до
0,01 на 1 кг живого веса. На 4 здоровых 
животных определена легко переносимая 
доза в 0,002 на 1 кг живого веса. Лечебная 
доза оказалась равной 0,001 на 1 кг живо­
го веса, вводится под кожу в 1—2-процент­
ном разведении без общих и местных по­
бочных влияний и переносится животным 
легко.

В 1943 г. мы применили ЛПз при лечении 
тейлериоза крупного рогатого скота (воз­
будитель Theileria snnulata Dschuk et 
Luhs — 1894) при смешанной инвазии фран- 
сайеллёза (возбудитель Francaiella colchica 
jakimovi — 1927) на 34 животных. При 
1—5-кратном введении препарат показал 
эффективность излечения на 86%.

В 1944 г. препарат ЛПэ был проверен при 
анаплазмозе (возбудитель Anaplasma rossl- 
cum jakimovi e t b e lav m — 1927), тейле- 
рпозе и смешанных инвазиях (анаплазмоз, 
тейлериоз, франсайеллёз) на 26 животных 
при 100-процентном излечении.

ЛПэ постепенно и губительно действует 
на анаплазмы, снижая их количество иногда 
после однок(ра.тиого, а иногда после
3—7-кратного введения. После снижения 
паразиты, часто появившись снова на 6— 
21-й день, резко снижаются без лечения до 
сотых процента поражения эритроцитов 
(паразитоносительство). С таким эффектом 
мы излечили 15 животных, страдавших 
анаплазмозом.

При чистой инвазии тейлериоза ЛПг сни­
жает количество паразитов даж е после 
однократного введения и приводит живот­
ных к выздоровлению.

При смешанных инвазиях (тейлериоз, 
фрапсайеллёз, анаплазмоз) излечение при 
помощи ЛПа наступает в несколько затяж ­
ной форме — при 1—5-кратиом введении. 
Таких больных имели 10 — все они выздо­
ровели.

По сравне'гшю с трипафлавияом ЛПа бо­
лее эффективен и быстрее уничтожает па­
разитов в организме. Из 7 леченных намм 
трипафлавином телят двум понадобилось 
дополнительное введение препарата Л Ш , 
так как анаплазмы после лечения остава­
лись в крови в течение 14^17  дней; после 
введения ЛПг они быстро исчезли. Из 
7 телят, леченных трипафлавином, 2 пали.

На осковаиии произведенных нами испы­
таний Л П 2 на 168 головах крупного рога­
того скота и лошадей мы можам рексмвндо- 
вать его для практического при.ченения при 
лечении гемоспоридиозных заболеваний до­
машних животных, особенно при нутталли- 
озе лошадей, аыаплазмах и тейлериозе 
крупного рогатого скота. При других гемо- 
опоридиозах, как пироплазмоз, нам пока не 
удалось проверить препарат настолько, 
чтобы рекомендовать его для широкого 
практического использования. Д ля лечения 
трипанозомозов ЛПа непригоден.

Препарат ЛПз удобен для применения, 
так как растворяется в дестиллированной 
воде и при подкожном его при.мененин в 
1—2-процентном разведении не вызывает 
общих и местных осложнений.

Препарат ЛПз оказывает паразитотроя- 
ное действие при лечении нутталлиоза ло­
шадей в дозе 0,1 на среднюю лошадь 
(0,0003 на 1 кг живого веса) и при лечения 
тейлериоза и анаплазмоза крупного рогато­
го скота в дозе 0,001 на 1 кг живого вееа, 
что составляет, в среднем, для телёнка в 
возрасте 1 года весом 100 кг — 0,1 сухого 
ЛПз, или 5,0 двухпроцентного его раствора.

Затяжной цикл развития клещей
Yxodes ridntis 

в природных условиях Ленинградской области

А в т о р е ф е р а т

Старший научный сотрудник, кандидат биологических на:'к И. И. А Л Ф Е Е В  
Военно-медицинская академия им. С. AI. Кирова

Путём наблюдений над развитием Yxo­
des ricinus в природных условиях Ленин­
градской области в 1938— 1940 гг. нами 
установлено, что выход клещей этого вида 
во всех фазах метаморфоза (личинки, 
кимфы и имаго) строго приурочен к осен­
ним месяцам года.

Питание всей массы клещей — переход 
перелинявших осенью нпмф и имаго или 
вышедших из яиц личинок в упитанное 
состояние, или так называемая «исчерпае- 
мость» их в природе, является процессом 
очень растянутым и занимает, согласно на­
шим наблюдениям над динамикой заклеще-

вания диких и сельскохозяйственных жи­
вотных, весь тёплый период года, 
следующего зя осенью, когда голодные 
клеши появились.

Та часть клещей, которая успела напи­
таться осенью в год линьки или в первой 
по.аовиие лета следующего года, успеваем 
перелинять на очередную фазу к следую ­
щей осени, занимая, т'!:::м образом, для раз­
вития 0Д1ГОЙ лишь фазы, от линьки до 
линьки, целый, с осени до осени, календар­
ный год. Д ля завершения ж е в природе 
полного цикла развития Yxodes ricinus 
в подобных случаях сравнительно быст-

П



:®эго нахождения хозяина требуется три
полных календарных года, так «ак  у Yxedes 
ricinus три питающихся фазы.

При питании клещей во второй половине 
лета положение меняется. Такие продол­
жительно голодавшие особи, процент кото­
рых от общей массы в ряде случаев 
значителен, ые успевают перелинять к осени 
того года, когда пролзошло питание; но 
.5 2 ЮТ выход очередной фазы своей популя- 
кий годом позднее, то-есть лишь осенью 
второго года, вместе со следующей попу- 
л'.щней клещей, затрачивая, таким образом, 
на развитие каждой фазы не один, а целых 
два года. Общая же продолжительность 
полного цикла Yxodes ricinus в природе от 
имаго до имаго возрастает в таких случаях 
с трёх до четырёх, пяти и даж е шести лет.

В ряде наших наблюдений нимфы Yxodes 
ricinus, напитавшиеся кровью весной, такж е 
не линяли на имаго осенью в год питания, 
но лишь осенью второго года, затрачивая 
на свой переход из одной фазы в другую, 
подобно клещам, напитавшимся во второй 
половине лета, два полных календарных 
года. Это обстоятельство не вносит изме­
нений в изложенное выше представление
о ; озможной общей, от линьки до линьки, 
продолжительности развития в ' природе 
отдельных фаз Yxodes ricinus, которая и 
в данном случае не превышает двух лет, 
но меняет наше представление о длитель­
ности метаморфоза — созревания ж и г о  
Е уже упитанных нимфах и в сторону его

увеличения до полутора лет. Указанное 
обстоятельство существенно в том отноше­
нии, что .заставляет предполагать наличие 
у Yxodes ricinus приспособленных особей, 
метаморфоз которых сходен с метаморфо- 
зо.м диапауэнрующих членистоногих.

Выводы о продолжительности развития 
клещэй Yxodes ricinus в природных уаю - 
виях Лекннградской области не могут 
распространяться на более южные местно­
сти, например, на Орловскую область, где 
созревание голодных фаз Yxodes ricinus из 
предыдущих упитанных, по нашим наблю­
дениям 1936 г., протекает в менее растяну­
тые сроки.

Результаты  настоящей работы впервые 
показали конкретт'ую возможность столь 
длительного раззития Yxodes ricinus в при­
роде, хотя в искусственных лабораторных 
условиях N uttall наблюдал варьирование 
длительности цикла развития Yxodes ricinus 
от 178 до 2724 суток, что говорит о потен­
циальных возможностях клещей. Наши 
материалы дают также указания для пла­
нирования мер против клещей Yxodes 
ricinus и правильного учёта эффективности 
этих мер в условиях Лени;!градской обла­
сти. Сравнительный же взгляд на разницу 
в продолжительности метаморфоза одного 
и того ж е вида в разных географических 
широтах указывает на практическое значе­
ние наблюдсни!! над сроками развития 
клещей в коь'кретщлх условиях отдельных 
гео гр а фиче с к и- к л им а ти ч ес ких зо н.

ше млекопитающие, кок резервусф 
емоспоридиозной инвазии в природе

Майор е]с К. А. Д О Р О Ф Е Е В

Литературные данны'е о наличии гемо- 
споридий у диких животных и особенно у 
Г()ь:зу|юа свпдетельстЕуют о том, что ре- 
аерзуаро.м гемоспоридиозиой инвазии в при­
роде могут оказаться не только переносчи­
ки, но и дикие животные, в частности, 
представители отряда грызунов, на кото- 
Р ". иаоазитипуют клеши в нимфальной и 
Л'г'нночной стадпях.

lipoq;eccoD ij. Л . Якп?.:оз (1EGI) в pv :o - 
Болствз «Бг.тозпи до-.:аШпИХ животных, 
в;л Froiozoas, oGoo-
Hj'ji по гсмоспорплиозам, писал,
что :;:'-'-:"лаз-.;лды в СССР наблюдались у 
ежей, зайцев, волка, лисиц, полевок. Автор 
также указывает, что Данилевский, Митро­
фанов, Шалашников и Сахаров занимались 
изучением крови простейших животных 
(грызунов, рыб, птиц и т. д.) и нагалп фор­
мы, которые и теперь значатся в списке 
открытий по протозоологии, имеющих важ ­
ное ".ирчение (стр. 7 и 393).

Пироплазмонодобиые включения в эри- 
тро'штях были опнапужеиы еще в 1006 г. 
у белой крысы (Fanlliam), у зебровой мы­
ши (Wenyon — 1908), а такж е у зайцев

(Джункопскчй !1 Л у г — 1909). Якимов :i 
Шохор (1913) обнаружили в перифериче­
ской крови вол.ка п:ф!!ые, грушевидные п 
овальные формы, которьш Якимов дал на­
звание: Piroplasma ninae ko!il-iakirnovi.

Н утталлионою бные кропеппразиты были 
обнаружены Якимовым (1908), Джунков­
ским и Л;,’сом П909), VVeisso’oM (191!) и 
Таотаковскпм (1013) б  эситроцптах ежей. 
Этим кросслпоазлтам Якимов дал наимепо- 
наиие: Niittrliia ninae kolil jakiirovi (1910). 
Denier (1907) в крови 2 молодых ланей обна­
ружил кровепаразитоз, которым дал  назва­
ние Nuttallia aristotelis. Подобные крове- 
паразиты тбл ю дал и сь  у крысы (Macfie, 
B n ic e —■ 1915), у полевой миглн (Coles — 
19! 4) и других видов мыше!! (Franca — 
1908, Ration — 1909’).

В. А. Саляев (194.л)= считает, что роль 
диких ЖЛ'ЛЮТПЫХ и HTIiH в эпизоотологии 
при изучении гемоспорндиозной ситуации 
территории нами нодоэцеиизаегся, по-

 ̂ Цитировано по Якимову.
= Гемоспорилиозы лошади, Москва, 

1945 г., стр. 17.
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с к о л ь к у  о т  их количества и видового со­
с т а в а ,  о . ';рзза  ЖН31Ш, степени миграции и 
оседлости '30 многом зависят характер рас­
селения и баланс клещей, а, следовательно, 
гнездность, мозаичность иивазии, степень 

опасности тех или иных участков пастбищ 
и т. д.

Приведенные литературные данные побу­
дили нас произвести исследование мыше­
видных грызунов, особенно полевки Бропд- 
та и когтистой песчанки, как возможных 
носителей гемоспоридий.

П олевка Бропдта в условиях Монголяя 
расселена, главным образом, на пастбищных 
участках, тогда как когтистая песчапка 
расселена вокруг конюшен и жилых поме­
щений. В марте и апреле у этих видов гры­
зунов обнаруживались личинки и нимфы 
клещей, которых при дальнейшем изучении 
мы относили к виду DC'Tmacentor nutfa!!ii.

Перед изготовлением мазков для гемато­
логических исследований производились 
вскрытие мынгей и осмотр имеющихся па- 
толого-анатомическнх изменений, результа-
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П о л ев к а  Б р о н д та
П ечень увеличена, ж елтовато 

-коричневого цвета;
сел езён ка  таки;е увеличена 

BHUincBoro цвета

И зменений не обнаруж ено

С елезёнка увеличена 
И зменени)! не обнаруж ено

То же

То же

К огтистая песчанка
И зменений не обнаруж ено 

То ж е 
То же 
То ж е 
То же

То же

В печенн: овальны е и круглые формы не ок­
расивш ихся г:ровепаразнтов. Э ритроциты не р а з­
руш ены. В препарате из селезёнки: кровепара- 
зиты  не обнаруясены. В мазке периф ерической 
крови: круглые, а так>1;е слабоконтурировапны е 
овальны е и гру 1аевиднь;с формы

В мазке из крови обнаруж ены : колбасовидная 
форма в одном поле зрения и мелкие круглые 
в одном эритроците

К ровепаразитов не обн аруж е1Ю
В 3 полях зрения круглые, овальны е, палоч­

ковидные мелкие кровенаразиты , некоторы е 
слабо окраш ены

Две о в а л ь н е й  формы нутталл 1н1; в 2 полях 
зрения обнаруж ено несколько эритроцитов с ба- 
зо ф н л ь н о 1 1  п у н к т у а ц и с ! ! ,  сходной с Н } т т а л л и е й

В ОДНОМ п о л е  зр ен и я : гр у ш ев и д н а я  и круглая 
ф ор м а

К ровепаразитов нет
М елкие круглые формы нутталлий
К ровепаразитов  нет
То ж е
В одном эритроците крупная палочковидной 

формы нутталлил, слабо окраш енная
М елкие формы в 2—3 полях зрения, напоми­

нающие нутталлии

ты которых представлены в таблице. Всего 
исследовано 12 мышей. Мазки окрашива­
лись ,по Гимза.

Как видно из таблицы, обнаружение кро- 
вепаразитов не всегда связано с наличием 
изменений в органах, но из 12 у 9 мышей в 
крови и изменённых органах найденные 
кровепаразиты, с вполне контурированными 
краями и иногда окрашенные, относятся в 
большей степени к нутталлиям, чем к пиро­
плазмам.

Таким образом, приведенные данные, 
устанавливающие наличие спонтанно зара­
женных мышевидных грызунов, СП0С0б!1ЫХ, 
повидимому, к бессимптомному носитель- 
ству гемоспоридий, доказывают сущ ество­
вание резервуара гемоспоридий и  у диких 
животных, в частности, у мышевидных 
грызунов—обитателей энзоотической мест­
ности.

Вместе с этим анализ нротозойно-клеще- 
вой обстановки в Монгольской Народной 
Республике указал на определенную связь 
гемоепоридксзных энзоотий у лошадей с  пе­
риодами массового размножения мышевид­
ных грызунов.

Гак, п.1.5тн(>сть в.’гда!з;>го состава грызунов 
в Восточной Монголии на один гектар пло­
щади весной 1944 г. достигала: тарбаганов 
Aiarmola sibirica — от 6 до 8 штук; сусли­
ков Citclius daiirieus Brandti — от 4 до 5 и 
по.чевок M icrotus Brandti Radde — от 2800 
до 3000 штук.

Весной 1944 г. среди полевок появилась 
эпизоотия гемосептицемии, которая резко 
сократила мышиное поголовье. Однако в 
начале лета эпизоотия прекратилась. Мас­
совое размножение мышевидных грызунов 
в  последующий их падеж отразились, с 
одной стороны, на выживаемости личииоч-
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ной и нимфальной стадии развития иксодо- 
вых клещей к, с другой —• на ход гемоопо- 
ридиозных энзоотий лошадей.

Заболеваемость нутталлиозом в 1943 г. 
началась с марта и затем, после иаивысшего 
подъема в мае — июне, постепенно снижа­
лась к июлю—августу. Небольшой подъем 
имелся в сентябре. Таким образом, парази­
тирование клещей рода D erm acentor на ло­
шадях в некоторые годы начинается с пер­
вых весенних теплых дней, не прекращаясь 
в продолжение всего лета и начала осени. 
Это может быть объяснено массовым раз­
множением мышевидных грызунов reap, 
значительным выживанием личинок и нимф 
и образованием летне-осенней генерации 
имаго,

Количественкое соотношение заболевания 
нутталлиозом и пироплазмозом, ыачинаю- 
щихоя в одни и те ж е сроки, по годам вы­
ражается следующими данными. В 1943 г. 
это отношэние выражалось 1 : 9,5; в
1944 г.— 1 : 1 1  и в  1945 г.— 1 ; 2,6.

В меньшей степени заболеваемость гемо- 
споридиозами лошадей отмечена в 1945 г. 
Если заболеваемость за этот год взять за 
единицу, то в 1944 г. заболеваемость в 
1,4 раза была больше, а в 1943 г. в 3,1 ра­
за больше, чем в 1945 г.

Снижение заболеваемости гемоспоридио- 
8ами лошадей в 1944— 1945 гг. находится в 
нрямой зависимости от количества выжив­
ших клещей, а, следовательно, и от числа 
грызунов.

Эпизоотия гемосептицемии среди мыше­
видных грызунов весной 1944 г. определён- 
яым образо.м повлияла на выживаемость ли­
чиночной и нимфальной стадии клещей, что 
и способствовало резко.му снижению имаго 
в 1944 и 1945 гг.

Таким образом, намечается взаимосвязь 
гемоспоридиозных энзоотий среди лошадей 
по годам с периодом массового размноже­
ния мышевидных грызунов, что упорядочи­
вает наши представлетия об очагах гег.юсно- 
ридиозоа как трансмессиз-ных болел-хй  и 
вскрывает причины, укореняющие инвазию 
в данной местности.

Это изменяет наши представления о пу­
тях циркуляции гемоспоридий в природе; 
■ироплазмы и нутталлии, н е с о м п с и п о ,  попа­
дают в организм диких млекопитающих. 
Отсутствие заболеваемости грызунов гемо- 
с п о р п д н я м и  о б ъ я с н я е т с я ,  п о в и д н м о м у ,  т е м ,  
”го дикие животные, так же как и мон­

гольские лошади, подвергаются системати­
ческой ревакцинации, либо грызуны имеют 
естественную устойчивость.

Д ля  клещей рода Dermacentor, перенос­
чиков гемоспоридий лошадей, для которых 
свойственна пентада инвазии, таким обра­
зом, имеются три резервуара: а — больная 
лошадь, имеющая при определенных усло­
виях гемоспоридии в периферической кро­
ви, б — клещи-переносчики, способные к 
трансовариальной передаче гемоспорждий 
своему потомству, и в  — грызуны, система­
тически получающие гемоспоридии в двух 
стадиях развития клещей и способствую­
щие массовой инвазированности личинок и 
нимф. Этим объясняю тся придины, укореняю­
щие инвазию в данной меспюсти в опреде­
ленной их напряжен}юсти, интенсивности и 
продолжительности.

Численность грызунов дает основание к 
прогнозу будущей зараженности домашних 
животных половозрелыми клещами — пе­
реносчиками гемоспоридиозов лошадей — 
и определяет пути борьбы с клещами, а 
именно — истребление диких животных и в 
первую очередь грызунов, как наиболее 
способных к массовому размножению.

В Ы В О Д Ы
1. в  эпизоотологи;! гемоспоридиозоа 

существенную роль играют мышевидные 
грызуны, способствующие выживаемости 
личиночной и нимфальной стадии клещей и 
являющиеся, наряду с клещами-переносчи­
ками, резервуаром гемоспоридий в природе.

2. Собственные наблюдения позволяют 
дополнить к известным двум резервуарам 
гемоспоридий — больная лошадь и клещ- 
переносчик — третий резервуар — некото­
рые виды мышевидных грызунов, находя­
щихся в энзоотической местности.

3. Взаимосвязь гемоспорндиозных энзоо­
тий среди лошадей по годам с периодами 
массового размножения мышевидных грызу­
нов упорядочивает наши представления об 
очагах гемоспоридиозов как транс.мессив- 
ных болезней и вскрывает причины, укоре­
няющие инвазию в дан1юй местности.

4. Причинами, укореняющими гемоспори- 
диозную инвазию в данной местности и 
поддерживающими ее в определенной на­
пряженности и интенсивности, являются 
колебания в численности мышевидных гры­
зунов, !1зляю:цихгя резервуаром инвазии.



Лечение поносов у поросят-сосунов

Кандидат ветеринарных наук А. И. НОСКОВ

В свннохозяйстае нередко прихоцится 
встречаться с энтероколитом поросят-сосу- 
ноа. Заболезание сопровождается поносом, 
незначительным газообразозанием, зловон­
ными фекалиями желтого, белого или серого 
ЦЕЮта ж вдкой копсистенции.

В практике энтероколит называют белым 
поносом, но нн по этиологическим, ни по 
клиническим признакам это заболевание не 
совпадает с общеизвестным белым поносом 
у сосуноз. При отсутствии надлежащих мер 
это заболевание вызывает значительный от­
ход поросят. Вскрытие трупов и бактерио­
логическое исолодованяе дают отрицатель­
ный результат на инфе1кци0 нные заболевания 
свиней.

Кроме В. соИ comrnunis и Вас. рагасоИ, в 
свсжих трупах поросят других бактерий не 
обнарун«1вается, причем и эти бактерии 
улавливаются на питательных средах всего 
лишь в 20% случаев.

На-М прищлось наблюдать энтероколит по­
росят в 4 сзино.тозяйствах Красноярского 
кра.я в ос-гпний и весенний периоды. Хозяй­
ства были обеспечены хорошими, коицеитри- 
ровакнымн, сочными, витаминными, мине­
ральными и грубыми кормами. Однако поме­
щениями для свиней эти хозяйства в доста­
точной мере обеспечены не были: свиномат­
ки € поросятами содержались в стандартных 
свинарниках п, частично, в помещениях, при­
способленных под свинарники из конюшем 
и телятников; помещения плохо отаплива­
лись, вентиляции не было, световой п'лощт- 
ди было недостаточно, по.чы ‘Сырыо и холод­
ные с плохими жижестока.ми и неудовлетво­
рительной канализацией (канализационные 
воды застаивались в желобах). Свннопого- 
ловье содержалось в тесноте. При этом 
некзб-ежно нарушались ветеринарно-санитар­
ные правила по уходу за поросятами.

Причиной возникновения энтероколитов 
поросят яв^чялись, повндимому, плохие усло­
вия их содержания, особенно кебла 1Гоприят- 
ныа 30 время сырой и холодной погоды.

Мы поставили себе целью ликвидирова-^ь 
энтероколит поросят-сосунов в этих хозяй­
ствах.

Одновременно о проведением общих сани­
тарных н зоогигиенических мероприятий мы 
применяли различные методы лечения ич 
пяти группах поросят.

П е р в у ю  г р у п п у :  в возрасте от 3 
1 0  15 дней (весом от 1 до 4 кг) — 142 головы 
и в возрасте от 15 до 35 дней (весом от 4 до 
10 к г )—-115 голов, всего в количество 
257 голоз, мы лечили путе.м инъицировани!! 
иитрированной крови от свиноматок нх же 
подсосным поросятам в дозе 5— 10 мл.

От здоровой свиноматки из кончика хво­
ста мы брали кровь в стерильную бутыль 
с заранее залитым стерильным раствором 
лилюннокислого натра, взятого из расчета
5 мл 20-проце'Нтного раствооа натра на 
100 мл крови. Перед отсечением кончика 
хвоста поле операции обрабатывали 70-грз-

дусным спиртом и 5-яроцентной настойкой 
иода. Затем стерильными ножницами или 
скальпелем отрезали кончик хвоста и коовь 
собирали в  бутыль, встряхивали ее, че от- 
ни.М'Зя от хвоста. Кровь тщательно переме­
шивалась с находящимся в бутыли раотво- 
po.vj лимоннокислого натра. После операции 
для остан'омси кровотечения хвост перевязы­
вали стерильной шелковой ниткой и накла­
дывали антисептическую повязку, которая 
снималась через 48 часов. При повторно.ч1 
взятии крови достаточно удалить струп с рад- 
ки хвоста. Цитратную кровь тут ж е на ме­
сте В1В0 ДИЛИ всему гнезду поросят интва- 
мускулярно с наружной стороны бедра; по­
росятам в воз:расте от 3 до 15 дней по 5 мл 
и 3 зоЗ(расте от 15 до 35 дней по 10 мл каж ­
дому. Сначала обрабатывали левую яожку 
е отметкой на ней об инъекции. Чеорз 48 чэ- 
сов кровь вводили повторно в правую иожку 
в тех ж е дозах.

Во всех случаях работа шла с соблюде­
нием необходимых условий асептики. Кровь 
сви.номатки использовалась ех tem pore и 
только для поросят гнезда той ж е свиньи 
Свиноматки и по'росята даж е в 3-дневном 
возрасте операцию пареносят легко. Случаев 
отхода не наблюдалось.

Из 257 леченных поросят в начале болез­
ни лечили 177 голов и в разгаре болезни — 
80 голов. В том и другом случае лечения 
обе п'одгрупптл выздоровели в теченИ'е
3 дней без отхода и в дальнейшем нормаль­
но развивались, давая хорошие привесы. 
Этот метод лечения мы использовали и с 
профилактической целью в гнездах, распо­
ложенных В|близи от гнезд поросят, заболев­
ших энтероколитом. С профилактической 
целью было обработано цитратной кровью 
345 сосунов-поросят. В результате установ­
лено, что, несмотря на появление энтероко­
литов в свинарнике, поросята, предохранен­
ные кровью свиноматки, не заболевали-

В т о р у ю  г р у п п у  поросят, больных 
энтероколитом, в количестве 150 голов, из 
них в возрасте от 3 до 15 дней (весом от I 
до 4 кг) — 65 голоз и в возрасте от 15 до 
35 дней (от 4 до 10 кг) — 85 голов, лечили 
послабляющими веществами с последующей 
дачей дезинфицирующих и вяжущих лечеб­
ных средств. Лучше в,сего желудочно-ки­
шечный тракт очищался однократной или 
двукратной дачей касторового масла в д о ­
зах, в зависимости от возраста и веса боль­
ного поросенка, от 1 десертной до 2 столо­
вых ложек. Д ля закрепления и дезинфек­
ции желудочно-кишечного тракта даэалн 
смесь лекарств в лечебных дозах по про­
писи:

поросятам от 3-до 15-дневного возраста: 
Bismuthum subnitricum — 0,2, salolum — 0,2, 
Tannalbinum — 0,2, М. f. pulv. Dtd Л'Ь 8. S. 
no 1 порошку утром и вечером в течение
4 дней;

поросятам от 15-до 35-дневного возраста: 
Bism uthum subnitrioum — 0,4, Salolum — 0,3,



Tannalbinum— 0,3, М. f. pulv. Dtd. Л"» 8.
S. no 1 порошку утром и вечером в тече­
ние 4 дней. Лекарство давали .per os с чай­
ной ложки.

В этой группе в первый день заболевания 
лечили 96 голов и во второй день — 54 го­
ловы.

В результате 4-диев.ного лечения из 95 
больны.х поросят, леченных в начале болез­
ни, выздоровел 81, а из 54 поросят, лечив­
шихся через 36 часов от начала заболевания, 
выздоровело 33 головы.

Т р е т ь ю  г р у п п у  п о р о с я т  — 205 
голое, из них от 3 до 15 дне11 (весом от 1 
до 4 к г )— 115 голов и от 15 до 35 дней 
(весом от 4 до 10 кг) — 90 голов, лечили, 
как и во второй группе, путем очищения 
желудочно-кишечного тракта касторовым 
маслом. После этого давали 10-процснтный 
водный (на кипяче;!ой воде) раствор ихтиола 
и Bismuthum subnitricum: для поросят мдад- 
шаго возраста — ихтиола 15 капель и Bis­
muthum subnitricum — 0,2 и для  старшего — 
ихтиола 30 капель и Bismuthum subnitri­
cum — 0,4 ежедневно, 2 раза в день (утром 
и вечером) в течение 3 дней.

Лекарство давали со столовой ложки с 
кипяченой водой,

В начале болезни этим способом лечили 
160 голов и спустя 36 часов от начала за ­
болевания — 45. В результате из 160 голов 
поросят выздоровело 130 голов, а пз 45 при 
запоздало.м лечении выздоровело 26 голоз.

Ч е т в е р т у ю  г р у п п у  в количестве 
315 поросят лечили свежесквашенным мо­
локом с при.месью молочной кислоты из 
расчета 10 мл молочной кислоты на 1 л мо­
лока. Такого молока давали по 2 столовы.х 
ложки 2 раза в день для  поросят до 15-днев- 
ного воэраста и по 4 столовых лож ки 2 раза

в день для  noipocHT о т  15-|До Зб-дневното 
возраста.

В начале болезни таким методо.м лечили 
270 голоз 1! на 2-й день ог начала болезни-- 
45 голов. В .первом случае выздоровело 
248 голоз, а во втором — 20.

Лечение продолжалось в теченио 3— i 
дней, но часть поросят этой группы, с унор- 
ны.м поносо.м, была вылечэ.ча кровью с е н н о - 
матки.

П я т а я  г р у п п а — 135 поросят— нод- 
. верглась лечению сульфидяно'М. Из моли- 

цияской литературы известно, что сул:.фч- 
дин прекращал дизентерию у белых мы:::€Й 
и морских свинок. Это и послужило основа­
нием к применснню сульфидина для ле-.е'!1ия 
поросят, страдающих п о н с с о 'М .

Ж елудочно-кишечный тракт очищали од ­
нократной дачей касторового масла; через 
3 часа поело слаоительного применяли суль­
фидин с кофеино;^ в дозах; д л я  поросят от 
15-дневного возраста— сульфидин — 0,1 и 
кофеин — 0,2, а от 15-до 35-дневного воз­
раста — сульфидщ! — 0,2—0,3 и ко(|х’!:н —
0,3 три раза в день.

Из 135 леченных поросят в начало болезни 
лечили 96 голов и через 24 часа от начала 
болезни — 39; при.менение этих лекарств 
продолжалось 3 дня.

В первой подгруп пе :выэдоро;вело 90 голов 
и iBO второй подгруппе 22.

В качестве контроля служили 25 поросят, 
содержавшихся а изолированном помещении. 
Поросята получали диэтпчсское питан,le и 
пользовались хорошим у.ходом; соблюдались 
все правила ветеринарно-санитарного режи­
ма.

Д ля  сравнения методов лечения приводит­
ся сводная таблица.
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1 Цитратно": кровью свиноматок . . . .  
.\зотнокиглы й основной висмут, салол 

и танальбин ................................................

177 177 100 80 80 luo
2

96 81 84,4 54 83 61,1
3 Ихтиол и азотнокислый основной вис-

160 130 81,3 45 20 5S
4 ! Свеж ескваш енным молоком с примесью 

, олочной кислоты (10,0 на 1 л моло­
ка) • • ............................................................ 270 248 91,8 45 20 44,4

5 96 90 93,8 39 22 56.4

Контрольная группа по !всем 1методам ле­
чения в количестве 25 голов оставалась в 
улучшенных условиях кор.мления, содержа­
ния и у.хода. Эту группу в результате ,вы- 
нуждены были прирезать на мясо.

Из таблицы видно, что лучшие результа­
ты при всех способах лечения поросят-со­
сунов получились в начальной стадии забо­
левания.

По эффективности на первом .месте стоит 
цитратиая кровь свино.матки, на втором — 
сульфидин с кофеином и на третьем — оди­
наковые по эффективности ихтиол с Bismu­
thum subnitricum, молочная кислота со све-

жеокваше«иым молоком и салол с Bismu­
thum subnitricum и Tannalbinum.

Таким образо.м, своевременное применение 
описанных .методов лечения при появлении 
энтероколитов поросят даж е в массово.м ко­
личестве дает положительный результат.

Успех лечения достигался, наряду о про­
ведением надлежащ его ветеринарно-санитар­
ного режима для свинопоголовья.

Инфекцию во всех случаях мы исключали 
путем клинического наблюдения, патолого- 
анатомичеакого вокрытия прирезанных поро­

сят и бактериологического исследования.



о  перспективах применения биопрепаратов 
в борьбе с болезнью Ауески

я, с. соломкии
Всесоюзный институт экспериментальной ветеринарии

В статье «Лечебное п профилактическое 
применение противочумной сыворотки при 
болезни Ауески»^ К. Н. Шерстобоев и 
Р. И. Гаклин взяли на себя смелость утвер­
ждать, что сыворотка против чумы свиней 
обладает специфическими лечебными и пре­
дохранительными свойствами против болез­
ни Ауески свиней в дозах, установленных 
для борьбы с чумой. Янов ж е рекомендовал 
при этой болезни инъицировать поросятам 
кровь лошади «как невосприимчивого к дан­
ной инфекции животного»^.

Не вдаваясь в критическую оценку этих 
статей, мы должны отметить, что противо­
чумную сыворотку свиней, а такж е нор­
мальную сыворотку лошадп мы пытались 
использовать в борьбе с эпизоотией болезни 
Ауески ещё в 1938— 1940 гг. Применяли их 
в точных экспериментах в качестве контро­
ля при испытании титра специфических сы­
вороток против болезни Ауески, получен­
ных от свиней и лошади в результате их 
гппериммупизации. В то время как морские 
свинки при титрации специфических сыво­
роток в дозах 3 и 5 мл во всех случаях 
выживали после заражения их 3—5-кратны­
ми смертельными дозами вируса, контроль­
ные животные, предварительно обработан­
ные противочумной сывороткой или нор­
мальной сывороткой лошади, погибали от 
болезни Ауески при инъекции им вируса в 
таких же дозах. Отсюда следует, что про­
тивочумная свиная сыворотка и нормальная 
сыворотка лошади не только специфически­
ми лечебными, но и превентивными свойст- 
вгми не обладают.

Полученная нами (и апробированная Госу­
дарственным научно-контрольным инсти­
тутом по ветбиопрепаратам Наркомзема 
СССР) сыворотка против болезни Ауескй 
свипеп, как почти все другие сыворотки 
против болезней, вызываемых фильтрующи­
мися вирусами, проявила хорошие предохра­
нительные и сравнительно слабые лечебные 
свойства. Ею во всех случаях излечивали 
поросят в первой стадии болезни .А.уески, 
т. е. при наличии высокой температуры, 
вялости и угнетения, но при отсутствии 
С'Г.гатомов поражения центральной нервной 
системы (вторая стадия болезни). Однако 
до 'tO% поросят выздоравливало при при-ме- 
не;Л1И её и во второй стадии болезни.

Указание К. Н. Шерстобоева и Р. И. Гак- 
ЛЕна на необходимость титрации противо- 
чумко;! сыворотки на активность против бо- 
лезип Ауески также не пм с'т  осповпчп;';. 
Это только усло;к1:ит и без того громозд­
кую работу биофабрик излишней, беспер-

‘ Л'Сурнал «Ветер!тнария» иЛ» 8—9 за IG '5 г. 
= Ж урнал «Ветерингрня» 2 за 191; г.
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спективной нагрузкой. Если некоторое ко­
личество свиней-продуцентов, поступивших 
на биофабрику из ранее неблагополучного 
по болезни Ауески хозяйства, и окажется 
реконвалесцентами (что весьма проблема­
тично), то и они дадут сыворотку, которая 
не выдержит требуемого титра, а сливание 
сывороток разных свиней ещё более осла­
бит эту сыворотку в отношении её вирули- 
цидных свойств (получится разбавление сы­
воротки рекоивалесцентов сывороткой небо- 
левших).

В вопросе получения биопрепарата для 
пассивных прививок животным против бо­
лезни Ауески (сывороток) нами мыслятся 
два пути. Один из них — получение специ­
фической гипериммунной сыворотки от ло­
шадей или свиней — уже апробирован и 
принят Главбиопромом Наркомзема СССР. 
Другой путь, который, по нашему убеж де­
нию, даст лучший эффект, заключается в 
получении от свиней бивалентной специфи­
ческой сыворотки против чумы и болезни 
Ауески. Получение такой сыворотки вполне 
возможно как по научно-теоретическим, так 
и практическим предпосылкам. Взрослые 
свиньи, какими и являются продуценты про- 
тивочу.мной сыворотки, легко переносят 
болезнь Ауески как при спонтанном, так и 
при искусственно.м заражении. В процессе 
гипериммунизации свиней нами установлено, 
что после двухмесячной гипериммунизации 
можно начать получение активной специфи- 
ческо11 сыворотки против болезни Ауески. 
В этот же срок, приблизительно, уклады­
вается и подготовка свиней-продуцентов к 
взятию крови для получения противочумной 
сыворотки.

Так как не исключена возможность появ­
ления болсзн]] Ауески и среди крупного и 
мелкого рогатого скота, а также в зверо­
водческих хозяйствах, а плюралитета виру­
са болезни Ауески нет, сыворотку против 
этой болезни возможно будет применять не 
только среди поросят, но и среди других 
видов сельскохозяйственных и промысловых 
животных. Таким образом, получение бива­
лентной сыворотки против чумы и болезни 
Ауески — вопрос, которым должны заняться 
научно-исследовательские учреждения.

Получение и внедрение в производство 
гипериммунной сыворотки против болезни 
•4уески ещё не разрешают полностью проб­
лемы борьбы с ЭТО!! энзоотией. Ремляаж е и 
Байли в своей монографии по болезни 
-Дуееки высказали соображения, что попыт­
ки ряда исследователей получить вакцины 
против ЭТОЙ болезни босперенективны. 
Здесь же они скептически отозвчлись и о 
гипериммунной сыворотке. По их мнегшю, 
нейтрализующие сзойства сыворотки i ц



v i t r o  имеют только теоретический инте­
рес, в практическом ж е отношении они не 
имеют никакого значения.

В противовес этому мы получили сыво­
ротку, которая не только интересна в теоре­
тическом отношении, но и нашла примене­
ние в практике.

То ж е следует отметить и об активном 
спровоцированном иммунитете у поросят. 
Результаты ориентировочных опытов на

мелких лабораторных животных дают осно­
вание полагать, что создание такого имму­
нитета возможно. Пока нами выяснено, что 
у лабораторных животных активный имму­
нитет получается в результате комбиниро­
ванных прививок, после прИБИвок несмер­
тельных доз сильного вируса, а также ви­
руса с добавлением некоторых стимулпрую- 
Ш.ИХ веществ плн веществ, раздражгиощих 
нервную систему.

К методике лабораторного исследования 
материала на наличие чесоточных клещей

Кандидат ветеринарных наук Г. 3. Ш ИК  
Научно-производственная лаборатория Министерства совхозов РСФСР

Правильный диагноз на чесотку может 
быть поставлен лабораторным исследова­
нием соответствующего материала на нали­
чие чесоточных клещей и определением их 
вида.

В имеющихся практических руководствах 
и учебных пособиях по кожным болезням мы 
не находим, однако, подробно разработан­
ной методики получения, исследования и 
пересылки подозрительного на чесотку ма­
териала.

Рекомендуемые же многими авторами ме­
тоды исследования в большинстве случаев 
нуждаются а уточнении, не гарантируют 
полного просмотра материала или связаны 
с немедленной его обработкой, при которой 
к.-тещи умерщвляются.

Самым распространённым методом иссле­
дования на чесотку являются обработка рас­
твором едкой щелочи помещенных на пред­
метное стекло небольших частиц соскоба и 
исследование этого препарата под микроско­
пом. При этом совершенно не учитывается 
необходимость предварительного изучения 
материала на наличие живых клещей, что 
представляется особо важным, так как: 
!) обнаружение живых клещей св1!детель- 
ствует О'б активности пр'удесса и, следова­
тельно, определяет дальнейшее направление 
работы по борьбе с чесоткой; 2) облегчается 
изучение морфологических особенностей и 
определение вида клеша; 3) методика иссле­
дования материала на живых клеш.ах проста 
и их легче обнаружить.

Рассматривание же частиц соскоба под 
микроскопом не гарантирует тщательности 
просмотра всего материала и часто приво­
дит к ошибочной диагностике, в особе:4ности 
при исследовании материала со скудным со­
держанием клещей или когда в материале 
содержатся зудни.

На основании многолетнего опыта работы 
.мы считаем возможны.м рекомендовать сле­
дующую методику исследования материала 
на наличие чесоточных клещей.

Материал от больных животных долисен 
быть, как правило, подвергнут предваритель­
ному исследованию на наличие в нем живых 
клещей.

Соскоб, помещённый в чашку Петри, тщ а­
тельно расщепляется иа возможно ме.;;;ие 
кусочки и исследуется сначала под препаро­
вальной лупой, при малом увеличении (п.ку- 
ляр A*b 10), а затем при большем увеличе­
нии {окуляр Л!» 20). Встречающиеся ья со- 
скобах волосы переносятся в другую чашку 
Петри и, после тщательного разъеди;1ения, 
просматриваются под лупой отдельно.

Предварительное исследование матер;;ала 
под препаро'вальной лупой, а не под '.'икро- 
скопом, важно потому, что большое тюле 
зрения окуляров лупы поззол.чет полностью 
проверить весь соскоб.

Д ля облегчения исследования чашки с 
материалом мо:-кно слегка подогреть — это 
вызывает более активные п ерелви ж ен т кте- 
щей.

Подогревание производят осторожно ;; не 
выше чем до температуры тела (3R—39"), 
для  чего чашку держат несколько се::унд с 
перерывами высоко над пламенем и, часто 
прикладывая пальцы ко дну, определяют сте­
пень подогоеза. Чрезмерное нагревание мо­
жет лр;!вегг!: гибели клещс!!. Xi деформа­
ции и лаже сгзрантио. После нагревания ниж- 
тпсю поверхность дкт чаики перед помеше- 
н;;ем нз гредметнкн столл;^ тупы след'.'ет на­
сухо -вытереть.

Опыт показал, что во многих случаях, в 
за;’пс;:мости от характера соскоба, его алаа;- 
ности, вила к тещей и :ix состояния и :;а.. ани 
не сразу выползают из корок и чешуе:-:. Ча­
ще всего их можно обнаружить че?".'5 3— 
5— !0 >.!инут после взятия соскоба, неоелко 
через более длительные сроки (1—3 часа), а 
в единичных случаях (особенно зудней) еще 
позже.

И з этого следует, что при отрицательных 
результатах проверенный однократно мате­
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риал долж ен подвергнуться последующему 
иоследованиго спустя различные сроки после 
взятия соскоба.

Обнаруженные живые клещи для устан-ов- 
ления вида рассматриваются под микроско­
пом при малом увеличении (окуляр № 7, 
объектив №  8) в той ж е чашке или перено­
сятся при помощи препаровальной иглы на 
предметное стекло.

Д ля рассматривания под микроскопом в 
чашке Петри вокруг клещ а отодвигаются 
препаровальной иглой частицы соскоба и 
чашка помещается на предметный столик 
микроскопа. Д ля более легкой ориентировки 
вокруг клеща можно обвести чернилами 
кружок.

Д ля переноса клеща на предметное стекло 
иглу под препаровальной лупой осторожно 
приближают спереди к клещу, и он легко 
к ней прицр.плягтся. Прицепившегося клеща 
переносят на предметное стекло слабым при­
косновением иглы к стеклу. При обнаруже­
нии под лупой в соскобе мертвых клещей их 
переносят'на предметное стекло при помошп 
иглы, смоченной в спирте или воде, к ко­
торым добавлено немного глицерина для луч­
шего cvia4HBaHHH иглы. Как правило, всякая 
частица соскоба, напоминающая собой кле­
ща, должна быть тщательно проверена под 
.микроскопом сперва при малом, а затем и при 
большем увеличении.

В случае отрицательного результата ис­
с л е д о в а т ь  под лупой материал долж ен быть 
подвергнут дальнейшей проверке следующим 
методом.

Весь материал осторожно без потерь высы­
пают в центрофужную пробирку (при боль­
ших количествах в 2—3 пробирки). Остаток 
тщательно соскабливают скальпелем со дна 
чашки Петри и такж е переносят в пробирку, 
в которую наливают 10-процентный раство'Э 
едкого натра (не более М объема пробирки). 
Пробирки несколько раз с перерывами нагре­
вают на спиртовой лампочке до легкого кипе­
ния. Во время перерывов содерн-:имое поме­
шивают стеклянной тонкой палочкой или ме­
таллическим зондом до получения одно1род- 
ной смеси (без k o m k o i b ).  Через 15—20 минут 
после подогревания пробирку подвергают 
центрифугировашпо в течение 10— 15 минут, 
после чего жидкость из пробирки сливают, 
а осадок исследуют под микроскопом при 
малом увеличении.

Для переноса осадка из пробирки на пред­
метное стекло удобно пользоваться пасте­
ровской пипеткой, но .MOXLHO применять и 
провоточине петли. При такой метод]1ке, как 
показал опыт, в осадке ле~ко можно обна­
ружить клещей I! их яйца.

Этот способ исслелованил дг.зал положи­
тельные результатьт при отр1п;ателып.1:г по­
казаниях, полученн1>1Х от многих других ме­
тодов, п, что особенно р.:жно, при исс.ледо- 
ваини на зудней.

Взятие соскоба следует делать со спеже- 
по;1ажённых очагоп, характеризующихся ги- 
.’[срсмией ко'лс;-: и пали-'ием сзежкх корок, 
::ли с очапм;, не полвсргачтщтхся хотя бы 
т> течение 7 дней поздействию поотивочесо- 
точных средств. В старых очагах и очагах, 
"едазн'о подвергавшихся Е о а д е й с т в и ю  про- 
тиЕочесоточных средств, клещей часто мож ­
но не найти.

Соскоб удобнее делать скальпелем, ко­
торый следует держать почти параллельно

коже, проводя его по поражённому очагу 
сверху вниз.

Соскоб всегда нужно делать глубокшл, до 
легкого выпотевания крови, и собирать его в 
плотно приставленную к коже, немного ни­
же основания пораженного очага, чашку 
Петри, 1на большое часовое стекло, на обык­
новенное стекло ( 6 X 9  см) или на плотную 
гладкую  бумагу.

Считаем необходимым остановиться от­
дельно нз методике получения материала от 
поражённых накожниковой чесоткой овец. 
Свежепоражённый участок на коже овцы 
можно обна!ружить при помощи тщательно­
го прощупывания. На поражённом очаге ко ­
жа наощупь шероховата и по большей части 
несколько уто.тшена. При разминании яора- 
ж;.-нного очага между пальцами (больши!: и 
указательным) овца, испытывая, видимо, 
приятное ощущение, начинает делать рто.м 
жевательные движения.

Д ля получения материала коротко остри­
гают шерсть, которая в соскоб не идет, и
о .гем oc.rapt)жтi^i вторич!!о состригают остат­
ки шерсти с поражённого очага возможно 
бл;1же к коже и по'мещают ее в чашку П ет­
ри, после чего делают скальпелем соскоб в 
другую чашку. Исследуют материал обеих 
чашек.

При зудневой чесотке овец поражения име­
ются, главным образом, на голове и мошон­
ке, и материал с пораженных участков этих 
мест берется обычным способом, как у ж и­
вотных с короткой шерстью. С участков, по­
крытых длинной шерстью, соскоб делается 
описанным выше способом.

В заключение следует остановиться на 
воггоосе пересылки материала для исследо- 
ва:-!ия.

Некоторые авторы рекомендуют пересы­
лать материал, закупоренным в склянках. 
Опыт показал, что такой способ пересылки 
нг рационален, так как ж 'шые клещи в боль­
шинстве случаен перепо.тзают на стенки 
склянок и извлечь их оттуда не все1гда 
удается.

В нашей практике имелся случай, когда, 
получив материал в склянках, мы высыпали 
содержимое, осторожно разбивали склянки н 
ка.ждый кусочек стекла тщательно просмат- 
р:!ва’и под препаровальной л^тюй. В тре.х 
случаях из пяти при псследования высыпан­
ного материала клсщс-й под лупой не было 
о'^наружено, в то время как на кусочках 
стекла от разбитых склянок они имелись.

Удоб'гее перес!,:лать материал в пробир­
ках, так как их можно просмо.треть под пре­
паровальной лупой, не разбивая; некоторые 
затрулчепття и вытекающие из них ошибкв 
; OT.-'r-Kio,! здесь только при нахож денм  в 
\татсри"ле эуднеп.

К ап 'о л се  удобной '>!ы считаем пересылку 
мг.тери"ла в пакетах из п.-тотной гладкой 
бумаги (лучше пергаментной).

В =>тих случаях материал вглсыпают в чаш­
ку Петри, остатки соскабливают с бумаги 
скальпслс'.: i! очищенную бумагу пакета тща- 
•'сльно просматривают под препаровальной 
лупой.

При близких расстояниях материал лучше 
доставлять в лаборатории в упакованных 
чашках Петри, не опрокидывая их.

При пересылке по поЧте материал должен 
быть помещён в плотный деревянный ящик.
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Рациональный оперативный доступ 
к воздухоносному мешку лошади

Доцент В. К. ЧУВАРЬ  
Киевский ветеринарный институт

Существующие оперативные доступы к 
воздухоносному мешку и заглоточным лим­
фоузлам не удовлетворяют многим требова­
ниям современной хирургии.

Верхний доступ по Шаберу (1779), усо­
вершенствованный Лекоком и др., не обеспе­
чивает условий для оттока гноя, сложен и 
теперь не применяется.

Нижний доступ по Виборгу (1802) яв ­
ляется пока единственным способом, кото­
рым хирурги пользуются уже свыше 140 лет.

Модификация верхнего доступа с выве­
дением дренажа в треугольнике Виборга, 
прадложен'ная Дитерихсом (1822), iie могла 
заменить операции Виборга и потеряла свое 
значение.

Несмотря на давность и обоснованность 
способа Виборга, оперативный доступ в нем 
страдает существенными недостатками.

В треугольнике В!!борга, на пути подхода 
к воздухоносному мешку, у большинства ло­
шадей расположена околоушная железа. Ее 
нижний край лежит непосредственно на на­
ружной челюстной вене, соединяясь фиброз­
ными волокнами с соединительнотканным

i'n;:. 1. Т п и ы  co o T n o iiic iin ii о р ган о в  в т р е у г п .с .-  
п н и е BuOopra;

Л —о к о л о у ш п а я  ;к ел еза  соеД 1г::б::а с 
'lo /n o 'T iTo fi н е к о й , в ь п то лр тя с г  т р ^ у го л 1Л1п : :  Р и -  
бсрги ; 1)—ж е.леза сл а б о  р ап ои та , ра'‘п о л а г а ст си  

в н е  тр г'угольиика В и бор га:
1—ок 'ол оуш иая ;i;encria; 2 —ст еп о и о в  проток;
3 — ('уХОЛ'.ИЛИе ГРУД1Т!1ПО-ЧОЛ!ОС:ТНОГО м у  с к у л и ;
4 — :1,л y :;:iia ;r чс .лю ^тиа.л  в е н а ;  Б-'-:,еио.::-иы е 
. . . : т  :: :; :гл е зс ; 6— м оего  р а з р е з а  н о  Т'лтборгу;

-о  ’■ ко си о с о 'г - .

футляро-М вены. От вены к ж елезе отходят 
одна или несколько достаточно крупных 
венозных ветвей (рис. 1, .4). Отделение 
железы от вены затруднитолыга и часто со­
провождается ранением венозных ветвей. 
Неосторожное разъединение узкой соедини­
тельнотканной перемычки между железой и 
наружной челюстной веной может привести 
к обнажению этой вены. В послеоперацион­
ном периоде это может привести к развитию 
перифлебита, вследствие постоянного со­
прикосновения обнаженной вены с гноем. 
Требуются опыт и хорошая техника, чтобы 
произвести препаровку железы от вены 6ei 
повреждений той и другой.

У меньшего ж е количества лошадей вен­
тральная часть околоушной железы слабо 
развита: передне-нижний край ее .расположен 
на yDO'v-ip сухолси^ия rp -'’динно-четюстного 
мускула, а стенонов проток леж ит в середи­
не треугольника Bi!6c»pra (рис. 1, Б). В этих 
случаях доступ к воздухоносному мешку 
значите.‘н,но проще и, повидимому, Виэорг, 
разрабатывая свой доступ, базировался на 
этом по,слслнем типе топогра(Ьических соот­
ношений. Наши ж е анатомические данные 
показывают, что эти соотношения встречают­
ся реже, и их можно обнаружить лишь на 
секционном столе.

Рязанов, указывая на сложность операции 
по способу Виборга, предложил .тругой спо- 
со:' нижнего .доступа к гнойным очагам в об­
ласти глотки и гортани, а также к зоздухо- 
носному мешку

По способу Рязанова, разрез делают m  
белой линии на вентральной стороне шеи, на 
уровне за.'нсй половины гоота'И!. После рас­
сечения фасции и р-пзъетике:!:!я тупым спо- 
соб':-! грудинно-подъяагг-!:’ 1Й и грудкнио- 
щитовидной мыищ пальцам проникают черг'; 
рылЛ'чо клетчатку, прилегающую к гсрта- 
ни, вверх до уровня глотки и т. д.

«Ветеринария» Л'» 1, 1913 г.



Однако этот способ также имеет сущ е­
ственные недостатки: при разъединении ко­
жи и мыши по срединной линии до гортани 
удлиняется н усложняется путь к гнойному 
очагу; тупым способом, пользуясь пальце» 
на большой глубине, трудно получить доста­
точно широкое разъ ед 1шен!:е тканей; узкая 
длинная щель, образованная мышечными 
пластами, не может обеспечить свободного 
стока для  гноя, тем более что пользование 
трубочным дренажем достаточного диаметра 
в этом случае противопоказано.

■Мы предлагаем более простой, ан’ато- 
imnrecKii обоснованны!! дсстугг к всвдухо- 
носному .мешку и заглоточным лпмфоузла.м 
лошади. Разрез кож!! ::роиз;4оаим на 
расстояния 1 — 1,5 см ниже наружной 
чс,.ч10ся!!0 й вены, параллельно последней 
(рис. 1, Б). Спереди разрез н а ч и н а е м  на 
уровне угла челюсти; длJшa разреза —
о—7 см. Р^;ссекас1.м кожу, повер.кностпую 
фасцию и соодинённую с ней фасциальн'уга 
перемычку между наружной челюстной ве­
ной и грудинно-подъязычным .мускулом. 
Тупым крючком о т о д Е и г а е м  в:вер,\ Kpaii раяы. 
На дне ее видны грудипно- и плсче-подъ- 
ячычный мускулы, по;<рытыо висцеральным 
листком глубокой фасция. Ндя тупым спо­
собом (пальце.м) ввер.х, вдоль заднего кр:/л 
.1ижией челюсти, в рыхлой клетчатке под 
околоушной и подчелюстной ж е л е з а м и  (по­
крытыми изнутри околоушной фасцией), до­
ходим до заглоточных лимфоузлов и ннжне- 
боковой стен'ки воздухоносного мешка, 
расположенных на уровне глотки (рис. 2)'.

Ориентиром является наружная сонная 
артерия, пульсация которой легко ощ ущ ает­
ся кнаружи от пальца.

Стенку гнойного фокуса или воздухонос- 
Hoi'o мешка перфорируем троакаром, введен­
ным по пальцу медиально от указанной ар­
терии, которую во избежание повреждения 
прикрываем изнутри пальцем. Следует 
помнить, что одновременно со стенкой воз- 
духо1носного мешка перфорируется фасци­
альная перемычка ме:-кду еосудисто-нсрвн'ым 
:;учком и висцеральной qbacunefl.

На пути доступа по наш'ему способу при­
ходится рассекать л:1шь мелк]1е венозные 
1;еточки в подфасциальной клетчатке, от.чо- 
лящие от наружной челюстной вены. Крово­
течение из них весьма незначительное и 
быстро останавливается. П уть к воздухо- 
носно.му .мешку проходит в межфасциал;,-

Ги . 2 . IIiK ioiK-'nibiii pa:ti)c:! ua уровне воздухо- 
HocHitro .’яс1п1;а 2  ом к;1ади от края ниж ней 

челю сти:
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3 — 01:0 л с у 1Ш1.ая ;1соЛ'-'за; 4~п о .л Ч с’.-ю ст н а я  ж е л е -  
аа; 5 —су.хоисилпс г р у д п н ы о -ч ел ю ст п о г о  jryci:y -  
ла: 6 , 7 —н:1рул;.н1л й  и  в н у т р е п н п й  л п е т к и
|)!сол оуш п ой  ф аси п и ; 8 —п л е ч е -п о д ъ я зг .т ч п ы й  
•мускул; 9 — г р у д п п н о -п о д т ^ я зы ч н ы й  .м ускул; 
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ис|;'в; 1 2 —n;:py;icira;[ с о п н а я  а^рторпя; 1 3 —под'Ь- 
и;^ыч1:ил1'1 иорп; 1 4 — яр ем п о-'ч ел !оег1[ой  м у гк у л ;  
15  — в oг;д y x o и o cи ы ff м о т о к ;  1 6  — з а г л о т о ч н ы е  
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В — ио п а ш р м у  сп о со б у.

ном соедкнительн'отканнам пространстве. 
Условия для стока гноя хорошие: он бес­
препятственно выделяется по вертикально 
расположенному каналу в межфасциальном 
пространстве.

Эта операция проста и может быть выпол­
нена в течен'ие нескольких (Минут. Н екото­
рое удлинение доступа (иа 3 см) в сравне­
нии с доступом по Виборгу компенсируется 
отведением крючко.'т края раны вверх, что 
дает возможность легко достичь концом 
пальца стенки возду.«>носного мешка и пер- 
фоэировать его.

При переполнении ^тешка гное.м путь к 
нему значительно сокпащается.



Влияние пенициллина на морфобиохимические 
свойства крови клинически здоровых лошадей

Подполковник в с В. Л. КАРЕВ, капитан в с И. Д .  Ж Е Р Е Б Ц О В

Пенициллин, как продукт ж изнедеятель­
ности плесневого грибка Penici'lium па- 
tatum , был открыт в 1929 г. английским уче­
ным Флемингом. В 1940 г. автор описал 
пенициллин как высоко эффективный л е ­
чебный препарат при заболеваниях со стреп­
тококковой и стафилококковой этиологией.

В 1943— 1944 гг. один из отделов ВИЭ.М, 
руководимый профессором Ермольевой, из­
готовил свой отечественный пенициллин нз 
грибка Penicillium crustosum . Этот пеннипл- 
ЛИН скоро нашёл себе широкое применений в 
медицинской практп1;е.

В ветеринарии пенициллин еще недоста­
точно изучен и эго побудило нас организо­
вать у себя в лаборатории сначала произаод- 
гтво, а затем и изучение возможности при­
менения его 3 ветеринарной практике.

Мы поставили себе следующие задачи:
а) определить безвредность или токсичность 
пенициллина для лошадей, б) устансаить 
хотя бы ориентировочные дозировки его, 
з) выявить характер изменений крови лоша­
дей, вызываемых пенициллином, для выяс­
нения механизма действия его на организм.

С этой целью мы занялись изучением 
влияния пенициллина на морфобиохимиче- 
ские свойства крови клинически здороа1.1х 
лошадей. Эту работу мы провели на пяти 
лошЕдях, выпнсанныч из лазарета после из­
лечения.

Таблица 1 отражает средние данные 
3—4-кратного исследования крови у лоша­
дей перед началом изучения действия пе­
нициллина на эту кровь.
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Как видно и; т:;Плииы, Солыпн;;ст[:о по­
казателей мсрфобиохимических свойств 
крови каждой лошчли находится г. преде­
лах нормы и тотько некоторые из ни:; 1-:ме- 
ют незначителы-;ыо отклонения:

1) у Б-63 — заметнзя н еитроф тия с не­
которым сдзиго:.: злспо; 2) у кобылы Во.!я 
несколько позьш;ен}юа количество лейкоци­
тов, нейтрофилия со сдвигом влево и не­
сколько заниже:;ное количество ли>.!фоци-

тоз; 3) у Б-200 — пониженная резервная 
щелочность, уменьшено количество сах :р 
повышено количество ферментов и колячест- 
во нейтрофилов; 4) у Б-141 — ус};ореиное 
РОЭ, нони/кенная резервная щелочность и 
повышенное количестао каталазы и катала;;- 
ного ]1ндекса; 5) у Б-М 7 — наиболее низ.к’.'о 
показатели резервной щелочности и сахар; 
и напболее высокие показатели каталазы и 
лимфо;;итов.



Повышенное количество каталазы у пос­
ледних трех лошадей, в  соответствии с не­
которыми литературными данными, можно 
объяснить повышенным темпераментом 
этих лошадей. Особенно темпераментной 
оказалась лошадь (Б -147).

Все остальные отклонения от «ормы, на.м 
кажется, можно рассматривать, как еще не 
исчезнувшие следы недавно перенесенных 
aTin'ii лошадьми переболеваний.

На таком фС'Не .морфобиохимических саон- 
стз крови началось изучение действия на 
эти свойства !1а;чего нативного (неочищен­

ного) '  пенищиллина с  титро.м 1 ; 1280 (титр 
пенициллина «Ы'ражает собой наивысшее 
развеяениа его на оахаршм мясо-пептонном 
бульоне, а  котором он угнетает рост стафи­
лококка).

Пенициллин вводился 1—2 раза в сутки 
в разных дозах и разными методами. Утром 
сначала бралась кровь для исследования, 
а зате.м производилась инъекция пеницилли­
на, подогретого до температуры тела. Разо­
вые и суточные дозировки, общ ее количест­
во пенициллина и способы инъекции его 
каждой лошади отражены в таблице 2.
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Как видно из таблицы, пенициллин вво­
дился лошадям в разное время в различ­
ных дозировках и различными методами, что 
объясняется нашил; желанием проверить 
влияние на кровь разных количеств и мето­
дов введения пенициллина.

Температура, пульс, дыхание за весь пе­
риод опыта ни у одной подопытной лошади 
из пределсэ нормы не выходили, шоковых 
явлений не о:ме''еио.

Это дает п й .м право сделать вывод, что 
наш нг;тив:ньп'| пенициллин, при восьмисуточ­
ном введении его по 200—500 мл в сутки, 
клинически заметного токсического дейст­
вия Л’, лошадей не оказывает, однако, мор­
фобиохимические свойства крови лошадей 
с ПС , ,ых дцеГ) взеден 1-;я нен!щи;1ли1ш 
п- льгргаютс .1 иилому ряду изменений.

3 сторону у.'и.ейьшеннл против исходных 
(предопытн; 1х) количеств изменяются в 
пределах: гемоглобин— 2— 15%; количе­
ство эритроцитов— 3—29%; резерв:ная 
п!о;;^.чность — 4 — 41 %; сегментоядерные 
лейкоциты — 4—32%; у 60 ;̂Ь подопытных 
лошадей количество сахара уменьшилось в 
пределах 3— 18%.

'  Очистку пенициллина не могли произве­
сти из-за отсутствия амилацетата.

Особую закономерность и пос-чедозатель- 
ность изменений следует отметить в резерв­
ной щелочности и в количестве сег.менто- 
ядерных лейкоцитов.

Изменяются в сторону увеличения против 
исходных (предопытиых) данных: количе­
ство лейкоцитов, если исходные показатели 
их были в пределах нормы; цветной индекс 
У 80% лошааей; РОЭ — преимущественно 
а первые трое суток введения пенициллина; 
каталаза и каталазный индекс — через раз­
ные про.межутки времени после введения 
пенициллина; протеаза — преимуществен­
но во вторые трое суток введения пеницил­
лина; в лейкоформуле количество палочко­
ядерных у 80% лош'адей, количество лимфо­
цитов в 100% случаев.

Не менее интересную картину крови мы 
наблюдали в ближайшие 13— 14 дней после 
прекращения инъекций пенициллина: боль­
шинство измененных морфобиохимических 
свойств крови приходило в исходное состоя­
ние не сразу же после прекращения инъек­
ций пенициллина, а постепенно. Это свиде­
тельствует о то.м, что введение нативного 
пенициллина в течение восьми суток в до­
зах 200—500 мл а день вызывает довольно 
устойчивые изменения в морфобиохимиче­
ских свойствах крови.
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нашего производства с титром 1:1280 при 
восьмисутсчном введении его клинически 
здоровым лошадям заметного токсического 
действия на них не оказывает.

2. Ориентировочными дозами нативного 
пенициллина для средией лошади нужно 
считать; разовые в пределах 100—250 мл, 
суточные — 200—500 мл.

3. Пенициллин можно вводить лошадям 
внутривенно, внутримыш ечно или комбини­
рованно (т. е. тем и други.М1 сиособо'м одно­
временно).

4. При ежедневном 1—2-кратном приме­
нении в вену, в мышцы или комбинпрованко

в дозах 200—500 мл в течение восьми суток 
пенициллин вызывает у клинически здоро­
вых лошадей заметные и довольно устойчи­
вые (часть из них) изменения в морфобио­
химических свойствах крови.

5. Наиболее характерные и закономер­
ные изменения из морфобиохимических свой­
ств крови происходят в резервной щелочно­
сти, ферментах крози и в лейкоформулс: 
резервную щелочность крови в lOU'/o слу­
чаев пенициллин значительно и устой лпзо 
снижает, количество сегмертояпериых лей­
коцитоз он уменьшает, количество фермен­
тов крови (каталаза и иротеаза) и количе­
ство палочкоядерных с лимфоцитами у 
большинства лошадей увелг.чизает.

Применим ли синэстрол для вызьввания 
охоты у коров?

Кандидат ветеринарных наук В. К. К Е Д Р О В  
Отдел физиологии В И Ж ’а

Среди стерильных коров резко выделяют­
ся две группы: группа длительно яловых 
коров, имеющих годовую и более продолжи­
тельную яловость, и группа короз, остаю ­
щихся временно яловыми в течение 3— 
7 месяцев.

Первая группа очень не велика. Причиной 
стерилитета у этой группы служат чаще 
всего хронические заболевания половых ор­
ганов, приводящие обычно к патологическим 
ивменения.м в них. Эти изменения, по нашим 
наблюдениям, в 3/5 случаев от общ его ко­
личества яловых коров приводят к полной 
потере воспроизводительной способности и 
делают коров непригодными для целей раз­
множения. Остальные ж е коровы, после 
ликвидации заболеваний, на что требуется 
нередко длительное время, приходят в охо­
ту, при покрытии оплодотворяются и дают 
приплод.

Вторая группа является весьма многочис­
ленной. Во многих хозяйствах количество 
временно яловых коров достигает 25—30%, 
а в отдельных случаях до 40 и даж е 50% об­
щего поголовья.

Отличительным признаком этой группы 
является нарушение половой циклкки, кото­
рое характеризуется длительным отсутстви­
ем охоты у коров, слабым проявлением ее 
или, наоборот, многократным повторением 
охоты, сопровождающи.мся непродуктизш,;- 
ми покрытиями.

Изучая состояние половых органов — 
яичников и .матки — у временно яловых ко­
ров методом многократных ректальных пс- 
следовании на протяжении всего сервис- 
периода, нам удалось установить, что часто 
причиной перекрытий коров являются забо­
левания половых органов, особенно .матки, 
не выявляемые специалистами и протекаю­
щие в скрытой форме. Высокая регенератив-
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пая способность матки привоцит неред:“:о к 
самоликвидации этих процессов, и, по во-с- 
становлеии'и нормы, в первую ж е охоту у 
этих коров при покрытии ■Н'аступает оплод-,>- 
твсрение.

Кроме того, у большого количестве пере­
крывающихся коров нами выявлена гипо­
функция половых органов, В половых орга­
нах, находящихся как бы в состоянии де­
прессии, наблюдаются резкие отклонения п 
течении физиологических процессов, пр::зо­
лящие в большинстве случаев к значитель­
ной задерж ке овуляции или даж е к прекра­
щению ее.

Такое нарушение физиологических функ­
ций половых ж елез стоит в самой тес.чой 
связи с пониженной, недостаточной деятель­
ностью гипофиза, являющегося ооновньи? 
регуляторо.м работы половых желез.

Резкое преобладание в организме коров 
одного гоналогропкого гор:-.ю«а над други­
ми или общий недостаток этих гормонов, за­
висящих от ослабленной деятельности :-л- 
пофиза, — осн1овная причина неполно:',еа- 
ного течения физиологических процессо!; е  

яичниках коров во время эструса.
Длительное отсутствие охоты у коров, 

очевидно, связано с недостатко.м в орг;:.:г>- 
ме коров фолликулостимулпрующего г,.-р- 
мона, а дегенерация фолликулов, превраще­
ние их D кисть;, зависит от недостатка 
лутеинизирующего гормопа. Избыток же 
лутеинизирующего гормопа ведет к бурному 
развитию лутеннизирутощей ткаяи, к массо­
вому образованию жёлтых тел, чем и;: ;у- 
щ'ается естественный ход овуляции и и з ­
даются условия, препятствующие оплодот­
ворению при покрытии животного.

За последние 5—7 лет для возбужде}1ия 
охоты у коров, при длительном отсутствии 
ее, многими авторами рекомендовалось при-



vieiiciine сн:-1тетиче.'ких эстрогенных препа- 
ратоп, из которых наиболее широкое приме­
нение нашёл синзстрол, впервые изготовлен­
ный а НИХФИ д-ром Магидсон.

Мы приводим полученные нами данные 
по трехлетнему изучению роли эстрогеноз в 
борьбе с бесплодием коров, основашп.^е на 
изучении реакции яичников и матки на вво­
димый в организм коров эстроген:.

Си:;эстрол является высокопотентным пре­
паратом, вызывающим быстрое проявление 
эструса. Введение этого препарат:! коровам, 
па приходившим в охоту в течен;;е года и 
даже более, часто вызывает проя::лсние охо­
ты ул-:е па второй д:М:"[) после его ’1])имеке- 
ния.

Д ля правильно;! и всесторонней оценки 
действия этого препарата нам предстояло 
изучить реакцию яичника на вводт:ы н 
синзстрол, изучить процессы, происходяш,ие 
в половых органах — яичниках и ма т ке — в 
период эструса, вь'ззатпгого синэстролом. 
Необходимо было установить, является ли 
полноценной вызываемая синэстролс-м охота, 
т. е, происходит ли п эту охоту овуляция.

Поло.жительное разрешение этого вопроса 
делало бы синзстрол классическим препа­
ратом 3 борьбе с бесплодием коров.

М етодика нашей работы заключалась в 
том, что пыбпралнсь длительно яловые ко­
ровы, не прпходящ;!е в охоту от 3 меся­
цев до года и выше. Путем предваритель­
ных ректальных исследований состояния 
половых органов у них исключались хрони­
ческие заболевания и воз.\южныэ патологи­
ческие изменения, тормозящие эструс. П ое­
ло этого коровы обрабатывались синэстро­
лом.

С первого ж е дня появления слоты мы, 
проводя ежедневно 1—2 раза исследование 
яичников, могли точно установить, являют­
ся ли полноценными физиологические про­
цессы, протекающие во время эструса, н, 
по проявлению этих процессов, определить 
биологическую ценность синзстрола.

В 194-1 г. мы изучали действие двух 
эстрогенных препаратов, совершенно анало­
гичных по своему действию — а.мериксн- 
ского стилбестрола -и отечественного синэ- 
строла. Разовая доза этих препаратов —
10 мг или 100 тыс. интернациональных еди­
ниц синэстрола и 200 тыс. интернациональ­
ных единиц стилбестрола, применяемых в
0,5— 1,0-процентном масляном растворе. Мы 
делали по одной инъекции два дня подряд, 
а некоторым коровам — ещ е одну дополни­
тельную инъекцию через день после второй.

ПолучбРы следующие результаты: охота 
поело введения синэстрола выявлена у 
85,7% коров (из 42), 14,3% охоты но прояв­
ляли п течение вссго периода наблюдений 
(с 20/VII по Ю'Х). Охота выявлена в сроки 
от 1 до 5 дней у 63,9% коров, от 6 до 10 
дней у 11,1% и свыше 10 дней — у 2о% к о ­
ров.

Процессы, выявле-ниыа в яичниках во вре- 
-мя эструса у 26 коров: овуляция имелась 
всего у 8 коров (30,8%), дегеиерация фол­
ликулов у 13 (50%) и ({юлликулы совершен­
но не развивались у 5 (19,2%).

Покрытие коров, имевших овуляцию, 
дало весьма низкий процент оплодотворяе- 
мости: стельных выявлено 3 коровы, что со­

ставляет 8,3%, а 91,7% коров остались яло- 
вы>м.

Работа проводилась в летний пастбищный 
период, но из числа обработанных синэстро­
лом коров половлна имела нижесреднюю 
упитан'ность. Резко выраженной патологии 
половых органо'!) ректальными исс.пвдо'ва- 
ниимн не установлено.

Аналогичны!! опыт мы повторили на 
106 коровах в 1946 г., причем точные рек­
тальные псследо:5анкя б:,‘ли проведены у 
41 коровы, а за остальньши (65) проводи­
лись наблюдения по выявлению охоты и по­
крытию их без ректальных исследованип.

В таблицах 1 и 2 мы приводим данные о 
времени наступления охоты у коров, коли­
честве инъекций синэстрола и стельности. 
Во всех случаях в,еодился 1-процентный 
масляный раствор синэстрола, в дозе 1 мл 
на одну инъекцию, содержащий 10 мг синэ­
строла, или 100 тыс. интернациональных 
единиц. Из таблицы видно, что для возбуж­
дения охоты у некоторых коров потребова­
лось до 10 инъекций, и кил1!чество вводи­
мого синэстрола колебалось от 100 тыс. до
1 ООО ООО интернацио.чальных единиц.

Синзстрол вводился в указанной дозе дна 
д.чя подряд, а зате.м, в случае невыявления 
охоты, дополнительно по 1 .мл через день, 
еще 2—3 раза. При отсутствии охоты в те­
чение двух не.дель после введения синэстро- 
лл коровы обрабатывались вторично, а две 
корозы подве1ргл;1сь через тот же срок об­
работке в 3-й раз.

Данные, приведенные в таблицах 1 и  2, 
показыва:ют, что из 106 коров, после трех­
краткой обработки, охота выявлена у 
103 коров (97,1%), приче.м после первой об­
работки пришло в о.хоту 80 ксров (75,47%). 
Из трех коров, совершенно не пришедших 
в охоту в течение 2,5 месяца, две обрабаты­
вались один раз и получили 4 инъекции 
синэстрола и одна обрабатывалась два раза 
и имела всего 7 инъекций.

При перзлчной обработке после 3—4 и н ъ ­
екций пришли в охоту 44 коровы (41,5%), 
после 1 и 2 инъекций — 32 (30,2%) и 27 ко­
ров (25,4%) имели охоту после 5— 10 и нъ­
екций и обрабатывались два и три раза.

После перпой обработки 26 коров (24,5%), 
получившие от 3 до 5 инъекций, пе пришли 
в охоту и были обработаны вторично, после 
чего у 21 из них была выявлена охота. Из 
этих короа 10 голов получили вторично по
1—2 инъекции и 11 коров — по 3—4 инъек­
ции. Д ве корозы, получившие 3 и 4 инъек­
ции, не пришли в охоту. Охота у них была 
выявлена после 3-й обработки, в  которую и.м 
с;юва сделано 2—3 инъекции. Одна из этих 
коров и.мела охоту через 32 дня после треть­
ей обработки синэстролом, была покрыта и 
оказалась стелыюй, другая :же имела эструс 
на второй день после введения синэстрола, 
по после покрытия осталась яловой и батее 
пе приходила в охоту до декабря.

Из таблицы 1 видно, что у 24 коров охо­
та наступила на второй день после первой 
обработки. Д о пяти дней пришло в охоту 
39 коров.

Охота, проявивнияся а первый ж е день 
введения синэстрола, не может быть постав­
лена в зависимость от его воздействия и 
должна расс:матриваться как совпаденио с
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наступлением естественного эструса. Точно 
так же охоту, выявленную после 20-го дня, 
следует расценивать как проявление есте­
ственного цикла. Таких коров в вашем опы­
те было 19 (18%).

Наибольший интерес представляют дан ­
ные о выявленных во врс'мя зструса процес­
сах в яичниках. Овуляция, так ж е как и в 
опыте 1944 г., наблюдалась всего у 31,7% 
коров (из 41), во всех остальных случаях 
установлено: дегенерация фолликулов —
у 31,7% и фолликулы совершенно не раззи- 
залясь—таклсе у 31,7%.

Стельность у коров, обработанных синэст- 
ролом, получена: по первой группе (41) — 
у 3 коров (8.3%) и по второй группе (G8) — 
у 10 {15,4%), в средне.м ж е у 13 коров 
( 12,2 % ) .

Необходимо отметить, что в перт^ую груп­
пу, в которой проводились ректальные* ис­
следования, входили коровы-первотелки, 
леренесшио голодную зимовку. В период об­
работки синэстролом они в большинстве 
были нижесредней упитанности и мало чем 
отличались от коров, обработанных нами

20

синэстролом а 1944 г. По этим Д11ум груплам, 
как видно из приведенных данных, :иы по­
лучили почти полное совпадение как в про­
явлении процессов в яичниках во пре.мч 
эструса, вызванного синэстроло.м, так и по 
выявленной стельности- 8,3% в 1944 г. и 
7.3% в 1946 г.

Во второй группе коров (65), имевших 
вышесреднюю упитан.чость, получена не­
сколько большая стельность— 15,4%, ко­
торая все же является очень низкой.

Таким образо.м, по обеим группа.м, после 
применения синэстрола, получен очень низ­
кий процент стельности.

Дальнейшие наблюдения за половой цик- 
ликой коров обеих групп показали большое 
количество перекрытий у этих короз — от
1 до 6 перекрытий, приче.м на худых коров 
в средиеи приходится два перекрытия, а на 
упитанных — 2,4 перекрытия. Стельность 
ж е к концу года у упитанных коров состав­
ляла 63,4%, а у .худых — всего З.З?;, 
(табл. 3).

Небольшое количество стельных коров 
по группе худых не дает основания допу-
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скать возможность получения более поло­
жительного эффекта при обработке их си­
нэстролом в последующие циклы, как ука­
зывают некоторые авторы. Положительное 
действие синэстроаа может проявиться в 
последующие циклы только на корова.х;, 
имеющих заболевания половых органов. 
Синэстролу как лечебному препарату, д а ­
ющему во многих случаях быстрое и полное 
излечение разнообразно проявляющихся 
заболеваний матки, многими авторами, в том 
числе и нами, дается высокая оценка. Л ик­
видация заболеваний полевых органов будет 
способствовать более быстрому наступле­
нию стельности у этих коров. В это\5 — по- 
л-.жлтельное действие синэстрола. На ос- 
нозании изучения процессов, проис.ходящих 
в половых органах в период эструса, вызван­
ного введением синэстрола, а также стель- 
постн у коров, обработанных синэстролом, 
можно сделать следующие выводы:

1. Синтетический эстроген— синэстрол яв­
ляется высокопотентным препаратом, вызы­
вающим после 1—З-Кратн'ого введения его 
быстрое проявление охоти у коров — до 
85"о. При повторной обработке это количе­
ство короа .может быть доведено до 95% и 
выше.

2. Охота, проявляемая коровами после 
введения синэстрола, а большом количест­

ве случаев является неполноцен;-1ой, так как 
не сопровождается овуляцией. В наших ис­
следованиях, в двух гругшах ректально ис- 
следоваиных коров (26 — в 1944 г. и 41— 
в 1946 г.), овуляция наблюдалась у 31,3% 
коров, 40,9% имели дегенерацию фоллику­
лов и у 25,0% фолликулы во время эструса 
совершенно не развивались.

3. Стельность у коров, покрыты'х в эст- 
рус, вызванный си нэстролО ‘М, очень низкая. 
По тем ж е гр у п п ам  р е к т а л ь н о  исследован­
ных коров она составляет 7,3%, а по гр у п п е  
нэ исс лед она,иных (65 )— 15,4%- Из числа
21 коровы, овуляция у которых установле­
на р е к т а л ь н о , с т е л ь н о с т ь  выявлена всего у 
28,5%.

4. Часто наблюдаемые .многократные пе­
рекрытия короа из числа обработанных 
синэстролом и низкий процент стельности у 
них не подтверждают благоприятного дей­
ствия синэстрола на последующие циклы. 
Положительный эффект могут дать только 
коровы, имевшие заболевания половых ор­
ганов, которые излечиваются от при-менения 
синэстрола.

5. Ложная о.хота, не сопровождающаяся 
овуляцией, и низкий процент сте,тьности не 
позволяют нам рекомендовать применение 
синэстрола для вызывания охоты у коров.

О методике и приборах клинического 
определения артериального и венозного 

давления

Профессор И. Г. Ш А РА БР И П  
ВВА ВС

Улучшение качества лечебно-диагности­
ческой работы в послевоенный период яв­
ляется важнейшей задачей ряботникоа вете­
ринарии. Разрешение этой задачи зависит от 
обеспеченности ветеринарно-лечебных уч­
реждений медикаментами я  другими необ- 
хо'димы.ми средствами, в том числе и аппара­
турой для лабо(раторно-диагностически»

исследозаний. Н астало время, когда в каж ­
дой районной ветеринарной лечебнице д ол ­
жен и.меться хорошо оборудованный 
диагностический кабинет и подобраны со­
ответствующие кадры специалистов. Без хо­
рошо поставленной диагностической работы 
нельзя правильно и эффективно организовать 
профилактическую и лечебную работу.



Послевоенные сложные условия борьбы 
по ликвидации различных заболеваний спо­
собствовали внедрению в практику многих 
новейших достижений ветеринарной науки в 
области паразитологии, эпизоотологии и 
хирургии. Достижения а области диагности­
ки и терапии внедряются в практику зна­
чительно медленнее, несмотря на то, что 
практические работники испытызгют боль­
шие затруднения при диагностике и лече­
нии таких заболеваний, как заболевание 
сердечно-сосудистой системы.

Д ля уточнения диагноза и установления 
функционалыюп способности сердечно- 
сосуди;той системы при различных заболе­
ваниях, кроме обычных клинических спосо- 
боэ исследования—нальпации, аускультации 
и перкуссии, на современном уровне научных 
знаний'требуется при.менеиие новых методов 
исатедовапия, как-то: измерения артериаль­
ного и венозного давления, записи электри­
ческих то:<ов, генерируе.мых в результате 
сердечных сокращений, определения ско­
рости кровообращения и др. Пользуясь эти­
ми .методами исследования, ветеринарный 
врач в состоянии установ1!ть новые симпто­
мы, феномены и синдромы, которые нельзя 
от.мегить при обычно)"! клинической методи­
ке. Применением новых специальных мето- 
доа исследования, конечно, ни в какой 
степени не умаляется значение существую­
щих клинических методов, которые долж ­
ны непрерывно совершенстзоваться.

Работая а течение ряда лет над вопросами 
методики я  клинического значения измере­
ния артериального и венозного давления у 
животных, мы в настоящей статье хотки 
сделать попытку дать некоторый анализ 
своих работ и исследований других авторов 
а это.м направлении.

Говоря об аппаратуре для  измерения ар­
териального давления у животных, следует 
от.метить, что для этой цели используются 
различные аппараты п приборы. В ветери­
нарной клинике иачинают при.менять аппара­
туру с постоянными средами (ртуть, спирт и 
вода). К ним относятся сфигмотоно.метр 
Ри.за-Роччи, осциллосфигмотопо'летр Шараб- 
рина. Применяют приборы с изменяющимися 
индикаторами, пружинные токо.четры раз­
личной конструкции (медицинский тонометр, 
тонометр Реклингаузена, Буллита, П аля и
-ар-)-

Наши продолжительные наблюдения над 
работой ртутных и пружинных тонометроэ 
;юказали, что специфические условия вете­
ринарной клиники (низкая температура по­
мещений, значительная влажность воздуха 
'< них, частая р а б о т а  нспосредстнеино в 
стационаре) требуют введения в практику 
аппаратуры с постоянными и пепаменяга- 
щимися среда.ми. Пружин!!ые тоно.метры от 
продолжительного давления на латунную 
камеру, влияния влаги и те.\гюратуры на
'д’уВ С Т В И Т еЛ Ь И Ы Й  в о л о с о к ,  ПрИГЮДЯЩПЙ в  Д3]1-
жение стрелку, дают неточные показания. 
Все пружинные тонометры требуют обяза­
тельной проверки каждые полгода, что в 
нашей клинической практике не всегда воз- 
■можно выполнгггь. Ремонт пружинных тоно­
метров часто приводит к неточиым показа­
ниям при дальнейшем пользо-вании аппара­

том, вследствие трудности настройки волос­
ка. По инертным колебаниям стрелки боль­
шинства пружинных тонометров нельзя оп­
ределить качество пульсовой волны и ди- 
кроткчсскую волну. Кроме того, пружинным 
тоио-метр-ом мо-жно определить только ар­
териальное давление, для измерения же ье- 
нозного давления нужна дополнительи;ая 
аппаратура.

Учтя недостатки пружинных тонометров, 
мы в 1946 г., после 15-летних ко;:структор- 
ских 1:зь!с;:аний, злко;!чпли KOiicTpyKUiire 
ф л е б о с ф и г м о т о н о м е т р а — прибора 
для из:.!срения артериального и венозно1;'о- 
давления у животных. Аппарат имг-ег i:o- 
стоянпыо и неиэ.меняющнеся среды, позволя­
ющие работать с прибор-ом без проверки. В 
дальнейшем бьющиеся стеклянные детали 
-МЫ предполагае.м заменить деталями из ор- 
гаь'.ическсго стекла.

Р яд  научных и практических работнглко® 
предъявляет нозые требования к аппарату­
ре, посредством которой .можно было бы ре­
гистрировать артериалыьое давление и 
пульс. Плеш, а зате.м Кудрявцев сделали 
попытку приспособить пружинный тонометр 
для записи артериального давления. Одна­
ко эта рационализация н:е оправдала ссбя, 
так как, кроме тонографа, для записи пульса 
потребовался сфиг.мограф, без которого ре­
зультаты тонометрии оказывались неполно- 
ценны.ми, вследствие отсутствия данных для 
оценки качества пульсовой волны.

Д ля устранения этого недостатка мы в те- 
ченио 13 лет созершенствовали сконструи­
рованный нами с ф и г .м о т о н о г р а ф — 
прибор д.тя записи артериального дав1-|ения и 
пульса. В 1946 г. .мы значительно передела­
ли и конструктивно улучшили этот аппарат: 
у.меньшили размеры, убрали автомат, улуч- 
Ш!ин регистрационную часть аппарата о рас­
четом больших колебаний писчика.

О м е т о д и к е  и з м е р е н и я  а р т о -  
р и а л ь н о г о  и в е н о з н о г о  д а в л е ­
н и я .  В клинике артериальное давление из­
меряется бескрозны.м сиособо.м, венозное — 
только кровавы.м путем. Все попытки раз­
работать методику бескровного определени;; 
венозного давления не привели к жcл".e^п,n■, 
результатам. В клинике у животных арте­
риальное давление можно измерить пальпа- 
торно-кнструментальны.м, осциллометричс- 
ски.м] (визуально) и графическим методами. 
Аускультационный способ из.мерения арте­
риального давления у лошадей и рогатого 
скота по применим.

При пальпатор:1о-инструмептально.м c;ie- 
собе применяется аппарат Рива-Роччи и по­
средством этого .'.гетода можно определить 
только Мх давления. Способ не имеет 
большого значения, так как посредством 
полученшз1х величин нельзя установить ве­
личину Мп и пульсового давления и отме­
тить сосудистую реакцию.

Лучшие результаты .мы получили при при- 
менении -осциллометрического метода, по­
средством которого .MOiKHo установить Мх, 
Мп и пульсовое давление. Кроме того, по 
p:i:n’axy осцилляций и наличию отчетливо 
выраженной дикротическон волны можно 
у.товить оа.мые тонкие изменения сосудисто!! 
стенки.



графический способ измерения артериаль­
ного давления является наиболее совершен­
ным II документальным. Сфигмотонограф ре­
гистрирует артериальное дав^чепие и каче­
ство пульса, что позволяет более углублен­
но и объективно оценить сердечно-сосуди­
стую реакцию при поражении сердца.

Обычная манжетка (резиновый мешок), 
!1;)!!\;он!1е>!ая в медицине, влолне пригодна 
для лошадей и рогатого скота. Манжетку 
у лошадей и рогатого скота фиксируют на 
корень хвоста (|рис. 1). У собах Филатов 
рекомендует накладывать манжетку кониче­
ской формы на грудную и тазовую ковеч- 
пооти, при лежачем положеипи животного. 
Лучшие результаты получаются при фик­
сации манжетки на грудную конечность.

Наложение манжетки на конечности ло- 
шадя.м и рогатому скоту рекомендовать 
Н0Л.13Я, так как оно вызывает постоянное 
беспокойство животных и высокие цифры 
Мх давления. Венозное давление измеряется 
кровавы.м путем по ярёмной (рис. 2) и 
!ипорной венам посредство.м одноколейного 
флебото'Нометра, в.монтироваь'ного в флебо- 
сфигмотонометр.

Сф;1гмотонограф и осциллосфигмотонометр 
(прибор для измерения артериального дав­
ления) испытывялись в клинике новорож­
денных института акушерства и гинекологии

1*ие. 1. З а и н с ь  ар терп а.^ьп ого  д ав .тен и я  п п у л ь ­
са  у .чош адц  110 XBOcTonoii ар тер п п  сфигмото- 

н пграф см  к о н ст р у к 1ц 1п  Ш ар аО р и и а.

Акаде.мци медицинских наук СССР для из 
мерения артериалыюго давления и опре­
деления качества пульса у новорожденных
II недоношенных детей. В результате прове­
денного испытания ст. научный сотрудник 
института, кандидат медицинских наук 
А. Ф. Зеленский дает указанной аппаратуре 
следующую оценку «Весьма простой и 
технически доступной в наших исследова­
ниях оказалась методика измерения кровя­
ного давления, предложенная профессором 
И. Г. Шарабриным, с помощью сконструи­
рованного нм аппарата осциллосфиг.момано- 
■метра. Помимо простоты и удобства в об­
ращении, а такж е воз.можности измерять 
кровяное давление даже при беспокойстве 
ребенка, этот аппарат имеет и другие пре­
имущества — большую чувствительность « 
достаточную точност!, показании.

Весьма интересен, с точки зрения нагляд­
ности показаний, к другой аппарат того же 
автора — сфигмотонограф, которым можно 
зглисать кровяное давление и более точно 
определить величину среднего давления, а 
1 лгвн10'е можно проводить сфигмографиче- 
ские исследозання у новорсжденных, в то.м 
числе и у недоношенных, при обычном спо­
собе синхронной записи дыхания».

Н е к о т о р ы е  п р а к т и ч е с к и е  з а- 
м е ч а и и я:

1. Измерение артериального и венозного 
давления необходц.мо шире внедрять в кли- 
пи.ческую практику для учета резервных сил 
сердца и сосудов, в частности, при заболе-

' 15ЛНИЯХ ссодечно-сосудистой системы, гемо- 
сноркдиозах, инфекционных и других за ­
болеваниях.

2. Флебосфигмотонометр-прибор для опре­
деления артериального и вен.озного давления 
дает удовлетворительные показания при из­
мерении Мх, Мп, венозного дам ени я, каче­
ства пульсовой волны и не требует проверки.

3. Исследованиями значительного количе­
ства здоровых лошадей уста:ювлено, что 
.'\х , или систолическое давление, измерен­
ное по хвостовой артерии многими авторами 
при помощи аппаратов с постоянными сре- 
да-'и, колеблется от 100 до 120 мм H g. От­
клонения ±  10 мм Hrj следует считать фи­
зиологическим колебанием. Мп, или диасто­
лическое давление, колеблется от 25 до 
50 ',!м Н ”:.

Кудрявцев и Захарова пользопалмсь пру- 
>1;инным тонометром п получили колебания 
Мх да;;ленил от I 15 до 175 мм H g и Мп от
1 ло -iO мм Hij. Получе::нь:е ими высокие 
Ц1!фры Мх и низкие цифры Мп дазления 
еще раз подтверждают к'ашо мнение о том, 
что пружинные тонометры не оправдали себя 
в ;:лп.]нчсской практике, и эти цифры только 
'логут дезориентировать практических ра- 
иотникоз.

4. Венозное давление измеряется только 
кровавым (ирямы'м) способом по 5;рс.мной и 
иморной пенам. Oi'o колсблгтся в яремной 
г.ена от fO до 130 мм И;,О, в шлорнон вспе — 
от 80 до 120 >.;м Н-О.

Рпе, 2. П л и ер еп п е  в е н о зн о го  д а в л е н и я  в  яррм . 
НОЛ в ен е  л о ш а д и  флебоес& пгмотонометром Ш а- 

р аб р п н а .

' Выдержка из работы Л. Ф. Зелснского 
«1\ B o i i p o c y  о фун,':циональ::он характери­
стика сераечно-сосудистэй системы- у ново­
рожденных» (жур}!ал «Лкушерство и гпне- 
колотия», Л'о 5, lOiO г.).



5. Артериальная гипертония у лошадей 
установлена при различных болевых ощ ущ е­
ниях, идущих с периферии (ревматическо'е 
воспаление копыт, хромоты, экзостозы 
и др.), в начальной стадии острого миокар­
дита, тнпертрофии левого жслудочкя, в  h ;i - 
чале спастических колик, при кедостаточ- 
ности полулунных клап?нов, сморщенной 
почке, симпатккотоническом состоянии, ком- 
пенсироаанном фиброкардиоскдерозе л не­
которых формах иатоксикации. Артериаль­
ная гипотония у лошадей встречается чаще, 
чем гршертония. Она отмечена нами и под­
тверждена Захаровой при инфекционной 
анемии лошадей, миодегенерацил сердца в 
стадии декомпенсации (до GO мм H g), исто­
щении и др.

6. Пульсовое давление (разница между 
Мх и Мп давлением) есть показатель функ­
ционального состояния сердечной мышцы п 
сосудов. Ниже 40 мм оно указывает на от­
сутствие резервных сил и в прогностическом

отношении рассматривается как неблаго­
приятный симптом.

7. При измерении артериального давления 
всегда необходимо тщ ательно изучать со­
стояние сосудистой стенки по величине ко­
лебаний спирта S осциллометрической трубке 
или размаху писчика.

8. По вь.еоте венозного давления в ярем­
ной вене можно судить о  нарушении функ­
ции правого сердца и изменении анутригруд- 
ного давления. По высоте венозного давле­
ния в шпорной вене можно судить о на­
рушении периферического кровообращения.

Повышение венозного давления от 150 до 
400 мм Н-О (венозная гипертензия) уста­
новлена при дегенеративных и особенно 
дистрофических процессах сердечной му­
скулатуры с колебаниями, в зависимости от 
степени декомпенсации.

Понижение венозного давления (веноз;1ая 
гипотензия) до 3 м.м ПзО встречается при 
пневмониях, суйлюке с нeблaгoпpият^:Ы^'■ 
исходом.

Операционный стол для крупных 
сельскохозяйственных животных 

ветврача С. П. Виноградова

Операционные столы в лечебных учреж де­
ниях низозой ветеринарной сети встречаются 
редко. Причинами это.го служат: 1) дорого­
визна существующих систем сто.чов; 2) кон­
структивная сложность, требующая квали- 
(Пнцированных мастеров и, иногда, фабрич- 
■1ых деталей; 3) громоздкость; 4) наличие 
большого количества деталей и сочленений, 
усложняющи.ч асептическое содержание сто­
ла; 5) трудность и небезопасность фиксации 
игнорируемого животного перед позалом.

Предлагаемый стол na-j'Cii конструкции 
устраняет эти недостатки, я наличие при 
нем отъе.много станка облегчает прикреп­
ление к столу жкзот;-.'ого и оСеспечиваст 
безопасность обслуживающего персонала.

Устройстао стола основано на принципе 
поворота в горизонтальное поло:кенне цент­
ральной стенки, к кото’юГ: п;1И се вертикаль­
ном положении крепится живот!;ое.

Стол состоит нз трех основных частей: 
центр.альной стенки (рис. 1), npncTOK04!iOi-o 
станка (рис. 2) и постамента стола (рис. 3),

Центральная стенка стола (I) соединяется 
при помощи осей с постаментом. По концау 
стенка снабжена двумя откидными подголоз- 
ным:1 частями (2), пре1 нагначен;!ы\п! ллп 
фиксации головы; снизу и.\!сстгя одна от­
кидная подбрюшная часть (3). обсслечиваю- 
и!,ая подход к животному, и четыре но:-кпых 
выступа (4) для фиксации конечностей; 
сверху— два поручня (5) для поворота стен­
ки. Петли я петлевой стержень (6) служат 
осью вращения стенки, петлевые болты (7) 
укрепляют петлевой стержень оси на поста­

менте; петли откидных частей стенки (8) и 
задвижки (9 п 10) удерживают подголовные 
и подбрюшную части при соединении их с 
плоскостью стенки. Скобы и скобовые стер­
жня (И , 12, 13 и И) прадназначены для 
крепления на ких фиксирующих ремней; от­
верстия для задвижек (15) удерживают под­
головные части в опун-юнном виде. Стенка 
стола изготов1.пяется из сосновых дсюок тол­
щиною 5 см. скрепляемых в пшунт посред­
ством врезанных ;-]а задней стороне стенки 
поперечных деревянных н.аанок (на чертеже 
обозначены пунктиром). Продолжеккеол этих 
планок являются ножные выступы. Кроме 
того, доски дополнительно скрепляются чг.е- 
занкыми Б них с обеих сторон стенки пс-ло- 
сзми шинтюг-о железа (16), связанными ::.р- 
жду собой болтами, головки которых с ;vi- 
ружноп стороной стенки заделываются .=!:!• 
подлино. Ручки, скобы и стс:зж!-;ч и’гот'^в^ 
ляются из круглого железа, диаметром I.o—
2 см. Петля и ;!аавижки для подголознон и 
подбрюшной откнаных частей делаютса ::з 
шинного железа.

Пристеночный станок (И) предстанл'^т 
две вертикальные стойки, связанные в аер-"- 
дине одна с друго!'! двумя горизонтальныу.и 
брусками (17) и сверху железным прутом. 
Стойки вверху переходят в дуги (1В). за­
правляемые ко1щами во втулкт! (19) на цент­
ральной стенке. Нижние концы стоек bc’̂ -b- 
лены в гнезда (̂ 24) опорных брусков поста­
мента. Д ля соединения станка со стенкой з 
сере'дине стоек имеются два горизонтальных 
затворных стержня (22), спабженных на кон­
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цах. обр:;щепных к стенке, винтовыми паре­
зами, допу-скаю!Ц11\П! свянчизаннз их з гайки 
(23), вае.тапные в с'тснкс; наружные концы 
затворных стержней, проХ'')дкщие че^рез за- 
мочь'ые втулки (2i) стоек, закЕнчиваются 
рукояткад1и. Станок изготов1ляется аз  дубо­
вых брусков толщино;о 5 X 5  см. Д ля верти­
кальных стоек следует взять сырые бруски, 
согнуть их в дуги и высушить. Д уб можно 
за.менить берёзой. Наружные угловые рёбра 
брус.ков, для большей прочности, оковыва­
ются уго.ткавым железом (20). За.мочные 
втулки и затворные стержни делаю тся из 
шинного и круглого железа.

Постамент стола (III) служит опорой для 
стенки и станка стола. Он имеет верхнюю 
(25) и сроднюю (26) рамы, состоящие из д е ­
ревянных брусков и угловых стоек (27), 
скрепляющих верхнюю и среднюю рамы и 
служащих опорой для них на основании сто­
ла (28). Продольные бруски верхней оамы 
для большей крепости саяз-аны железными 
болтами (30). Д ля опоры подголовных ча­
стей стенки при горизонтальном положении 
iia постаменте нмеготгя 1!оворотные к.рон- 
ште'шы (29), изготовленные «з круглого 
железа толщиной 1,5 см; на верхней ра.ме 
постамента прп:';репле]И:: резнпо^вые подклад­
ки (31), пружинящие при опрокидывании 
стенки на поста-.мент. Бруски постамента из- 
готонл.тются из сосисвых или еловых брусь­
ев: для рам и сто ек — !5 X  18 см, а для 
осног.зння— 18 X  20 см. В местах связи они 
вбиваюгся один в другой и закрепляются 
деревяниы.ми шпонками. Через крайний брус, 
примыкающий к центрэльпой стенке столг, 
прохол.тт четыре болта (7), ;> которых укре­
пляется петлевой стержен!> оси стенки.

Все части стола хорошо и плотно приго­
няются одна к другой, НС должны и.четь 
выступов и зазоров. Стол шпатлюется за ­
мазкой из сурика и окрашивается белой мас­
ляной краской. Размеры стола и отдельных 
егх) частей указалы «а  чертежах.

Пере'Д пова.то.м животного стс'нке и стан­
ку придают р.ергикальное положение, за­
творные стерн<ли станка вывинчивают из 
гаек и отводят наружу и, таки.м образом, 
открывают вход в станок. Части, предназна­
ченной для фиксацш! головы, придают поло­
жение в одной плоскости со стенкой и за ­
крепляют задвижкой. Кронштейн на поста­
менте устанавливают для упора на него под­
головной части после приведения стенки в 
горизонтальное положение. Через отверстия 
скоб на sepxHeiM крае стенки пропускают ре­
мень, концы которого, свешиваясь парал­
лельно по стенке до пола, должны иметь 
еще свободный запас. После подготовки 
стола животное заводят в станок и ввинчи­
вают затворные стерж;ни в гайки на цент­
ральной cTeiiKO. После этого поводом недо­
уздка или воревкой аркана, пропущенной 
через кольцо уздечки, голову животного 
подтягивают к одной из скоб подголовной 
части и удерживаю г в тако.м состоянии

Рис. 2.



Вид сзади

Рис. 3.

Свободные концы ремня лодводят под грудь 
и пад брюхо животного, перекидывают через 
спину, пропускают через те ж е скобы яа 
заднюю сторону станка, сильно подтягива­
ют :и закрепляют петлями на скобовом стер­
жне. Повал производятся тремя лицами, из 
которых двое, стоя сзади стола, опрокиды­
вают стенку вместе с нсивотным на поста­
мент и придают нм горизонтальное положе­
ние. Третье лицо, удерживая за повод иля 
веревку аркана голову животного, помогает 
опрокидывать стенку.

После повала животного и укрепления 
головы- и конечностей вывинчивают затвор­
ные стержни станка, отделяю т станок от 
стенки стола и, таким образом, открывают 
свободный подход к не‘му со исех сторон.

Снятие животного со стола пролзиодят 
без станка. Вначале освобождают ко;1ечно- 
стя, отвязывают концы подвешивающего 
ремия на петлевом стержне и освобождают 
голову, которая остается подтянутой к ско­
бе подголовной части так  же, как и перед 
повалом. Поддерживая концы подвешиваю­
щего ремня и повод у скобы подголовной 
части и взявшись за .поручни, приводят стен­
ку .вместе с животным в вертикальное поло­
жение. Ж ивотное сразу ж© становится на 
ноги.

Работая на таком столе 4 года, мы нп 
разу не наблюдали несчастных случаев ни 
с животными, ни с обслуживающим персо­
налом; ,не было к поломок стола.

О травматическом перикардите у крупного
рогатого скота

в .  Ф. БЕРВИ, ветврач Макеевской лечебницы

Настоящее сообщенпе сум?4ирует более 
.500 случаев травматичес1:ого перикардита у 
крупного рогатого скота по материалам М а­
кеевской городской ветеринарной лечебни­
цы за 1934— 1941 н 1944— 1947 гг.

Важнейшими диагностическими признака- 
M-.I травматического пернкардпга являются 
ненормальные, синхронные с работой серд­
ца шумы трения. Если жидкость в полости 
пеппкарда содержит газ, то слышен шум 
плеска. Ритм сердца нарушается, второй 
топ часто выпадает. При дальнейшем раз­
витии патологического процесса тоны серд­
ца прослушиваются с трудом. Очень большое

значение имеет сердечное притупление, 
легко и точтю устаназлгзаемое обычной 
перкуссией. Сжатие сердца экссудатом и 
ослабление его работы обусловливают на­
бухание ярёмных вен. Иттогда наблюдается 
болезггенность при постукивании п области 
сердца. В последней стадии заболевания 
появляются отёкн, с-тачала на подгрудке, 
затем по нижне.му краю шсн н ме;аду челю- 
стя?.нг. Отёки свидэтельствуют о сердечной 
слабости и являются предвестнпкамп близ­
кого конца. Это, последнее звено в диагно­
стической цепи, не имеет большого практи­
ческого значения, так как диагноз может и



должен быть поставлен раньше, на основа­
нии предшествующих симптомов. Я не могу 
согласиться с тон. Заянчковскпм \  что по­
стоянным признаком травматического пери­
кардита является атония преджелудков, 
так как она наблюдается при ретикулитах, 
часто предшествующих или сопровождаю­
щих перикардиты. Функции рубца при этом 
обычно не нарушены. Часто повторяемые 
утверждения о хроническом течении трав­
матического перикардита (месяца;.ш и даже 
годами) не подтверждаются нашими наблю- 
де1шя;.'и. В отдельных случаях, когда ино­
родное тело на путп к сердцу освободится 
от патогенных микробов, возможно асепти­
ческое хро1Шческое течеггне процесса, но в 
больп!пт!стБС случаев травматический пери­
кардит — острое септическое заболевание. 
Часто сердечное притупление, отсутствую ­
щее при первом осмотре животного, быстро

развивается и достигает значительных раз­
меров в течение 3—5 дней. В таких случаях 
при вскрытии обнаруживались объёмистые 
фибринозные наслоения на сердие и пери­
карде. Редкость случайных находок трав­
матического перикардита па бойне является 
косвенным доказательством острого харак­
тера процесса. Совершешю невероятно, что­
бы сердце под влиянием тяжёлого септиче­
ского процесса могло долго выполнять 
свою отзетстзенную функци;о. В условиях 
промышленных раноноз Стгл)шской обла­
сти ;п1ородные тела попадают в желудок 
жвачных с н;;чалом вынгса скота на паст- 
бпщах, засорённых отходзми укслеза if 
свалками мусора. Появление трапматнчеекнх 
перикардитов н̂ ретккулитов п.меет сезон­
ный характер с максимумом случаев в ию­
не—августе и минимумом в янзарс — апреле 
(см. табл.).

Случаи трав?.;атического перикардита по .чанным М акеевской городской  бойии  
____  ___ и мясокомтрольнпн станции

М е с я ц ы И 4 4  г . 1 9 4 3  г . '9-IG г . Е с е г о

хп зарь  . 
Февраль 
М арт 
А прель . 
Май . . 
Мюнь . 
Ию.1ь
.'\srycT . 
CeHTSi6pb 
Окт:;брь 
Н оябрь . 
Д екабрь

И т о г о

4
5 
1 
12 
5
5 
;i
6
4
5

51

2
4
3
4 
4 
11 
10 
11
4
5 
4
6

68

7
9
4 
9
5

2 а
1G
23
14

125

10
13 
11
18
10
46
31
39
21
14 
13 
18

Таким образом, проходит сравнительно 
короткий период с момента поступления в 
ж елудок инородного тела до проявления 
заболевания. В одном подсобпо.ч хозяйстве 
массовые случаи травматического перикар­
дита появились через 1—2 месяца после 
дачи в корм грубого фурало, содержавшего 
кусочки сталистой проволоки от каната, 
который применяли для скирдования со­
ломы.

В большей части случаев инородное тело 
проникает к сердцу со стороны сетки. Воз­
можность попадания инородного тела в 
сердце по вене (полой, яремной) не исклю­
чается, но едва ли имеет практическое зна­
чение и скорее относится к казуистике.

Предложение тов. Заянчковского имено­
вать травматический перикардит травмати­
ческим воспалением сердца не обосновано, 
так как в патологический процесс раньше 
всего вовлекается перикард и в дальней-

Ж урнал «Ветеринария», Л'» 7, 1946 г.

ше.м процесс развивается в полости пери­
карда, причём инародное тело может и не 
достигнуть сердца. Основной тон все.му 
заболеванию даёт не инородное тело, а та 
инфекция, которая вносится этим телом и 
зачастую поддерживается по свищевому 
ходу из желудка. HaKOtieu, трудно вложить 
в название болезни всё .̂ п-;0 Г0 0 бpaзиe пато­
логического процесса, поражающего не 
только сердце и перикард, по обычно и 
плевру, диафрагму и легкие. Поэтому луч­
ше сохра1шть старый термин, достаточно 
точно определяющий сущность заболева­
ния.

В своей практике мы не пытались приме­
нять операционные методы лечения, реко- 
мендуе.мые различными авторами, имея в 
виду, что даж е на секцион1ЮМ столе не 
всегда удаётся быстро обнаружить инород­
ное тело.

Возможно, что при.менение новых, наибо­
лее эффективных антисептических средств 
позволит более успешно лечить трав.матн- 
ческий перикардит.



Влияние травмы некоторых нервов и буксации 
спинно-мозговой жидкости на течение 

экспериментального трипанозомоза у кроликов

Кандидат ветеринарных наук П. Е. Р А Д К Е В И Ч  
ВИЭВ, Лаборатория фармакологии

Рядом работ школы академика Л. Д . Спе­
ранского установлено, что перерезкой нервов 
и подтравливанием их формалином или бук- 
сацией спинно-мозговой Ж:иак01сти можно 
изменить ход патолскгического процесса.

В данной ная1ей работе мы хотим выяс­
нять, как будут влиять эти воздействия на 
нервную систему организма, на течение три- 
панозомного процесса.

а) В л и я н и е  п е р е р е з к и  н е р в о в ;  
лицевого, ушного и затылочного.

Лицевой, ушной и затылочны!; нервы ана- 
том.ичсски и физиологически связаны с уча­
стками тела животного, наиболее типично 
поражаемыми трипанозомозом. Клинически 
это вырлжается и отеке Век, облысении ли­
цевой части головы, иногда в отеке корня 
ушей и дерматите ушей.

Опыт поставлен на 18 кроликах, зараж ен­
ных подкожно трипакозомой су-ауру. Д еся­
ти кроликам перерезка нервов без наркоза 
была сделана за 3, 11, 14 и 26 дней до зара- 
лгения и восьми кроликам через 4, 10, 29 
дней после заражения. Возраст, вес и упи­
танность животных были одинаковы.

Опыт показал, что перорезка нервов д о 
з а р а ж е н и я ,  как правило, не меняла т е ­
чения и продолжительности болезни и не 
отражалась на характерных для трнпанозо- 
моза клинических си.мптомах.

Перерезка нервоз через 4 дня п о с л е  
з а р а ж е н и я  не вызывала существенных 
изменений процесса. Перерезка ж е через 10 
и 29 дней приводила к ухудшенщо общего 
состояния больных животных, усилению 
клинических приз:1акоа и ускорению гибели 
жизотиых. С',!ерть наступала, в среднем, че­
рез 3—7 дней после денервации.

Это явление можно объяснить тем, что 
перерезка нервов на 10-й день после зара­
жения, повидимому, совпадает с концом 
инкубационного периода болезни и наступ­
лением а организме переходного момента к 
ново-му этапу патологического процесса, со- 
провончдаемому п р о я в л е - 1Иями клинических 
признаков.

Опыт показал, что нанесение травмы в ви­
де денсрвации трех нергюз обостряет пато­
логический процесс, усиливает проявление 
клинических •симптомов и ускоряет гибель 
животных и, таким образом, представляет 
возможность на опраде-леином этапе заболе­
вания (10 дней) влиять в ^известной мере на 
течение болезни.

б) В л и я н и е  п е р е р е з к и  с е д а- 
л и щ н' о г о  н е р в а .

Опыт поставлен на 3 группах кроликов;
1) 8 кроликам перерезка седалищного нерва 
и заражение произведены однов'ремеино;
2) 5 кроликам перерезка нерва сделана че­

рез 3—20—28— 47 дней после заралсения;
3) 4 кролика заражены на 27—44-й день по­
сле операции. Перерезку нерва производили 
без наркоза и анестезии. Ценпральный конец 
яеререзаиного нерва слегка смачивали 3-про- 
центным раствором формалина, после чего 
на ралу накладывали шов.

Про.долж«тельчость болезни 8 кроликов, 
зараженных одновременно с операцией, рав­
нялась, а среднем, 25 дням (у к о н т р о л ь ш ^ х —  
38 дням) и болезнь протекаяа в более тяже­
лой форме, чем у контрольных. Усиления 
паразлтарной реакции не отмечено.

У 5 кроликов, зараженных до перерезки 
нерва, продолжительность болезни, в сред­
нем, равнялась 30 дням, процесс протекал 
тяжелее, чем у контрольных кроликов.

Наиболее характерные показания дали
4 кролика., згipгJжeнпыe после перерезки нер­
ва. Кролики гибли от инв-сзии на 5— Ш-;1 
день, и процесс протекал только в острой 
форме.

Таким образом, операция перерезки седа­
лищного нерва с подтравливанием его цент­
рального конца формалином, прозаденная 
одновременно с заражением, после и, осо­
бенно, д о  заражелмя, ухудшает течение про­
цесса.

Если сопоставить этот опыт с опытом по 
денервации уха кроликов, то можно видеть, 
что, несмотря на отсутствиа анатомо-топо- 
графичечгких связей седзлищного нсрЕч с 
участками тела животного, на которых наи­
более рельефно проявляются клинические 
признаки трипанозомоза, перерезка нерва 
перед заражением существенно влияла на 
трнпанозомный процесс, а то время как де- 
нервация уха до заражения почти не влияла 
на него и ход процесса только незначитель­
но ухудшался при денервации после зара­
жения.

в) В л и я н и е  б у к с а ц и и  с п и н н о ­
м о з г о в о й  ж и д к о с т и

В ранее приведенных нами опытах мы 
установили, что при заражении кроликов 
тр-ппанозомой су-ауру .субокципитальяо-и 
субдураль’ю-патологическкй процесс проте­
кает "иначе, чем при заражении под кожу. 
Эта разница в течение процесса, как мы 
полагаем, 0 бусл01влнвается тем, что цент­
ральная не;р|Вная система при субокципиталь- 
ном II субдуральном заражении сразу же во­
влекается в патологический процесс и опре­
деляет его течение.

В нашем эксперименте мы стремились вы­
яснить, как будет протекать тринанозомный 
процесс у кроликов до и после букетлул 
спинно-мозговой жидкости по методу ака­
демика А. Д . Спараиского.



Буксация производилась на 2, 10, 21, 25 
я  37-й день после заражения. Букоацяя д е ­
лалась один раз и в отдельных случаях по­
вторно через несколько дней.

Как показали набицодения, буксация спин- 
«о-мозговой жидкости хотя и ухудшала не­
сколько течение процесса, однако, не оказы ­
вала существенного !влияния на его течение. 
Продолжительность болезни у буксирован­
ных к р о л и к о в  равнялась 30 дням, т. е. не­
сколько меньше, чем у контрольных. Обо­
стренна ироцесса наблюдалось в тех слу­
чаях, когда буксация проиааодилась в позд- 
яей стадии заболевания.

Таким образо.м, оценивая буксацию как

снособ воздействия на аентральную нервную 
систему, можно считать, что ход патологи­
ческого процесса у зараженных триланозо- 
мозом кроликов изменялся в сторону ухуд­
шения толыко в поздней стадии болезни.

В Ы В О Д Ы

1. Буксация спинно-мозговой жидкости и 
трав.ча отдельных нервов влияют на ход 
трнпанозомного процесса.

2. Степень и характер влияния определя­
ются условием, когда накосится раздраж е­
ние, т. е. д о  ял я  после заражения, и в какие 
ороки.

О кастрации кроликов

л. я. ЛОКК

Кастрация кроликов имеет большое эко­
номическое значение: кастрированные кро­
лики дают лучший прирост в весе, ба'-:ее 
вкусное и жирное мясо и доброкачественный 
ценный пух и мех.

Кастрируют кроликов обычно о пяти.ме- 
сячного возраста. Устройство половых ор­
ганов кроликов имеет свои особенности, 
знание которых обязательно для оператора. 
Однако это.чу вопросу, как и технике ка­
страции, в большинстве учебников по опе­
ративной хирургии не уделено достаточного 
внимания. Так, в оперативной хирургии 
-П. Кадио (изд. 1931 г.) автор, касаясь тех ­
ники кастращш кроликов, ограничивается, по 
суш,еств1у, ссылкой яа  то, что кроликов мож­
но кастрировать, «как указано для кобеля». 
Более подробное описание техники кастра­
ции кроликов дано В. А. Никаноровым в 
учебнике «Хирургия и ортопедия» (Черед- 
ков, Ыиканоров, Захаров, изд. 1936 г.) для 
ветеринарных техников, где указана такж е 
я  краткая топография полового аппарата 
кроликов.

Однако некоторые положения автора по 
технике кастрации вызывают сомнение. 
Учитывая большую подвижность семенни­
ков и способность кролика менять их по­
ложение, автор рекомендует; «Если семен­
ники в брюшной полости задерживаются 
долго, надо взять кролика за задние ноги, 
опустить вниз головой и несколько покачать 
из стороны в сторону, после чего сел1енник1! 
захватить удается легко». На.м кажется, что 
такая процедура во время операции яв.40 
неуместна и эффект ее проблематичен. Д а ­
лее автор пишет, что кастрация кролика 
производится без вскрытия общей влагалищ­
ной оболочки (широких паховых колец).

С целью уточнения этих вопросов мы 
поставили опыт на 34 самцах-кроликаж, раз­
личной по’роды, в возрасте 6— 12 месяцев. 
Все кастрированные кролики содержались
3 общем станке с некастрированными.

П е р в у ю  с е р и ю  опытов мы провели на
5 кроликах с кастрацией закрытым спосо­
бом. Фиксацию производили завертыванием 
кролика в полотенце (без помощника). Сра­
зу ж а после фиксации обнаружилось, что 
семенники были убраны в брюшную полость. 
После покачивания кролика удалось обна­
ружить и удалить только один семенник. 
От вторичного покачивания (и расфиксиро- 
вания) мы отказались, а произвели массаж 
живота, после чего легко удалось обнару­
жить второй сем етщ к и закрытым способо.'^ 
удалить его.

В дальнейшел! мы отказались от .метода 
покачивания, как неудобного, и с большим 
успехом пользовались массажем живота.

М ассаж мы производили надавливанием 
дву.мя пальцами на живот по направлению 
паховых колец. При этом семенники легко 
переходили в кармашки и, чтобы парализо­
вать обратное их вхождение в брюшную по­
лость, средний палец левой руки мы остав­
ляли в соответствующем паховом кольце, 
а указателъны.м и большим пальцами фикси­
ровали семенник. Д ля одновременной фик­
сации в кармашках обоих семенников можно 
пользоваться безы.мянным и средним паль­
цами, остая.тяя их после массажа в паховых 
кольцах—безы.мяниый в правом, средний — 
в левом.

Этот .метод удобен тем, что в любое 
время, не прерывая операции, если даж е 
случ:;;:но семенники и ускользают из рук, 
легко можно подать их в кармашки и дер­
жать в напряженном состоянии.

В т о р у ю  с е  р и ю  опытов мы производи­
ли на 5 кроликах открытым способом пин­
цетом Пэана. После вскрытия общей г!лага- 
лищной оболочки и выведения се.менника 
канатик его ущеилялся пинцето.м Пэана и 
се.менник отрезался, отступая на 0,5 см от 
пинцета. После этого вторым пинцетом за­
хватывали культю и вращательным движе­
нием откручивали ее.

ЗГ)



Обработка операционного поля и раны 
настойкой иода у кроликов первой серии 
опытов производила сильное раздражение и 
беспокойство животных, поэтому в дальней­
шем .чы стали применять для дезинфекции 
только настойку наперстянки.

Т р е т ь я  с е р и я  опытов на 5 кроли­
к а х — кастрация открьгтым способом с на­
ложением лигатуры. При этих опытах фик­
сация кроликов производи-чась на обычном 
операционном стлтике для кроликов, широ­
ко применяемом при физиологических опы­
тах.

Ч е т в е р т а я  с е р и я яп И  ктххтихг.х— 
кастрация открытыя способом с откручива­
нием се.мепного канатика. Посла обнажения 
се.менника пальцами левой руки мы захваты­
вали семенной каиатик как можно ближе к 
паховому кольцу, а правой рукой перекру­
чивали семенник вокруг своой оси 8— 10 раз 
и обрывали. Часть кроликов фпксировалас!, 
в спинном положении на столо номощнп- 
ком, который удерживал лсивоткое за зад­
ние и передни-э лапки, а часть — путем за­
ворачивания в полотенце без по.мощника.

П я т а я  с е р и я  опытов иа 5 кроликах — 
кастрация открытым способом методом 
отрыва семенного канатика. Отрыв семенно­
го канатика, после обнажения семенника, 
производился после 5—б-кратного перекру­
чивания канатика вокруг своей оси, как и в 
четвертой серки опытов.

Последние два способа мало отличаются 
один от другого. .Мы считаем, что способ 
отрывания «в чистом виде» таит в себе 
некоторые опасности. Так, у одного кро­
лика последней серии опытов, после д ву ­
кратного перекручивания семенного канати­
ка и последующего отрыва, обнаружилось 
значительное крово.течение, которое удалось 
остановить лишь после наложеним лигату­
ры на обнаженную культю. Фиксация кро­
ликов в последней серии опытов проводи­
лась путем завертывания в полотенце, без 
помощника.

Следует указать, что большой разницы в

заживлении ран при описанных способах не 
ог.мечалось: кастрационные раны заживали, 
в среднем, на 6—8-й день, без осложнигий. 
Ни в одноя случае после кастрации откры­
тым способом мы не наблюдали выпадения 
внутренних органов. Это объясняется тем, 
что паховый канал у кроликов, хотя и прод- 
стааляет довольно .широкую щель (около 
10 мм), однако, стенки ее плотно прилега.от 
одна к другой и выпадение мс'гло бы клеть 
место только при сильном напряжении 
брюшного пресса и расслаблении муску:1а- 
туры пахового кольца, чего мы никогда пе 
наблюдали. При оценке способов кастрации 
кроликов следует иметь в виду, что при за­
крытом способе возможно оставление част:! 
семениика, а, следовательно, и сохранение 
половых функций.

Фиксацию кроликов мы считаем напболсе 
удобной на специальном операционном cvo- 
лпко или путем завсртыва}1ия в полотенце. 
При завёртывании захватывают всю перед­
нюю часть тела и заднно конечности Д'> 
скакательного сустава.

В Ы В О Д Ы

1. На основании наш'их опытов мы приш­
ли к выводу, что кастрацию кроликов мож­
но производить всеми общепризнанными для 
других животных методами.

2. Фиксацию лучш е производить на спе- 
циально.м операционном столике или завер­
тыванием в полотенце, что дает возможность 
оперировать без помощника.

3. Д ля  обнаружения втянутых в брюнл- 
ную полость семенников необходимо при­
менять .массаж нижней части живота безы- 
мянны-\т и средним пальца.ми лево11 руки по 
направлению паховых колец. С целью пре­
дупреждения обратного втягивания семеи- 
ников и для создания напряжения кар.маш- 
ков эти пальцы оставляют во внутренних 
па.ховых кольцах, а указательным и боль­
шим пальцами фиксируют семенник. Правая 
рука остается свободной для операции.



Фитотерапия в ветеринаркой практике

Профессор И. А. ГУ С Ы Н И Н

Растительный мир является одним из ос­
новных источников получения лекарствен­
ных средста В нашей фармакопее около 
40% статей касается средств растительного 
происхождения.

Однако растительный мир, как источник 
получения новых лекарственных средств, 
ещо недостаточно изучен и использован для 
лечения человека к животных. Из 20 ты ­
сяч видов растений, составляющих флору 
нашего Союза, исследовано со стороны 
пищевого, технического и лечебного при­
менения только около 800 видов, значение 
остальных 19 тысяч видов остается пока 
неизучснны-.vi и обещает в будущем много 
нозых открытий.

Используя этот, почти неисчерпаемы"! 
источник лекарственных средств, народный 
опыт и знания, медицинская наука, при по­
мощи научно-исследовательских институтов 
и лабораторий, обогатила современную те ­
рапию ценными препаратами, выделенными 
из новых для медицииы растений. Много 
сделано и для того, чтобы популяризировать 
знание лекарственных растений и способ­
ствовать лечебному применению тех из них, 
действие которых уж е испытано или из­
вестно.

Систематическое изучение растительности 
и принципов фитотерапии а плане исполь­
зования их для ветеринарных целей, в силу 
сложившейся роли растений в жизни ж и­
вотных, имеет больше оснований для своего 
развития, чем в гуманитарной медицине.

Эта проблема в настоящее время пр!!об- 
ретает огромный интерес в связи с научным 
обоснованием мысли о том, что не только 
низшие растения — бактг'рии и грибкп, по и 
выс'ние растительные формм и цветковые 
растения могут быть источником сильных 
антибактериальных (антибиотически:-;) сред­
ств. Работы советских ученых, в частности, 
нашей лаборатории, вполне подтверждают 
это.

А между тем работы по разретпенню этой 
проблемы в наших ветеринарных научно- 
исследовательских учреждениях ограничи- 
заютоя отдельными разрозненными темами.

вопросам жо изучения лекарственного зна­
чения растений и приемов их использовапня 
со стороны практических ветеринарных ра­
ботников почти не уделяется внимания.

Обращая внимание ветеринарных работ­
ников на поставленные в этой статье вопро­
сы, мы хотим не только их обсуждения, но и 
практического, реального осуществления. 
Поэтому в этой же статье мы указыгяем и,> 
растения (их части), которые могут быть 
собраны в предстоящем осеннем сезоне и 
использованы в лечебной работе.

Каждый ветеринарный работник— врач, 
фельдшер — может оказать .помощь делу 
изучения растительности, как источника л е ­
карственных средств, своими наблюдениями 
п применении растений, значение котор;лх 
уже известно, и сбором сведений о народной 
ветеринарии и медицине. Это расширит 
описок доступных эффективных лечебных 
средств и даст .материал для темати1;и 
научно-исследовательской работы.

Учитывая близкое наступление осени, 
копда ,мо;кно собпрат1> преимущественно 
подземные части растений (корни и корне­
вища), мы даем краткие указания о спосо­
бах их сбора и заготовки (согласно фарма­
копее).

Корни и корневища собирают после увя­
дания надземного стебля. Собранные корни 
и корвевища очищают от зе.мли и отмывают 
водой. Толстые и сочные корни разрезают 
вдоль и высушивают в тени на воздухе и.аи 
в сушилке при 40—50°, причем их раскла­
дывают тонким слоем. Отбирают корни п 
корневища, гепозреждепны-э насекомыми, 
чсавямн, нласслью. без пятен и запаха; по- 
лы'о внутри или деревя1!:;сть!г Kop::ii — не­
пригодны. Сохраняют кор.чн и 'корнопища 
в хорошо закрываемых бочкях кли ящикач.

В течение ocei'ir, применительно, глаглгым 
образом, к Европейской части Союза, мс^к- 
но собирать следующие растения (в порядке 
алфавита):

Аир болотный (Acoriis ca’air.us L). 
Сем. Аро'нщкоаьгх (.4гасеае).

Многолетнее болотное растение; стебел:, 
прямой, сплюснутый, переходящий в покры­
вало высотою 100— 125 см с ползучим, го­



ризонтальным, толстым корневищем; листья 
прикорневые, длинные, мечевидные; цветы 
мелкие, собраны в цилиндрическое, зелено-
в.ато-жёлю 0 соцветие-початок. Растет по 
берегам канав, прудов, рек.

Лечебное значение имеет корневище.
Основное действующее н ачало— эфирное 

масло и глюкозид-акорпн.
Применяется как ароматическое, улучша­

ющее пищеварение средство в виде порошка 
а дозах; лош ади— 10—25 г, крупному ро­
гатому ск о ту —-до 50 г; можно в инфузе 
(100 : 1000), В ме,5 ицнне входит в состав 
желудочных и аппетитных чаев.

Ва.'юриака аптечная (Valeriana offici­
nalis L). Сем, Валериановых (Vaieria- 
naceae).

Многолетнее растение; стебель прямой, 
высотою 60— 150 см с коротким, толсты.м, 
горизонтальным корневищем и мочковаты- 
Л1И корнями; листья непарноперистые; мел­
кие, белые или розовые цветы в пазу'иных и 
верхушечных соцветиях. Растет на сырова­
тых лугах, среди кустарников.

Лечебное значение имеет корневище.
Основное действующее н ачало— эфир 

ное масло.
Применяется в качестве успокаивающего 

и противосудорожйэго сродства и для воз­
буждения деятельности сердца в виде по­
рошка в дОзах: — лош ади — 15—30 г, круп­
ному рогато.му скоту — 30—80 г, овцам и 
свиньям— 5— 10 г; можно в виде инфуза 
(100:1000). В медицине входит в состав 
ветрогонных, желудочных, успокоительных 
чаев.

Гречиха-горлец (Polygonum bistorta 
L). Сем. Гречишных (Polygonaceae).

Многолетнее растение; стебель прямой, 
не ветвящийся, высотою 30—60 см о длин­
ным деревянистым корневище.ч; листья че­
решковые, удлиненные, постепенно суж ен­
ные; цветы мелкие, темнокрасные, бледно- 
розовые, редко белые, собраны в цилиндри­
ческий колосок. Растет на влажных лугах, 
влажных лесных пачянах.

Лечебное значение имеет корневище.
Основное действующее начало — дубиль­

ные вещества, содержание которых может 
доходить до 15—25%.

Применяется в качестве вяжущего, проти­
вовоспалительного средства в виде отвара 
(100 : 1000) внутрь и для полосканий и в 
виде присыпки. Дозы: лошади и крупному 
аогатому скоту— 15—45 г; озцам и свинь­
я м — 5— 10 г. В медицине входит п состав 
протнвопоноспых чаев.

Девясил (Inula l^elenium L,). Сем. 
Сло;«ноцветных (Compojitae).

Многолетнее ргстенис; стебель прямой, 
высотою 100— 150 см с многоглавым корне­
вищем и толстыми корнями; листья круп­
ные, эллйптически-продолгозатые, В:0 йл0 ч- 
но-волоснстые; цветы золотпсто-жёлтые, 
собраны в корзинки. Растет на вла?кных 
почвах, по берегам рек, между кустарни­
ками.

Лечебное значение имеет корневище.
Из действующих веществ корневище со­

держит инулин, эфирное масло, вещества 
антисептичепкого действия (геленин, аллан- 
тол).

Употребляется, как диэтическое, внут­
реннее кровоостанавливающее и отхаркиваю­
щее средство в виде отвара (100 : 1000) и 
в вида порошка в дозах: лош ади— 15—
30 г, крупному рогатому скоту — 30 — 
50 г, овцам и свиньям — 5— 10 г. В виде 
более крепких отваров применяется для ле­
чения кожных поражений (лишаев, чесотки).

Дуб (Quercus pedinculata Elirh,), Сем, 
Буковых (Fagaceae).

Осенью собирают плоды дерева — жо- 
луди.

После высушивания жолуди освобождают 
от оболочек, поджаривают, размалывают в 
порошок (желудовый кофе).

Вследствие содержания вяжущих веществ 
желудовый кофе пр-аменяется, как Д!1этн- 
ческое, вяжущее, тоническое средство при 
нарушениях пищеварения по 1—2 горсти в 
корм, с мукою или отрубями, с небольшим 
количеством воды или ж е в пойле.

Дягиль аптечный (Arcliangelica offi- 
cinaiis Hoffm.), Се.м. Зонтич}1Ых 
(Umbelliferae).

Многолетнее растение; стебель полый, 
высотою 150—200 см о корневищем и от­
ходящими от него многочисленными корня­
ми; листья крупные, двояко-трояко 
перистые; цветы мелкие, зелеповато-бел1ь;е, 
собраны в крупные зонтики. Растет по сы­
рым местам, берегам рек, озёр, среди ку­
старников, в лесных оврагах.

Лечебное значение имеет корневище. Л уч­
шие сборы весенние, на втором году жизни 
растения.

Основными действующими частями явля­
ются эфирное масло, горькие, дубильные ве­
щества.

Употребляется, как средство, улучшаю­
щее пищеварение, иногда, как мочегонное, 
в виде порошка или отвара. Д оза лошади — 
10—25 г. В медицине' входит в  состав моче­
гонного чая.

Крово.хлебка (Sanguisorba officinalis 
L.). Сем. Розоцветных (Rosaceae).

Многолетнее растение; стебель прямой, 
высотою 40— 100 см с горизонтальным, тол­
стым корневищем; листья перистые; цветы 
мелкие, темнокрасные, собраны в виде го­
ловки. Растет на сыроватых лугах, полянах, 
среди кустарников.

Лечебное значение имеет корневище.
Основное действующее начало — дубиль­

ные вещества.
Употребляется в качестве вяжущего, внут­

реннего кровоостанавливающего средства в 
виде порошка и отваров. Д оза ду 25—50 г 
крупным животны.ч.

Лапчатка (Potentilla tormentiUa Neck), 
Сем, Розоцветных (Rosaceae),

Многолетнее растение; стебело приподни­
мающийся, высотою 15—35 см с длинным, 
почти горизонтальным, цилиндрическим, уз­
ловатым корневищем; листья дланезидные, 
нижние — пятерные, верхние — тройчатые; 
цветы мелкие, золотисто-жёлтыо (с 4 ле­
пестками, чем отличаются от других видов). 
Распространенное растение по лесам, среди 
кустарников.

Лечебное значение имеет корневище.
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О:!'овноа дейотаующее начало— вяж у­
щие lieiuecTsa, содержание которых доходит 
до 20—35%.

Употребляется в качестве вяжущ его и 
внутреннего кровоостанавливающего сред­
ства внутрь и снаружи для образования 
струпа в виде гюрошка или обмываний. Дозы; 
лош ади — 15—30 г, крупному рогатому ско­
ту — 30—45 г, средним живогны.м — 5— 10 г. 
В .медицине в.ходит в состав желудочного и 
лротивопотоС'Ного ча-ов.

Лопух, репейник (Lappa Juss). Сем. 
Сло:>х!юцветных (Compositae).

Д ля сбора корневищ используются виды: 
лопух большой (Lappa m ajor Jacrta), лопух 
зоилочны!! (Lappa tomeiitosa Lam.), лопух 
малый (Lappa minor Д. С.),

Лечебное значение имеют корневища; сбор 
кх производится на 2-н год жизни растений.

Основными действующими началами явля­
ются эфирное масло, дубильные и горькие 
вещества.

Употребляется, как мочегонное средство 
в виде отвара (100 ; 1000) и наружно для
• ючеиия ран и порезов. Д о з а — 10—20 г для 
крупных животных.

Одуванчик (Taraxacum officinale L.). 
Сем. Сложноцветных (Compositae).

Весьма распространенное растение с бе- 
лы.м млечным соко.м.

Лечебное значение имеют корни растения.
Основными действующими началами яв­

ляются глюкозид-тараксацин, дубильные 
вещества, инулин.

Употребляется, как средство, возбуждаю­
щее аппетит и улучшающее деятельность 
пищеварительных органов в виде порошка 
для примеси к корму, инфуза (100 : 1000), 
.микстуры; доза; лош ади — 10—25 г, круп­
ному рогатому скоту — 25—50 г, средним 
животным — 3—5 г. В медицине входит в 
состав желудочного и аппетитных чаеа

Окопник лекарственный (Symphytum 
officinale L.). Селг. Бурачниковых 

(Borraginaceae).
Многолетнее растение; стебель прямой, 

ветвистый, высотою до 100 с.м с толстым, 
коротким корневищем и длинными корня­
ми, листья крупные, продолговато-яйцевид- 
н,ые; цветы фиолетовые или темнопурпуро­
вые, собраны в завитки. Распространенное 
растение по сырым канавам, лугам, берегам.

Лечебное значение имеет корневище.
Основнь;е действующие начала — аллан- 

тоин (вещество, способствующее регенера­
ции тканей) и дубильные вещества.

Употребляется в виде присыпки и отвара 
(100—200 : 1000) для лечения старых, плохо 
гранулирующих ран, язв, нарывов; в более 
слабых отварах внутрь, как вяжущ ее и 
кровоостанавливающее средство.

Ольха (Alnus Jacrtn). Сем. Березовых 
(Setuia^ceac).

Для сбора сырпя можно использовать ра­
стущие у нас два вида ольхи; ольху к'лей- 
ку ю  (AiiiL's giution"sa Jr.crtn) д ольху серую 
(A'nus incana Wil'd).

Лечебное назначение имеют кора и жев- 
ский соцветия (шишки) ольхи. Осенью со­
бираются шишки.

Основное действующее начало шишек — 
дубильные вещества.

Отвары из шишек (100:1000) — хорошее 
противопоносное средство (особенно у телят) 
в количестве 300—500 мл на прием по 3—
4 раза в день. В медицине шишки входят в 
состав цротивопоносного чая.

Папоротник .мужской (Dryopteris filix 
mas Schott). Се.м. Многоножковых

(Polypodiaceae).
Споровое, многолетнее растение с тол­

стым, покрыты.м остатка.ми старых листьев 
корневищем; листья крупные, продолгова­
тые, длиною 30— 100 см, двояко-перистые; 
на нижней стороне долек лнстьез распола­
гаются в два ряда кучки спорангиев. Растет 
по сырым, тенисты.м местам, под покровом 
деревьев и кустов.

Лечебное значение имеет корневище.
Папоротник — известное про'тивоглистнов 

средство при ленточных глистах. Дозы; ло­
ш ад и — 50— 150 г, крупню'му рогатому ско­
ту — 100—250 г, овцам и свиньям — 20— 
60 г.

Рябина (Sorbus aucuparia L.). Сем.
Розоцветных (Rosaceae).

Богатые витаминами (витамина С до
0,25%) ягоды рябины представляют хоро- 
ц'ее диэтическое и протнвоазитаминоз- 
иов средство. Ягоды применяются в измель- 
че.чнсм виде per se, в виде добавки к корму 
и инфуза. В медицине ягоды рябины входят 
в состав вита.мивных чаев.

Спорынья (производящее растение Clavi- 
ceps purpurea Tul).

Се.м. Зерновико'вых (Hypocreaceae).
Спорынья, маточные рожки (Secale 

cornutum ), представляет собою склероции 
(одну из стадий развития) паразитического 
грибка Clavioeps purpurea в виде продолго­
ватых, фиолетово-черных рожков. Спорынью 
собирают при созревании ржи в поле илв 
выбирают ее после обмолота зерна.

Основными действующими началами спо­
рыньи являются алкалоиды эрготамин, 
эрготоксин.

Спорынья давно известна, как маточное 
и внутреннее кровоостанавливающее сред­
ство. Дозы: л ош ад и — 15—25 г, крупному 
рогатому скоту — 25—50 г, овцам — 5— 10 г, 
свиньям — 2— 10 г.

Хмель (Humulus lupulus L.). Сем. Конч5- 
плевых (СаппаЫпеае). Лечеб.чое значение 
хмеля Определяется находящимися в его 
соцветиях (шишках) особыми железками. 
Выделенные из шишек выколачиванием ж е­
лезки представляют собою буро-жёлтый, 
липкий порошок.

Ж елёзки (реже шишки) употребляются 
в качестве успокаивающего, обезболиваю­
щего средства внутрь per se (до 2— 10 г 
крупным животным) или наружно в форме 
мази (1—2 : 10). Дозы шишек; крупным жи- 
вот:1ы м — 15—50 г, озцам я  свинья.м — 5—
15 г, лучше !! виде подноГ: нал»ш1:и (I ; 10). 
В .медицине ш'ишки хмеля входят в состав 
успокоительного чая.

Чсмер-пца (\'eratru.m  album L.). Сем.
Л;!лейкых (Liiiaccae).

Многолетнее растение; стебель прямой, 
высотою 60— 130 см о мясисты.м корнезище.м; 
листья крупные, широко-эллиптические, 
стеблеобъемл'ощив; цветы .мелкие, жёлто- 
зелёные, собраны в большой, раскидистой
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метёлке. Растет на влажных лугах, лесных 
1юл,я1гах, среди кустарников.

Лечебное значение имеет корневище ра- 
стеаия.

Действующими началами яаляю тся алка­
лоиды протовератрин, псевдойервин, руиийе- 
рвин, йервин.

У потребляется в  по'рошке «ля  в  отваре, 
как рвотное; сви-шьям в дозе I—4 г стома- 
хикум, крупному рогатому скоту — 5— 12 г, 
противопаразитное, противовшивое сред­
ство.

Шиповник (Rosa canina L.). Сем. Р о ­
зоцветных (Rosaccae).

Ценное виталшнноо растение (витамин' С). 
Лечебное значение имеют плоды (ягоды) 
шиповника. Применяется в виде порошка, 
нэстооз, отваров. В медицина ягоды шипов­

ника входят в состав различбных витамимных 
смесей.

Щ авель конский (Rumex L.). Сем.
Г:речишных (Po'ygonaceae).

Под сборным названием «конский щавель» 
разумеют 'распространенные у нас виды 
крупных ш,аг,елей: нхадаль туполпстн'ый
i(Rumex obtusilolius L.). шазель густо.1 (Ru- 
т е х  confertus Willd), щавель курчавый (Ru­
mex crispus L.) и др.

Особенно цонпое лочебноо значение имеют 
зрелые п.;юды щазелей, которые со^^ирают, 
когда метёлка становится коричневой.

Пдоды щавелей применяются, кгх вяжу­
щее, противопоносное средство, особенно у 
телят в виде отвара или инфуза {100 ; 1000) 
в дозе 0,0 л  на прием по 3—4 раза в д^иь.

Лечебное значение травы перечной мяты

г. в. ЧЕРНЫШЕВ,
Ветврач Вытвенской райветлечебнмцы, Молотовской области

В листьях перечной мяты Fo!. M enthae 
■ piperitae, согласно фармакологическим дан­
ным, действующим началом является эфир­
ное, масло, содержащее з  себе ментол.

Листья перечной мяты применяют в виде 
лриларок, успокаивающих боли, отваров для 
улучшения пищеварения и уменьшения 
спазм при судорожных коликах.

Д'ентол или мятная камфора применяется 
наружно, как антисептическое бактерицид­
ное средство. Есть указания, что бациллы 
холеры убиваются ментолом в разведении
1 : 2 ООО.

В народной медицине листья перечной 
мяты при.меняются еще более широко: при 
простудных и ревматических заболеваниях, 
при рвоте, как потогонное и мочегонное 
средство, а пары отваров перечной мяты ис­
пользуются для ингаляцпи при заболевании 
верхних дыхательных путей.

В ветеринарной практике листья перечной 
мяты не имеют широкого при.менев;!я, не­
смотря на то, что есть указания о  возмож­
ности применения отваров из них при таких 
заболесаниях, как бруцеллёз (Остроумов, 
Ильчнский).

В iianieii практической работе мы испыта­
ли листья переч:!ой мяты при различных 
зг:5',лев"ниях сельскохозяйственных ж ивот­
ных.

Распарелиь'о листья 1!грсчной мяты .мы 
применяли при наружных заболеваниях в 
виде мягчительных н Солеусиокаиваюших 
припарок при ушибах, опухолях, флегмонах, 
главным образо.м, в области копечностсй; от- 
mi'ri  из листьев были испытаны при з 'ботс- 
ваи:;и слизистых обааочек; пары отваров 
иснальзовали при заболевании верхних ды- 
хг тельных путей у лоп:али.

При наружных способах лечения отвар;,! 
из листьев пэречной мяты мы готовили в

соотношении 10 : 200 и с большим успехс.; 
применяли для санацп!! и апестезкн poToaoii 
полости при стоматитах у лошадей и телят 
молочников. Отваром из листьев мгтты с ло- 
бавлепие.м к нему 1—2% хлористого аммо 
ния мы лечили различные (в особенност;! 
дефтеритические) формы вагинитов и эидо- 
метритов у коров, овец и коз.

Внутреннее применение отваров испытали 
в борьбе с болезнями молодняка телят, при 
этом убедились, что при расстройствах пи­
щеварения у новорождённых телят деятель­
ность пищеварительного аппарата быстро 
восстаравливается и токсические процессы 
гр’ кращаются. Л'1ы полагаем, что отвары из 
листьев перечной мяты в диэте мсхподняка 
телят заслуживают большого внимания.

Б  качестве примера приводчм опыт лече­
ния телят в колхозе «1-е ЛЪ'я», Талды- 
Курганского района. Казахской ССР. 15 
этом колхозе в июле 1945 г, началось кас­
совое заболевание телят на \1ТФ в возраст; 
от 10 дней и до 3 месяц'-м, Темпер.'т;р.а 
больных колебалась в прг телах 41—42". 
Клиника напоминала паратиЛснпевмоаию. 
Бактериологически в одччх случаях отме­
чали возбудителя паратифа, в других на- 
ходплн диплококков. МТФ была неблагопо­
лучна по об'>им заболеваниям и поэтому 
установить точно характер инфекции в эточ 
случае нам не удалось.

Не имея никаких л ;ч ‘'бнь:х средств, м:: 
решили использовать оказавшиеся на месте 
листья перечной >:яты /  корень лакрицы 
(солодковый корекъ). Лпстьч и корень бра­
ли свежие, несушённые, из расчета по 20— 
25,0 того и другого растения на 1 л водь', 
перед отвариванием обмывали холодной во­
дой от пыли, заваривали кипятком и кипяти­
ли в течение 40—50 минут. Отвар принимал 
бледнозеленый цвет с запахом мяты, прият­



ного пряно-мятного вкуса. Этот отвар с 
температурой парного дюлока мы выпаива­
ли каждому телёнку по 250—300,0 на 
один прием 2 раза в день утром и вечером.

Через два дня у отдельных телят темпе­
ратура снизилась д о  39,5”, и больные стали 
поправляться. На 6—7-й день вся группа из
16 телят совершенно выздоровела и впос­
ледствии заболеваний среди них не наблю­
далось. Профилактическая дача отвара сла- 
бы.м телятам из здоровой группы 
предохранила их от заболеваний.

Позднее отвары из листьев перечной мяты 
а лакричным корнем мы применяли при по­
добного ж е рода заболеваниях на других 
фермах и всегда получали хорошие резуль­
таты.

Ингаляционный метод лечеиия вер.х.них 
дыхательных путей в ветеринарии является 
одним из старых способов терапии. В каче­
ства активно действующего фактора при­
меняют различные эфирно-летучие средства, 
как скипидар, деготь, креолин, раздражаю ­
щие слизистые дыхательных путей. На 
основании .многочисленных наблюдений и 
сравнений мы считаем, что ингаляция паром 
отвара мяты, производя успоккивающее 
действие, превосходит по эффективности 
скипидар, деготь и креолин. После 2—3 
сеансов нам почти всегда удавалось пол­
ностью устранять даж е тяж ёлы е формы 
ринитов, ляринго-трахеитов, бронхитов без 
каких-либо нежелательных последствий.

Перечную мяту .мы испытали при лечении 
тяжёлых форм мыта лошади. Наряду с 
обычными методами лечеиия — припарки из 
сенной трухи, ингаляции паров креолина и 
скипидара и др. — мы у отдельнььх лошадей 
стали применять отвары из листьев травы 
перечной мяты и лакричного корня. Лечение 
проводили следующи.м образом: брали сухой 
лист перечной мять! и .молотый лг.хрпччый 
корень по 40,0 нл 2 л воды и ота:!ривали 
40—50 минут. Отвар, не отцеженный от 
листьев и корня, служил нам средством для 
ингаляции. П осле ингаляции отвар отцеж и­

вали через марлю, слегка охлаждали и вы­
паивали той ж е лошади, а оставшуюся тра­
ву и корень привязывали к шее в качестве 
мягчительных припарок.

Мы заметили, что применение этого .ме­
тода лечения с появлением первых призна­
ков заболевания обеспечивало доброх;'че- 
ственное течение болезни без нагноения 
подчелюстных желез. Если при обычных ме- 
то.-'ах .|.ечсн:;с прсаоллса.-'ось. в средае.ч, 21— 
26 дней, то лечение препаратами мяты и 
лакричного корня ограничивалось 11— 
13 днями.

При ришггах и ляринго-трахеитах лоша­
дей с нег.ыясненн011 этиологией 1—2-к;>':т- 
ная ингаляция и выпаивание отваров со.чсг- 
чали страдания животных, и они быстро 
поправлялись.

Суммируя наши наблюдения, мы можем 
сделать слсцующна выводы;

1. Отвары из листьев перечной мяты я;яч- 
ются хорошим терапевтическим средством 
как при наружных, так и при внутр1'н:!нх 
болезнях. В комбинации о лакричным 
(солодковым) корнем они с успехом могут 
применяться при колитифозных и длпло- 
коккозых заболеваниях телят.

2. Препараты перечной мяты, вследствие 
содержания в них ментола, антисептическв 
действуют на некоторые гиды кокковых 
возбудителей (стрепто-етафилококки) и з 
соответствии с этим являются специфиче­
скими при мыте Л01наде11, диплокохкояон 
пневмонии телят и, повкдимому, при инфек- 
ЦИОННО.М вагините коров.

3. Отвары из листьев перечной мяты мо­
гут с успехом применяться- для санации ро­
товой полости при стоматитах телят.

4. Листья перечной мяты \!ожно широко 
рекомендовать всем практическим ветери­
нарным работникам, как хорошее, об:иело- 
ступное, дешевое и совершенно беаврол^ое 
средство, которое может быть с успехом 
применено для лечения и для профилакти­
ки многих заболеваний сельскохозяйствен­
ных животных, в частности, молодняка те­
лят ipaiHHero возраста.

Кровесосущие мошки в Азербайджане

Кандидат ветеринарных наук Н. С. А БУ С А Л И М О В

Мошки семейства Simulidae широко рас- 
npocTpapeHH по все.му Советскому Союзу и 
наносят значительный ущерб животновод­
ству страны. Особенно важное значение, к ;к 
вредители животноводства, эти мошки имеют 
в Азербайджане, где они в изобилии водят­
ся по долине реки Куры и ее разливам.

В течение многих лет, особенно в 1944— 
1945 гг., в ряде районов Азербайджана от­
мечались случаи падежа крупного и мелкого 
рогатого скота (в частности, буйволов) и ло­
шадей, как полагают, в связи с массовым 
нападением мошек.

К семейству Simulidae принадлежит свыш'е 
чстыпсх 'ОТ в 'п о -’.. Вге o-vt с'^чосят.-’я к чис­
лу кровесосущих эктопаразитов и большин­
ство из них являются* переносчика\;и ряда 
болезней. Есть указания (Рубцов, 1940), что 
они способны передавать и некоторые виды 
филярни как человеку, так и животным.

Питанием для мошек служит кроаь всех 
домашних животных и человека. .Мошек 
привлекает к животным, главным образом, 
запах потовой секреции. Это положение на­
ходит подтверждение в том, что собаки, 
вследствие отсутствия у них потовых желез,



подвергаются нападению мошек в меньшей 
степени. К буйволам, имеющим незначи­
тельное количество потовых желез, парази­
тов привлекает особый специфический за­
пах. Привлечению способствует такж е об­
разование кровоточащих ранок на поверх­
ности кожи животных. Пзлюбленны.м .место.м 
нападения являются паховые области, обла­
сть головы (около глаз, уши, ноздри), т. е. .ме­
ста о тонкой и нежной кожей, что, повиднмо- 
му, объясняется наличием у мошек относите­
льно короткого колющего ротового придатка!. 
Кровососаине-кормежка у самок происходит 
однажды; са.мцы питаются растениями и 
влагой.

Сведения о фауне Simulidae А зербайджа­
на весьма ограничены. Следует отметить 
работы Знойко по изучению обнаруженных 
И.М мошек в Нахичеванской АССР (1933).

Мошки, обнаружен'пые на\ги в мае 1946 г. 
по долине реки Куры, представлены двумя 
Видами, которые определены И. А. Рубцовым: 
Simulium znoikoi и Simulium tarnogradskii; 
у s. znoikoi коготки у самок с крупиыми 

зубцами у основания (с.м. рисунок), сереб­
ристых пятен на спинке, а такж е и продоль­
ных п аю с ие и.меетоя. Крылья без базальной 
ячейки. Первый членик передней лапки ци­
линдрической формы; первый членик задней 
лапки без пятки; бороздка на втором члени­
ке задней лапки отсутствует. Волоски на 
спинке редкие и светлые, мембрана почти 
голая. Вид этот близок к Simulium persicum 
Rubzov, но отличается по окраске ног; в то 
время как у S. persicum ноги сплошь корич­
невато-жёлтые, у нашего вида они ж ёлты е 
с чёрными пятнами.

При массовом нападении на животных 
мошки длительное время кружат над ними, 
усевшись на кожу, в поисках участка для 
кровососания, начинают быстро с короткими 
остановками ползать. Эти характерные для 
Simulidae приемы повторяются несколько 
раз и причиняют животно.му сильное беспо­
койство. Мошки сплошь покрывают голову 
и кожу паховых и "брюшной областей в 
сильно напиваются кровью. У крупного ро­
гатого скота, особенно у молодняка (буй­
волят и телят), их находят в естественных 
отверстиях (нос, рот, уши и глаза). На ме­
стах укусов остаются следы многочислен­
ных кровоизлияний величиной о булавочную 
головку, поверхность кожи ста1Новится на­
бухшей, отёчной.

Заболевание, вызываемое мошкой, носи» 
местное название «хуню» и «мыг-мыгы>, что 
означает «мошка>. Эта болезнь наблюдает­
ся в начале апреля и в конце мая обычно 
прекращается, но иногда встречается и в 
июне.

Болезнь может протекать остро и под- 
остро. Грудь, шея и голона пооажяютгя 
чаще, чем другие части тела. Без лечения 
смертность при это.м забслева!1ии достигает 
30—40%. Наиболыпий отход бызэет у буй­
волиц к у молодняка — буйволят в возрасте 
свыше 6 месяцев.

Острая и подострая формы характеризу­
ются повышением температуры до 40̂  ̂ и 
выше, наличием отёкоз в обл:1,сти головы и 
шеи, опуханием языка (язык настолько уве­
личивается, что высовывается изо рта). 
Наблюдаются слюнотечение и «сопение» 
животного. Аппетит отсутствует. Ж ирог- 
ное леж:1Т, задыхается и погибает в течение
2—3 суток, вследстаие заполнения мошка­
ми слизистых оболочек верхних дыхатель­
ных путей и легких, закупорки просвета 
бронхиол и альвеол с последующей инток­
сикацией организма.

При патолс'го-анатомическом исследования 
отмечаются отёчность легкого в результате 
скопления серозной жидкости и студенистая 
инфильтрация областей головы, шеи и груди. 
В остальных органах изменении не .чаходят.

Диап-оз следует ставить не только на 
основании клинической и патолого-.;на-'о- 
мической картины, но и на оснований бак- 
тсриотогических нсследова?1ш< с обязатель­
ным заражением псд>гы1 ных л а б о т т 0 |1Н:,'х 
животных, так как это заболевание легко 
смешать с геморрагической септицемией 
(пастерелёз) и сибирской язвой крупчого 
рогатого скота.

Ущерб, причиняемый мошками животно­
водству, кроме гибели животных, выражает­
ся в уменьшении молочной продуктивности 
у буйволиц и коров, а такж е в уменьшении 
их живого веса.

Предупредительными мерами борьбы у 
местн 'X скотоглдо!» служат периодические, 
в течение 3—4 месяцев, смазывания мазу­
том головы, шеи и нежных участков кожи 
буйволиц и молодняка старш'их возрастов; 
кроме того, разжигают костры и дымо.м рас­
сеивают мошек. При лечении уже заболев­
шего животного ему дают внутрь толченый 
чеснок о кислым молоком; этой же с.месью 
с.мазывают отёкшие места.

Мы в качестве отпугивающего средства 
реко.че.гдуем следующие препараты:

1. Д Д Т  (диллор дифенил 1:2:3 трихлорэ 
тан), белый порошок с запахом хлора. ДДТ 
применяется в 10-процентной концентрации 
для опыления животного в области головы, 
шеи, груди, живота и паха — через каждые 
5—6 дней.

2. Зеленое масло — отход нрефтеперера- 
ботки, общедоступный недорогой препарат, 
имеющийся в нгограниченно.м количестве 
(Главнефтеснаб в Баку), применяется для 
смазывания поражаемых участков один раз 
в декаду.

Эти препараты являются совершенно 
безврадны.ми как для  человека, так и для 
животного и 1Нв вызывают раздражения 
кожи.



Отравления крупного рогатого скота 
парижской зеленью

п . д .  ЕВДОКИМОВ 
Ленинградский ветеринарный институт

Наблюдавшиеся автором случаи стравле- 
вия мышьяком (17 случаев), входящим в со­
став парижской зелени, протекали различно, 
а зависимости от количества попавшего в 
желудочно-кишечный канал металлоида.

В острых случаях мы наблюдали резкие 
0ЛМПТШ1Ы со стороны центральной нершой 
системы: вначале возбуждение, затем кома­
тозное состояние, у некоторых животных — 
судороги клонического и тонического типа с 
преобладанием первого; они наиболее ясно 
проявляются в области крупа и бедра.

Кроме того, имелись случаи парестезия 
конечностей и даж е полной анестезии их, 
экзофтальм, отказ от корма; кожа наошупь 
холодная, конъюнктивы гиперемированы, 
склера лимонте-желгого оттенка, сосуды ее 
инъицированы. Область гортани была не­
сколько припухлой, пальпация области глот­
ки иногда вызывала болезненность. При 
аускультации легких мы отмечали: ослаб­
ление везикулярного дыхания и слабо вы­
раженные мелко-пузырьчатые хрипы. Со 
стороны желудочно-кишечного тракта в на­
чале отравления — обильное скопление пе­
нистой слюны в ротовой полости и в даль­
нейшем истечение ее, частое оглядывание на 
живот, усиленная перистальтика тонкого и 
толстого отдела; сокращения рубца — ча­
стые я  сильные, особенно в первые часы; 
при надавливании на рубец, сычуг и сетку 
животные испытывали болезненность, кото­
рая проявлялась в форме сто'нов; животные 
уклонялись от исследований. В период уси­
ления перистальтики фекалии не имели из­
менений, а в дальнейшем приобретали ка­
шицеобразный вид, были покрыты слизью и 
Е единичных случаях имели прожилки крови 
а плёнок. Прие-м воды был увеличен. Рвоты 
мы не наблюдали. Со стороны сердца — сту­
чащий толчок, пульс малый и частый. По 
мере развития отравления мы отмечали рас­
стройства координации' движений (при дви­
жении наблюдаются атаксия зада, сгиоиние 
конечностей в суставах, стремление лечь и 
затем вновь встать). Смерть наступала при 
судорогах.

Легкая степень отравления характеризо­
валась, главным образом, симптомами со 
стороны желудочно-кишечного тракта и об­
шей депрессией.

На вскрытии было установлено: ж елтуш ­
ное окрашивание и сильное инъицирован'ие 
сосудов подкожной клетчатки; слабый запах 
чеснока от трупа после снятия кожи; скле­
ра лимонно-желтого цвета; слизистая рото- 
зой полости и пищевода слабо гиперемиро- 
вана. Слизистая преджелудков легко сни­
мается, листья книжки перетираются в ру­
ках; в стенках сычуга — геморрагические 
участки; содержимое преджелудков жидко­

ватой консистенции; слизистая кишеч.чикз 
легко снимается, в ней отмечается инъки.и- 
рование сосудов, местами диффузные кро­
воизлияния; в  просвете кпшечяикп — 
неболыиоа количество крогш. В брю-пко:; по­
л о сти — вы-поты крови, сосуды переполи'IIU. 
Таки.м образо.м, вскрытием установлено ге- 
моррапичеокое воспаленне желудочно-ки- 
шечного тракта. Капсула почек л^rкo сни­
мается, при продольном разрезе отмечаются 
инъицирование сосудов и наличие кроиоиз- 
лияний; в мочевом пузыре инъекция сосудов 
также ясно выражена (при жизни а .моче 
крови не наблюдалось); печень увеличена, 
дряблой консистенции. Легкие — отечны. 
На миокарде точечные кровоизлияния. В г о ­
ловном мозгу застойные явления.

Лечебные мероприятия сводились к сле­
дующему, Не имея под руками офипиналь- 
ного противоядия мышьяка, мы решили ис­
пользовать л.^ктат железа (Ferrum  Incticum) 
в дозе 8,0— 10.0 н'а 2 л теплой коды; ра- 
CTB0I3 п-мет жёлтовато-зеленый оттенок с 
взвеи!еннои хлопьевидной массой. Такое л е ­
чение мы назначили 12 тяжело отрпвленн:.;М 
животным через 6—7 часов после отравле­
ния. Кроме того, мы вводили под коку  
Coffein. natriobenz. по 5,0 в 20 мл воды, 
а рог OS давтли большое ко-ичестко с.:.изи; 
шести животным, кроме этого, внутривенно 
вводили 30-процентный раствор глюкозы по 
350 мл. Ж ивотные с более легким отрав-че- 
ние.м (5) получали ж елезо в указанной дозе 
per OS и кофеин по 2 инъекции в первый 
день и по одной инъекции в последующие
5 дней.

Несмотря на принятые меры, из 12 тяжело 
отравленных животных погибло 6; осталь­
ные 6 короэ через З'А часа после первой 
инъекции получили дополнительно ту же 
дозу глюкозы; на второй день введение 
глюкозы и кофеина было повторено. 
В последующие дни им давались сердечные 
(кофеин) и в большом количестве слизистые 
отвары. Вначале у этих 6 коров отмечалась 
резкая слабость конечностей, некоорлини- 
рованность движений, угнетенное состоя­
ние. Постепенно они оправились, но исхуда­
ние было ясно выражено.

Повидимому, в терапии отравления мышь; 
яком болыиую роль играет глюкоза, которая 
является источником энергии и питания дтя 
различных тканей, особенно для печени, 
сердца, мышц и нервной системы. Известно 
также, что процессы детоксикации в печени 
идут интенсивнее, если в ней имеется в до­
статочном каличестве гликоген, запасы ко- 
TODoro увеличиваются от введения глюкозы.

Кроме того, вводимый внутривенно 
раствор глюкозы в больших концентрациях 
действует осмотерапевтически, способствуя
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поступлению жидкости из тканеи в кровь’, 
это сказывается на увеличении диуреза, 
благодаря чему с мочёй удаляются токси­
ческие продукты, которые образуются в 
период отравления. Далее, виноградный са­
хар всасывается внутренней повер.хностью 
кравеяос.лых сосудов н обеспечивает луч­
шее питание сосудистых стеноА. Это обстоя­
тельство играет большую роль при отравле­

нии мышьяко.м, который является ка­
пиллярным яаом.

В Ы В О Д Ы

При остром отравлении крупного рогатого 
скота парижской зеленью в качестве тера­
певтических средств рекомендуются; лактат 
л(,ел-еза, слизь, глюкоза и кофеин.

Умывальники и сосуды с педальными 
зажимами

Доцент, кандидат ветеринарных нагк  В. А. Н ПКАН О РО В  
Ленинградский ветеринарный институт

Во 'Время Отечесгзепиой войны в ветери­
нарных лазаретах на фронтах широко при­
меняли педальные зажимы для умызальн/г 
коз. сосудо-3 с дез!:;'ф«!диру!Ош,,имн раств;ора- 
ми и раствором зслё:!ого мыла.

В принцип-г изготоздепия их лежит подача 
жидкости чорез ре:.:;нсБь:й шланг (трубку ди­
аметром в 0,5 см), сдазлизас>!ын педальны.м 
зажимо.м. В качестве резерзусра использова­
ли бутылки и MeiTcaJwi4ecKne сосуды с при­
паянными трубками для насадки резинового 
шланга. В некоторых случаях подачу ж ид­
кости осуш,ествляли и по принципу сифона. 
Мы шир&ко практиковали следующие упро- 
ш,ённые системы (см. рисунок).

Схема Л'9 1. Резиновый шланг, отходящий 
от резервуара, заж ат между кольцами спи­
ральной пружины. Верхний конец пружины 
закреплён, а нижний соединён с тросом (про­
волока, верёвка, цепь) от педали. Н адавли­
вая на педаль ногой, растягивают пружин­
ную спираль и освобождают резиновый 
шланг от сдгвдивания. При опускании педали 
пружина снова.' сжимает шланг.

Схема Л"о 2. Резиновый шланг сдавливается 
между деревя1шой пластинкой и бруском, 
скреплёнкым между собой в центре. К кон­
цам пластинки прикрепляются тросы от пе­
далей. Подача раствора ‘вли воды через 
шланг происходит после того, как конец 
пластинки при помощи педали будет оття­
нут кинзу.

Схема Л'Ь 3. Резиновый шланг сдавливается
между верхним плечом пружины и деревян- 
ны.м бруском. Пружина помещается между 
двумя бруска.ми. причём нижнее плечо её 
скреплено с нижним бруско.м, верхнее 
остаётся ссо^пд1!ым и .мо.жет быть опущено 
вниз при помощи педали.

Схе.ма 4. Резниоуил'! шланг зажи.мается 
между дз1умя деревянными пластинками, 
скреплёнными по кон!:''л1 pc’tHHÔ biNra коль­
цами. Трос прикрепляется к одному из кон­
цов нижней пластв!жи, вторьм концом к пе­

дали. По мере нажнмятаия на педаль пластин­
ки разъединяются и освобождают шланг от 
сдав1ливания.

Поль:5!)ванче педальными приспособле­
ниями повышает культуру лечебного дела в 
лечебных учреждеииях.



п о  МАТЕРИАЛАМ, ПОСТУПИВШИМ В РЕ ДА К Ц ИЮ

Н. п .  Донец (главный ветврач Кромского 
райотдела животноводства Орловской обла­
сти).

Л е ч е н и е  к о л и к  у л о ш а д е й

Д ля уменьшения или полного а :яти я  бо­
левых ощущений при невралгических коли­
ках у лошадей автор успешно применял внут­
ривенное вливание жидкости следующего 
состава: хлора.лгидрата 10,0; хлорида нат­
рия 10,0; спирта ректификованного 40 мл; 
воды дестиллироваяной 150 мл. Спустя 5— 
10 минут посла введения указанной ж идко­
сти лошадь спокойно ложится и засыпает на 
40—50 минут. Сердечная деятельность бы­
стро ,вЫ'ра:внявается, п©риста.чьтика усили- 
ваетоя, появляются дефекация и оо'хожде- 
ние газа.

Одновременно с указанным лечегнием це­
лесообразно применять на область живота 
тепловые процеауры. При выраскенной сер­
дечной слабости автор рекоменаует предва­
рительно вводить подкожно кофеин.

П. И. Петрухин (Казанская горветлечеб- 
ница) О применении атропина и ареколина 
при коликах у лошадей

Автор категорически возражает против 
шаблонного П рим енения при коликах атро­
пина или ареколина. П режде чем начинать 
лечение колик, необходимо точно устано­
вить этиологию данного заболевания. Едва 
ли можно ожидать успеха от примеиеиия 
ареколина при так называемых «рев.мпти- 
ческих» коликах или от применения атро­
пина при атонии кишеч)шки или так на­
зываемых «завалах». Д ля каждого в:ида ко­
лик нужно выбирать наиболее целесообраз­
ную терапию, о че.м нередко забывают вет­
врачи практики.

М. Ф. Чепилко (Бершадь, Винницкой об­
ласти, Райветлечебница)

П р о к о л  е  л  е п о й к и ш к и  п р и  м е ­
т е о р и з м е  к и ш е ч н и к а  у л о ш а д и

Автор на основании своих клинических 
наблюдений считает, что саоев1ременная 
пункция слепой кишки у лошади при остром 
метеоризме является радикальным лечеб­
ным Л'Героприятием. В восьми случаях очень 
тяжелой формы .метеорлзма, когда зондиро­
вание ж елудка и дача внутрь противобро- 
дильных среаств не дали положительного

успеха 'Ч лошади находились почгн в безна­
дежном состоянии, пункаия KJCUOK o.iac.w 
их от неминуемой гибели.

Вместо троакара автор рекомендует поль­
зоваться инъекцион'но11 иглой ^иа.метром
2 .\1м, длиной 7—9 см. .Медленног выв-гдеяне 
через эту iii лу газа является положитсльнь;-.! 
фактором, так как не вызывает ipe-зкого h : j -  

менения в сердечно-сосудистой систаме, а 
небольшой диамет'р иглы весьма мало трав­
мирует бр.юшную стенку н кишку.

Запоздалое применение пункции может не 
дать желаемого результата, вследствие рез­
кого ослабления сорде-чной деятельностя и 
развивающегося отека легких. Прокол ки­
шки при остром метеориз.ме лошадей не з.че- 
чет за собой вредных нослеаствгий, и опасе­
ния в этом отношении бывают В'ссьма преу­
величенными.

Ф. П. Подгородников (с. Скородное, Кур­
ской области, Райветлечебница) Лечение 
стрептококковых маститов у коров

Автор рекомендует при стрелтококковыл 
маститах применять комбинированное л ече­
ние. Внутривенно он вводит раствор следу­
ющего состава: стрсптоииаа белого 5.0; уро­
тропина 20,0; воды деотиллиров:.н::ой 125 
Тотчас ж е после внутривенного вливания 
сдаивают пораженноэ вымя и через соско­
вые каналы, при помощи ^:oлoч;ioгo катетра, 
вводят 200—250 мл следующего раствор;".: 
стрептоцида белого 10,0; гли:” ерина 2,0;
1-процентного раствора хлорида натрия 
200 мл. После в.веделня указанного раство­
ра рекомендуется сделать легкий массаж, 
применить местные теплопые процедуры и 
через 15—20 минут сдоить введенную ж ид­
кость. Д.тя ликвидации востталительного 
процесса обычгю требуется 1—2 инъекции.

От референта. Рекомендуемый метод лече­
ния стрептококкового мастита у короа за­
служивает вмимакия. Введенный в вымя ра­
створ стрептоцида нет смысла выдаив.ать 
через 15—20 минут. Чем длительнее будет 
контакт лекарственного вещества с по!>а- 
женной тканью, тем больше и луч:1’в бу­
дет выражена его эффектизиость. Предло- 
же:гная автором про’.пхь не рациональна, т::к 
как продельная раств.о'ри'.'ость белого стреп­
тоцида равна 0,8%. Лучи]ей формой прн.ме- 
нения бе.того стрептоцида яв.ляется озпу- 
ченная реворзибелькая э.\гульскя.

И. Д .  М Е Д В Е Д Е В



Лечение мокрецов у лошадей

Наиболее часто поражаемой экземой у 
лошздей является задняя поверхность пу­
товой области (мокрецы). Причиной пора­
жения служат грязь, травмы. Мокрецы, ос­
ложненные микрофлорой (Вас. necrophorus), 
часто выводят лошадь из строя на длитель­
ное вре.чя.

Мною в 1939 г. D Нижне-Ломовской рай­
онной ветеринарной лечебдлце Пензенской 
области было проведено лечение 15 лош а­
дей, больны.ч экземами в папулёзной, вези­
кулезной и пустулёзно-гнонной стадиях. 
Д ля лечения была применена мазь, состоя­
щая из ланолина— 50,0, вазелина белого — 
50,0, мази серо-ртутной — 2,5, камфоры кри­
сталлической — 5,0, ихтиола — 10,0.

Лечение мы прозодили в следующ€1М по­
рядке: устранили вс€ раздражаюш,ие и ма- 
церирующие кожу внешние воздействия 
(грязь, волос, засохшие корки и т. д.) и про­
изводили полную очистку поражённого ме­
ста однократным протиравшем спиртом при 
по.мош,и ватного тампона. П осле испарения

спирта производили втирание в кожу ртут­
но-камфорно-ихтиоловой мази. Повязку Ht 
применяли.

Обычно после 1—3-1сратного лечения ма­
зью с применением спирта наступало изле­
чение. При хронических мок^рецах, сопро­
вождавшихся поражение.м более глубоких 
слоев кон<и с выпотеванием на экзематоз­
ную поверхность крови, излечение достига­
лось в течение 4—5 дней при ежедневном 
применении описанного выше метоаа.

За неимением ланолина и белого вазелине 
для приготовления мази мы неоднократно 
примеияли жёлтый вазелин. В этих случаях 
лечебный эффект снижался, и излечение 
задерживалось.

Ж елательно дальнейшее испытание не 
ветеринарных участках предлагаемой на-мв 
ртутно-ка.мфорно-ихтиоловой мази цри мо­
крецах.

Старший ветврач С вердловского  
овощ есовхоза В. П. С А ВИ ИЦ ЕВ

К вопросу аллергической диагностики туберкулёза

При массовых обследованиях стад круп­
ного рогатого скота при помощи глазной 
пробы мы о&ратили акимание на следую щее 
обстоятельство.

В ряде хозяйств, где В1ремя от времени 
туберкулёз констатируют патолого-анагоми- 
чесви, при очередных обработках глазной 
пробой положительно реагирующих или не 
обнаруживают, или их оказывается мало. 
При послсаующей ж е оОработке внутри- 
кожной проиой реагирующих на туберкулёз 
обнаруживается значительно больше. Это 
объясняется преимущество.м аллергической 
диагностики по сравнению с глазной про'бой.

При применении глазной пробы положи­
тельно реагирующие часто не улавливаются. 
Как известно, наблюдение за реакцией по­
сле глазной пробы должно вестись много­
кратно в течение суток, причем для обеспе­
чения удобства наблюдения испытуемые 
животные должны содержаться на привязи 
или размещаться а просторных помещениях 
и в часы наблюдений за реакцией не иметь 
в кормушках грубого фуража. Только при 
соблюдения этих условий .мы можем более 
илл меиее полно выявить положительно 
реагирующих на туберкулёз.

Практически в большинстве животновод­
ческих хозяйств мы не имеем этих условий. 
За исключением дойных коров, все прочие 
группы скота обычно содержатся в оГших 
помещениях, часто тесных и плохо обору­
дованных. Вследствие недостатка обслу­
живающего персонала проверка глазной ре­
акции в лучш'ем случае производится пу­
тем общего просмотра в воротах во время 
прогона скота.

Далее препятствием к проверке глазной 
пробы служит наличие конъюнктивитов. 
Если при одностороннем конъюнктивите

проба производится на другом глазу, то спе­
циальный учет таких животных и наблюде­
ние за ними при массовых обработках пред­
ставляют большие технические трудности. 
Нередко конъюнктивиты возникают после- 
производства глазной пробы от различных 
механических причин. Это также осложняет 
наблюдение за течением реэкци.

Все это снижает практическую ценность 
глазной пробы и поэтому она, при выявлении 
туберкулёзной инфекции, в ряде случаев 
оказывается мало эффективной.

Мы применяе.м для диагностики тубер­
кулёза анутрикожную аллергическую реак­
цию, которая и является более удобной при 
массовых иослеаоааниях крупного рогато­
го окота везде, где нельзя создать нормаль­
ных условий для правильного наблюдения 
за реакцией при глазной пробе.

Бнутрикожная аллергическая проба име­
ет следующие преимущества по сравнению 
с глазной:

1. Внутрикожная реакция держится в 
течение 2—3 дней и поэто.му легко может 
быть учтена.

2. Внутрикожная проба обладает боль­
шей чувствительностью и рельефнее выра­
жена.

Несколько большая техническая слож ­
ность аллергической пробы по сравнению с 
глазной может быть преодолена легко 
приобретаемым навыком и при наличии со­
ответствующего качества инъекционных 
игол. Д ля внутрикожных инъекций мы поль­
зуемся обычными тонкими инъекционными 
иглами, укороченными до 10— 12 мм и хоро­
шо заостренными.

Ветеринарный врач К У Л Ь Д Я К И Н ,
г. Троицк, Челябинской области
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«Камышевая» болезнь лошадей

в 1942 'Г. ветеринарным составом Север­
ного Сахалина был произведён анализ ра­
стущего по Западному хребту острого ка­
мыша для выяснения его пригодности в ка­
честве корма для лошадей. Побуждающи- 
s.'ii мотивами к производству анализа были 
иадостаток сенокосных угодий и трудность 
зазоза кормов с материка во время во1ШЫ.

В 1944 г. (март и апрель), в связи с недо­
статком кормов, были произведены заго­
товки из-под снега камыша, который лоша­
ди поедали охотно бее предварительной под­
готовки его к скармливанию.

Продолжительное кормление камышом без 
добавле'ния к нему доброкачествнных гру­
бых кормов вызывало заболевания лошадей 
с признаками «колик». Сначала заболевание 
смешивали с энтеральгией, одйако, это 
предположение было опровергнуто дальней­
шими наблк>дениями.

Мы устаноанли, что из 100 лошадей, по­
лучавших в корм камыш, с 15 апреля по 
15 мая 1944 г. заболели с признаками «ко­
лик» 32 лошади. В то же время из 120 ло­
шадей, получавших камыш с добавлением 
50% грубых кормов (сено, комбикорм), забо­
лели только 2 лошади, работавшие по заго­
товке камыша. Такие ж е заболевания мы на­
блюдали и при кормлении лошадей камы­
шом огенью 19-16 г. Некоторые лошади пе- 
реболевали по 2—3 раза. Д ля нас стало 
ясным, что мы имеам дело с заболеваияем, 
вызываемым продолжительным кормлением 
лошадей камышом («камышевая» болезнь).

К л и н и к а .  Болезнь иачинается через
4—6 часов после кормления появлением 
буйных, перемежаюш,«хся приступов, колик; 
в промежутках меж,1 у приступами (10—20 
минут) ЛОШ31ДИ кажутся здоровы.ми. Темпе­
ратура тела повышается до 39.5'^. Перисталь­
тика отсутствует. При ректальном исследо­
вании в прямой кишке обнаруисивали фе­
калии полужидкой консистенции, темнозе- 
леного цвета, кисловатого запаха; дефека­
ция отсутствовала. Слизисты’в оболочки в 
нор.ме. Со стороны сердечно-сосудистой си­
стемы и легких отклонений нет. И зредка — 
учащение дыхательных движений.

Болезнь длятся от 1 до 5 часов, иногда 
больше. Прогноз при своевременном лече­
нии болезни благоприлтрый: из 47 болев­
ших лошз1дей случаев пааежа не было.

Л е ч е н и е .  Мы применяли на 70% боль- 
ны'х лошадей ареколин 0,025 на 5,0 дестил- 
лированной воды, подкожно. Через 45 ми­
нут — 1 час беспокойство прекращалось, и 
лошадь быстро приходила в норму. В тяж ё­
лых случаях введение ареколина повторя­
ли в той же лозе с промежутком в 45 минут. 
Одновременно вводили koi^ hh  и л и  камфор­
ное масло. Теплые клиз.мы положительного 
эффекта не давали, холодные обостряли 
процесс. Глауберова соль в дозе 350—400,0 
вызывала профуэный понос и задерживала 
излечение до 5— 10 дней.

Старший лейтенант e jc  
И. А. СТАРО ВОЙ ТО В.

Северный Сахалин

Поедание шерсти ягнятами на почве солевого голодания

в  начале 1947 ir. в пяти хозяйствах Тав­
рического района, Омской области, среди 
ягнят в возрасте от 1 до 5 месяцев возник­
ло заболевание желудочно-кишечного тра­
кта на почве закупорки просвета двенадца­
типерстной кишки шерстью.

К л и н и ч е с к и е  п р и з н а к и :  общее
угнетение, отсутствие аппетита, ноги подве­
дены под живот, голова опущена, болезнен­
ность живота при пальпации. На 2—3-й 
день ягнёнок погибал. При вскрытии две­
надцатиперстной кишки всегда обнаружи­
вался ком mejKTH разных раз.меров и формы.

Д ля  предотвращения поеааияя шерсти яг­
нятами мы в1вели в рацион кормления пова­
ренную соль, которую в .виде лизунцов за­
кладывали в кормушки. Кроме того, мы от­
деляли днём ягнят от маток и допускали 
их coBiMecTHoe содержание с целью кормле­
ния только в ночное время. Через мескц 
заболевание и падеж япнят прекратились. В 
целях профилактики эти мероприятия были 
рекомендованы и другим хозяйствам. В на­
стоящее время заболеваний не наблюдается.

Главный ветврач Таврического  
района. Омской области, К .  П. Л О Б А Н О В



И Н Ф О Р М А Ц И Я  
Х Р О Н И К А .

Д. с. РУЖЕНЦЕВ

18 мая 1947 г. в  Ленинграде оковчался 
профессор Д. С. Руженцев, заведующий ка­
федрой микробиологии Ленингрзд'ского ве­
теринарного имстигута.

Свою -научную работу покойный начал в 
1906 г. За долгую плолотЕоркую деятель­
ность Дмитрий Семенович ннес немалый 
вклад в отечествеолную ветеринарную нау­
ку. 0-н был первым директором Института 
экспериментальной ветеринарии, аатем ра­
ботал на Центральной ми-кробиологической 
станции, позже — в ветеринарном институ­
те Красной Армии.

В течение последних 20 лет Д. С. Руже«- 
цев заведывал кафедрой микробиологии в 
Ленинградском ветеринарном Ш 1ституте, где 
под его .руковоаством было подготовлено

большое количество ветеринарных врачей и 
научных -работников —i микробиалолоэ.

Д. С. Руженце-э был награждён орденом 
Трудового Красного Знамени и мадаля-ми 
«За оборону Ленинграда» и «За доблестный 
труд в Великой Отечестве'нной войне 1941—
1945 гг.»

В лице покойного советская аетерина1рип 
потеряла крупного научного работника, ко.м- 
ыуниста и  хорошего педагога.

Б. Богданов, Н. Леонов, С. Му­
ромцев, В. Аликаев, П. Андреев, 
П. Вишневский, Б. Иванов, И. Казан­
ский, А. Марков, А. Нечаев, Ю. Го­
лощапов, Ф. Терентьев, А. Глумаков 
и др.

30-летний юбилей главного врача Удомельского района, 
Калининской области, Петра Даниловича Ефимова

Ветеринарные работники Удомельского 
района, Калининской области, отмечают 
30-летний юбилей практической врачебной 
деятельности -главного ветврача Петра Да- 
нидоаича Ефимова.

П. Д. Ефи.мов роаился в 1885 г. По окон­
чании Ю рьевского ветеринарного институ­
та он все в-ремя находится на практической 
работе и в течение последних двадцати лет 
без пе|рерыва работает в Удомельском paii- 
оне, из них 19 лет старшим ветврачом с ис­
полнением обязанностей заведую щего Удо- 
меаьской ветлечебнии-ей.

Благодаря энергии и труду П. Д . У до­
мельская ветлечебница, состоявшая к его 
приходу из пяти -полуразрушенных постро­
ек, превратилась в ветеринарный городо.ч, 
насчитывающий теперь до тридцати произ­
водственных и жилых строений.

Красизоа по в.нешнему оформлению зда­
ние амгЗулаторми имеет стацио-нар с хирур­
гическими кабинетами и терапевтическими 
манежами, апте-кой. складами.

Ш 'л амбулатории—специальные выгулы 
для стационарно-больных животных, парк, 
подсобное хозяйство.

Все -ветеринарные специалисты и -подсоб­
ные -рабочие райветЛ'бчебницы имеют отдель­
ные ква-ртиры.

Много -внимания уделено П. Д. организа­
ции ветеринарного обслуживания района и 
оснащению ©го ветеринарным имуществом. 
Им орга-нлзовано 4 ветарачебных участка,
3 вет^льдш ероких  пункта с радиусом об­
служивания не более 15 кило.метров, п о д т -  
товлены десятки ветфельдшеров и ветсани- 
таров.

Большой популярностью пользуется П. Д. 
и у медицинских работников района за ор­
ганизацию сов,месгной борьбы с -инвазион­
ными и инфекционными заболеваниями, об­
щими человеку н животным.

За свою -работу а  Удоме^льском районе 
П. Д. имеет от Райисполкома -и Калинин­
ского О блЗо грамоты благодарности, денеж ­
ные премии и ценные подарки.

За проявленную работу по сохранению 
социалистического жизотноводс-тва в райо­
не в период Отечественной войны награждён 
медалью «За доблестный труд».


