




Пролетарии всех стран, соединяйтесь!

ВЕТЕРИНАРИЯ
Е ж е м е с я ч н ы й  

НАУЧНО-ПРОИЗВОДСТВЕННЫЙ ЖУРНАЛ
Орган Министерства сельского хозяйства Союза ССР 

Адрес редакции: Москва, ул. 25 Октября, д. /9.

Тридцать два года 
советской ветеринарии

В результате победы Октябрьской революции, ликвидации класса 
капиталистов, помещиков и кулаков, народы нашей страны, под руковод­
ством коммунистической партии, под руководством великого Сталина, 
успешно строят первое в мире социалистическое государство.

За 32 года, за годы Сталинских пятилеток изменилось лицо нашей 
Родины — из страны аграрной она превратилась в могучую индустри­
альную державу.

Крестьянство дореволюционной России, в значительной своей части 
безлошадное (34%) и безземельное (15°/а), изнемогавшее под гнетом 
самодержавного произвола и помещичьей эксплоатации, бы но обречено на 
нищенское существование, исключавшее даже самую мысль о каком- 
либо развитии животноводства.

Характеризуя состояние животноводства в дореволюционной России. 
В. И. Ленин писал:

«Понятно само-собою, что гюлуразоренный крестьянин при нищен­
ском хозяйстве и опутанный со всех сторон кабалой не в состоянии приоб­
ретать и держать сколько-нибудь хорошего качества скот. Голодает хозя­
ин (горе-хозяин), голодает и скот, иначе быть не может».

За 32 года Советской власти в сельском хозяйстве прбизошли измене­
ния невиданного размаха. Социалистическая индустриализация страны 
создала основу для социалистического преобразования сельского хозяй­
ства. Из отсталых полуразрушенных единоличных крестьянских хозяйств 
в СССР создан колхозный строй, оснащенный передовой техникой, став­
ший основой всего сельского хозяйства. Колхозы с честью выдержали су­
ровое испытание в дни Отечественной войны. Патриотический труд колхоз 
ного крестьянства обеспечил бесперебойное снабжение населения и Совет­
ской Армии продовольствием, а промышленность сырьем. Вместе со всем 
народом нашей страны колхозное крестьянство, под руководством партии 
Ленина— Сталина, помогло Советской Армии одержать победу над гитле­
ровскими захватчиками.

С организацией колхозов и совхозов выросло крупное социалисти­
ческое животноводство, животноводческие товарные фермы колхозов 
стали основой развития животноводства в стране.

Темпы роста поголовья скота до войны во много раз превышали 
темпы роста поголовья в капиталистических странах. Средний годовой 
прирост крупного рогатого скота за две пятилетки составил 12,9%, по 
стаду свиней — 30,6%, по стаду овец и коз — 20,8%, в то время как 
в бывшей царской России за 5 лет (с 1908 по 1913 г.) средний годовой
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прирост поголовья составил по крупному рогатому скоту 1 ,6 ° / q, п о  с в и н ь я м  

—4,4°/е, по овцам и козам вместо прироста было снижение.
За годы советской власти изменилась и организация ветеринарного 

дела. До Октябрьской революции ветеринария, служившая интересам 
помещиков, кулаков и духовенства, была разъединена и представлялась 
е  виде правительственной, земской и частной ветеринарии. Животновод­
ство царской России до первой империалистической войны обслужива­
лось 2557 ветеринарными врачебными и фельдшерскими пунктами, в том 
числе: 297 правительственными врачебными и фельдшерскими пунктами, 
1999 земскими участками, 20 участками общинных управлений, 24 участ­
ками обществ покровительства животным и т. д. Такие животноводческие 
районы, как Сибирь, Казахстан, Северный Кавказ, Средняя Азия и др., 
совершенно не имели участковой ветеринарной сети и в ветеринарном от­
ношении почти не обслуживались. При таком явно недостаточном ветери­
нарном обслуживании возникавшие инфекционные болезни животных раз­
растались в эпизоотии, наносившие огромный урон животноводству.

Так, например, в среднем за 1904— 1906 гг. заразными болезнями бо­
лело 1707 тыс. голов скота, и ежегодные убытки от заразных болезней 
выражались в 7 млрд. рублей золотом. В стране свирепствовали чума и 
повальное воспаление легких крупного рогатого скота, ящур, сибирская 
язва, сап и т. д. Эти болезни за годы первой империалистической войны 
охватили огромную территорию страны и нанесли колоссальный урон жи­
вотноводству.

С первых дней существования советского государства правительство 
приняло ряд чрезвычайных мер по организации ветеринарного дела в 
стране и ликвидации эпизоотий. Руководство ветеринарным делом было 
передано Народному Комиссариату земледелия РСФ СР , а затем Союза 
ССР, в котором было сосредоточено единое руководство ветеринарным 
делом в стране. Заново была создана сеть ветеринарных участков, вете 
ринарных пунктов и ветеринарно-бактериологических лабораторий. В 
короткий срок были полностью ликвидированы чума и повальное воспа­
ление легких крупного рогатого скота и резко снижена заболеваемость 
сибирской язвой, чесоткой, сапом.

С проведением коллективизации сельского хозяйства перед ветери­
нарией встали новые задачи и потребовались новые формы ветеринар­
ного обслуживания животноводства. На первое место было поставлено 
плановое обслуживание общественного животноводства, его оздоровле­
ние и создание условий, обеспечивающих дальнейший рост животновод­
ства и повышение его продуктивности. Сеть ветеринарных и зоотехниче 
ских участков, пунктов реорганизована в единую зооветсеть.

В настоящее время сеть зооветеринарных учреждений значительно 
возросла и состоит из 3865 центральных зооветучастков с лечебницами. 
5458 зооветучастков, 14634 зооветпунктов, 512 поликлиник и городских 
ветлечебниц, 772 ветбаклабораторий. Кроме того, непосредственно в 
хозяйствах создана специальная сеть колхозных ветеринарных фельдше­
ров и санитаров. В колхозных фермах введены ветеринарно-санитарные 
правила по уходу, содержанию, кормлению и эксплотации животных.

Для удовлетворения потребности в специальных биопрепаратах, ме­
дикаментах и других предметах ветеринарного снабжения создана сеть 
биологической промышленности, которая в 1949 г. состоит из 24 биофаб­
рик с общим объемом продукции сЕыше 900 тыс. литров, и специальная 
система ветеринарного снабжения в виде зооветснабов и ветеринарных 
;<птек.

Научно-исследовательская работа, почти отсутствовавшая в царской 
России, в настоящее время проводится огромной сетью опытных ветери­
нарных станций и лабораторий, возглавляемых головными институтами 
—Всесоюзным институтом экспериментальной ветеринарии, Всесоюзным 
институтом гельминтологии имени акад. К. И. Скрябина, Государствен­
ным институтом ветеринарной дерматологии, Государственным научно­
контрольным институтом по ветпрепаратам, Всесоюзной лабораторией по
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изучению ядовитых грибков. Заботой правительства и партии о разверты­
вании научно-исследовательской работы создана возможность ученым 
плодотворно работать над разрешением ряда больших проблем, разраба­
тывать новые методы профилактики и ликвидации заразных болезней. Ака­
демиком Скрябиным создана гельминтологическая наука, на основе кото­
рой разработаны методы борьбы с рядом гельминтозных болезней скота 
Академиком Вышелесским разработаны новые методы борьбы с некоторы­
ми заразными болезнями скота; на основе его работ СССР почти пол­
ностью освобожден от заболевания лошадей сапом. Только за последние 
годы научно-исследовательскими учреждениями разработаны и внедрены 
в практику новые эффективные методы борьбы с туберкулезом, оспой 
овец, чумой и рожей свиней, брадзотоподобными заболеваниями, чумой 
птиц, паратифом поросят и т. д. В настоящее время большие работы, в 
корне меняющие взгляды на ряд установившихся научных положений, 
проводятся биохимической лабораторией ВИЭВ (тов. Бошьян).

Все эти достижения стали возможны благодаря огромной заботе на­
шего правительства и партии и лично товарища Сталина о развитии со­
ветской науки, благодаря заботе о кадрах наших научно-исследователь­
ских учреждений.

Развитие социалистического животноводства потребовало увеличе­
ния специалистов — ветеринарных врачей и фельдшеров. До первой импе­
риалистической войны в России насчитывалось немногим более 4 тыс. 
ветврачей и около 7 тыс. ветфельдшеров. Подготовка ветеринарных 
кадров проводилась в 4 ветеринарных институтах. Советское правитель­
ство и партия приняли ряд мер по дальнейшему развитию ветеринарных 
учебных заведений. В настоящее время подготовка ветеринарных кадров 
проводится в 35 ветеринарных вузах и факультетах и 110 ветеринарных 
техникумах (в системе М СХ). Достаточно сказать, что в 1949 г. было 
выпущено 2808 ветврачей и выпускается 5548 веттехников.

Увеличение ветеринарных кадров, развертывание научно-исследова­
тельской работы, расширение ветеринарной сети позволили коренным об­
разом реорганизовать ветеринарное обслуживание животноводства, ве­
теринарно-санитарный надзор и прекратить развитие опустошительных 
эпизоотий в стране.

Все, что сделано в отношении развития ветеринарии за 32 года в 
СССР, в несколько раз превышает сделанное за все время существования 
ветеринарии в царской России. Но этого еще недостаточно для удовлетво­
рения беспрерывно возрастающих запросов социалистического животно­
водства. Впереди стоят большие и ответственные задачи, указанные в 
трехлетнем плане развития общественного колхозного и совхозного про­
дуктивного животноводства.

Успешное развитие животноводства в довоенный период было прер­
вано в период Великой Отечественной войны немецко-фашистскими зах­
ватчиками, нанесшими огромный ущерб животноводству.

Партийные, советские, сельскохозяйственные органы и работники 
колхозов и совхозов проделали огромную работу по восстановлению 
животноводства в послевоенный период. Только за один 1948 г. поголовье 
скота в колхозах возросло по крупному рогатому скоту на 23%, по 
свиньям на 75°/о, по овцам и козам на 16%.. К концу 1948 г. число круп­
ного рогатого скота, овец и коз в колхозах превышало довоенный уро­
вень.

В принятом Советом Министров СССР и ЦК ВКП(б) трехлетнем 
плане развития общественного колхозного и совхозного продуктивного 
животноводства (1949— 1951 гг.) указано: «В настоящее время, когда 
достигнуты серьезные успехи в подъеме зернового хозяйства и созданы 
необходимые предпосылки для дальнейшего увеличения производства 
зерна, во весь рост встала задача всемерного развития животноводства, 
как центральная задача партии и государства в развитии сельского хо­
зяйства».



Принятый партией и правительством трехлетий план развития об­
щественного колхозного и совхозного продуктивного животноводства 
резко отличается от предыдущих планов по развитию животноводства.

Одна из характерных особенностей грандиозного.плана развития 
животноводства заключается в том, что определенный правительством и 
партией рост общественного животноводства в колхозах и совхозах опи­
рается на замечательные успехи, достигнутые в зерновом хозяйстве. В а ­
ловой сбор зерновых в 1948 г. достиг уровня предвоенного 1940 г., а уро­
жайность зерновых культур превысила довоенный уровень. Историческое 
постановление правительства и партии о полезащитных зонах и переделке, 
природы, огромные мероприятия, которые проводятся в настоящее время 
по внедрению в колхозы комплекса Докучаева— Вильямса, создают проч­
ную базу для развития животноводства.

Второй особенностью плана является бурный рост поголовья всех 
видов скота и продуктивного животноводства. Этим планом поставлена 
задача в течение трех лет увеличить поголовье крупного рогатого скота 
в колхозах не менее чем до 34 млн. голов, овец и коз —  до 
88 млн., свиней — до 18 млн. голов. К концу 1951 г. СССР по всем кате­
гориям хозяйства будет иметь крупного рогатого скота, а также овец и коз 
больше, чем имела до войны любая передовая капиталистическая страна.

В 1951 г. средний надой на корову в колхозах должен составить не 
менее 1700— 2000 кг, также должны быть увеличены настриг шерсти 
и привесы скота. Производство мяса, сала, масла, молока, яиц и других 
продуктов животноводства будет увеличено в полтора раза по сравнению 
с 1948 г.

Третья особенность трехлетнего плана развития животноводства 
заключаете? в том, что для своего выполнения он требует значительного 
повышения культуры во всех отраслях сельского хозяйства и в первую 
очередь в животноводстве. Обеспечение высоких темпов роста поголовья 
скота и повышения его продуктивности совершенно невозможно без 
строительства новых, хорошо оборудованных скотных дворов, без осна­
щения животноводства машинами по механизации трудоемких процессов 
животноводства и кормопроизводства, без переподготовки массовых 
кадров по животноводству, способных осуществить поставленные задачи 
и освоить новую технику, которой оснащены наши животноводческие 
хозяйства.

Мероприятия по созданию кормовой базы, по племенной работе, ос­
нованные на принципах мичуринского учения, увеличение размера ферм 
и построение действительно крупного общественного высокотоварного и 
высокодоходного производства, опирающегося на новейшую технику, 
являются совершенно необходимыми для превращения животноводства 
из отсталой в передовую отрасль сельского хозяйства. В этом заклю- 
чается четвертая особенность плана развития животноводства.

Пятая особенность плана состоит в том, что все задания, утвержден­
ные правительством и партией в трехлетнем плане, построены и должны 
осуществляться на строго научной основе. В первую очередь это относит­
ся к повышению продуктивности животноводства, совершенно невозмож­
ному без научно-обоснованного построения кормовой базы на основе 
внедрения травопольного полевого и кормового севооборотов, резкого 
угеличения урожайности естественных кормовых площадей и механиза­
ции процессов животноводства.

Не могут быть решены без серьезного научного обоснования и более 
узкие проблемы, связанные с организацией животноводства, как, напри­
мер, проблема организации профилактических и зоогигиенических мере 
приятий в хозяйствах.

Правительство и партия отметили, что зоотехническое и ветеринарное 
обслуживание животноводства организовано неудовлетворительно и что 
з производство колхозов и совхозов слабо внедряются достижения науки
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и передового опыта в области животноводства. Организация зооветучаст- 
ков и зооветпунктов проводится в недостаточных размерах. Плохо постав­
лено снабжение зооветеринарных учреждений медикаментами, биопре­
паратами, инвентарем и инструментарием. Научная работа в области 
животноводства отстает от практических запросов животноводства и ве­
дется во многих случаях на низком теоретическом уровне.

Наряду с этим указаны конкретные меры к исправлению имеющихся 
недостатков, устранение которых позволит в кратчайший срок создать не­
обходимые условия для развития животноводства и птицеводства в кол­
хозах.

В соответствии с постановлением о трехлетнем плане развития жи­
вотноводства правительством приняты специальные дополнительные ре­
шения о механизации кормодобывания и трудоемких работ на животно­
водческих фермах колхозов, о мерах по укреплению кормовой базы, пэ 
обеспечению строительства животноводческих помещений, по развитию 
племенного и высокопродуктивного животноводства, по расширению и 
укреплению зооветеринарной сети, по улучшению ветеринарно-санитар­
ного дела и ряд других.

Эти решения конкретизируют задания по отдельным республикам, 
краям и областям и по отдельным видам работ.

Перед работниками животноводства стоит задача все эти грандиоз­
ные мероприятия претворить в живое практическое дело. В разрешении 
этой задачи большую роль должны сыграть зоотехнические и ветеринар­
ные работники. В первую очередь они обязаны решения правительства 
и партии сделать достоянием широких масс. Необходимо, чтобы каждый 
работник животноводческих ферм колхозов и совхозов четко представлял 
конкретные задания на участке его работы, вытекающие из трехлетнего 
плана развития животноводства. Необходимо, чтобы кадры работников 
животноводства были вооружены теорией передовой агробиологической 
науки, опытом и методами передовиков животноводства, Героев Социа­
листического Труда. Они должны овладеть минимумом зоотехнических 
и ветеринарных знаний, без чего невозможна их плодотворная работа по 
подъему животноводства.

Наши ветеринарные специалисты должны следовать примеру вет­
врачей Мурзагалиева, Малинина, Пурисмана, Рудого и ветфельдшеров 
Погодина, Станиславского, Бочарова, Винецкого, Сосова, Джафарова -- 
Героев Социалистического Труда, заслуживших это почетное звание в 
неутомимом труде, в борьбе за укрепление колхозного производства и 
внедрение в животноводство достижений передовой мичуринской науки 
Это тем более необходимо сейчас перед вступлением в зимовку текущего 
года, когда на фермы приходят новые люди, ранее работавшие в других 
отраслях колхозного производства, которым необходимо помочь быстро 
освоить передовые методы и технику по уходу за скотом.

Необходимо правильно построить ветеринарно-зоотехническое об­
служивание и с этой целью проделать большую работу по организации 
предусмотренных партией и правительством зооветучастков и зоовет­
пунктов, по организации строительства, оснащению и правильной поста­
новке в них работы.

До сих пор в работе зооветсети имели место серьезные недостатки 
В большинстве краев и областей заведующие зооветучастками не явля­
лись подлинными организаторами всех вопросов развития животновод­
ства. Как правило, ветеринарные работники занимались проведением 
ветеринарных мероприятий, а зоотехники — зоотехнических, и, таким об­
разом, сплоченной организованной зооветеринарной сети в районах не 
было. В дальнейшем развитии животноводства огромнейшая роль при­
надлежит работникам зооветеринарной сети как организаторам колхоз­
ного производства. Поэтому во главе зооветучастков и зооветпунктов 
должны стоять способные ветеринарные и зоотехнические специалисты, 
которые могли бы в полной мере осуществлять проведение ветеринарных.

5



санитарных и зоотехнических мероприятий, обеспечивающих выполнение 
государственного плана по развитию животноводства.

Большие задачи в этом отношении возлагаются на зооветеринарные 
вузы, которые должны воспитывать молодых специалистов, хорошо под­
готовленных по всем отраслям их практической деятельности.

Министр сельского хозяйства СССР т. Бенедиктов на майском плену­
ме Всесоюзной Академии сельскохозяйственных наук имени В. И. Ленина 
(1949 г.) в своем выступлении указал на необходимость использова­
ния всех резервов для успешного развития общественного животновод­
ства. Одним из таких резервов по росту поголовья скота и повышени о 
его продуктивности является снижение заболеваемости и падежа скота.

До сего времени ветеринарные работники главное свое внимание об­
ращали на борьбу с заразными болезнями скота и совершенно недоста­
точно занимались вопросом снижения потерь скотд от незаразных бо­
лезней. И сейчас борьбе с заразными болезнями, изысканию новых вы­
сокоэффективных методов и средств профилактики должно уделяться 
большое внимание. Надо быстрее решать вопросы внедрения новых 
средств, быстрее ликвидировать имеющиеся очаги заразных болезней и 
создавать обстановку полного благополучия. Однако было бы совершен­
но неправильно не концентрировать внимания ветеринарной науки и 
практики на разрешение и проведение мероприятий по борьбе с незараз­
ными болезнями, на организации в хозяйствах таких условий, которые 
обеспечивали бы развитие животноводства без потерь. Падеж и заболе­
ваемость скота, яловость маточного поголовья сдерживают развитие об­
щественного животноводства в колхозах, и по устранению этих тормозов 
зоотехническим и ветеринарным работникам предстоит большая работа. 
Необходимо всеми методами и средствами обеспечить в хозяйствах хоро­
шее кормление, содержание и уход за животными, а также правильную 
их эксплоатацию. Все силы ветеринарных и зоотехнических специалистов 
необходимо направить сейчас, в период зимовки скота, на выполнение в 
каждом колхозе, совхозе обязательных ветеринарно-зоотехнических пра­
вил.

Успех мероприятий по снижению потерь от заболеваний скота з а ­
висит также и от проведения специальных ветеринарно-профилактичс- 
ских мероприятий и улучшения организации лечебного дела. От плановых 
прививок, исследований и массовых обработок скота мы должны перейти 
к плановому оздоровлению неблагополучных хозяйств от заразных бо­
лезней. К серьезным недостаткам в работе по борьбе с заразными болез­
нями надо отнести и то, что вся работа ветеринарных специалистов кон­
центрировалась на выполнении плановых специальных обработок, а не 
на проведении всего комплекса ветеринарно-санитарных и зоогигиениче- 
ских мероприятий, направленных на искоренение болезней в хозяйствах. 
В результате по некоторым болезням, особенно хроническим, надлежа­
щего эффекта не достигалось.

Задача руководителей ветеринарных учреждений заключается в том, 
чтобы в самое ближайшее время составить перспективные планы ликви­
дации заразных болезней в масштабе страны, республики, края, обла­
сти и района. Составление таких планов пбможет нам значительно быст­
рее мобилизовать все силы науки и практики на конкретные задачи и ре­
шить их в короткий срок.

Главные зоотехники и главные ветврачи райсельхозотделов, в связи 
с возложением на них обязанностей государственных контролеров по 
проверке выполнения колхозами государственного плана развития жи­
вотноводства и соблюдения зоотехнических и ветеринарных правил по 
уходу, кормлению и содержанию скота, должны перестроить свою рабо­
ту, усилить контроль и быть непримиримыми борцами за выполнение 
всех плановых мероприятий.

Большие задачи лежат на работниках научно-исследовательских уч­
реждений и учебных заведений. Зоотехническая и ветеринарная наука 
должна оказать практикам помощь в решении очень важных вопросов

5



животноводства и ветеринарии, вопросов кормодобывания с тем, чтобы 
на основе достижений нашей советской передовой мичуринской науки мы 
успешно могли справиться с возложенными задачами.

Министр сельского хозяйства СССР тов. Бенедиктов поставил пере,! 
ветеринарными научными работниками задачу — изыскать наиболее хо­
зяйственно приемлемые методы и средства борьбы с рядом заразных бо­
лезней и обеспечить разработку насущных проблем, которые в ближай­
шее время позволили бы ликвидировать их в нашей стране.

Задача подъема животноводства является центральной задачей пар­
тии и государства в развитии сельского хозяйства, и нет никакого сомне­
ния в том, что специалисты сельского хозяйства, работники ветеринарной 
и зоотехнической науки и практики, воодушевленные постановлением и 
заботой партии и правительства, добьются благополучия животноводства 
по заразным болезням, улучшения санитарного (Юстояния животновод­
ческих хозяйств и предприятий, организуют в колхозах и совхозах пра­
вильный уход за скотом и тем самым обеспечат выполнение и перевы­
полнение плана развития животноводства.

Все силы, все знания на выполнение трехлетнего плана развития об­
щественного колхозного й совхозного продуктивного животноводства!

Создавать теоретические ценности 
и внедрять их в производство*

Академик К. И. СКРЯБИН

Работники ветеринарной науки вместе со всем советским народом с 
огромным воодушевлением восприняли историческое постановление пар­
тии и правительства о трехлетнем плане развития общественного колхозно­
го и совхозного продуктивного животноводства.

Желая внести свою лепту в дело дальнейшего расцвета передовой со­
ветской науки, в процесс еще большего укрепления ее мирового авторите­
та, специалисты всех отраслей ветеринарии принимают на себя конкрет­
ные обязательства и отдают все свои силы, способности и таланты на раз­
решение наиболее актуальных теоретических и практических проблем по 
сказанию нашей Родине помощи в борьбе с потерями от заболеваний, в ро­
сте поголовья и в повышении продуктивности животноводства.

Одновременно с этим работники ветеринарной науки принимают от­
ветственные решения об укреплении связи науки с производством, о мак­
симально быстром внедрении теоретических достижений в практику, об 
оказании повседневной помощи колхозам и совхозам в разрешении много­
гранных проблем, связанных с подъемом животноводства.

Постановление партии и правительства подчеркивает три основных 
дефекта в научно-исследовательской работе по животноводству:

1. Работа ведется во многих случаях на низком теоретическом уровне.
2. Научные достижения крайне медленно внедряются в производство.
3. Высококвалифицированные специалисты, работающие в высших 

учебных заведениях, ведут научно-исследовательскую работу по животно­
водству в недостаточном масштабе.

Остановлюсь вкратце на указанных недочетах.
Низкий теоретический уровень, являясь одним из основных, карди­

нальных и вреднейших дефектов научно-исследовательской работы во всех 
областях знания, тормозит прогресс науки, содействует ее застою, застав 
ляет ее плестись в хвосте практики.

* Из выступления на майской (il949 г.) сессии Всесоюзной академии .сельскохозяйст­
венных наук имени В. И . Ланина.
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В этом вопросе необходимо различать два момента.
а) Всем должно быть ясно, что абсолютно каждая исследовательская 

работа любого масштаба, любого профиля и направления, опираясь на са­
мую передовую марксистско-ленинскую методологию, обязана стоять на 
максимально высоком уровне современной теории данной отрасли знания, 
должна владеть ее глубинами и уметь пользоваться в совершенстве ее ме­
тодикой. Без этого условия результативность научных изысканий будет 
сведена почти к нулю.

Это условие осуществить не очень трудно, поскольку оно вызывается 
необходимостью повышения эрудиции каждого научного работника и всего 
коллектива данного исследовательского учреждения в целом.

Однако этого мало.
б) Необходимо, чтобы сама теория каждой науки не стояла на месте,, 

а непрерывно и, при том, быстрыми темпами совершенствовалась, шла 
вперед, движимая творческой энергией отдельных ученых и целых науч­
ных коллективов. Без соблюдения этого обязательного условия каждая 
отрасль знания обречена на застой.

В этом вопросе у нас не все обстоит благополучно.
В порядке критики необходимо сказать, что теория ряда ветеринар­

ных и зоотехнических дисциплин отстает в своем развитии и приводит к 
неблагоприятным для практики последствиям.

Остановимся на конкретном примере.
В последние годы такая важная дисциплина, как зоогигиена, осно 

ванная целиком на принципах мичуринской биологии, находилась, бук­
вально, в загоне.

Это отразилось прежде всего на количественном и качественном со­
стоянии кадров. Наша ветеринарная молодежь охладела к зоогигиене и 
неохотно избирала эту науку в качестве своей специальности.

Между тем, зоогигиена изучает комплекс сложнейших взаимосвязей 
организма сельскохозяйственных животных и среды, устанавливает зако­
номерности этих взаимоотношений, в результате чего человек приобретает 
возможность сознательно и направленно регулировать функции организма 
помогая последнему, с одной стороны— преодолевать отрицательные влия­
ния внешних факторов, с другой — максимально использовать всю сумму 
положительных воздействий окружающих условий в целях сохранения здо­
ровья и повышения продуктивности животных.

Создавая благоприятные условия кормления и содержания животных, 
рационализируя уход и эксплоатацию их, используя методы зоогигиениче- 
ской науки, человек получает возможность активно повышать резистент­
ность организма к неблагоприятным воздействиям, понижать его реактив­
ность, усиливать различные стороны его продуктивности.

Одновременно с этим санитарно-зоогигиенические приемы не только 
позволяют предохранять животных от контакта с инфекционными и инва­
зионными началами, но, что особенно важно, дают возможность активно 
уничтожать живых возбудителей заболеваний, истреблять их на всех фа­
зах их биологического цикла как в условиях стойлового содержания, так 
и на пастбищах.

Биотермическое обезвреживание навоза, организация смены выпасор 
в борьбе с гельминтозами и некоторыми протозойными заболеваниями и 
многие другие радикальные оздоровительные мероприятия — все это вхо­
дит в зоогигиенический комплекс. Другими словами, зоогигиена включает 
в себя методы как профилактики животных, так и физического истребле­
ния возбудителей заболеваний, т. е. то, что мы обозначаем понятием д е ­
в а с т а ц и и .

И вот такая могучая, подлинно мичуринская ветеринарная наука, как 
зоогигиена, с такими колоссальными потенциалами, с такой действенной 
силой и неограниченными перспективами пребывала у нас, резко выра­
жаясь. в стадии а н а б и о з а .

Такое уродливое положение должно быть изжито в максимально ко­
роткий срок.
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Ветеринарная секция Всесоюзной академии сельскохозяйственных 
иаук имени В. И. Ленина несколько раз созывала пленумы по зоогигиене, 
подчеркивала ненормальное положение этой науки, выносила неплохие по­
становления, которые, к сожалению, реализовались в гомеопатических 
дозах.

Ограничимся приведенным примером, демонстрирующим недостаточ­
ное развитие у нас теоретических дисциплин, В этом в одинаковой мере 
простом и сложном вопросе нужен коренной сдвиг, радикальная реформа.

Здесь необходимо преодолеть некоторое сопротивление, господствую­
щее в ряде наших научно-исследовательских учреждений, а также у от 
дельных административных лиц, недооценивающих необходимость разви­
тия глубоких проблем теории.

Надо помнить, что наука обязана создавать теоретические ценности, 
с одной стороны, для использования их сегодня же, а с другой — должна 
заготавливать их на некоторый период «впрок», не замедляя ни в малей 
шей степени создания всего того первоочередного, что необходимо для 
срочного практического использования теперь же.

Добиться этого возможно путем более рациональной расстановки сил 
и более правильного разделения труда по принципу «от каждого по спо­
собностям». Мы считаем, что головные научно-исследовательские учреж­
дения, крупные вузы и наши ведущие ученые, помимо разработки вопро­
сов, связанных непосредственно с нуждами производства, обязаны созда­
вать и такие солидные теоретические ценности, которые явились бы дви­
гателями дальнейших научно-практических изысканий.

Этот большой, общий, принципиальной важности вопрос должен быть 
подвергнут широкому и глубокому обсуждению на специальном совеща­
нии работников сельскохозяйственной науки.

Большим дефектом в деле организации ветеринарной науки является 
слабая работа по ее планированию.

Научно-исследовательская работа по ветеринарии распылена по цент­
ральным республиканским, областным институтам, опытным станциям м 
по кафедрам ветеринарных вузов различных ведомств.

В 1939 г. отделение ветеринарных наук Всесоюзной академии сельско­
хозяйственных наук имени В. И. Ленина (так в те годы именовалась наша 
ветеринарная секция) организовало пленум, посвященный анализу свод­
ного проблемно-тематического плана работ всех научных учреждений по 
ветеринарии, независимо от того, на базе каких ведомств они произво­
дятся.

К сожалению, ряд недостатков, выявленных указанным пленумом 
10 лет назад, не изжит ветеринарной наукой и по настоящее время. К ним 
в первую очередь относится несовершенство планирования научно-исследо­
вательской работы, что связано с отсутствием единого юридически право­
мочного научно-методического центра.

Отсюда возникают такие дефекты, как чрезвычайная многотемность, 
распыленность и неравномерное распределение тематики по отдельным 
научным учреждениям и ее недостаточная, в ряде случаев, актуальность, 
ненужный параллелизм, отсутствие надлежащей комплексности. При 
планировании тематики не обращается надлежащего внимания на наличие 
в каждой географической зоне страны специфических факторов, воздейст­
вующих на организм животного, свойственных данному краю, данной об­
ласти, другими словами игнорируются вопросы краевой биологии, крае­
вой ветеринарной патологии.

При планировании тематики недостаточно точно определяются воз­
можные сроки выполнения работ: в ряде случаев небольшие темы растя­
гиваются на неопределенно длительное время, а громоздкие трудоемкие 
проблемы стараются закончить в слишком короткие, уплотненные сроки, 
что отрицательно отражается на качестве работ.

Необходимо обратить внимгние на чрезвычайно напряженное положе­
ние с научными кадрами. На конференциях и совещаниях мы часто гово­
рим об усилении подготовки молодых научных кадров в качественном и
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количественном отношениях, но дело это продвигается черепашьими 
темпами.

Необходимо повышать квалификацию молодых кадров методом пра­
вильной организации внутрисоюзных командировок.

Опыт руководимого мною института говорит о том, какая в этом ог­
ромная потребность. Нередко периферическая молодежь, не добившись 
официальной командировки, использует свой отпуск для ознакомления с 
новинками в области интересующей ее специальности. Нашей ученой мо­
лодежи надо в этом деле оказать всемерную помощь.

Необходимо увеличить количество аспирантов, обратив особое внима­
ние на качественную их подготовку, шире практиковать стажирование мо­
лодых научных работников в институтах и на кафедрах вузов.

Целесообразно организовать систематические выезды крупных науч­
ных работников центров на периферию не только с отдельными доклада­
ми, но с циклом лекций по определенным научным проблемам, а также 
для консультации периферических вузов, научно-исследовательских уч­
реждений, студенческой молодежи.

Большую роль в привлечении к научно-исследовательской работе 
должны играть научные студенческие кружки при кафедрах вузов. К по­
вышению научной квалификации необходимо привлекать также и широкие 
круги практических работников ветеринарии, охватывая буквально все 
звенья, от ветеринарных врачей до ветеринарных фельдшеров и санитаров 
включительно.

Следует обратить внимание на взаимоотношения между ветеринар­
ными научными кадрами и административно-хозяйственными работника­
ми. В этом вопросе часто отсутствует взаимопонимание, от которого в 
значительной степени зависит эффективность работы.

Нередки случаи, когда молодые научные работники, особенно на пе­
риферии, не чувствуют поддержки со стороны своих областных и краевых 
непосредственных начальников только из-за того, что администратор, 
оторвавшийся от науки, не всегда может понять и оценить нужды молодо­
го начинающего ученого.

Необходимо добиться, чтобы администраторы и ученые говорили на 
едином советском языке. Это было бы большим достижением, ибо плох 
тот администратор, который не опирается на науку, равно как порочен 
тот ученый, который отгораживается от практики.

В нашей стране теория и практика являются монолитным, органиче­
ски целым, в этом наша сила, наша специфика.

В свое время на одном из совещаний нами было внесено предложение 
о создании специальных курсов для начальников ветеринарных управле­
ний республик, краев и областей, чтобы поднять их эрудицию по основным 
проблемам ветеринарной науки до уровня современных научных дости­
жений. Это предложение не только сохраняет свое значение, но приобре­
тает еще большую актуальность в настоящее время, ибо оно созвучно по­
становлению партии и правительства о развитии животноводства.

Несколько слов о недопустимо медленном продвижении научных до­
стижений в производство.

Ветеринарная наука создала и продолжает создавать значительные 
ценности, которые нередко лежат мертвым капиталом и не становятся до­
стоянием практики.

В этом вопросе, прежде всего, необходимо ликвидировать обезличку, 
найти то основное звено, которое несло бы за это моральную и юридиче­
скую ответственность.

Жестоко ошибаются те научные работники; которые считают, что во­
просы продвижения в производство созданных ими ценностей не являются 
их кровным делом, а должны быть реализованы исключительно работни­
ками практики. С другой стороны, абсолютно неправы и те деятели про­
изводства, которые перекладывают свою работу по внедрению этих цен­
ностей на работников науки, а сами занимают в этом вопросе нейтраль­
ную позицию.
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Надо раз навсегда уяснить, что успех внедрения в производство раз­
работанных наукой достижений зависит от содружеских, координирован­
ных усилий как научных, так и практических работников. Прежде всего, 
необходимо рационально организовать работу. Самым ярким демон­
стративным показом такой организованности служит пример акаде­
мика Т. Д. Лысенко.

Т. Д. Лысенко создает большие теоретические ценности. Наряду с этим 
он сам и его ближайшие сотрудники формируют огромный актив после­
дователей. Силами этого актива, при участии и непосредственном руко­
водстве научных.работников, теоретические достижения приобретают воз­
можность охватить широчайшие массы тружеников сельского хозяйства, 
совместный труд которых, в конечном итоге, творит, поистине, чудеса на 
территории сотен тысяч и миллионов гектаров.

Конечно, успех внедрения в производство научных достижений зави­
сит не только от доброй воли работников науки и практики, но и1 в значи­
тельной степени от оснащения научно-исследовательских учреждений, ву­
зов и зооветеринарных участков необходимыми приборами, аппаратурой, 
инструментами, медикаментами. Все эти моменты учтены в документе о 
трехлетнем плане развития животноводства и поэтому останавливаться на 
них нет надобности.

Итак, в руки работников ветеринарии и зоотехнии передан документ 
колоссальной важности, который совершенно по-новому ставит проблему 
животноводства, резко поднимает авторитет работников животноводче­
ского фронта и представляет им неограниченные возможности для новых 
трудовых подвигов.

В переживаемую нами знаменательную историческую эпоху все пере­
довое и прогрессивное, что живет на нашей планете, группируется вокруг 
нашего великого свободолюбивого и могучего советского народа, вокруг 
гениального Сталина. Все честные граждане нашей страны с огромным эн­
тузиазмом трудятся на благо своей социалистической Родины, умножая 
ее мощь, укрепляя экономику, содействуя поднятию ее культуры на макси­
мально высокую ступень.

Такой исторический момент возлагает и на работников животновод­
ства особые задачи.

Нет никакого сомнения в том, что беззаветная преданность советско­
му правительству и партии Ленина— Сталина, любовь к своей специаль­
ности позволят работникам ветеринарной науки и практики с честью 
выполнить свой патриотический долг перед Родиной.



И Н Ф ЕК Ц И О Н Н Ы Е И И Н ВА ЗИ О Н Н Ы Е 
----- ----------- Б О Л Е З Н И  ■----------- ---—

Некоторые наблюдения по борьбе 
с паратифом телят

Доктор ветеринарных наук, профессор Р. А. ЦИОН

Многолетние наблюдения за течением паратифа телят, вызываемогэ 
паратифозной палочкой типа Гертнера, дают достаточный материал для 
суждения об источниках возникновения и распространения этого заболе­
вания.

Правильно построенные профилактические мероприятия, нормальные 
условия содержания, воспитания и кормления телят, своевременность про­
ведения всех работ, связанных с потребностями отдельных возрастных 
групп, быстрая диагностика, ранняя терапия — все это гарантирует от 
«случайности» вспышек инфекции, а при ее возникновении — от эпизооти­
ческого распространения.

Отдельные спорадические заболевания мы наблюдали и в таких хо­
зяйствах, в которых зоогигиенические условия, надзор и забота о молод­
няке стояли на должной высоте. В таких хозяйствах случаи заболевания 
констатировались как редкое исключение. В то же время мы были свиде­
телями, когда все телята заболевали паратифом, а смертность достигала 
50% и выше. Развитие выздоровевших телят приостанавливалось. Такая 
картина и течение паратифа типична для хозяйств, где условия воспита­
ния молодняка стоят на низком уровне.

Причины возникновения и распространения паратифа телят достаточ­
но изучены, и мы с уверенностью устанавливаем, что нет главных и второ­
степенных причин возникновения этой инфекции — все причины главные 
п все достаточно серьезные для того, чтобы стремиться к своевременному 
их устранению. Устранение «главной» причины создает успокоенность и 
равнодушие к так называемым «второстепенным» причинам. Статистика 
же показывает, что «второстепенных» причин значительно больше, и свое­
временное устранение их предупреждает возникновение главных причин и 
нейтрализует их значение в эпизоотологии инфекции.

Мы не признаем этого и боремся с такой терминологией. Если, как ду­
мают, главными причинами распространения паратифа являются инфици­
рованные жидкие испражнения больных телят, испражнения и молоко 
коров-бактериовыделителей, то, естественно, возникает вопрос, какая мо­
жет быть достигнута цель, если ограничиться только удалением загряз­
ненной фекалиями подстилки, дезинфекцией и не удалить здоровых теля»' 
или не устранить резервуар инфекции — самих больных.

Удаление больных телят из неблагополучной группы не приостанав­
ливает заболевания среди оставшихся здоровых. Удаление целой группы, 
находившейся вместе с больными в одном стойле, иногда бывает достаточ­
ным для того, чтобы не допустить распространения паратифа на телят, 
находящихся в других стойлах, секциях, помещениях. Отсюда вытекает 
необходимость не создавать в угрожаемых по паратифу пунктах крупных 
по количеству телят групп, а стремиться к созданию групп не более 8— !0 
голов, разобщенных межгрупповыми пустыми стойлами. При наличии 
возможности, особенно в летнее время, следует удалять здоровых телят.
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прямо или косвенно контактировавшихся с больными, и вести за ними 
паблюдение в течение 10 дней, измеряя температуру тела, подвергая их 
специфической прививке.

Бактерии паратифа находятся в большом количестве в окружающей 
среде, в кишечнике животных, в испражнениях здоровых люден, 
з водоемах и т. д. Отсюда ясно, что борьба с паратифом должна 
•троиться не только путем уничтожения паратифозных бактерий в окру­
жающей среде и в самом организме, но, главным образом, путем укреп­
ления самого организма, который в нормальных условиях противостоит 
этой инфекции. Заболевание происходит лишь в случае массивной инфек­
ции, массивного отравления или в случаях общего или частичного ослаб­
ления и выпадения защитных функций организма в результате резкого из­
менения рациона (диэтетических расстройств), инфекционных заболева­
ний, голодовок, переутомления, плохих условий содержания или недобро­
качественного корма и грубого нарушения расписания кормления и 
отдыха.

При постоянном наличии возбудителя в природе в первую очередь за­
болевают ослабленные животные. Пассажирование через ряд организмов 
усиливает вирулентность бактерий, в результате чего в дальнейшем забо­
левают не только ослабленные, но и достаточно сильные телята, инкуба­
ционный период сокращается, так как массивные дозы инфицированного 
материала, повышенная вирулентность и усиленная токсичность проры­
вают защитную блокаду.

Наблюдения эти подсказывают, как зорко надо сделить за выявле­
нием первых случаев заболевания, когда еще удается оградить здоровых 
животных от заражения. Следовательно, основное мероприятие — это 
быстрое установление диагноза, на котором мы и остановимся, преследуя 
не упрощенчество в отношении методов диагностики, а целесообразную 
быстроту подтверждения или исключения паратифа.

Рекомендуемая методика, практикуемая в большинстве диагностиче­
ских лабораторий, складывается из ряда манипуляций, научно обоснован­
ных, многократно проверенных и вполне безупречных. Но всегда ли клас­
сический диагностический комплекс может удовлетворить практику?

Классический диагностический комплекс, устанавливающий не толь­
ко род, но и вид и разновидность возбудителя, очень сложен и часто яв­
ляется запоздалым.

Мы, в своей практике, проводя классический диагностический ком­
плекс исследования, все же никогда не забывали справедливых требова­
ний практики, настаивающей на установлении или исключении парати­
фозной инфекции (в данном случае у телят) в максимально короткий срок

Учитывая эти практические требования, мы строили диагностику не­
сколько иначе.

После вскрытия трупа теленка, быстрого клинического осмотра боль­
ных, при наличии подозрения на паратиф, производили засев на искусст­
венные питательные среды из органов и желчи на мясопептонный агар и 
бульоны с глюкозой и лактозой с поплавком. Одновременно просматри­
вали мазки из паренхиматозных органов, окрашенных по Граму, и мазков 
крови, окрашенных по Гимза (для выявления фагоцитоза).

Просмотр посевов на питательных средах происходил через 18 часов. 
Если к этому времени на агаре получались более или менее характерные 
колонии (среднего размера, полупрозрачные, круглые, бесцветные), уста­
навливалась подвижность и отрицательная окраска по Граму, обнаружи­
вались газообразование и кислота в пробирке с глюкозой и отсутствие га • 
за в пробирке с лактозой— мы ставили ориентировочный диагноз на пара­
тиф и сообщали об этом ветеринарному работнику, приславшему ма­
териал.

Дальнейшая работа шла по линии установления типа паратифозной 
вактерии и идентификации по классической схеме. Случаи противоречивых 
«оказаний последующих манипуляций с первично поставленным диагно­
зом отмечались редко.
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Преимущество этого ускоренного метода заключается в том, что пер­
вичный ответ дается через 18—24 часа; дальнейшая работа позволяет 
уточнить правильность первичного диагноза и определение типа выделен­
ного микроорганизма; мероприятия проводятся до получения окончатель­
ного диагноза. Если же паратиф в дальнейшем не подтвердится (что бы­
вает исключительно редко), то проведенные в хозяйстве меры принесут 
только пользу.

Необходимо, конечно, чтобы при высылке в лабораторию материала в 
виде кусочков отдельных органов или даже целого трупа, одновременно 
сообщались подробные сведения о количестве поголовья, даты начала 
заболевания, симптомокомплекс, картина вскрытия и т. д.

Если имеется возможность, целесообразно провести реакцию агглю­
тинации сыворотки крови больных животных или подозрительных по за­
болеванию телят, в целях дополнительного показателя для правильной 
разгруппировки оставшихся телят и изоляции подозреваемых в зараже­
нии.

Реакцию агглютинации проводят со штаммом паратифа типа Гертне- 
ра. Мы не наблюдали случаев, чтобы другой тип паратифозной бактерии 
вызывал массовые заболевания телят.

Мы без обиды принимаем порою необоснованные упреки в упрощен­
честве и кажущемся нарушении существующих наставлений и с удовлет- 
ьорением констатируем своевременность проводимых мероприятий и лик­
видацию паратифа в начале его возникновения.

Едва ли целесообразно для практических целей проводить исследова­
ние крови коров методом реакции агглютинации на паратиф, так как мно­
гие коровы агглютинацию дают, и реализовать эти данные в практиче­
ском приложении никогда не удается. Это мероприятие тем более беспер­
спективно, что нам приходилось обнаруживать реагирующих животных 
(коров) в благополучных по паратифу телят хозяйствах и, наоборот, не 
получать реакции крови коров в хозяйствах, где имелась вспышка пара­
тифа у телят.

Второй вопрос, нуждающийся в некоторых коррективах, подсказывае­
мых требованиями практиков, это применение специфических средств — 
сывороток и вакцин. Около 20 лет назад ветеринарная наука и практика 
обогатилась новыми эффективными препаратами для борьбы с паратифом 
телят — сывороткой против паратифа и колибациллеза и вакциной 
(Н. А. Михин). Применение этих препаратов отражалось на уменьшении 
ьспышек и на быстроте ликвидации паратифа в стадах. Имевшие иногда 
место неудачи в большинстве случаев происходили вследствие недооцен­
ки санитарных и профилактических мероприятий. В этих случаях распро­
странение заболевания не прекращалось, а неудачи пытались отнести за 
счет непригодности той'или иной серии сывороток и вакцин. Это являлось 
большой ошибкой. В настоящее время едва ли кто из ветеринарных и зоо­
технических работников возьмет на себя смелость говорить о том, что ве- 
теринарно-зоогигиенические требования являются капризом, что вакцина 
и сыворотка защищают не только от заболевания, но нейтрализуют те тя­
желые условия, в которые попадают животные, лишенные помещений, хо­
роших кормов, воды, чистоты, покоя и ухода. Если у отдельных работни­
ков и существует еще такое мнение, то борьба с ним должна быть реши­
тельная и жестокая.

По методике, предложенной проф. Н. А. Михиным, и по существую­
щей инструкции предусматриваются прививки телят бивалентной сыво­
роткой против паратифа и колибациллеза и вакциной или моновалентной 
сывороткой против паратифа.

С этой целью сыворотку для профилактики рекомендуется вводить в 
первые дни жизни теленка (до 10 дней), а новорожденных через несколько 
часов после рождения прививать сывороткой в дозе 30 мл. Затем для за­
крепления иммунитета, спустя 10 дней, эту группу телят прививают фор- 
молвакциной в предусмотренных наставлением дозах.
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Моновалентная паратифозная сыворотка применяется главным обра­
зом с лечебной целью или лечебно-предохранительной в неблагополучных 
по паратифу хозяйствах. Параграф 12 наставления рекомендует в очагах 
паратифа телят проводить прививку по комбинированному методу, т. е. 
сначала вводится сыворотка новорожденным и через 5—7 дней вводится 
вакцина (фактически же вакцина в большинстве хозяйств вводится теля­
там через 10 дней).

При анализе результатов большого количества прививок нас заинте­
ресовал принцип проведения комбинированных прививок среди здоровых 
новорожденных телят.

В статье проф. Н. А. Михина, автора этих ценных препаратов, необхо­
димость введения сыворотки вслед за рождением объясняется лишь тем, 
что молодой организм в этом возрасте не в состоянии выработать актив­
ный иммунитет; сыворотка' же, защищающая на этот срок теленка, подго­
товляет его для вакцинации в более зрелом возрасте. Теоретически воз­
можно, что такое обоснование приемлемо, но практика подсказывает 
другое.

Вспышки Ьаратифа среди телят регистрируются в три критических 
срока: до 10-дневного возраста, от 10 до 45 дней и реже — от 45 до 
90— 120 дней. Если бы сыворотка (бивалентная или моновалентная) на­
дежно защищала новорожденных телят в течение 10 дней от заболевания 
паратифом, то не возник бы и вопрос о пересмотре этого положения. Одна 
ко сыворотка, применяемая в массовом масштабе в угрожаемых и небла­
гополучных в прошлом, а также и в настоящем хозяйствах, в 50°/(* случаев 
не была в состоянии предупреждать вспышки паратифа среди наиболее 
восприимчивых групп телят. Возникает вопрос, к какому же сроку вы­
рабатывается активный иммунитет у телят.

По произведенному подсчету, прививка телят сывороткой, а затем 
вакциной заканчивается приблизительно к 18—20 дню.

Не рискованно ли в течение такого длительного срока иметь не вполне 
иммунизированных телят?

Нельзя ли применить вакцину в первые же дни после рождения с 
целью создать активный иммунитет к концу молозивного периода и даже 
раньше?

Достаточно ли хорошо выражены предохранительные свойства сы­
воротки против паратифа телят?

С целью получения ответов на эти вопросы, после предварительных 
лабораторных опытов, подтвердивших наше предположение, был по­
ставлен широкий производственный опыт на большом количестве телят 
непосредственно в хозяйствах.

Опыты и наблюдения за привитыми телятами, проведенные ветери­
нарным врачом Д. Е. Саковичем совместно с нами, привели к следующим 
результатам.

1. Лёчебные дозы сыворотки, хотя и проявляют действие, но весьма 
слабое у телят с развившимися признаками заболевания даже при по­
вторных прививках больших доз. Весьма часто наблюдались и случаи за­
болевания привитых с профилактической целью телят при появлении 
вспышек паратифа.

2. Вакцина против паратифа телят создает специфический активный 
иммунитет до 4—5-месячного возраста, т. е. до того возраста, когда уже 
случаи заболеваний паратифом редки.

3. Новорожденные телята, привитые вакциной без сыворотки по сле­
дующей схеме: через 24 часа после рождения —  0,25 мл, через 3 дня — 
0,5 мл и через 3 дня после второй прививки — 0,75 мл, приобретают хоро­
шо выраженный активный иммунитет.

4. Активный иммунитет при вакцинации новорожденных телят выра­
батывается к. 10 дню, а при комбинированной прививке лишь к 20 дню.

5. Телята, привитые трехкратно вакциной без сыворотки с первого 
дня рождения (100 телят) и привитые комбинированно (100 телят), дали
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показатели, свидетельствовавшие о значительном преимуществе вакцина- 
кии с первого дня жизни перед комбинированным методом.

6. Переход на вакцинацию телят с первого дня рождения без пред­
варительного введения сыворотки, не говоря уже об экономии средств, со­
кратит сроки наступления активного иммунитета в один из самых крити­
ческих периодов жизни телят.

Технически мы проводили это мероприятие следующим образом: в 
район проведения опытов доставлялась вакцина из расчета намечаемое 
поголовья на 3— 6 месяцев. На каждого теленка заводили карточку. Че­
рез 24 часа после рождения теленка, при условии нормальной температу­
ры, хорошего аппетита, ему вводили подкожно 0,25 мл вакцины; через. 
72 часа после первой прививки — 0,5 мл и через 72 часа после второй 
прививки — 0,75 мл. Сроки прививок регистрировали в личной карточке 
теленка. В неблагополучных по паратифу хозяйствах и в хозяйствах, где 
паратиф возникал ежегодно, в отдельных случаях производили и 4-к> 
инъекцию в дозе 1 мл через 30 дней после последней вакцинации.

Случаи паратифа среди привитых таким способом телят являлись ис­
ключением. Если в процессе вакцинации выявлялись телята с повышен­
ной температурой, то следующая инъекция производилась после сниже­
ния температуры до нормы.

При появлении паратифа среди непривитых телят или среди телят 
соседних хозяйств проводили вынужденную вакцинацию более взрослых 
телят (до 3-месячного возраста) в дозе 1 мл.

Сыворотку в лечебных дозах мы применяли возможно раньше при 
условии быстрого и точного диагноза по указанной выше методике.

Улучшение санитарного состояния, улучшение кормления и содержа­
ния телят с одновременно проводимой обязательной активной иммуниза­
цией создают все условия, необходимые для предотвращения паратифа и 
его ликвидации.

Обычно выздоровевшие после вспышки паратифа телята до возврат 
щения их в общее стадо выдерживаются в отдельной группе 4 месяца. Это 
мероприятие вполне обоснованно. Однако там, где это заболевание удает­
ся ликвидировать указанными выше мерами, такие телята не представ­
ляют какой-либо угрозы при возвращении их на свои места через 2— 3 не­
дели, за исключением тех случаев, когда заболевание возникает в хозяй­
стве впервые.

Необходимым условием в хозяйствах, где была вспышка паратифа, 
или в хозяйствах, находящихся в прямом соседстве с неблагополучным, 
является вакцинация всех новорожденных телят в первый день после 
рождения до тех пор, пока паратиф не будет ликвидирован на террито­
рии возможного взаимного соприкосновения скота и пастбищ.

Статья печатается в порядке постановки вопроса о пересмотре инст­
рукции и наставления, а также и методики вынужденной и профилакти­
ческой иммунизации.



О паратифозном аборте овец
Кандидат ветеринарных наук Е. С. ОРЛОВ 

ВИЭВ

lb  августовокой сессии Всесоюзной ака­
демии сельскохозяйствен, ных наук имени 
В. 11, Ленина влияние среды к.ак основного 
фактора формирования изменений свойств 
организмов пошучишо полное освещение.

Особо большое влияние среда может 
иметь на изменение свойств микроорганиз­
мов в связи с весьма быстрой сменой их по. 
качений. Как ,известно, для ряда микробов 
внеимей средой является организм живот­
ных. Поэтому состояние организма живот­
ных, зависящее от условий их содержания и 
кормления, не может не иметь влияния на 
изменение свойств микроорганизмов, осо­
бенно, условно патогенных микробов. Если 
теперь этот вопрос .можно считать ясным в 
принципиальных положениях, то в практиче­
ском отношении он остается мало изучен­
ным.

В научных исследованиям и в практиче­
ских мероприятиях влиянию срещы и состоя­
нию организма животных в появлении и раз­
витии инфекционных заболеваний не при­
дается еще должного значения, и поэтому 
результаты профилактики и борьбы с рядом 
инфекционных заболеваний остаются не­
удовлетворительными.

В свете изложенного ненормальные усло­
вия содержания и кормления беременных 
животных могут имеггь особенно нежела­
тельные последствия. Поэтому, изучая при­
чины абортов у овец, мы считали необходи­
мым особое внимание обратить на условия 
содержания животных и их состояние.

Исследованиями рада авторов установле­
но, что аборты у овец могут происходить 
на почве (различных инфекционных заболева­
ний и других причин.

В литературе описаны также случаи мас­
совых абортов у овец, вызванных бактерией 
из группы паратифа. Эта бактерия с 192! г. 
получила название Вас. paratyphi abortus 
ovis, а заболевание —  паратифозного абор­
та овец. Однако до настоящего времени 
эпизоотология пара тифозного аборта, его 
диа,гностика, методы терапии и профилак­
тики, а также причины, обусловливающие 
возникновение этого заболевания, остают­
ся неизученными. В связи с этим при воз­
никновении абортов среди овец все вячма- 
ние работников хозяйства и ветбаклаборато­
рии обычно сосредоточивается на диагности­
ке бруцеллеза, а случаи абортов на почве 
других причин остаются невыясненными.

Следует отметить, что в имеющейся по 
этому вопросу литературе основная роль в 
появлении среди овец заболеваний парати­
фозным абортом отводится инфекции.

В 1936 и 1948 пг. мы имели возможность 
наблюдать заболевания паратифозным абор­
том овец в 2 '.хозяйствах. Данные наших на­
блюдений в отношении распространения и 
течения этой болезни по-новому определяют 
причины возникновения энзоотий и сущ­
ность данного заболевания.

Течение энзоотии паратифа в 1948 г. и ре­
зультаты наших исследований сводятся к 
следующему.

В декабре 1947 г. в одном из хозяйств в 
некоторых отарах имело место заболевание 
овец, выражавшееся в (понуром состоянии 
животных и в отказе их от корма в тече­
ние 3—4 дней. У части овец и ягнят наблю­
дались понос и повышение температуры те­
ла.

Заболевание овец совпало с длительным 
периодом дождливой погоды, необычной в 
это время года для данной местности. Влиду 
появления хорошей отавы, овцы, несмотря .на 
сырую погоду, значительную часть дня со­
держались на пастбищах.

В иерзых числах февраля в одной из отар 
среди овец, переболевших поносом и наибо­
лее ослабленных этим заболеванием, а в 
дальнейшем и в других отарах появились 
аборты.

Аборты начинались обычно за месяц до 
планового окота и заканчивались, в основ­
ном, через несколько дней после начала 
массового окота.

Количество абортов в различных отарах 
было неодинаковым, .варьируя в пределах
1—20—30 и более процентов к числу .суяг­
ных овец. (Нередко плоды выбрасывались 
уже разложившимися по частям. У  преоб­
ладающего большинства абортировавших 
овец наблюдались гнойные истечения из yv 
довых путей, задержание последа и угнетен­
ное состояние, а у части овец и повышение 
температуры до 40—41°, снижавайейся до 
нормы в течение 4 дней.

Лечение абортировавших овец прозерином 
(по методу проф. П. (Л. Волоокова) оказы­
вало значительную помощь.

Одновременно с абортами начались отх п  
овец и заболевания среди ягнят.

Смерть наступала чаще на 1—3 сутки пос­
ле аборта, а иногда и через несколько ча­
сов. Имелись случаи падежа суягных овец, 
а также через 1—3—(1*5 дней после нормаль­
ного окота.

При вскрытии павших овец патолого-ана- 
томические изменения указывали «а, общий 
септический процесс и перерождение парен­
химатозных органов и мышц, а именно:

Быстрое разложение трупа; мышцы буро­
го цвета. В  области шеи и грудной клетки 
подкожная клетчатка и частью мышцы оте­
чны. В брюшной и грудной полостях кровя­
нистая жидкость. Почки размягчены, иногда 
приобретают вид кашицеобразной массы, 
капсула лепко снимается. Печень дряблая и 
бескровная, при надавливании не восстанав­
ливается. Легкие отечны или гиперемирова- 
ны. Сердце увеличено, дряблое, мышцы его 
тусклого цвета, на эпикарде точечные или 
.разлитые кровоизлияния, эндокард темно­
красного цвета. Слизистая трахеи покрас­
невшая, местами — точечные кровоизлияния. 
Лимфатические узлы дряблы, и их трудно 
найти. Слизистая сычуга, а также слепой 
кишки и тонкого отдела иногда гиперемиро- 
вана или воспалена. Наблюдается пара-пно- 
и эндометрит. Описанная картина была нами 
обнаружена у 38,7о/п вскрытых овец, из ihwx
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32<5®/в оказались с ягнятами, т. е. пали суяг­
ными.

Аналогичные патолого-анатомические из­
менения были отмечены также у павших 
ярок рождения 1Э47 г. и у одного племенно­
го барана. Это положение ‘указывало, что 
данное заболевание имеет место не только 
среди маточного поголовья, но также в ота­
рах молодняка и взрослых баранов.

Заболевание ягнят происходило, главным 
образам, в первые-1—3 дня после рождения, 
а в некоторых случаях и на 5— 15-й день, 
т. е. заболевали и (хорошо развитые ягнята. 
■Клинически заболевание ягнят выражалось 
в повышении температуры до 40— 41СС, 
обострении дыхания и появлении хрипов в 
легких. У отдельных ягнят отмечался понос 
(слабый); аппетит у больных ягнят понижал­
ся. Через 1— 4 дня (заболевшие етпнята по­
гибали. Лечение химио-терапевтическими 
препаратами ((стрептоцид, сульфидин, кри- 
нафлавин, спирт и др.) не давало положи­
тельного результата. Не получено также 
эффекта и от гарименемия сызоротки пере­
болевших овец. (Ни одного случая выздоров­
ления больных ягнят не отмечено.

При асжрытии павших ялнят патолого-ана­
томические изменения выражались в сле­
дующем:

В грудной полости небольшое кол и чес г зо 
жидкости соломенного цвета.; селезенка уве­
личена в 5 и более раз* капсула, ее напря­
жена. Печень немного увеличена, иногда 
желтоватого цвета. Легкие в состоянии вос­
паления, на поверхности их точечные шли 
разлитые кровоизлияния. Кишечник, осо­
бенно тонкий отдел, иногда гиперелкироваи.

В целяк выяснения пдачины абортов и па­
дежа животных абортированные плоды, а 
также трупы лаиших овец и япнят бьгли под­
вергнуты бактериологическому исследова. 
лию.

Из значительной части исследозамного ма- 
тсриала выделялась одна и та же культура, 

которая росла и а  агаре в виде «мелких п ро ­

свечивающ ихся колоний (при затемнении 

колонии приобретали матовый оттенок), на 
бульоне —  ,в виде .равномерной мути без о б ­

разования пленки. В мазке обнаруживалась 

полиморфная, грамотрицатель.тая палочка с  

закругленными концами. В висячей капле 
микробы ПОДВИЖНЫ.

При дифференциации выделяемой культу­
ры на цветных средах получены следую­
щие результаты: сахароза, лактоза, арабч- 
ноза, ииодакт —  без оаменежл. мамнит, дуль- 
цит, ксилоза, глкжозз—кислота и непосто­
янное газообразование.

Одной из выделенных культур заражался 
кролик.

При исследовании сыворотки его крови с 
антигеном паратифозного аборта овец, а так­
же с культурами, выделенными от паиших 
овец и ягнят, на 8-й день после заражения 
получена положительная агглютинация в 
разведении 1 : 400, а на 19-й день —
1 : 1600.

У самки кролика, которой была введена 
под кожу суспензия из оргажщ павшего яг­
ненка, на следующий день появился понос, а 
«а 3-й день она абортировала. При исследо­
вании ее крови с  антигеном паратифозного 
аборта овец на 8-й день получена положи­
тельная агглютинация е титре 1 : 400.

Зараженные этой жг культурой два голу­
бя и один ^воробей остались живы.

Таким образом, по (результатам биопробы, 
а также и по биохимическим, культураль­
ным и морфологическим свойствам, указан­
ная культура была определена как Вас. pa­
ratyphi abortus ovis. Эта культура была вы­
делена от 16 павших ягнят, от 30 павшж ((из 
50 исследованных) и 27 абортировавших 
овец.

Культура Вас. paratyphi abortus ovis. вы­
делялась ив всех органов павших сшец и яг­
нят, в том ЧИ|СЛ€ и из мочи. Но в некоторых 
случаях из абортирова.щшх плодов и трупов 
павших овец культуру выделить «е  удава­
лось, несмотря (га характерные патолого-ана- 
томичеекие изменения в органах.

•На .возможность получения отрицатель­
ных результатов бактериологического иссле­
дования, при несомненном поражении озец 
этой инфекцией, имеются указания и з  лите­
ратуре. В  частности, Тавельский сообщает, 
что ему ие удалось выделить культуру от 
овцы, экспериментально зараженной Вас. pa­
ratyphi abortus ovis. и павшей после аборта. 
Гурвич и сотрудники у 2 опытных овец, пав­
ших после аборта, культуру получили толь­
ко ж  матки.

На (результатах исследования могло также 
отразиться и то, что патологический мате­
риал нередко доставлялся не в свежем со ­
стоянии.

В отдельных случаях при исследовании 
абортированных плодов и павших животных 
из всех органов выделялась микрофлора, ко­
торая в дальнейшем была определена как 
Вас. coii. Это указывало на то, что ® усло­
виях, в которых протекала энзоотия, куль­
тура IBaic. coli также приобрела вирулент­
ность, Этот факт заслуживает большого 
внимания: он является не единдагным, а слу­
чаи проявления вирулентных свойств Вас. 
coli гуже отмечались рядом авторов (Заруб- 
кянский, Ротов, Кудрявцев и др.).

Одной котной овце и одной ярке, (взятым 
из отар, где заболевание ие было зарегист­
рировано, мы ввели под кожу 5 мл суспе”- 
зми из органов павшей овцы, от котфой вы­
делена культура Вас. paratyphi abortus ovis, 
и одну овцу заразили под кожу двухсуточ­
ной бульонной культурой в дозе 1 мл. На 
следующий день у 'всех овец отмечено по­
вышение темпераяуры до 40,3—40,8°С.

Одна овца через 5 дней после заражения 
и ярка через 11 дней пали. При вскрытии 
этих животных в органах были обнаружены 
те же (изменения, что и у о®цы, от которой 
был взят материал для заражения, а при 
бактериологическом исследовании у одной 
ов1Цы выделена культура Вас. paratyphi 
abortus ovis.

Заболевание ягнят в первый день после 
рождения указывало, что заражение их про­
исходит внутриутробно. Для проверки этого 
положения 2 ягненка! с  признаками заболс 
вания .(брюшной тип дыхания, повышенная 
температура) были убиты через 12— 15 часов 
после рождения. (При вскрытии у одного 
обнаружено воспаление правой доли легкого 
и у обоих —  увеличение селезенки, а бак­
териологическим исследованием выделеяа 
культура Вас. paratyphi abortus ovis.

В дополнение к (бактериологическому ис­
следованию часть абортированных озец и
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подозрительных в отношении заболевания 
были одновременно исследованы посредст­
вом реакции агглютинации (РА) на бруцел­
лез (учитывая, что овцепоголовье неблаго­
получно по этому заболеванию) и на пара'ги- 
фоэный аборт.

При этом получены следующие результа­
ты (табл. 1).

Т а б л и ц а  1

е
tOI
4

Какая группа 
овец

Количеств о 
овец, давших 
РА, начиная 

с 1:50 и выше

Из здоровых отар

Абортировавшие

Овцы, у которых 
пали ягнята . . .

Больные ягнята .

Овцы больные

Племенные бара­
ны . . . . . .  .

46 — 3

67 11 48

30 8 21

5 — 3

2 — 2

9 _ 4

s
о.
с

все 1:50

Как видно из таблицы, из 46 здоровых 
овец 3 .голозы дали Р А  с паратифозным 
антигеном в титре 1 : 50, В  остатыных груп­
пах, ’сведя которых по .результатам бакте­
риологического исследования «мелись за>- 
болевания паратифозным абортом и они яв­
лялись неблагополучными также и по бру­
целлезу, РА та паратиф дали значительно 
большее количество животных, чем на бру­
целлез. Причем с антигеном паратифозного 
аборта многие пробы дали реакцию в титре 
до 1 : 400— 1 : 1600, тогда как с бруцел­
лезным антигеном титр РА ме превышал
1 : 50.

Несколько проб цал.и РА одновременно с 
бруцеллезным и паратифозным антигенами.

Т а 5 л и ц а 2

Количество реаги­
ровавших по РА

Какой антиген

о
ю

о
о

о
о
СЧ

о

о  о  
о  ю  
У 4. Т!

ои
й>
о

»—1 р

Бруцеллезный . . . 18 3 — — 21

Паратифозный . . . 18 17 9 14 58

2*

В одной из отар, в которой наблюдались 
заболевание .и падеж овец и ягнят, у 70 нор­
мально окотившихся овец три дня подряд 
измерялась температура {один день (вечером 
и два (дня утром), у 53 овец отмечено повы­
шение температуры до 40—42,S°iC.

При исследовании норови 65 овец этой 
группы на бруцеллез я  паратиф получены 
следуй-л не результаты (табл. 2).

Таблица показывает, что с паратифозным 
антигеном РА в ти.тре 1 : 100 и выше полу­
чена у большинства исследованных овец ;,у 
40 из 65), а с бруцеллезным 'антигеном толь­
ко у 3.

Положительная РА  -в высоком тигре с ан­
тигеном паратифозного аборта у значитель­
ной части нормально окотившихся овец да­
вала основание считать, что повышение тем­
пературы у овец связано с  заболеванием их 
паратифозным абортом. Это заключение под­
тверждается и выделением культуры пара­
тифозного аборта от павших овец и ягнят 
этой группы.

■При сопоставления результатов РА и 
температурных данных ие отмечено совпаде­
ний, т. е. у животных с повышенной темпе­
ратурой РА  была в низком титре, и наобо­
рот, при нормальной температуре —■ высо­
кий титр РА. Эти данные свидетельствуют
о том, что у части больных паратифом овец 
РА может быть в низком титре или отрица­
тельной.

В отношении причин возникновения энзоо­
тий паратифозного аборта овец и сущности 
данного заболевания наши наблюдения по­
казывают, что заболевание овец, паратифоз­
ным абортом не имеет стационарного харак­
тера, а проявляется в виде периодических 
вспышек. Так, например, в 1936 г. мы на­
блюдали заболевания паратифозным абортом 
в одной маточной отаре, в которой в 1937 г. 
никаких признаков этого заболевания уже не 
имелось.

В другом случае вспышка паратифозного 
аборта овец имела место в 1948 г., а в 
1949 :г. этого заболевании ие было. По заяв­
лению местных работников! такое, же забо­
левание {по комплексу проявлений) наблю­
далось 1в одной маточной отаре в 1945 г.

Эти наблюдения дают основание считать, 
что заболевание овец паратифозным абортом 
обуславливается не заносом инфекции, а 
причинами эндогенного порядка. Повидимо- 
му, микробы паратифозного аборта являют­
ся условно патогенными^ для саец и дли­
тельное время остаются в организме э т х  
животных а качестве сапрофита, а патоген­
ное действие приобретают только при пони­
жении резистентности организма животных 
под влиянием различных неблагоприятных 
условий.

Правильность такого заключения под­
тверждается следующими данными:

Как уже сообщалось, заболевание овец 
различных возрастов в описанном нами слу­
чае появилось после длительного выпас гни я 
Их в сырую шогоду на пастбищах по отаве, 
являющейся, «ах известно, неполноценным 
кормом по составу питательных веществ.

В период содержания овец в коша.рах ош  
получали концентраты »  сено, хорошее по 
внешнему воду. При вскрытии павших овец 
в марте — апреле мы, как правило, конста­
тировали у них удовлетворительную упи-
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тайность, но одновременно отмечали ряд 
признаков, свидетельствующих о  ненор­
мальном состоянии организма овец, в част­
ности: среди котных овец .наблюдался па­
деж на почве заболевания их предродовым 
парезом .(по терминологии проф. Дукалова), 
а в некоторых отарах молодняка отмеча­
лось, как массовое явление, неправильное 
рогооб-разование, главным образом, подошвы 
копыт. Все это указывало, что, несмотря 
на удовлетворительную упитанность, у овец 
имело место нарушение обмена веществ.

Таким образом, ослабление организма 
овец при выпасани'и их в сырую погоду в на­
чале зимы и, видимо, неполноценное корм­
ление в последующем, ослабило состояние 
организма животных, и это явилось благо- 
гшиятным условием для повышения патоген­
ных свойств микробов паратифа и даже. Вас. 
coli. Вполне возможно, что при правильном 
содержании и кормлении овец заболеваний 
паратифом не было бы.

Аналогичные случаи описаны и в литера­
туре. Зарубкннский отмечает появление 
абортов и выделение им культуры паратифа 
и Baic. coli iB отаре, которая за. две надели 
до окота перегонялась за 50 км «а. горные 
пастбшца, и овцы были переутомлены.

Витте описывает случай появления среди 
овец паратифозного аборта через несколько 
недель после того, как овцы в> плохую пого­
ду содержались круглые сутки на пастби­
щах и питались кормом со снегом.

Заслуживает большого внимания тот 
факт, что в период .возникновения парати­
фозного аборта овцы имели удовлетвори­
тельную упитанность. Это дает основание 
считать, что для повышения вирулентных 
свойств микробов паратифозного аборта и 
проявления их патогенного действия требу­
ются определенные (пока нам неизвестные) 
сдвиги в нормальном состоянии организма 
овец. Этим, видимо, можно объяснить и то 
положение, что в хозяйствах, где имелись 
случаи заболевания паратифозным абортом, 
в некоторые годы, несмотря на наличие овец 
неудовлетворительной и даже плохой упи­
танности, заболевания паратифом не наблю­
дается.

Для окончательного изучения этого .во 
проса необходимы дальнейшие наблюдении 
и соответствующие исследования.

Результаты наших наблюдений и спе­
циальных исследований позволяют сделать 
следующие заключения:

1. В находившемся под нашим наблюде­
нием хозяйстве имели место аборты и от­
ход овец и ягнят, вызванные заболеванием 
животных так называемым «-паратифозным 
абортом овец».

Это заболевание и отход животных были 
зарегистрированы среди суяпных овец, а 
также среди новорожденных ягнят, ярок и 
взрослых баранов.

Наибольшее количество заболеваний пара­
тифозным абортом наблюдалось, -главным 
образом, в маточных отарах то второй поло­
вине суялности овец. Последнее, иовидимо- 
•му, связано с тем, что при неправильном со ­
держании животных .нормальное состояние 
организма суяпных овец быстрее нарушает­
ся и служит благоприятной средой для жиз­
недеятельности паратифозного микроба.

2. Заболевание паратифозным абортом овец, 
помимо абортов может вызывать значитель­
ный падеж животных, особенно овец и яг­
нят, причем последние часто родятся боль­
ными или заболевают в первые 5— 15 дней 
своей жизни.

3. У  овец, павших от паратифозного абор­
та, при вскрытии обнаруживаются патолого- 
-анатомичаск-ие изменения, характеризую­
щиеся перерождением паренхиматозных ор­
ганов и .указывающие на общую интокси­
кацию.

У ягнят латолого-анатомические измене­
ния выражаются, главным образом, в резком 
увеличении -селезенки -и воспалении легких.

4. При бактериологическом исследовании 
абортированных плодов и -павших жизотиыя 
из всех органов выделяется культура Вас. 
paratyphi abortus ovis, но в отдельных слу­
чаях, несмотря на характерные патолого-ана- 
томи-чеокие иаменения, культуру этого мик­
роба получить .не удается.

6. Помимо бактериологического исследо­
вания диагноз на паратифозный аборт овец 
может быть поставлен также исследованием 
к-рови животных .реакцией агглютинации. По 
нашим наблюдениям и литературным дан­
ным, РА в разведении 1 : 100 и выше свиде­
тельствует о  заболевании животных, а ре­
акция 1 : 50 должна быть отнесена к сом­
нительной, так как в этом титре, повидн-мо- 
м.у, могут давать РА и некоторые здоровые 
овцы.

Диагностическая ценность РА при пара­
тифозном абоите овец невысокая, так как 
реакция быстро угасает, а у части больных 
овец (с температурой) -может быть и отри­
цательной.

-Однако для установления этого заболева­
ния и выяснения причины абортов РА мо­
жет быть очень полезной, особенно, при ис­
следовании овец в первые 30 дней после 
аборта.

В хозяйствах, неблагополучных по бру­
целлезу при появлении паратифозного абор­
та одни и те же овцы могут давать РА на 
бруцеллез и паратифозный аборт.

6. Заболевания паратифозным абортом не 
имеют стациона.рного характера, а прояв­
ляются чаще в виде отдельных вспышек.

Результаты .наших наблюдений и литера­
турные данные свидетельствуют о  том, что 
вспышки паратифозного аборта связаны с 
нарушением .нормального состояния организ­
ма овец, при котором, видимо, создаются 
благоприятные условия для повышения ви­
рулентности и проявления вредного дей­
ствия условно патогенных микробов парати­
фозного аборта и даже Вас. coli.

7. Испытание -ряда хими-о-терапевтических 
средств и сыворотки реконвалесцентов для 
лечения заболевших ягнят не дало положи­
тельного эффекта.

Хорошие результаты .получены при лече­
нии абортировавших овец пгюзерином. Под­
кожные инъекции этого препарата способ­
ствуют быстрейшему очищению -родовых 
путей и предупреждают развитие осложне­
ний (эндо-пара- и пиометритов, а затем -и 
сепсиса), в связи с чем отход среда аборти­
ровавших овец значительно сокращается.

8. Учитывая, что-появление среди-овец за­
болеваний .паратифозным абортом свидетель­
ствует о нарушении нормального состоя­
ния организма животных, методы орофи-лак-
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тики 'и мероприятия по борьбе с  этим забо­
леванием, помимо общесанмтарных мер, дол­
жны быть направлены прежде «всего на ’вос­
становление [нормального состояния овец пу­
тем улучшения условий их содержания и 
кормления.

9. Правильная организация мер 'борьбы с 
потерями при появлении абортов зависит от 
своевременного распознавания заболевания, 
поэтому .необходимо, чтобы диагностиче­
ские лаборатории исследовали абортирован­
ные плоды овец не только на бруцеллез, как 
это обычно имеет место, но и на другие чч- 
фекции, э частности, .на паратифозный аборт 
овец и Вас. coii.

Для проведения серологических исследо­
ваний необходимо обеспечить диагностиче­
ские лаборатории антигеном и наставлением 
по постановке РА на паратифозный аборт.

10. Название «паратифозный аборт овец» 
не соответствует сущности данной инфек­
ции, так как аборт не является обязатель­
ным признаком этого заболевания. Парати­
фозный аборт овец сопровождается ие толь­
ко абортами, но также заболеванием и паде­

жом ягнят, ярок и барано-з. Правильнее бы­
ло бы назвать это заболевание «паратифом 
овец», или, как это предлагает проф. Гур- 
вич, «паратифозной инфекцией овец».

11. Ущерб, приносимый животноводству 
вспышками паратифа овец, и тот факт, что 
это заболевание регистрируется в различ­
ных зонах нашей страны, определяют необ­
ходимость более полного его изучения. 3 
первую очередь должно быть обращено вни­
мание на выяснение следующих .вопросов:

а) какие нарушения в состоянии организ­
ма овец главным образом обусловливают 
благоприятные условия для проявления па­
тогенного действия микробов паратифа овец 
и даже Вас. -coli;

б) методы определения этих нарушений, 
их профилактику, а также методы наиболее 
быстрого восстановления нормального со­
стояния организма животных;

в) взыскание специфических средств про­
филактики паратифа овец, а также специфи­
ческих и неспецифических средств, макси­
мально снижающих потери от паратифа в 
случае его возникновения.

Паратуберкулезный энтерит 
у овец и диких животных

К. А  Д ОРОФ ЕЕВ  и Л. А. КАЛАЧЕВ

Па.ратуберкулгзный энтерит крупного ро­
га-того скота, относится к числу мало изу­
ченных болезней. Советские исследователи 
до сего времени больше изучали развитие 
этого заболевания, главным образом, среди 
крупного рогатого скота и мало уделяли вни­
мания изучению его среди друпшх видов как 
сельскохозяйственных, так и дикяк живот­
ных. Научных работ по данному .вопросу за 
последние годы не было опубликовано, и 
поэтому мы считаем, что описание наблю­
давшихся нами случаев за/болевания .парату­
беркулезным энтеритом .овец и некоторых 
диких 'животных будет представлять науч­
ный и практический интерес для ветеринар­
ных 'специалистов и поможет им в диагно­
стике при возникновении этого редкого и 
трудно распознаваемого заболевания.

Паратуберкулез у овец. При проведении 
систематических исследований овец аллер­
гическим методом на бруцеллез мы обрати­
ли внимание «а наличие истощенных и имею­
щих нижесреднюю упитанность овец (рис. 1).

Особенно характерно это выявилось среди 
отары, которая имела в своем составе наи­
более старых, в возрасте 6—9 лет, живот­
ных. Из 57 вскрытых овец, частично иссле­
дованных по РОК и применением внутри- 
кожной пробы птичьим туберкулином и па­
ратуберкулином, мы имели возможность при 
жизни лишь в трех случаях обнаруживать 
клинически выраженную болезнь, именно — 
кратковременно Дродолжающийся понос, ис­
тощение и образование подчелюстных оте­
ков.

Материалы по этим 57 овцам показывают 
отсутствие какой-либо определенной зако­
номерности между восприимчивостью жи­
вотных к инфекции и их породой и возра­
стом: из 34 овец мериносовой породы и их 
метисов у 2Й установлен паратуберкулез; из 
17 каракульских овец у 10 обнаружены па- 
ратуберкулезные изменения; у 2 овец, гемп­
шир и 'Волошокой также обнаружены изме­
нения.

Возраст исследованных овец был опреде­
лен для 36 'голов, иа -них паратуберкулезные 
изменения были найдены у 22 овец, в том 
числе в возрасте 7, 6 и 5 лет у 5 живот­
ных каждого возраста, 4 лет — у 6 и 2 лет 
у 1 животного.

И з характерных клинических признаков 
заболевания овец, у которых диапноз был 
подтр-е-ржден патолого-анатомическим вскры-

Рис. 1. Истощенные овцы, давшие позитивные резуль* 
таты аллергического исследования и характер­
ные патолого-анатомические изменения, свойственные 

паратуберкулезу
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тием и аллергическим методам исследова­
ния, кроме прогрессирующего исхудания, 
наблюдались: наклонность к отставанию от 
отары, вялость, сильетая жажда, анемичность 
слизистых ободочек, 'утрата аппетита. Оче­
видно, инфекция у овец протекает скрыто, 
так как по истечении 1,5 месяце® из наибо­
лее пораженной отары мы вновь выделили 
для диагностического убоя 11 овец, у кото­
рых в 6 случаях вскрытием установлено за­
метное утолщение стенок кишечника, опу­
хание слизистой оболочки к образование на 
ней складчатости, преимущественно в сле­
пой и тощей кишках.

При вскрытии 57 овец у 33 были обнару­
жены выраженные в той или иной стелем 
изменения, -свойственные ларатуберкулезяо-

му энтериту. В остальных случаях утолще­
ние и образование складчатости слизистой 
кишечника были выражены (недостаточно 
рельефно, видимо потому, что овцы забива­
лись как диагаостинесзшй материал, а не 
погибали от этой инфекции.

На рис. 2 и 3 представлены участки тон­
кого отдела -кишечника и слепой кишки с 
наличием в последнем кровяных сгустков, 
расположенных между складками. Ьактерио- 
скопическш исследованием соскобов со 
слизистой кишечника* обработанных мето­
дом накопления бактерий яри помощи 50- 
гьроцентного аитиформина, обнаружено 5ня- 
чителыное количество с пирт-о-кислотоус тон - 
чивьсх палочек. Эти данные были подтверж­
дены проф. Вишневским.

Рис. 2. Диффузное утолщение к складчатость D__ .  , ,  .  _
слизистой оболочки тонкого отдела кишечника *  '  * часток слепом кишки. Значительнее

утолщение, складчатость различной формы
кровоизлияниями между складками

В целях более полного обследснваиия и 
подтверждения даадноза лл-рятуберкулезиого 
энтерита у овец мы применили виутрикоок- 
ное к  подкожное введшие птичьего тубер­
кулина 10 овцам, у которых «последствии 
были констатированы паратуберкулезные из­
менения.

Внутрикожмую пробу производили введе­
нием в подхвостовую складку 0,5 мл нерао - 
веденного туберкулина для диагностики ту­
беркулеза у птиц. Учет реакции проводился 
че-рев 24, 48 «  72 -часа после введения, при­
чем результативная оценка учитывалась че­
рез 48 и 72 часа.

При подкожной пробе -вводили тем же ов­
цам в область -шеи разведенный 20-процент■ 
ный туберкулин для птиц в дозе 5 «л. -У 
этих овец предварительно была установле­
на средняя суточная температура; намере­
ние температуры после •введения проводили 
через G— 8— 10— 12— 14— 16— 18 к 20 часов 
(рис. 4, кривые температур!!ых реакций для 
3 озец).

В результате оказалось, что из 10 иссле­
дованных разными методами овец иатолоого- 
анатоммчеокие иаменения установлены у 
всех 10 овец, ма шутрикоскную пробу реа- 
пгровало 9 и ма подкожную — 7 овец.

В последующем произведено дополни­
тельное «оследоваиие 39 голов овец по ме­
тоду РОК и аллергии. -Антиген и парату

беркулин быяи тготовлены в огделе болез­
нен Крупного .рогатого скота ВИЭВ.

Эти 39 овец бы.™ выбракованы из разных 
отар ветеркиарно-зоотехнической комиссией. 
Причиной выбраковки шлялись, главным 
образом, признаки истощения.

В (результате иссле довани и я кровяных сы­
вороток «о  РОК выявлено 10 животных, 
дающих реакции различной интенсивности. 
Так, четы-рехкрестсхвые реакцдш обнаружены 
в 3 случаях; трехкрестовые — в 1; однокре-
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•стовыс — в 2 и в 3 случаях реакция соот­
ветствовала «плюс-минус». При ^вскрытии 
этих Ю овец патолого-анатомнчеокие изме­
нения отсутствовали только в одном слу­

чае.
Применением аллергической пробы -выяв­

лена 9 .реагирующих овец, из них — трех- 
крестовые реакции обнаружены у 3 (рис. 5), 
двух-крестовые — у 3, однокрестовые — у
2 к з  i случае реакция соответствовала 
«плюс-минус». Эта оценка произведена по 
данным учета -реакции через 48 часов после 
введения препарата. При вскрыши этих 
9 овец лишь в одном случае не обнаруже- 
но пгтолого-шатомических изменении.

Рис. 5. Аллергическая реакции величиною с боб 
(в центре снимка) —  трехкрестовая оценка.

По окончании аллергических исследований 
30 овец были убиты на -мясо, причем пато- 
лого-эяатамические изменения обнаружены 
у 16 овец. Совпадение PQK if аллергии; с 
данными .всюрытня обнаружено в одном слу­
чае; совпадение РОК и вскрытия обнаруже­
но в 8 случаях; совладение аллергии и 
вскрытия — в 7 случаях; только по аллер­
гии и только по РСК реагировало но 1 овце.

Паратуберкулез у диких животных. Мы
наблюдали также паратуберкулезный энте­
рит у гибрида серо украинского скота с ара­
вийским зебу. iB середине апреля у животно­
го был отмечен 'профузный понос, сопровож­
давшийся потерей веса и быстрой утомляе­
мостью в -работе. Меры лечения и рацио­
нальное кормление те  дали результатов.

При вск-рытии животного основные изме­
нения обнаружены в тонком и толстом от­
деле кишечника, а также в лимфатических 
узла-х брюшной полости. При разрезе содер­
жимое пораженного юшйечника представля­
ло сметанообразную серовато-желтую жид­
кость; стенки кишечника значительно утол­
щены; -почти вся слизистая его имела склад­
ки, расположенные -в продольном направле­
нии и в некоторых местах (особенно в обо­
дочной и слелой кишках) чрезвычайно изви­
листые. Лимфатические железы увеличены, 
на разрезе сочные. Бактериоскопическ-им ис­
следованием, произведенным проф. Вишнев­
ским, обнаружены -кислотоустойчивые па-
ЛОЧ1К1И.

Не менее типичный случай паратуберку- 
леаного -энтерита, подтвержденный ба-кте- 
рмооксшкческим исследованием, мы -наблю­
дали у индийского зебу.

Следует также указать на случай парату- 
беркулезно-го энтерита у антилопы кан-на, в 
возрасте 10 лет, заболевшей вскоре после 
отела. Признаки заболевания были следую­
щие: угнетенное состояние, отказ от корма, 
отсутствие жпмчки, заметное истощение и 
наличие поноса. Через 17 дней после прояв­
ления -первых признаков заболевания анти­
лопа пала.

Патолого-анатомическим вскрытием уста­
новлено: гнойный перитонит, -значительное 
утолщение стенок тонкого и толстого отда­
ла кишечника, геморрагическое состоя ни-* 
последнего. Слизистая всего кишечника име­
ла складчатость .различной формы -(.рис. 6). 
Брыжеечные лимфатические железы уве­
личены и сочные на разрезе.

Рис. 6. Антилопа канна:
Л — тонкий, Б — слепая и В — толстый отделы кишечника. Ясно выраженная складчатость

Кроме зебу и антилопы вскрытием обнару­
жены утолщения стенок и складчатость ки­
шечника у давших благородного оленя (сег- 
vtis elaphus) и- жеребенка.

Но эти изменения не были связаны с кли­
ническим проявлением заболевания и не 
подтверждены бактериологическим исследо­
ванием, хотя этгнзоотолошческая обстановка
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благоприятствовала естественному зараже­
нию этих животных.

В ы в о д ы

1. Наблюдаемое нами проявление парату- 
бер-кулеэного энтерита, подтвержденное эпи- 
зоотол отческими. клиническими, патолого, 
анатомическими данными, а также серологи­
ческими, бактериоскопическими, аллергиче­

скими исследованиями, может иметь значи­
тельное ракзпрсстрамение среди овец.

2. Восприимчивость овец к паратуберку­
лезу не зависит от породности иж и чаще 
всего обнаруживается в 4—5—6— 7-летнем 
возрасте.

3. Восприимчивыми животными к парату- 
беркулеэному энтериту являются также зебу 
и его гибриды, антилопа каина я, поиищи&о- 
му, олени и жеребята.

Лечение инфекционного 
керато-конъюнктивита у коз 

тканевыми экстрактами
Ассистент В. Н. А ВРОРОВ 

Воронежский зооветеринарный институт

Инфекционный керато-комъювктмвит у 
коз представляет острое, контагиозное за­
болевание, проявляющееся в виде энзоотии 
и даже эпизоотии и характеризующееся 
поражением конъюнктивы и роговицы глаз. 
Заболевание нередко вызывает частичную 
или полную потерю зрения у животных и 
приводит к снижению их продуктивности.

■Несмотря на то, что заболевание извест­
но давно, однако эффективных методов его 
лечения до сих пор еще иет, а поэтому изы­
скание новых методов борьбы с ним яв­
ляется актуальной задачей.

Литературные данные указывают на ин­
фекционную природу заболевания, но возбу­
дитель его не установлен. Некоторые иссле­
дователи находили Вас. pyogenes, диплокок­
ка И диплобациллу, которые, однако, при 
искусственном заражении не вызывали забо­
левания. Есть также данные, что в возник­
новении и развитии заболевания играют 
роль шоеродные микробы, осложняющие 
течение основного страдания.

Для возникновения заболевания имеют 
значение такие факторы, как механическое 
раздражение роговицы и конъюнктизы 
пылью, песком, насекомыми, причем послед­
ние могут являться и перелосчигамн забо­
левания. Инфекционным керато-конъюнкти- 
витом заболевают все домашние животные, 
но чаще крупный и мелкий рогатый скот. За ­
болевание появляется, главным образом, в 
пастбищный период содержания и отмечает­
ся в большинстве стран. Указывают, что 
преимущественно поражаются молодые жи­
вотные.

Клиническая картина болезни состоит в 
появлении светобоязни, слезотечения, кото­
рое сменяется истечением слизистого, сли­
зистосерозного, а затем и пнойного характе­
ра. Уже через сутки на роговице от иери*- 
ферии к центру появляется помутнение бе­
лого цвета различной интенсивности, ча­
стично или полностью располагающееся 
против зрачка. Роговая оболочка сначала 
шероховатая, затем на ней появляются эро­
зии и даже язвы. Если процесс и не пере­

ходит в гнойную форму, то часто на поверх­
ности роговицы развивается мощное, густое, 
белого цвета помутнение, нарушающее зре­
ние на долгое время или навсегда. В неко­
торых случаях отмечают угнетение живот­
ного и понижение аппетита.

Некоторые авторы указывают .на благо­
приятное течение заболевания, хотя и ме от­
рицают возможных осложнений и образоеа- 
ния стойких бельм'. Профессор А. В. М а­
кашов, учитывая характер заболевания, 
считает, что прогноз должен быть осторож­
ным, особенно вначале, так как полное вос­
становление роговицы наблюдается редко, 
особенно при образовании эрозий, язв и раз­
витии гнойной инфекции.

Специфических методов лечения инфекци­
онного керато-конъюнктивита нет. С лечеб­
ной и профилактической целью рекомендуют 
для промывания конъюнктивального мешка 
растворы сулемы 1 : 5000, цианистой ртути 
1:3000, 3-процентный раствор борной кис­
лоты и т. д. Профессор Макашов при от­
сутствии стойких бельм с хорошим резуль­
татом применял сулемовую мазь 0,003 : 10- 
Пои сильной болезненности он рекомендует 
добавлять в нее !°/о кокаина.

Собственные наблюдения. Этиология за­
болевания яе выяснена. Бактериологиче­
скими и микроскопическими исследованиями 
содержимого конъюнктивального мешка у 
двух кое установлено наличие диплококков, 
стрептококков и бактерий. Подобная же 
картина наблюдается при микроскопии маз­
ков — отпечатков с роговицы и конъюнкти­
вы, окрашенных по Гимза. В период лечения 
количество и, качество микрофлоры претер­
певают значительные изменения. Обычно 
первыми исчезают бактерии, затем стрепто­
кокки, стафилококки и последними —  ди­
плококки.

Это обстоятельство указывает на то, что 
диплококки являются наиболее устойчивыми 
и более длительно противостоят защитным 
силам организма. Можно сделать вывод, 
что они играют видную роль в этиологии за­
болевания. Одиако для окончательного суж
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дении требуется значительно большее коли­
чество бактериологических и микроскопиче­
ских исследований, подкрепленных биологи­
ческой пробой.

При микроскопии отпечатков да здоровых 
глаз при одностороннем поражении и у здо­
ровых коз отмечаются единичная кокковая 
инфекция и так «взываемые слизевые шары.

В 'наблюдаемых щами- случаях распростра­
нение инфекционных карато-конъюнктиви- 
тов у коз имело выраженную сезонность. 
Максимум развития заболевания наблюдался 
в июне — октябре и в первой половине но­
ября. Отдельные случаи заболевания встре­
чались и в зимнее время. Учитывая, что в 
■октябре и первой половине ноября насеко­
мые-переносчики исчезают, а зимой их с о ­
вершенно нет, приписать главную :роль в 
переносе* инфекции насекомым нет основа­
ний —  невидимому, переносчиками инфек­
ции они могут быть только в июне.

В 44 случаях заболевания коз инфекцион­
ным керато-конъюнктивитом больные по 
возрасту делились до 6 месяцев — 1, до 1 
года — 3, от 1 до 2 лет — 18, от 2 до 4—- 
14, от 4 до 6—6 и от 6 до 10 лет — 2. Та­
ким образом, чаще заболевание наблюдает­
ся  у коз в возрасте от 1 до 4 лет, что ука­
зывает на известную .устойчивость к заболе­
ванию молодых и старых животных.

У большинства больных имело место по­
ражение обоех глаз {34 случая) и только 
в 10 случаях -— поражение одного глаза.

В клинической картине ®о всех случаях 
отмечается быстрота раввигая процесса. 
Первые признаки заболевания характеризу­
ются расстройством общего состояния орга­
низма — угнетением, часто субфебрильной 
температурой тела, отказом от корма, слезо­
течением и светобоязнью. Местная темпера­
тура области глаз повышена. Отмечается 
сильная болезненность. Изменения внутри­
глазного давления методом пальпации уста- 
но!нипъ :не удалось. Конъюнктива обоих глаз 
резко гиперемирована, сочная, набухшая и 
бархатистая. К концу первых суток или в 
начале вторых отмечается резкая перикор- 
неальная инъекция сосудов, диффузное, по­
лупрозрачное помутнение роговицы, белого 
цвета, чаще сверху. Позднее в роговицу 
прорастают глубокие кровеносные сосуды, 
помутнение становится более интенсивным, 
полностью захватывает всю роговицу,, покры­
вая собой арачок. При начинающемся помут­
нении роговицы состояние ее передней по­
верхности меняется, она становится шеро­
ховатой и отражения колец кератоскопа из­
вилистыми. Радужная оболочка, зрачок, пе­
редняя и задняя камеры глаза, хрусталик, 
стекловидное тело и дно в случаях, воз­
можных для исследования, оказываются не­
измененными. Острые признаки заболевания 
обычно, при медикаментарном лечении, сгла­
живаются через 2,5 — 3,5 недели, но помут­
нение часто оказывается настолько стой­
ким, что остается на всю жизнь. Часто 
после рассасывания помутнения на роговице 
остаются темные пигментированные полосы, 
ли кровеносные сосуды. По мнению проф. 
Макашова, эти полосы представляют нерас- 
сосавшийся кровяной пигмент <на месте' быв­
ших кровеносных сосудов.

Применявшееся е нашей клинике лечение 
инфекционного ке-рато-конъюнктивита у коз 
промыванием конъюнктивального мешка 3- 
процантным раствором бориой кислоты, вве­
дением цинковых капель, дачей внутрь йоди­
стого калия, вдуванием в глаз в хронических 
случаях порошка йодоформа или каломели 
с сахаром, а также лечение Ung. Hydrargyr. 
oxyd. flav. не дает постоянного и надежного 
эффекта, несмотря на раннее применение 
его.

Прежде чем приступить к рассмотрению 
хода и результатов лечения тканевыми экст­
рактами, необходимо остановиться на теоре­
тических предпосылках я  методике данного 
способа.

История вопроса тканевой терапии связа­
на с  историей оптической пересадки рогови­
цы. !Идея оптической пересадки роговицы 
основана на том, что роговица не только 
приживает на новом месте, но и сохраняет 
свою прозрачность, •восстанавливая, таким 
образом, зрение больного.

Идея операции появилась более 120 лет 
назад, однако до настоящего времени она не 
была осуществлена в том ®вде, ка:к бы этого 
желали ученые, так как в лучшем случае 
она давала сравнительно кратковременное 
улучшение зрения.

Роговица животных, использовавшаяся 
для пересадки, вследствие ее отличия по 
биохимическому составу от роговицы чело­
века!, не давала положительного эффекта, 
хотя и приживала на почве нового хозяина. 
Причиной неудач являлась также примитив­
ная техника операции и незнание основ асеп­
тики и антисептики.

С 1913 г. вопросом пересадки роговицы 
стал заниматься академик В. П. Филатов 
Его деятельность особенно развернулась 
только с 1922 г. С 1922 по 1941 г. им 
и его учениками было осуществлено свыше 
тысячи пересадок, причем число стойких 
прозрачных приживлений трансплантанта со­
ставляет несколько сот, в то время как в 
остальных странах всего ш ра число их не 
превышает сотни. Академик В. П. Филатов 
является также автором так называемой ле­
чебной пересадки роговицы. В этом случае 
трансплантант своим; присутствием вызывает 
просветление помутневших участков. Этот 
метод включает в себя как пересадку рого­
вицы, так и других тканей и применяется не 
только при помутнении роговицы, но и при 
других неза,разных и заразных заболеванч- 
ях, не связанных с областью глаза.

Таким образом, идея лечебной пересадки 
роговицы нашла более широкое применение, 
чем ей было первотачально предназначено.

Много нового в идею пересадки тканей 
при различных заболеваниях внес наш оте­
чественный ученый Краузе, который изменил 
методику консерваций 'тканей. Было уста­
новлено, что консервированный материал 
давал лучший эффект, чем неконеервирован- 
ный.

Метод лечебной пересадки тканей был 
применен академиком В. П. Филатовым при 
разнообразных заболеваниях глаз у челове­
ка, гари туберкулезе, брюшном тифе, яевах, 
ранах, фурункулезе и т. д. и неизменно да­
вал хороший результат. Для целей пересад­
ки обычно берется животная ткань в чистом
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виде после консервации и автоклавироваяия 
или экстракты из различных животных и 
растительных тканей.

Мы в своей работе пользовались экс­
трактами из глаз собак, озец и лошадей и 
готовили их согласно инструкции Одесского 
института офтальмологии. В связи с  тем, 
что методика приготовления экстракта сра­
внительно мало освещена в печати, мы счи­
таем возможным остановиться на этом более 
подробно.

Для приготовления экстракта берут труп­
ный и бое некий материал вскоре после смер­
ти или забоя. При взятии материала соблю­
даются правила асептики и антисептики. 
Взятую ткань или орган помещают в стери­
лизованную материальную банку и ставят «а 
ледник или в помещение с температурой
2—4°С. Однако в связи с затруднением по­
лучения такик ■условий ((отсутствие льда), 
мы часто хранили материал при температуре
4— !0°С. что несколько снижало эффектив­
ность препарата. П о истечении 6 —7 дней 
глаза мелко изрезают ножницами и расти­
рают в фарфоровой ступке, а затем на сутки 
заливают в соотношении 1 : 10 стерильным 
физиологическим раствором поваренной со­
ли или десталлированиой водой.

Через сутки приготовленный экстракт 
фильтруют через ватно-марлевый фильтр, 
подвергают кипячению в течение 10 минут и 
снова фильтруют через бумажный фильтр, 
после чего вновь подвергают кипячению в 
течение 3—5 мииуг, и препарат считается 
годным к применению. Для приготовления 
экстракта- мы брали глазное яблоко с  его со ­
держимым, «о  без окружающих мышц и жи­
ровой ткан». Приготовленный экстракт 
имеет слепка, ©талесцируюший оттенок. При 
хранении его свыше 7 дней на дно пробирки 
выпадает белый осадок, который, однако, не 
понижает эффективности препарата. Акаде­
мик В. П. Филатов рекомендует вводить по
2 мл экстракта под кожу человеку. Всего 
делают до 20 инъекций, а в случав надоб­
ности цикл лечения через 2—3 месяца по­
вторяют. Мы брали, дозу экстракта для коз 
6—6 мл и «даодшм обычно через день под 
кожу.

Тканевую терапию ннфекциос’.ного керато. 
конъюнктивита коз мы применили на 9 
больных с тяжелой формой пора1жеиия. В 
этих случаях мы обычно наблюдали густое, 
непрозрачное помутнение роговицы белого 
цвета, полностью или в значительной степе­
ни нарушающее зрение. С периферии рого­
вицы наблюдается обильный рост глубоко 
расположенных эписклеральных кровенос­
ных сосудов, часто придающих периферии 
роговицы цвет мышечной ткани. В одних 
случаях, после появления эрозий на поверх­
ности роговой оболочки, образуются язвы, 
в других — один из глаз поражался в сред­
ней или легкой степени. При средней сте­
пени поражения отмечается обширное, полу­
прозрачное помутнение, серовато-белого 
цвета, с ясно заметной сетью капилляров и 
эрозиями роговицы.

По возрасту козы распределяются сле­
дующим образом: до 1 года — 2 (у пднгчч> 
владельца), от 1 и д а  до 2 лет —  4 и от 2 
до 4 лет — 3 головы.

Как правило, уже после первой инъекции 
экстракте на другой день прекращается све­

тобоязнь. глазная щель становится полно­
стью открытой. Через 2—5 дней исчезает 
слезотечение, а при легких и средних пора­
жениях — и гиперемия конъюнктивы. Про­
грессирование процесса на роговице пре­
кращается: в легких случаях на 2—3-й день 
исчезает перижорнеальная инъекция сосу­
дов, прекращается их рост на роговице и 
наступает рассасывание.

В мазках-отпечатках с  роговицы и конъ­
юнктивы до лечения отмечается большое 
количество хорошо окрашенных микробов 
указанных выше форм, лейкоциты, главным 
образом типа палочко- и сегментоядерных, 
мертвые и в различной степени фагоцитоза 
и отмирания. Гистиогенные клетки встреча­
ются единицами.

При лечении установлено непрерывное и 
неуклонное увеличение живых форм лейко­
цитов, гистиоцитов и уменьшение количе­
ства патогенных микробов, причем, как уже 
ранее указывалось, первыми исчезают бак­
терии, а последними — диплококки. Заме­
чателен тот факт, что гкстиоцитарные клет­
ки не принимают веретенообразной формы, 
не превращаются в рубцовую ткань, а ак­
тивно участвуют в фагоцитозе. Все 9 коз, 
пользовавшееся лечением тканевыми экс­
трактами, выздоровели без каких-либо оста­
точных явлений. Число инъекций, применяе­
мых при лечении, различно в зависимо­
сти от степени поражения и быстроты обра­
щения за лечебной помощью. Установлена 
прямая связь между первой инъекцией пос­
ле начала заболевания и продолжительно­
стью лечения. В некоторых случаях процесс 
принимал обратное развитие после 1—2 инъ­
екций, и через 3—5 дней наступало выздо­
ровление с полным восстановлением про­
зрачности роговицы; в двух случаях нам 
пришлось сделать по 9 инъекций, с проме­
жутками в 2—3 дня. Кроме экстракта, дру­
гих лечебных средств не применялось.

В чем же состоит механизм действия кон­
сервированных тканей и тканевых экстрак­
тов?

Академик В. П. Филатов пол5агает, что при 
консервации тканей при низких температу­
рах в них (в тканях) образуются <вещества 
сопротивления» (продукты переживания, 
продукты консервации, или так называемые 
биогенные стимуляторы). Эти продукты к об­
серваций термостабильны и действуют в 
больших разведениях. Поступая в больной 
организм, они вызывают его перестройку и 
способствуют регенерации тканей и рассасы­
ванию патологических продуктов, причем ак­
тивная роль в этих процессах принадлежит 
организму, а биогенные стимуляторы явля­
ются веществами, 1мобил«зующими его на 
выполнение этой функции, вызывая соответ­
ствующие бяо-фиэвко-химические сдвиги.

Таким образом, тканевые экстракты, вве­
денные в организм коз, больных инфекцион­
ным керато-конъюнктивитом, вызывают уси­
ление тканевого метаболизма патологически 
измененных тканей, а отсюда и усиление ре­
генеративных процессов в них. Биогенные 
стимуляторы не обладают специфическим 
,■родством к определенным тканям, их дейст­
вие проявляется ко всем тканям.

Если до настоящего времени еще не со­
всем ясен механизм действия тканевых экс­
трактов, то практический эффект их очевя-
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ден. В то же время они не дают каких-либо 
осложнений и не связаны с выбором донора. 
Все это намечает большие перспективы ши­
рокого внедрения их в ветеринарную и, в 
частности, в глазную практику.

В ы в о д ы

1. Инфекционный к ерато-конъ югахтиаит у 
коз снижает продуктивность этого вида жи­
вотных и часто приводит их к полной или 
частичной слепоте.

2. Можно предположить, что в этиологии 
инфекционного керато-конъюнктввита у коз 
известную роль играют диплококки, которые 
являются наиболее устойчивыми к защит­
ным силам организма.

3. Инфекционный керато-конъюмктивит у 
кое имеет определенную сезонность— июнь, 
октябрь, первая половина ноября, причем за­

болевание цроявляется, главным образом, 
при пастбищном содержании.

4. Клиническое течение чрезвычайно ост­
рое и уже в первые дни приводит к стойким 
помутнениям роговицы, в связи с чем лечеб­
ные мероприятия должны проводиться сразу 
же при появлении первых признаков заболе­
вания.

5. Лечение инфекционного керато-конъюн- 
ктивита медикаментарнымм средствами, при­
мененными даже в первый период болезни, 
не дает полного эффекта и обычно оставляет 
стойкие помутнения роговицы.

6. Тканевая терапия по методу академика 
В. П. Филатова, в наших наблюдениях да­
вала полный и неизменный эффект.

7. Для окончательного суждения об эф­
фективности тканевой терапии при инфекци­
онном керато-канъюнктдаите у коз необхо­
димы дальнейшие наблюдения.

Изменения сердечно-сосудистой системы 
при инфекционной анемии лошадей

Кандидат биологических наук Ф, В. ЗАХАРОВА 

ВИЭВ

А в т о р е ф е р а т

При инфекционной анемии сердечно-сосу­
дистая система претерпевает значительные 
изменения, что является достаточно уста­
новленным как клиническими, так и паго- 
гмстологическшйи исследованияьмИ. Наибо­
лее полные данные о  состоянии сердечно­
сосудистой системы при инфекционной 
анемии даны Синевым, Коляковым, Кудряв­
цевым, Анастасьян и др., отмечавшими у ло­
шадей, больных инфекционной анемией, 
резкую возбудимость сердца и аритмию. Из­
менения сердечной деятельности при этом 
заболевании электрокардиографически уста­
новили также и Восканян и Климов.

■Кудрявцев, Синее, |Шарабрин, Колычев 
отмечали у лошадей, больных инфекционной 
анемией, понижение кровяного давления 
(артериального). Венозное давление при ин­
фекционной анемии не изучалось. Оставал­
ся также открытым вопрос и о  состоянии 
капилляров при инфекционной анемии лоша­
дей. Таким образом, имеющиеся исследова­
ния в области патологии сердечно-сосуди­
стой системы при инфекционной анемии за­
трагивают только некоторые стороны этой 
проблемы, не освещая другие, не менее 
важные вопросы состояния се(рдечно-сосу- 
дистой системы, как-то: состояние вен »
капилляров, скорость тока крови и др. Меж­
ду тем, всестороннее изучение этих вопро­
сов позволило бы в некоторой степени осве­
тить патогенез инфекционной анемии и дать 
дополнительные методы прижизненной и 
дифференциальной диагностики.

Придавая исключительно важное теоре­
тическое и практическое значение изучению

кровообращения и кровоснабжения органов и 
тканей при инфекционной анемии, мы свою 
работу проводили в направлении изучения 
состояния сердечно-сосудистой системы, при 
учете клинико-гематологических данных 
больного животного. Мы имели в виду выя­
вить закономерности в изменении сердечно­
сосудистой системы, в динамике развития 
заболевания.

О состоянии сердечно-'сосудистой систе­
мы при инфекционной анемии мы судили по 
показаниям- измерения артериального и ве­
нозного давления, капилляроскопии, измере­
ния скорости тока крови, электрокардио­
графии, клиники больного животного, мор­
фологической картины крови, физико-хими­
ческих свойств крови.

Изучение состояния сердечно-сосудистой 
системы мы проводили «а лошадях и жере­
бятах, естествекно больных и искусственно 
зараженных инфекционной анемией. Опыт 
был проведен на 2! лошади и 13 жеребятах 
в статике и динамике развития заболевания. 
Из подопытных животных, больных инфек­
ционной анемией в острой форме, было 3 го­
ловы, иодосгрой—8 и хронической—23 го­
ловы.

Подопытные животные перед заражением 
вирусом инфекционной анемии проверя­
лись на паратифозную инфекцию (s. abort- 
equi), бруцеллез, сап, кровепаразитоз (пи­
роплазмоз и нутталлиоз). Кроме этих живот­
ных, артериальное давление изучалось euw 
на 45 лошадях, находившихся в контакте с 
больными инфекционной анемией, в сопо­
ставлении с контролем на 23 здоровых ло­
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шадях. Для проверки данных измерения ар­
териального давления, полученных тономет­
ром, артериальное давление также измеря­
лось в сонной артерии в остром опыте на
2 здоровых и 6 лошадях, больных инфек­
ционной анемией. Скорость тока крови изу­
чалась на 2 здоровил лошадях и 4 больных. 
Электрокардиографические исследования 
проводились «а 11 жеребятах, из «их у
3 исследования проводились в динамике раз­
вития заболевания.

Все опытные животные обследовались 
клинически и гематологически общеприня­
тыми методами. Артериальное давление из­
мерялось в хвостовой артерии пружинным 
манометром, a ib острых опытах —  в сон­
ной артерии.

Венозное давление измеряли та яремной 
вене, с применением ртутного манометра.
Э л актрокардиографичеок и е исс л едова н и я
проводились электрокаодиографом ЭКШ-4, 
капилляроскопии — капвлляроскопом при 
исследовании третьего века левого глаза.

Скорость тока крови определялась по 
времени наполнения кровью цилиндров спе­

циальных часов, приспособленных для круп­
ных животных.

Проведенные опыты позволили установить 
закономерные изменения сердечно-сосуди­
стой системы при инфекционной анемии ло­
шадей задолго до появления температурно­
го приступа.

Основными изменениями со  стороны сер­
дечно-сосудистой системы при инфекцион­
ной анемии являются понижение артериаль­
ного и венозного давления, а также измене­
ние электрокардиограммы.

Во всех опытах мы наблюдали понижение 
как максимального, так и минимального ар­
териального давления за 9 и более дней до 
температурного приступа. Понижение его 
доходило максимально до 76 мм Hg, мини­
мально —  до 15 мм Hg.

Падение артериального давления происхо­
дило различно, в зависимости от формы про­
явления заболевания. Так, при острой форме 
инфекционной анемии падение происходило 
по нисходящей линии—с высоких цифр до 
низких; при подострой форме заболевания— 
по ломаной кривой, поднимаясь в некоторые 
дни заболевания.

ЦШМ Максимум 
105 У////Л М иним ум

90 90

До зара­
женав

Рис. !. Артериальное давление у жеребенка №  14, 
больного острой формой И НАН

Максимум
Минцнум

Рис. 2. Артериальное давление у жеребенка №  15, 
больного подострой формой И НАН

Данные измерения артериального давле­
ния & сонной артерии подтвердили результа­
ты, полученные на>ми при намерении в хво­
стовой артерии с применением пружинного 
манометра. Они показали, что понижение 
артериального давления является характер­
ным признаком при инфекционной анемии ло­
шадей.

В своих опытах мы получили показатели 
венозного давления у здоровых лошадей, 
равные 22—23 мм Hg, у больных инфек­
ционной анемией—равные 15—30 мм Hg.

Сопоставляя полученные данные в норме 
и при инфекционной анемии, мы можем ска­
зать, что венозное давление при этом забо­
левании понижается.

Венозное давление так же, как и арте­
риальное, понижается за. 9 и более дней до 
температурного приступа. Понижение веноз­
ного давления происходило различно, в за­
висимости от формы проявления заболева­
ния. При острой форме оно шло по нисхо­
дящей линии до низких цифр, при- подо- 
сгрой—по ломаной кривой.

Таким образо-м, данные -наших опытов по 
артериальному и венозному давлению при

инфекционной анемии дают возможность го­
ворить о  понижении общего сосудистого 
тонуса, наступающего задолго до темпера­
турного приступа.

При инфекционной анемии происходит не 
только нарушение тонуса кровеносных сосу ­
дов в ранней стадии заболевания, но и сер­
дечной мышцы, о  чем говорят полученные 
нами изменения электрокардиограммы боль­
ных животных, выражающиеся в пониже­
нии вольтажа и уплощении зубца Т, насту­
пающие за 5— 10 дней до -появления темпе­
ратурного приступа.

Изучая состояние сердечно-сосудистой 
системы при- инфекционной анемии жеребят, 
мы учитывали и клинико-гематологическую 
картину больного животного. Нужно отме­
тить, что с развитием патологического про­
цесса и появлением температуры нараста­
ют и видимые клинические признаки изме­
нения состояния сердечно-сосудистой си­
стемы, как-то: появление гиперемии види­
мых слизистых оболочек с дальнейшим их 
побледнением, учащение пульса слабого на­
полнения, аритмия его, появление стучаще­
го или слабого сердечного толчка, В 2 слу­
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Л  ни после зараж ения
Рис. 3. Кривые венозного давленна

чаях своих опытов мы имели у жеребят в 
начале развития заболевания усиление сер­
дечной деятельности—учащение пульса хо­
рошего наполнения, усиление сердечного 
толчка, перешедшее в сердечную недоста­
точность «а 10— 12-й день болезни со  все­
ми признаками, декомпенсации сердца.

С появлением температурного приступа 
мы отмечаем у жеребят нарушение капил­
лярного кровообращения.

Изменение капилляроскопической картины 
выражалось в побледнении, фона поля зре­
ния, уменьшении количества капилляров с 
12— 10 в норме до 4, в расширении их про­
света и деформации стенок (выпячивание 
их). С .развитием па тол отеческого процесса 
все изменения происходят постепенно. У  ж е­
ребят при наличии резко выраженной сер­
дечной недостаточности в поле зрения со­
вершенно не обнаруживали .капилляров..

Изучая состояние сердечно-сосудистой 
системы, мы поставили, себе делью выяснить 
и состояние скорости тока .крови при ин­
фекционной анемии.

При измерении скорости тока крови у здо­
ровых лошадей и у лошадей, больных ’ин­
фекционной анемией, мы установили1, что 
скорость тока крови для здорового живот­
ного равна 340— 350 мм, для лошадей, боль­
ных инфекционной анемией, —  360— 385 мм 
в секунду.

Сопоставляя полученные данные скоро­
сти тока крови здоровых и больных лоша­
дей, можно сказать, что при инфекционной 
анемии происходит увеличение скорости 
тока крови на 20—33 мм в секунду.

Анализируя полученные материалы по 
изучению состояния сердечно-сосудистой 
системы при инфекционной анемии лоша 
лей, мы пришли к следующим выводам,

В ы в о д ы

1. Сердечно-сосудистая система при ин­
фекционной анемии, претерпевает изменения 
задолго до (появления температурного при­
ступа.

2. Падение артериального и венозного дав­
ления является характерным признаком для 
инфекционной .анемии лошадей.

3. Понижение кровяного давления (арте­
риального и венозного)- происходит различ­
но в зависимости от формы течения инфек­
ционной анемии. При острой форме болезни 
кровяное давление снижается постепенно, 
доходя до низких цифр, в то время как при 
подострой падение происходит по ломаной 
кривой.

4. Электрокардиограмма, изменяется за
5—-10 дней до температурного приступа. 
Изменения электрокардиограммы выражает­
ся в понижении вольтажа и уплощении зуб­
ца Т.

5. С появлением температурного присту­
па развивается сердечная недостаточность и 
только в некоторых случаях имело место 
усиление сердечной деятельности больного 
животного, переходящее при развитии пато­
логического процесса в сердечную недоста­
точность со  всеми признаками декомпенса­
ции сердца.

6. Нарушение капиллярного кровообраще­
ния выражается в уменьшении .количества 
капилляров © поле зрения, расширении их 
просвета и деформации стенок.

У животных с развивающейся сердечной 
недостаточностью капилляры в некоторых 
случаях исчезают из поля зрения,

7. При инфекционной анемии увеличивает­
ся скорость тока крови.

8. Наблюдаемые изменения со  стороны 
сердечно-сосудистой системы при инфекци­
онной анемии могут быть использованы, как 
дополнительные показатели для диагности­
ки этого заболевания.
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Мышьяковистый ангидрид 
при аскаридозе и стронгилидозе лошадей

Ст. ветеринарный врач А. А. БОРГЕНС

Известно, что мышьяковистый ангидрид 
обладает дегельминтизирующими свойства­
ми против круглых гельминтов лошадей. 
Однако применение его на практике «е 
имеет широкого распространения.

Мы решили испытать мышьяковистый ан­
гидрид при аскаридозе лошадей.

Вначале, в виде опыта, мы обработали не­
сколько лошадей разными дозами, а затем, 
получив обнадеживающие результаты, обра­
ботали все конепоголовье.

Последующей проверкой путем копроло- 
гических исследований у животных, кото­
рые до обработки имели массовый аска.- 
ридоз и стронгилидоз, мы установили пол­
ное отсутствие яиц аскарид и единичные 
экземпляры яиц стронгилид. Массовое вы­
деление аскарид с фекалиями наблюдалось 
на 2 и 3-й день после дачи мышьяковисто­
го ангидрида. Слабительные средства не 
применялись.

Мышьяковистый ангидрид в отличие от 
четыреххлористого углерода не требует но­
соглоточного зонда, так как дача его произ­
водится в виде болюсов. Препарат не толь­
ко не нарушает пищеварения, но заметно 
улучшает аппетит.

Применявшиеся дозировки мышьяковисто­
го ангидрида: для лошадей весом до
300 кг— 1,0, до 400 кг— 1,5, свыше 400 кг — 
2,0. Молодняку от 1 года до 3 лет—0,5— 1,0.

Последующие профилактические меро­
приятия остаются те же, что и при других 
способах дегельминтизации.

Полученные нами результаты позволяют 
рекомендовать применение мышьякови­
стого ангидрида в качестве антгельминтикр 
при аскаридозе и стронгилидозе лошадей, 
как удобное, безвредное и нащежное сред­
ство.

Морфологический состав крови 
при эпизоотическом лимфангоите 

лошадей
Ассистент В. В. ЭЯСМ ОН Т  

Омский ветеринарный институт

Р е ф

Исследования морфологического состава 
крови при эпизоотическом лимфангоите ло­
шадей проведены нами у 90 больных живот­
ных и 3 лошадей, экспериментально зара­
женных культурой жриптококка. Лошади 
были разбиты на 4 группы в зависимости от 
стелен и поражения.

К первой группе .(32 лошади) отнесены 
животные, имеющие слабую степень пора 
жения {от 1 до Ю узлов и язз), ко в тарой 
(24 лошади)— со средней степенью пора-же 
ния (от 10 до 50 узлов и язв), к третьей 
(20 лошадей)— с сильным поражением (50 уз­
лов и язе и больше) и к четвертой группе 
(24 лошади)— переболевшие эпизоотическим 
лимфангоитом, находящиеся в карантине.

При исследовании периферической крови 
определяли количество эритроцитов, лейко­
цитов, эозинофилов, процент гемоглобина, 
реакцию оседания эритроцитов и лейкоци­
тарную формулу.

В результате наших исследований уста­
новлено, что наиболее сильные изменения 
при эпизоотическом лимфангоите огмечают-

е р а т

ся со стороны лейкоцитов и выражаются в 
увеличении абсолютного количества их. 
Лейкоцитоз при эпизоотическом лимфангои­
те зависит как от степени поражения, так 
и от условий содержания животных и ре- 
акпгвиости организма.

При небольшом поражении количество 
эритроцитов, гемоглобина, реакция оседания 
эритроцитов в пределах нормы. Количество 
лейкоцитов может быть нормальным, но у 
многих лошадей оно увеличено. Появление 
первых клинических признаков заболевания 
у части лошадей сопровождается лейкоци­
тозом (до 16—-18 тыс. в I мм-’ крови). Коли­
чество эозинофилов также увеличено.

У лошадей, имеющих среднюю степень по­
ражения, количество эритроцитов, гемогло­
бина, реакция оседания эритроцитов откло­
нений от нормы не имеют. Абсолютное ко­
личество лейкоцитов всегда увеличено, ко­
личество эозинофилов также увеличено. В 
лейкоцитарной формуле наблюдается увели­
чение эозинофилов, сегментовдерных и па­
лочкоядерных «ейтрофилов, уменьшение 
лимфоцитов.
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У лошадей с сильной степенью пораже­
ния а  при генерализованной форме количе­
ства эритроцитов, гемоглобина часто пони­
жены, реакция оседайия эритроцитов не­
сколько ускорена, абсолютное количество 
эдзинофияов в 1 мм3 крови увеличено, с  
развитием генерализованной формы оно сни­
жается до полного исчезновения эозинофи- 
лов перед смертью животных. При насту­
плении улучшения количество эозииофилов 
анваь увеличивается. У  многих лошадей 
лейкоцитоз менее выражен я перед смертью 
находится в пределах 8— 9 тысяч. При ге­
нерализованной форме количество лейкоци­
тов в крови остается высоким в течение 
продолжительного времени. В лейкоцитар­
ной формуле отмечается нейтрофилия, уве­
личение палочкоядерных нейтрофилов, по­
явление юных, лимфопения, наличие лимфо­
цитов с резко базофильиой протоплазмой, 
появление дегенеративных явлений в ядрал 
и протоплазме нейтрофилов.

Отсутствие лейкоцитоза, яр»  средней и 
сильной степени поражения является пока­
зателем недостаточной мобилизации защит­
ных сил организма и служит неблагоприят­
ным симптомом. У  лошадей, перенесших тя 
желую форму лимфангоита, количество лей- 
коципгов долгое время остается высоким, 
что можно рассматривать, кг* проявление 
достаточной реактишости оргаяиама.

При экспериментальном заражении эпизо­
отическим лимфангоитом на. 2—3-й день по­
сле заражения наблюдается лейкоцитоз. В 
дальнейшем морфологические изменения 
*$ю®и появляются с развитием клиники и 
зависят от формы, характера процесса, ре­
активности оргшшэма я выражаются в на­

ступлении нейтрофилии., эозинофилии, уве­
личении палочкоядерных нейтрофилов, 
уменьшении лимфоцитов.

Качественные изменения лейкоците® при 
эпизоотическом лимфангоите выражаются 
иногда в ненормальной структуре ядер и 
протоплазмы нейтрофилов. В  протоплазме 
нейтрофилов появляются грубая, базофиль 
но окрашенная зернистость и вакуоли, ядра 
нейтрофилов теряют свои нормальные конту­
ры, становятся расплывчаты ш .

Вт?иду того, что изменения в морфологи­
ческом составе крови наступают лишь с 
появлением клинических признаков болезни 
и наиболее резко выражены при средней 
степени поражения и кроме того не носят 
специфического характера для этого забо­
левания, картина юрови не может быть ис­
пользована для диагностики этого заболе­
вания. Интересным в практическом отноше­
нии является вопрос о  прогностическом зна - 
чении морфологических изменений крови. 
Благоприятным для прогноза признаком при 
эпизоотическом лимфангоите мы считаем на 
личие лейкоцитоза, нейтрофилии без сдвига 
ядра влево, наличие эозинофилии. Особенно 
важно для прогноза наличие этих изменений 
крови при средней степени поражения, тог­
да как при небольших поражениях и при 
благоприятном течении процесса значитель­
ных изменений в морфологии крови, может и 
не быть. Неблагоприятным для прогноза по­
казателем является рано наступающий сд&иг 
ядра влево при ограниченном поражении, 
отсутствие лейкоцитоза при тенденции рас­
пространения процесса, наличие дегенера­
тивных явлений в нейтрофилах, резкое 
уменьшение иши отсутствие эозннофялов в 
крови.

Лечение очищенным пенициллином 
некробациллеза конечностей крупного 

рогатого скота
Ст. научный сотрудник В. Ф. ГРЕЗИН  

Всесоюзная научно-исследовательская лаборатория 

по изучению ядовитых грибков

Некробациллез конечностей крупного ро ­
гатого скота часто наблюдается в хозяй­
ствах, где нарушены зоошгиенические ус­
ловия содержания животных.

Одним из необходимых условий борьбы с 
заболеванием является правильно подобран­
ный и примененный метод лечения больных 
животных.

В литературе имеются указания на боль­
шое количество методов и средств лечения 
некробациллеза (настойка иода, Ьпроцбит­
ный спиртовый раствор пиоктанина, 3— 5- 
процентная крезоловая мазь, ! О-процент- 
ный раствор хлористого цинка, чистый фор­
малин, присышш из йодоформа, ксерофор­
ма, нафталина ■ и* медного купороса в раз

личных соотношениях, порошок марганцово­
кислого калия и ряд других дезинфицирую­
щих средств).

Сравнительное изучение ряда медикамен­
тозных средств, проведенное проф. Я. Р. Ко­
валенко, показало низкую их эффективность.

В зависимости от метода лечения и при­
меняемого средства в опыте получены раз­
личные результаты. Процент вынужденного 
забоя скота колебался от 52,4 до 91,2.

Следует отметить, что применяемые при 
лечении некробациллеза средства одновре­
менно с действием на возбудителя заболева­
ния поражают в разной степени и живую 
здоровую ткань раневой поверхности. Не­
которые из лечебных средств легко щрони-
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кают в ,клеточные элементы организма, 
изменяя их физико-химически© свойства, му­
мифицируют больную и здоровую ткань и 
образуют на месте раневой поверхности 
плотную сухую корку. К недостаткам надо 
также отнести л «продолжительность срока, 
необходимого для излечения .больного жи­
вотного.

Пенициллин отличается от указанных ме­
дикаментозных средств тем, что, обладая 
бактериостатическими и бактерицидными 
свойствами в отношении ряда бактерий ра­
невой микрофлоры, ,не угнетает тканей ор ­
ганизма и фагоцитарной функции, не инак­
тивируется под действием пнойного экссу­
дата и усиливает бактерицидные свойства 
крови.

Прежде чем применить пенициллин на 
естественно больных некробацилдезом жи­
вотных, мы испытали его действие in vitro 
на 3 штаммах В. necrophorus, полученных 
«3 Государственного научно-контрольного 
института по ветпрепаратам. Антибактери­
альное действие пенициллина на эти микро­
организмы проверяли по общепринятой ме­
тодике серийных разведений— на печеночной 
агаризировамной (0,1%) среде с глюкозой 

(0,5®/®).

Опыты показали, что пенициллин обла­
дает значительными бактериостатическими 
свойствами: рост бактерий тормозился до 
7 дней при наличии 0,02— 0,04 ME пеницил­
лина в 1 мя среды.

Получив положительный результат при 
прямом воздействии пенициллина на В. nec­
rophorus, мы решили проверить лечебный 
эффект пенициллина при местном примене­
нии препарата на больных животных.

Пенициллинотерапия конечностей крупно­
го рогатого скота проведена нами в стаде, 
имевшем значительное количество больных 
некробациллезом животных.

По собранным нами анамнестическим 
данным, коров с неподдающейся лечению 
хромотой начали выделять в первых числах 
апреля. Хромота возникала вследствие .во­
спаления кожи межкопытной щели, мякиша 
и венчика, а в дальнейшем сопровождалась 
образованием язв на этих участках. Нара­
стание симптомов хромоты совпадало с раз­
витием патологического процесса в копыт­
цах. Больные коровы с появлением хромоты 
подвергались лечению через день горячими 
ваннами из раствора марганцовокислого ка­
лия с последующим наложением дегтярной 
повязки. Эффекта от лечения не было, про­
цесс в копытцах прогрессировал.

При осмотре стада нами были найдены по­
ражения в различных стадиях развития бо­
лезненного 'процесса. У  отдельных живот­
ных на пораженных конечностях имелись 
только небольшие язвочки. У большинства 
коров патологические процессы на конеч­
ностях были значительными и сопровожда­
лись хромотамя различной степени. Чаще 
встречались поражения межкопытной щели 
и реже мякиша и венчика. При поражении 
межкопытной щели воспаленная ткань вы­
пячивалась, образуя складку, в центре ко­
торой были язвенные участки с грязносеры­
ми выделениями, имевшими нхорозный за­
пах.

Местные поражения конечностей в от­
дельных случаях (12°/о) сопровождались на­
рушением общего состояния животных — 
понижением аппетита, и учащением пульса 
и дыхания.

Пораженные участки у отдельных боль­
ных животных подвергнуты бажтериосколи- 
чсокому .исследованию. (Материалом для 
бактериоскопии служили соокобы с язв. У 
части соскобов (6%i) нам удалось обнару­
жить бактерийные нити, сходные с культу­

рой В. neterophorus.
Установлено, что заболевания скота 

некробациллезом совпали с резким наруше­
нием санитарно-гигиенических условий со­
держания в стойловый период. ^Вследствие- 
неисправности канализационной системы 
жижа на скотных дворах убиралась несво­
евременно, подстилка отсутствовала. Это 
создавало благоприятные условия для маце­
рации и травматизации мякиша, межкопыт­
ной щели и венчика, что в свою очередь 
способствовало развитию и .распростране­
нию заболевания некробациллезом, главным 
образом, задних конечностей (92,4 % слу­
чаев).

Наряду с проведением общепрофидакти- 
ческих мероприятий все выявленные боль­
ные животные в количестве 67 голов с  .раз­
личной степенью поражения конечностей 
были подвергнуты пенициллинотерапии. При 
местном применении пенициллина клиниче­
ское выздоровление наступало в сроки от
3 до 14 дней (язвы выполнялись гладкой 
грануляционной тканью, раневой экссудат 
принимал доброкачественный характер, хро­
мота прекращалась).

У  30 коров выздоравливание отмечено че­
рез 3 дня лечения, у 32— через 4—7 дней и 
5 коров выздоровели в сроки от 8 до-
14 дней. В большинстве случаев на 2—3-й 
день лечения пенициллином у больных жи­
вотных отмечалось улучшение общего со ­
стояния и быстро восстанавливалось дви­
жение.

Очищенный пенициллин применяли в виде 
водных растворов 100— 200 ME на 1 мл фи­
зиологического раствора и в виде эмульсии 
на рыбьем жире — I 000 ME в 1 мл жира.

Приготовление раствора пенициллина. 
Пенициллин обычно расфасовывается на за­
водах в небольшие флаконы, по 100 — 
200 тыс. ME. После удаления с флакона, 
металлической пластинки резиновую проб­
ку прокалывают двумя стерильными инъек­
ционными иглами так, чтобы одна игла До­
ходила до половины флакона, а другая 
только на 2—3 мм от внутреннего конца 
пробки. Первая игла служит для прохожде­
ния воздуха, а через вторую вводят шпри­
цем 5 мл стерильного физиологического Ра­
створа, в котором сухой пенициллин бы­
стро и хорошо растворяется без остатка. 
Пенициллин, растворенный в 5 мл, перено­
сят для приготовления водных растворов в
1 ООО мл стерильного физраствора, а для 
приготовления эмульсии—ib 95 или 195 мл 
рыбьего жира) в зависимости от количества 
ME пенищидлинл в флаконе (100 тыс. ME 
или 200 тыс. ME). Раствор и эмульсию го­
товят только перед применением, для чего 
требуется 2—3 минуты. Раствор и эмульсия 
быстро теряют - активность, а. поэтому ах 
следует готовить только в количестве не­

32



обходимом для применения в течение су­
ток.

Пенициллинотерапию во всех случаях 
следует проводить после предварительной 
очистки и удаления омертвевших тканей.

Лечение тяжелых случаев заболевания 
конечностей первые 3—4 дня мы проводили 
водными растворами пенициллина, а в по­
следующие дни применяли пенициллиновую 
эмульсию. Пенициллиновая эмульсия с успе­
хом была применена при легких пораже­
ниях конечностей без наложения повязок.

Водные растворы пенициллина вводили 
под повязку через резиновые трубки (дре­
нажи) 3— 4 дня подряд, по 3 раза в день в 
дозе по 10 мл раствора на каждое введение. 
Орошение раны пенициллиновой эмульсией 
проводили один раз в 2—3 дня с целью за­
крепления результатов, полученных в пер­
вые дни лечения. На введение растворов че­
рез дренажные трубки требовалось около
1 минуты на 1 больное животное.

С  таким же успехом был применен нами 
и нативный пенициллин активностью 80— 
200 ME в 1 мл, приготовленный в нашей 
лаборатории при поверхностаом методе вы­
ращивания гриба».

Смену повязок проводил-!! один раз в 3—
5 дней в зависимости от степени фиксации 
повязки и ее состояния.

Большое значение мы придавали правиль­
ному наложению дренажной повязки, так 
как это способствовало равномерному рас­
пределению пенициллина по раневой по­
верхности при его ■ введении через трубку. 
Конец трубки под повязкой мы располагали 
так, чтобы пенициллин по выходе из трубки

орошал не только раневую поверхность, но- 
и прилегающие воспаленные ткани, а поэто­
му в отдельных случаях использовали по- 
нескольку дренажей.

Помимо местного применения пеницил­
лина нами был применен метод общей те­
рапии пенициллином.

Однако внутримышечное применение пе­
нициллина, из расчета 500 ME на 1 кг живо­
го веса при каждой инъекции и на курс- 
лечения свыше 1,5 мл единиц оказалось ?е- 
эффективиым.

В последующее время ветеринарным вра­
чом Бабушкиным и ветеринарными фельд­
шерами Ивановым и Силиным при лечении 
некробациллеза конечностей местным при­
менением пенициллина получены также 
положительные результаты.

Результаты применения пенициллина при 
некробациллезе конечностей крупного рога­
того скота позволяют нам сделать следую­
щие выаоды:

1. В лабораторных условиях пенициллин 
дал задержку роста В. necrophorus в кон­
центрациях 0,02—0,04 ME в 1 мл среды.

2. При лечении пенициллином 67 живот­
ных, больных некробациллезом конечностей,, 
у всех наступило выздоровление.

3. Предложенная методика местного при­
менения пенициллина при некробациллезе 
конечностей крупного рогатого скота удоб­
на., сокращает сроки лечения и доступна 
для применения ветеринарными работника­
ми в условиях хозяйств.

Незначительные лечебные дозы пеницил­
лина допускают его применение в широкой, 
практике.

Лечение рожи свиней пенициллином
Ветеринарный врач Н. А. ХАУСТОВИЧ, 

ветеринарный врач М. И. ВОЙТОВ 

Минская городская ветеринарная поликлиника

За период с  9/VI по 20/VII 1949 г. мы 
провели опыт лечения пенициллином (на­
триевой соли) 16 свиней с явной клиниче­
ской картиной острой формы рож а

Свиньи по возрасту и весу подразделя­
лись на:

а) 10 подсвинков от 7 до 9 месяцев весом 
от 50 до 60 кг;

б) 2 кабанов около 1 года, вес по 80 кг;

в) 4 подсвинков от 3 до 4 месяцев., вес 
около 30 кг каждый.

Первая группа: подсвинки 7— 9-месячного 
возраста в количестве 7 голов и один ка­
бан лечились пенициллином без предвари­
тельного введения противорожистой сыво­
ротки.

Вторая группа: такие же подсвинка в ко­
личестве 5 голов и второй кабан лечились 
пенициллином после предварительного вве­
дения лечебной дозы противорожистой сы­
воротки, которая через 24 часа не вызывала 
видимого лечебного эффекта.

Третья группа: подсвинки в возрасте 3—
4 месяцев; 2 подсвинка лечились пеницил­
лином без предварительного введения сы­
воротки и два—с предварительным введе­
нием лечебной дозы противорожистой сыво­
ротки, которая также через 24 часа не дала 
видимого лечебного эффекта.

Все 16 свиней в момент поступления в ве­
теринарную поликлинику были в крайне тя­
желом состоянии. Температура от 41 до 
42,2°, полный отказ от корма, свиньи не 
поднимались без принуждения, шаткость 
походки, фибриллярная дрожь, .конъюнкти­
виты, на коже туловища, .живота и конечно­
стей характерные для рожи красные и крас­
но-багровые пятна разных форм и размеров, 
на основании чего и диагносцировалаеь 
рожа.

Натриевую соль пенициллина!, растворен­
ную в дестиллировамной воде из расчета 
100 тыс. ME на 25 мл, инъицировали боль­
ным свиньям в мышцы бедра или лопатки в 
дозах от 100 до 250 тыс. ME на одну инъек-
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цвю, В  первый день поступления произво­
дили две инъекции с интервалом три часа, 
а через 18— 20 часов после 2-й инъекции 
вводили третью дозу в 100 тыс. ME.

'На месте укола выстригали щетину, об­
рабатывали йодной настойкой; шприц стери­
лизовала кипячением.

Все 16 свиней выздоровели в течение
2 суток, без каких-либо видимых осложне­
ний.

Как правило, у всех свиней после дву­
кратной инъекции пенициллина резко сниг 
жалась температура), общее состояние улуч­
шалось, появлялся аппетит, пятна начина­
ли исчезать, и после третьей -инъекции жи­
вотные выздоравливали.

Для иллюстрации приводим 2 истории 
■болезни, характерные и для остальных слу­
чаев применения пенициллинотерапии ири 
роже свиней,

1. Подсвинок 7 месяцев, живым весам око­
ло 50 кг поступил в ветеринарную поликли­
нику 9/IV 1949 г. в 14 часов в крайне тяже­
лом состоянии: Т— 42°, I I— 150, Д.— 120.
Диагноз—рожа свиней.

В 14 часов в мышцы бедра введено 
100 тыс. ME натриевой соли пенициллина, 
растворенной в 25 мл дестиллированной 
воды,

В ‘17 часов (через три часа после первой 
инъекции пенициллина) Т.— 40,8°, П.— 104, 
Д.—90. Подсвинок стая бодрее. В мышцы 
лопатки введено повторив 100 тыс. ME пе­
нициллина.

10/IV в 10 часов Т.—39,3°, П.—вО, Д.—64. 
Общее состояние подсвинка ещь угнетенное, 
но появился аппетит, самостоятельно без 
принуждения поднимается, пятна начинают 
исчезать. В 10 часов введена третья доза 
пенициллина (100 тыс. MiEi).

II/IV  в 10 часов Т.— 39°, П.—«0, Д.—34. 
Общее Состояние хорошее, аппетит нор­
мальный, пятен нет. Подсвинок выздоровел.

2. Подсвинок 4 месяцев, живой вес около 
30 кг, поступил в ве тпол иклин и к у 22/VI 
1949 г. в тяжелом состоянии: Т.— 41°, П, — 
■96, Д.—36. Диагноз—рожа свиней.

Внутримышечно введено 30 мл противоро- 
жистой сыворотки.

23/VI в 11 часов Т.— 41°, общее состоя­
ние тяжелое, алпетита нет, подсвинок ие 
поднимается, фибриллярная дрожь, на коже 
туловища характерные для рожи пятна.

В 11 часов внутримышечно Введено 
100 тыс. М Ь натриевой соли пенициллина, 
растворенной в 25 мл дестиллированной 
воды. В 14 часов Т.— 39,8°, подсвинок на­
чал принимать корм, но еще заметна неко­

торая слабость. Повторно введено 100 тыс 
ME пенициллина.
24/VI 1949 г. Т.—38,6°, П. — 68, Д. — 
16. Общее состояние хорошее, аппетит нор­
мальный, пятен нет. Подсвинок выздоровел.

Наблюдая за ходам выздоравливания 
больных рожей свиней, мы подметили, что 
у некоторых после двукратной инъекции 
пенициллина, с промежутками в три часа, 
несмотря на кажущееся выздоровление, че­
рез сутки наступало некоторое ухудшение 
общего состояния и повышалась температу­
ра на 1— 1,5°. Поэтому мы рекомендуем 
инъецировать пенициллин 3-й раз через 18— 
20 часов, это дает ббльшую гарантию за 
выздоровление животного, без последующих 
рецидивов.

■Как видно из приведенных историй болез­
ни, применения нами протиаорожистая сы­
воротка (Витебской биофабрики, серия 
№ 166, изготовленная 21/111 104(9 г.) при 
однократной инъекции лечебной дозы не 
дает снижения температуры через 24 часа 
и улучшения общего состояния организма, 
тогда как пенициллин, инъицированный дву­
кратно, дает быстрее снижение температуры 
и обеспечивает после третьей инъекции пол­
ное выздоровление больных рожей свиней.

Установить дозировку пенициллина для 
разных возрастов свиней нам не представи­
лось возможным из-за ограниченности про­
веденных нами опытов, но, по нашим наблю­
дениям, дозы для подсвинков 3—4-месячно- 
го возраста, живым весом около 30 кг, в 
100 тыс. ME пенициллина на инъекцию при 
2—3-кратном введенни обеспечивают пол­
ное и быстрое выздоровление. Для подсвин­
ков в возрасте 7—8 месяцев, живым весом 
в 50— 60 кг, дозы пенициллина следует уве­
личивать до 150—200 тыс. ME на одну 
инъекцию.

В ы в о д ы

1. Пенициллин является хорошим быстро­
действующим лечебным препаратом, обеспе­
чивающим при трехкратной внутримышеч­
ной инъекции в дозах от 100 до 200 тыс. 
ME на одну инъекцию полное выздоравли­
вание от рожи свиней.

2. Лечение рожи свиней пенициллином не 
дороже, чем лечение цротиворожистой сы­
вороткой: 100 тыс. ME пенициллина по ап­
течной отпускной цене стоит 5 рублей, а 
100 г цротиворожистой сыворотки.—6 руб­
лей.

3. Пенициллин желательно ввести «а 
снабжение лечебных ветеринарных учреж­
дений, где ой нашел бы широкое примене­
ние при лечении различных заболеваний 
сельскохозяйственных животных.



Иммунизация против оспы-дифтерита
птиц
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Оспа -дифтерит птиц (ОДП) является од­
ной из самых распространенных инфекций, 
наносящих большой ущерб птицеводче­

ским хозяйствам ©следствие отхода птицы, 
•снижения яйценоскости и отставания в ро­
сте. Больная птица, особенно после дифте­
рита, редко полностью выздоравливает, 
оставаясь кахетичной и болезненной.

Для борьбы с этой хронической упорной 
инфекцией, кроме создания удовлетвори­
тельных условий содержанта и кормления 
(моционы, просторные выгулы, сухость по­
мещения, витаминное питание и пр.), тре­
буются эффективные средства специфиче­
ской профилактики.

За последние годы как у нас в СССР, так 
и в зарубежных странах широко распростра­
нен метод вакцинации кур вирусом оспы го­
лубей. По мнению ряда наших исследовате­
лей (Киур-Муратов, Сизое Н. В., Коронный, 
Петровская и др.), куры, привитые голуби­
ным вирусом, приобретают стойкий иммуни­
тет к естественной инфекции, поэтому го­
лубиный вирус до сих пор применяется в 
качестве надежного средства борьбы с 
ОДП.

Однако в настоящее время выяснено, что 
вирус оспы голубей не предохраняет имму­
низированную им птицу от последующего 
искусственного заражения куримым вирусом 
и поэтому не позволяет с помощью его 
•полностью оздоровить зараженные оспой 
хозяйства. Это обстоятельство побудило в 
ряде государств применить в качестве им- 
муногенного препарата неослабленный на­
туральный вирус оспы кур.

В 1943 г. Н. В. Лихачевым, А. А. Ушако­
вым и В. И. Барановским был поставлен 
широкий опыт на 30 тысячам голоз птицы с 
целью окончательного выяснения вопроса 
сравнительной хозяйственной целесообраз­
ности и безвредности двух оспенных виру­
сов. В результате четко проведенного экспе­
римента авторы пришли к следующему вы­
воду.

Натуральный вирус оспы кур вызывает 
активную местную и общую реакции у ‘при­
витой птицы. Здоровый молодняк (цыплята 
'30—90-дневного возраста) легко переносят 
вакцинацию этим вирусом, без каких-либо 
признаков общего переболевания. Однако 
у кур-несушек с  ослабленной конституцией 
куриный вирус вызывает общую реакцию, 
выражающуюся в угнетенном состоянии, 
потере аппетита и, нередко, дифтерическом 
воспалении гортани с летальным исходом.

Опыт показал, что куриный вирус небезо­
пасен, и привитая им птица, давая сильную 
реакцию, может быть опасным вмрусовыде- 
лителем до 2*/г месящей с момента вакцина­
ции. Отсюда следует, что применение нату­

рального куриного вируса недопустимо s 
благополучном по оспе хозяйстве, опасно 
для взрослой ослабленной птицы, и приме­
нение его должно быть строго ограничено 
пределами неблагополучных по оспе хо­
зяйств или птицефабрик и только для мо­
лодняка 2— 3-месячного возраста при усло­
вии строгой изоляции его от взрослой не- 
привитой и ослабленной птицы.

Вирус оспы голубей, по данным тех же 
авторов, сообщал привитой птице настоль­
ко слабый иммунитет к куриному вирусу, 
что его легко удавалось разрушить через 
месяц после иммунизации у 60— 70% Ч » - 
витой птицы.

Эти экспериментальные данные в отноше­
нии эффективности голубиного вируса под­
тверждаются сообщениями практических ве­
теринарных работников тех птицехозяйств, 
где даже продолжите пьное применение его 
не позволяло ограничить и ликвидировать 
инфекцию.

Таким образом, на основании убедитель­
ных данных, можно заключить, что вирус 
оспы голубей, хотя и безопасен в эпизооти­
ческом отношении, но мало эффективен и, 
по большинству отзывов, практически бес­
полезен, куриный же вирус оспы, наоборот, 
высокоиммуногенен, но опасен, и профилак­
тическое применение его о  благополучных 
хозяйствах грозит разносом инфекции.

Указанные обстоятельства побудили нас 
заняться изысканием биологического препа­
рата против ОДП, отвечающего основным 
требованиям: безаредмости, активности и 
пригодности для применения с профилакти­
ческой целью как в благополучных, так и 
в неблагополучных хозяйствах.

Для решения поставленной задачи мы 
исходили из двух направлений в современ­
ных методах иммунизации против ультравм- 
русных инфекций.

Первое направление заключается в изы­
скании иммуногеншАх инактивированных 
препаратов, а второе—в получении живых, 
биологически измененных вирусов.

Сторонники применения инактивирован­
ных препаратов считают, что эти препараты 
способны создавать продолжительную ре­
зистентность к инфекции. Это подтвер­
ждается убедительными примерами эффек­
тивности инактивированных вакцин против 
таких ультравирусных инфекций, как ос и 
овец, псевдочума птиц, чума рогатого ско­
та, чума свиней и др. Доказано, что инак­
тивированные препараты отличаются от жи­
вых вакцин по степени и продолжительно­
сти создаваемого ими иммунитета. Это раз­
личие заключается в характере реакций 
организма, а степень и мм у ноген н ост и инак­
тивированных вирусов зависит в значитель­
ной мере от доз.
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В испытуемых нами двух образцах инак­
тивированных вакцин использовался кури­
ный вирус оспы, предварительно адаптиро­
ванный к куриному эмбриону.

Трудность культивирования вируса ку­
риной оспы на хорион-аллантоисе зародыша 
заключается в получении бактериологически 
очищенного вируса как исходного материа­
ла для заражения эмбрионов. В большин­
стве случаев неудачи в решении этой зада­
чи порождают ошибочное представление о 
непреодолимой трудности очищения вируса.

Вирус куриной оспы крупночастичный 
(180— 200 и фильтрация его из загряз­
ненного материала (суспензия корочек) че­
рез свечи и пластинки Зейтца часто не 
удается в силу адсорбции его фильтрами. 
Поэтому мы применили особую методику 
фильтрации.

Культивированный на эмбрионах вирус 
VII пассажа оказался чрезвычайно актив­
ным и в разведении 1 : 10 000 давал ясно 
выраженный фолликулит на голени цып­
ленка.

Кроме того, было установлено, что вирус 
на VII пассаже проникал с места первич­
ной инокуляции по всему организму заро­
дыша, обнаруживаясь в эмбриональных жид­
костях, печени, коже, мозгу и других орга­
нах. Таким образом, весь зараженный эмбри­
он, вместе с жидкостями и оболочкой, со ­
ставляющий 20— 25 г, оказывался обильно 
насыщенным вирусом и свободным от по­
сторонней микрофлоры.

Получение вируса в виде соскоба оспен­
ных корочек с гребешков является методом 
несовершенным и дорогостоящим, а поэто­
му при использовании для этой цели разви­
вающегося эмбриона должен быть остав­
лен. Н о адаптированный к эмбриону оспен­
ный вирус является также вирулентным и 
опасным препаратом, 'ничем не отличаю­
щимся от естественного вируса. Поэтому 
от широкого применения его в птицехозяй- 
ствах мы решил» отказаться, изыскивая 
инактивированный и биологически изменен­
ный вирус.

Испытанные два варианта инактивирован­
ной вакцины против ОДП оказались без­
вредными и сообщали иммунитет привитой 
птице в 90—95%.

Однако полученный препарат не был сво­
боден от недостатков, ограничивающих его 
широкое применение. Ввиду того, что вак­
цина содержала гидрат окиси алюминия, 
переходящий при замораживании в необра­
тимое физическое состояние, вакцина, в 
силу этого, становилась непригодной для 
практического применения. Кроме того, 
инъекция такого препарата в бородку ока­
залась затруднительной, поскольку для 
создания надежного иммунитета требова­
лось вводить ее не менее 0,5 мл.

Учитывая, кроме того, и тот недостаток 
что иммунитет от инактивированных пре­
паратов менее напряжен и продолжителен, 
чем от живых -вакцин, мы не ограничились 
изысканием активного препарата в рамках 
одного метода, а параллельно вели иссле­
дования в направлении получения живого и 
безопасного вируса, свободного от недо­
статков первых вакцин.

Второй путь, по которому проходили на­
ши исследования, органически воплощал 
идею направленного изменения вирусов пу­
тем воздействия условиями внешней среды.

Этот путь предполагает и другой методо­
логический подход, иные теоретические 
предпосылки, иную концепцию природы ви­
русов.

Мы считаем, что вирусы как крупные, так 
и самые мелкие являются организмами, су­
ществами живыми, и биологические зако­
номерности, свойственные растительным и 
животным организмам, присущи и этой ка­
тегории существ.

Биологическая активность размножения, 
видовая специфичность природы вирусов, 
способность избирательной ассимиляции 
внешних условий и изменчивость под влия­
нием их, наконец, вся эпизоотологическая 
практика-— говорят о живой природе виру­
сов.

Вирус как организм находится в извест­
ных отношениях с  .внешней средой {внутри­
клеточной средой макроорганизма), и. если 
его изолировать из этих условий—он пере­
стает быть живым.

Каждый организм, как учит академик 
Т. Д . Лысенко, а следовательно и каждый 
вирус, имеет свою природу, т. е. свою на­
следственность. Последняя характеризуется 
гем, что требует относительно определен­
ных своих внешних условий.

Природа каждого вируса сложилась 
исторически. Только в результате естествен­
ного отбора появилась приспособленность, 
вируса к внешней среде (внутриклеточному 
паразитизму). Чем лучше мы поймем связь 
вируса с  условиями внешней среды, тем луч­
ше будем управлять ими.

Поскольку вирус — организм, он обла­
дает и своей природой, т. е. наследствен­
ностью.

«Под наследственностью мы понимаем 
свойства живого тела требовать опреде­
ленных условий для своей жизни, своего 
развития и определенно реагировать на те 
или иные условия. Под термином наслед­
ственность мы понимаем природу живого- 
тела» !.

Следовательно, руководствуясь общебио­
логической теорией академика Т. Д. Лысен­
ко, необходимо признать, что сложившаяся 
•исторически природа вируса (т. е. его на- 
следственносты) обычно исключительно- 
консервативна.

Консерватизм наследственности вируса 
сказывается в том, что если требуемых при­
родой вируса условий нет, то вирус не при­
нимает и не ассимилирует иных условий, не 
соответствующих его наследственности. В' 
самом деле, безуспешно пытаться прививать 
ящур лошади, чуму рогатого скота—мыши, 
морской свинке и т. п., потому что иные 
условия среды не соответствуют наслед­
ственности вирусов указанных болезней.

Такое понимание наследственности дает 
нам возможность воздействовать на вирусы- 
условиями внешней среды, разрабатывать 
способы направленного изменения природы

1 Т. Д. Лысенко, Агробиология, 1948, 
стр. 343.
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их, делать их более приспособленными к 
тем или иным условиям выращивания.

ft свете передовой мичуринской биологии 
перед вирусологией стоит задача разработ­
ки способов изменения наследственности 
вирусов в нужном для иас направлении. Для 
этого необходимо глубокое изучение био­
логии того ил» иного вируса.

П р и р о д е  в и р у с а  м о ж н о  не 
т о л ь к о  у г о ж д а т ь ,  н о  и п р о т и ­
в о д е й с т в о в а т ь ,  в ы р а б а т ы в а т ь  
у в и р у с а  н о в ы е  п о т р е б н о с т и ,  
н о в ы ©  с в о й с т в а .

Если вирусу представить среду необыч­
ную, несвойственную его наследственности, 
но достаточно еще пригодную для его раз­
вития, то вирус, в результате взаимосвязи с 
новой средой, развиваясь, изменяет свои 
исходные биологические свойства и призна­
ки. Получается, в какой-то степени, новый 
вирус, «...а следовательно с  иными свой­
ствами, и, конечно, с иной наследственно­
стью, т. е. иной потребностью в условиях 
внешней среды». 2.

В решении вопроса получения авирулент- 
ной вакцины против ОДП мы исходили, в 
первую очередь, из общетеоретических по­
ложений Мичурина—Лысенко, отбросив ме­
тафизические толкования как зарубежных, 
так и некоторых наших вирусологов.

Установлено, что вирус оспы кур прекрас­
но размножается на курином эмбрионе, не 
подвергаясь ослаблению.

Многократные попытки зарубежных ис­
следователей заставить этот вирус разви­
ваться в организме теплокровных, как пра­
вило, терпели неудачу. С о в е р ш е н н о  
я с н о ,  ч т о  м е т о д о л о г и ч е с к и  
б у д е т  н е п р а в и л ь н ы м  з а с т а в и т ь  
в и р у с  р а з в и в а т ь с я  п р и  п о м о ­
щи  р е з к о й  з а м е н ы  у с л о в и й,  
т. е. не  с ч и т а т ь с я  с б и о л о г и  ч е- 
с  к рш р и с п о с о б и т е л ь н ы м и  т р е ­
б о в а н и я м и  с а м о г о  в и р у с а ,  п р е ­
в р а щ а т ь  у с л о в и я  с у щ е с т в о в а ­

н и я  и р а з в и т и я  е г о  в э л е м е н  - 
ты б е з у ч а с т н о й  с р е д ы .

В организме водоплавающей птицы кури­
ный вирус оспы- разделяет именно такую 
участь. Однако, если предварительно адап­
тированный (в данном случае усиленный в 
свойствах вирулентности и активности ро­
ста) к хорион-аллантоисной мембране кури­
ного зародыша вирус п о м е с т и т ь  на 
х о р и о н - а л л а н т о и с  не  к у р и н о ­
го  э м б р и о н а ,  т о  в и р у с  н е  г и б ­
нет .  Наоборот, эти необычные условия 
позволяют ©му развиваться, в м е с т е  
■С те м и з м е н я е т с я  е г о  п р и р о д а ,  
у т р а ч и в а ю т с я  е г о  п р е ж н и е  в '№- 
о у л е н т н ы е  с в о й с т в а ,  н о  имму- 
н о г е н н ы е  с о х р а н я ю т с я .

Уже в начальный пассажах такой вирус 
становится практически пригодным для ис­
пользования его в качестве безвредной 
иммуногенной вакцины. Последующие пас- 

вируса не снижают заметно его имму- 
ногенных свойств, поэтому также могут с 
успехом использоваться как безвредные ви­
русы.

2 Т. Д. Лысенко, Агробиология, изд. 1948, 
стр. 368.

Поскольку для данного вируса с  с а м о ­
го  н а ч а л а  э к с п е р и м е н т а  с о ­
з д а е т с я  с р е д а  н е о б ы ч н а я ,  не­
свойственная его природе и к тому же н е ­
п о с т о я н н а  я, меняющаяся с каждым 
днем, то естественно, что вирус в такой 
среде не может «фиксироваться», закрепить­
ся в своих свойствах и наследственности. 
Он должен или приспосабливаться к новым 
условиям, или погибать. Если он не гибнет, 
п р и с п о с а б л и в а е т с я  и р а з в и ­
в а е т с я ,  т о  н е и з б е ж н о  и з м е ­
н я е т с я  в с в о и х  б и о л о г и ч е ­
с к и х  с в о й с т в а х  и п р и з  на  к а  х.

Если это изменение для нас хозяйственно 
целесообразно, то мы на определенной ста­
дии такой изменчивости вируса используем 
его для практики.

Степень целесообразной изменчивости при­
роды вируса (на эмбрионе или другом жи­
вотном) о п р е д е л я е т с я  с у г у б о  
и н д и в и д у а л ь н о й  п р и р о д о й  ви­
р у с а ,  и ч ем о н а  р а н ь ш е  м о ж е т  
н а с т у п и т ь ,  т е м ц е л е с о о б р а з н е е  
э т о т  м е т о д  д л я  п р а к т и к и .

Для вируса оспы кур, развивающегося не 
на курином эмбрионе, такое нужное нам 
изменение наступает относительно быстро, 
тогда как для других вирусов оно может 
притаи только к 40—50-й генерации.

В конкретном опыте изменения природы 
вируса никакого стандарта заранее устано­
вить нельзя. Выражаясь словами К- А. Ти­
мирязева, в биологии следует вести изуче­
ние «...не в страдательной роли наблюдате­
ля, а в деятельной роли испытателя» (соч., 
т. IV, стр. 33).

iB данной работе мы рекомендуем исполь­
зовать для практики измененный вирус 
испытанных нами пассажей по методике ,̂ 
предлагаемой нами с учетом .возраста, сро­
ка экспериментальной инкубации и других 
факторов, обеспечивающих успех.

Если вирус при дальнейших пассажах с о ­
хранит достаточную иммуногеиность, то 
будут и основания предложить для практи­
ки такой вирус, если же нет, то ограничить­
ся только указанным» пассажами. В т ом  
и д р у г о м  с л у ч а е  п р а к т и к а  не  
с т р а д а е т .  Поэтому бесполезно сейчас 
гадать, какова окажется природа вируса на 
20—50 или 100 пассажах. Она, конечно, бу­
дет «е той, какая была в испытанных гекс- 
рациях, и если экспериментально окажется 
хозяйственно полезной, мы ее используем.

Первые варианты вакцины, испытанные 
на 200 головах птицы, давали 100-процент - 
ный иммунитет, вызывая при этом лишь не­
значительную отечность бородок, исчезаю 
щуго бесследно к 8—-Ю дню. В дальнейшем 
мы остановились на 3 варианте препарата, 
который в дозах 0,1 мл не вызывал никаких 
видимых клинических изменений у приви­
той птицы и сообщал им на 96— 100% имму­
нитет (см. табл. 1).

Опыты, проведенные на 1! 336 головах 
птицы, с в и д е т е л ь с т в у ю т  о б е з ­
в р е д н о с т и  и в ы с о к о й  и мм у н о -  
г е н н о с т и  п о л у ч е н н о г о  н а м и  
п р е п а р а т а .  С целью доказательства 
безвредности адаптированного вируса было 
привито им 52 курицы в бородку 10-кратны­
ми дозами (по 1 мл). В течение одного ме­
сяца последующего наблюдения привитая
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лась

То же

То же
птица не обнаружила никаких признаков за­
болевания.

Чтобы убедиться в относительной без­
вредности предлагаемого препарата, мы 
одновременно с вышеуказанной группой пти­
цы в 52 головы, лрявитой в бородку в дозе
1 мл, заоазили 10 кур натуральным, кури­
ным вирусом в дозе 0,1 мл. В результате, из
10 привитых кур 8 кур тяжело заболели и 
в течение месяца пали, а оставшиеся в жи­
вых 2 курицы после переболевания отста­
ли в росте, прекратили яйцекладку и были 
забиты.

В параллельно поставленном опыте на 
400 цыплятах, иммунизированных голуби­
ным вирусом, была еще раз доказана нич­
тожная, практически бесполезная, иммуио- 
генность этого препарата (1%).

Развитие иммунитета во многом зависит 
от физиологического состояния организма. 
Это особенно часто наблюдается на приме­
рах с иммунизацией птицы. Имеется ряд ли­
тературных сообщений о том, что старая 
птица в период усиленной линьки находит­
ся в необычном физиологическом состоянии, 
и те же ранее эффективны© препараты могут 
оказаться в этот период для такой птицы 
слабо иммуногенными. В доказательство 
этого мы провели опыт одновременной имму­
низации трех групп -кур в состоянии линьки 
теми же препаратами,” какие применялись 
для иммунизации остальных кур (табл. 3).

На основании приведенных данных, мы 
рекомендуем производить двукратную при­
вивку старой птицы, находящейся в перио­
де усиленной линьки.

Следует добавить, что доказательством 
“пизоотидеской безопасности адаптирован­
ного вируса служила поголовмая прививка
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всей птицы в количестае >16 тысяч в одном 
из благополучных по оспе птицехозяйст®. 
Птица иммунизировалась 1 — 2/XI 1948 г., 
контрольное заражение производилось
11 /XII, а реакция учитывалась 20/XII. Н а­
блюдение за привитой птицей велось в те­
чение 55 дней а  период с  1/XI no 25/XII 
1948 г.

Чтобы составить представление о  влиянии 
поголовной противооспенной иммунизации 
на кур-несушек при одинаковом кормовом и 
витаминном питании и неизменном режиме 
содержания а осенние месяцы 1947/1948 г.» 
приведем следующие данные (табл. 3).

Т а б л и ц а  3

М е с я ц ы

1947 г.

%  отхо­
да

1948 г.

%  отхо­
да

Сентябрь.................... 0,7 0,80

0,2 0,20

Ноябрь 0,1 0,08

Декабрь по 20 число 0,3 0,20

Из числа павших и вынужденно забитых 
мы не наблюдали ни одного елучая заболе­
вания оспой.



Снижения яйценоскости' у привитой птицы 
не отмечалось.

Адаптированный вирус использовался в 
сухом виде и разводился ex tempore на фи­
зиологическом растворе в отношении 1 : 400.

Кроме практической целесообразности и 
безвредности указанной вакцины, необходи­
мо учитывать и> экономическое преимуще­
ство этого препарата перед существующими: 
литр такой безвредной вакцины, по ориен­
тировочным .подсчетам, дешевле в 60 раз го­
лубиного и в 40 раз куриного вирусов.

Работа с полученным препаратом еще ие 
закончена. Необходимо экспериментально 
выяснить ряд вопросов как практического, 
так «  теоретического порядка. Одновремен­
но с  выяснением этил вопросов мы считаем 
вполне обоснованным и своевременным ис­
пытать полученную безвредную вакцину в 
широком опыте на 200—300 тысячах голов 
птицы. Такой опыт позволит глубже из­
учить многие практические и теоретические 
вопросы.

В ы в о д ы

I. Применяющиеся в практике иммуниза­
ции против оспы-дифтерита птиц два препа­
рата: куриный вирус оспы и вирус оспы, го­
лубей —  н е с о в е р ш е н н ы .

Куримый вирус оспы активен, высоко 
иммуногеяен, но в то же время опасен, и

применение его способствует разносу ин­
фекции.

Голубиный Бируе безопасен, но практи­
чески бесполезен, так как не обрывает те­
чения естественной инфекции, и поэтому 
должен быть отставлен.

2. Полученные инактивированные препа­
раты против ОДП эффективны и безвредны,, 
но практически неудобны для массовой об­
работки птицы.

3. Эпизоотологическая практика свиде­
тельствует о живой природе вирусов как 
организмов, которым присущи все биологи­
ческие закономерности, свойственные расти­
тельным и животным организмам. Общебио­
логическая теория Мичурина — Лысенко' 
дает нам возможность разрабатывать спосо­
бы направленного изменения природы виру­
сов как живых существ в нужном для нас 
направлении, ослабляя их вирулентные свой­
ства и сохраняя иммуногенность.

4. Биологически измененный куриный ви­
рус оспы безопасен, высокоиммуногенеи и 
пригоден в сухом виде для широкого при­
менения как в благополучных, так и небла­
гополучных по оспе хозяйствах.

5. Предлагаемая нами вакцина против 
ОДП будет стоить экономически дешевле 
существующих препаратов в 40—60 раз.

6. Считаем необходимым организовать 
производство этой мкцины с целью широ­
кого испытания ее в птицеводческих хо­
зяйствах.

Патологическая анатомия атипичной 
чумы птиц

Кандидат ветеринарных наук Т. П. КУДРЯВЦЕВА 

Всесоюзный институт экспериментальной ветеринарии

Патолого-анатомические изменения при 
атипичной чуме птиц проявляются в картине 
острого септического заболевания. В пато­
логическом проявлении эти картины дают 
чрезвычайно широкие вариации, что зависит 
от патогенности штаммов атипичной чумы 
для птиц различных видов, возрастных 
групп, а также физиологического состояния. 
Полное представление о характере этого за­
болевания может быть получено только при 
массовом обследовании трупов.

При наружном осмотре трупов птиц, 
павших от атипичной чумы;, не отмечается 
каких-либо признаков, характерных для бо­
лезни.

Г р е б е н ь  и с е р е ж к и  обычно блед­
ные, могут иметь и более темное окраши­
вание, переходящее в цианоз.

К о ж а  в пределах нормы или застойно 
гиперемирована.

В п о д к о ж н о й  к л е т ч а т к е ,  обычно 
.неизменной, очень редко и в слабо выражен­
ной степени наблюдается наличие нерезких 
серозных отеков.

В с к е л е т н о й  м у с к у л а т у р е  об­
наруживаются незначительные дегенератив­

ные изменения с незначительными серозны­
ми инфильтратами.

В р о т о в о й  п о л о с т и  и п и щ е  в о- 
д е, слизистая которых остается неизменен­
ной, почти всегда содержится большое ко­
личество светлой, густой слизи, которая 
или стекает в виде тонких нитей, или обра­
зовывает засохшие корочки у основания 
клюва.

Зоб переполнен большим количеством 
слежавшихся кормовых масс, или, что чаще, 
содержимым его является мутная грязно-бе­
лого цвета жидкость с гнилостным запахом. 
Слизистая зоба обыкновенно бледная.

Изменения внутренних органов характе-' 
ризуются развитием острых катаральных 
поражений желудочно-кишечного тракта, 
верхних дыхательных путей, дегенеративно- 
воспалительными изменениями паренхима­
тозных органов, сердца, центральной нерв­
ной системы, гиперплязией селезенки и, 
особенно, лимфаденоидного аппарата и 
множественными кровоизлияниями в различ­
ных органах.

Поражения ж е л у д о ч я  о-к и ше ч я о -  
го  тракта проявляются в виде острого ка­
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тара слизистой оболочки железистого же­
лудка и кишечника, главным образам, 12- 
перстиой кишки с  наличием единичных или 
множественных фибринозно-некротических 
поражений, обычно очагового характера. 
Эти поражения часто топографически соот­
ветствуют местам расположения лимфаде- 
ноидной ткани — пейеровым бляшкам и со- 
лигарным фолликулам. В других случаях 
возникновение некрозов может быть связано 
•с поверхностными или глубокими отложе­
ниями фибрина и кровоизлияниями.

К числу наиболее часто встречающихся 
поражений ж е л е з и с т о г о  ж е л у д к а  
относятся кровоизлияния на его слизистой 
оболочке, отмечаемые в случаях спонтанно­
го нереболевания кур в 75% всех случаев, 
а при экспериментальном заражении почти 
всегда.

Эти кровоизлияния, отличающиеся боль­
шим разнообразием, обнаруживаются чаще 
всего «а сосочках глубоких желез или меж­
ду ними в железистой часта желудка, в 
зоне, прилегающей к мышечному желудку. 
Кровоизлияния могут быть единичными и 
множественными, поверхностными и глу­
бокими, иногда одно общее разлитое крово­
излияние покрывает всю поверхность слизи­
стой.

Нередко кровоизлияния выступают в 
комбинации с некротическими ироцессами. 
В этих случаях на поверхности слизистой, 
кроме кровоизлийний, можно видеть тонкие 
«сероватые наложения, которые обычно лег­
ко удаляются, обнажая покрасневшую по­
верхность.

В м ы ш е ч н о м  ж е л у д к е  в отдель­
ных случаях может быть сильное разрыхле­
ние кутикулы в части, прилегающей к же­
лезистому желудку, причем она очень лег­
ко отделяется от производящего ее желе­
зистого слоя.

На собственно слизистой оболочке мы­
шечного желудка иногда наблюдаются оча­
говая гиперемия и кровоизлияния, которые 
могут сопровождаться серозным или сероз­
но-фибринозным выпотом в подкутикулярное 
пространство.

Кроме поражений железистого желудка, 
наиболее характерным признаком заболева­
ния является катаральное воспаление к и­
ш е ч н и к а  с наличием единичных или 
множественных кровоизлияний и фибриноз- 
но-некротичеоких поражений на слизистой 
оболочке, которые чаще всего наблюдаются 
в 12->перстной и прямой кишке с о  слепыми 
отростками. Иногда на всем протяжении 
12-яорстной кишки имеется всего лишь один 
или два плоских некротических участка 
удлиненной формы шириной в 1 см, длиной 
до 2 см, которые выступают над остальной 
поверхностью слизистой оболочки в виде 
грязнобелых или желтых напластований, 
окруженные иногда зоной кровоизлияний в 
виде сплошного ободка или мелкой крапча­
тости.

Подобные изменения могут обнаружи­
ваться и в остальной части тонкого отдела. 
Следует, однако, отметить, что в 12-пврст- 
ной кишке они отличаются большей посто­
янностью. Для последних отделов кишечни­
ка — прямой и слепых отростков —  более 
свойственны поражения типа некротическо­
го фолликулита, причем фибринозно-некро­
тические очаги бывают очень мелкими, не

более булавочной головки, и выступают з 
большом количестве на поверхности слизи­
стой оболочки кишечника в виде крошко­
образных 'наложений грязножелтого или се­
рого цвета. Иногда описанные участки до­
стигают величины чечевичного зерна или 
даже лесного ореха. В таких случаях в 
просвете кишечника происходит скопление 
большого количества некротических масс с 
примесью крови, приводящих иногда х пол­
ной закупорке просвета кишечника. Особен­
но часто происходит развитие тяжелых не­
кротических процессов с  наличием крово­
излияний в месте разветвления слепых от­
ростков.

Слизистая оболочка железистого желудка 
и кишечника представляется обычно отечной 
и резко утолщенной за счет клеточного 
инфильтрата, состоящего из местных поли­
морфных крупных клеток соединительно­
тканного типа, сегментоядерных лейкоцитов 
и лимфоидных элементов. Происходит уве­
личение количества лимфатических фолли­
кулов, которые теряют свою контурностъ и 
сливаются с пролиферирующими здесь клет­
ками соединительно-ткаиного типа, а также 
сегментоядерных лейкоцитов и лимфоидных 
элементов. Такие очаги крупноклеточнон 
гиперплазии и раздражения лимфаденоидной 
ткани могут быть ограниченными и разлиты­
ми, распространяясь на большом протяже­
нии слизистой.

В п е ч е н и ,  обычно неувеличенной, за­
кономерны дегенеративно-воспалительные 
процессы, принимающие часто картину па­
ренхиматозного гепатита.

Же л ч н ы й  п у з ы р ь  имеет неизменен­
ную слизистую и обыкновенно наполнен­
ную желчью темного цвета, слепка сгущен­
ной консистенции.

В п о д ж е л у д о ч н о й  ж е л е з е  в 
ограниченном числе случаев, при особенно 
тщательном рассмотрении (или обследова­
нии), можно обнаружить на разрезе мелкие 
точечные кровоизлияния. В селезенке и в 
лимфаденоидной ткани органов закономерно 
наблюдаются явления гиперплазии. iB се ­
лезенке они проявляются в крупноклеточной 
пролиферации, главным образом, в перивас- 
кулярных муфтах и иногда фолликулах. В 
лимфаденоидной ткани органов эти явления 
выражаются в резком увеличении лимфати­
ческих фолликулов за счет крупноклеточной 
гиперплазии и в новом образовании очагов 
лимфоидной ткани.

Очаги клеточной гиперплазии как в с е ­
л е з е н к е ,  так и в  л и м ф а д е н о и д н о й  
т к а н и  органов сопровождаются развитием 
в них некрозов. В селезенке они бывают 
особенно множественными, оставляя впечат­
ление своеобразного грануломатоза.

В п е ч е н и  очаги .клеточных пролифе- 
ратов развиваются, главным образом, вокруг 
сосудов, часто вовлекая в процесс всю 
толщу сосудистой стенки. При этом и здесь 
в лимфаденоидной ткани отмечается склон­
ность к образованию круоноклеточных эле­
ментов, которые часто замещают собой лим­
фоидные клетки.

В п о ч к а х  при наличии выраженного 
полнокровия наблюдается картина тяжелого 
нефроза, в некоторых случаях с  некрозом 
обширных участков извитых канальцев, с 
одновременным развитием регенераторных 
явлений.
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В я .и ч и и к е й я й ц е в о д е  можно 
наблюдать явления гиперемии _  кровоиз­

лияния не типичны.
Г р у д о б р ю ш н а я  п о л о с т ь  только 

иногда содержит умеренное количество се­
розного экссудата.

С е р д е ч н а я  с о р о ч к а  в некоторых 
случаях слегка утолщена и мутновата, в ее 
полости часто содержится небольшое ко­
личество серозного выпота, светлосоломен- 
пого цвета, который иногда, может быть 
свернувшимся, студенистым.

С е р д е ч н а я  м ы ш ц а  темного цвета, 
с «г;литыми сосудами, дряблая. В некото­
рых случаях, чаще всего у кур, павших от 
переболсвания с более ограниченным сроком, 
можно наблюдать мелкие точечные или пы­
леобразные кровоизлияния, располагающие­
ся обычно в области эпикардиального жи- 

Щ-
Изменения д ы х а т е л ь н ы х  пу те й 

характеризуются катаральным состоянием 
слизистой оболочки носовой полости, ката­
ральными и катарально-фибринозными по­
ражениями слизистой оболочки трахеи и 
изредка катарально-некротической пневмо­

нией.
Г о л о в н о й  и с п и н н о й  м о з г  в 

большинстве случаев представляются не­
сколько отечными, гиперемированяыми, и 
только иногда можно обнаружить мелкие, 
точечные кровоизлияния под мягкую мозго­
вую оболочку и в вещество мозга.

Для нервной системы довольно законо­
мерной является картина негнойного диссе­
минированного энцефалита с периваскуляр­
ной и глиозной клеточной пролиферацией и 
развитием множественных клеточно-некро­
тических очагов в мозговой ткани.

Поражения мозга в одних случаях харак­
теризуются слабым проявлением клеточ­
но-пролиферативной реакции со стороны со ­
судов и  глий, при наличии выраженных де­
генеративных процессов в нервных клетках, 
причем клеточно-некротические очаги име­
ют явно некротический акцент.

В других случаях -пролиферативная реак­
ция бывает более выраженной, при этом 
клеточно-некротические очаги «осят преи­
мущественно пролиферативный акцент.

Развитие клеточно-некротических очагов 
является достаточно закономерным и харак­
терным признаком заболевания, и эти очаги 
очень часто принимают картину иранулем. 
как в белом, так и в сером веществе мозга.

Описанные изменения не всегда выступа­
ют с  одинаковой ясностью, и в обследуемом 
материале часто наблюдаются широкие ва­
риации в патологических картинах с отно­
сительным тропизмом к отдельным органам 
или системам как при спонтанных формах 
заболеваний, так и в условиях экспери­
мента.

Наличие указанных вариаций служит, воз­
можно, основанием для отдельных авторов 
говорить о  различных формах болезни, при­
чем различная степень поражения нервной 
системы желудочно-кишечного тракта и 
дыхательных путей ставится в зависимость 
от различных путей поступления вируса в 
организм.

При различных путях поступления вируса- 
в организм он, видимо, быстро проникает в 
кровь, давая септическую стадию заболева­
ния. О действии вируса на кровеносную си­
стему в различных периодах заболевания 
указывают тяжелые формы поражения со­
судов всех вовлеченных в процесс органов, 
что проявляется в расстройствах кровообра­
щения, развитии массовых кровоизлияний, 
тромбозе, воспалительно-некротических про­
цессах сосудистой стенки и окружающей 
ткани, которые особенно резко выступают в 
головном мозге, печени, селезенке и желу­
дочно-кишечном тракте.

Следовательно, патоморфологическая кар­
тина заболевания, возникающая под влия­
нием вируса атипичной чумы птиц, прояв­
ляется развитием общесептических явлений, 
на фоне которых в качестве дополнительных 
признаков может наблюдаться относитель­
ный тропизм.

Полиавитаминоз цыплят
Доктор ветеринарных наук С. Т. [ДЕННИКОВ, профессор Р. А. ЦИОН 

Всесоюзный научно-исследовательский институт 

птицеп ромы тленности

В 1947 г. в некоторых птицеводческих хо­
зяйствах наблюдалось ранее не регистриро­
вавшееся заболевание цыплят в возрасте 
15—25 дней.

Заболевание характеризовалось следую­
щими признаками: нарушалась координация 
движения {шаткая походка), затем насту­
пала резко выраженная слабость ног, 
вследствие чего больные не могли стоять 
и самостоятельно не поднимались, при по­
становке на ноги падали, пытаясь сохранить 
равновесие распущенными крыльями; лежа­
ли иа боку, вытянув ноги, причем у подав­
ляющего большинства больных резко вы­
ражено дрожание пальцев ног (тремор);

корм не едят; некоторые больные на полу­
согнутых ногах, опираясь на распущенные- 
крылья, пятились назад; у некоторых боль­
ных цыплят преобладали признаки повора­
чивания головы по вертикальной и горизон­
тальной осям (запрокидывание головы на 
спину, опускание ее под грудь, поворачива­
ние в боковых направлениях с искривле­
нием шеи).

Последний признак и послужил основа­
нием для производственников назвать это- 
заболевание «Вертячкой».

Название «Фертячка» не отображает су ­
щества процесса и причины болезни, а ха­
рактеризует лишь один, отдельно взятый-
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признак вне связи с общим симлтомоком- 
плексом. Поэтому название болезни должно 
■быть заменено научно обоснованным, отра­
жающим не только отдельный признак, «о 
и ©скрывающий эт и ол оге  по и  сущность бо­
лезни.

Течение болезни острое, от ««скольких 
часэв до 1—-2 суток. Смертность —  100'Vo.

Патолого-анатомическая картина: у боль­
ных дьшлят, убитых при появлении первых 
признаков заболевания, выраженных изме­
нений во внутренних органах не обнаружи­
вается; у убитых в агонии или павших цып­
лят обнаруживаются точечные кровоизлия­
ния в мозжечке, а иногда и в полушариях 
бмылого мозга; кровоизлияния под кути­
кулой, сморщенность или истончение кути­
кулы мышечного желудка; мягкость костей 
ног (рахитизм); истончение без выраженных 
изменений во внутренних органах.

Изучение этого заболевания, проводив­
шееся в '1947 г. тремя научно-исследова­
тельскими институтами, не дало возможно­
сти сделать окончательный вывод о природе 
болезни, НО' в то же время не было подучено 
прямых указаний и на наличие инфекции «и 
в одном эксперименте искусственного вос­
произведения этой болезни.

Высказанное нами в то время предполо­
жение о недостатке витаминов в рационе 
цыплят, как основной причины болезни, пти­
цеводческими хозяйствами было учтено, и 
произведенное ими обогащение .кормовых ра­
ционов концентратами витаминов и зеленым 
кормом дало возможность сохранить цып­
лят, не допустив высокого процента паде­
жа.

Аналогичное заболевание цыплят возник­
ло в одном птицеводческом хозяйстве в 
1948 г.

В  результате изучения этой вновь возник­
шей болезни цыплят, проведенного ветери­
нарной лабораторией (Всесоюзного научно- 
исследовательского института лтицелро- 
мышленностн, удалось выяснить природу 
заболеващ{я и провести успешное лечение 
■больных.

Заболевание цыплят с описанными выше 
признаками и (изменениями во внутренних 
органах возникает на почве недостатка в 
кормовом рационе комплекса витаминов 
(A, Bi, 'В2 и Д). Таким образом это заболе­
вание является полиавитаминозом.

Своевременное лечение дает высокий 
процент выздоровления.

Методика лечения; доза на прием (на 1 
голову): 

рыбий жир — 1 мл, 
аневрин '(витамин Bi>) — 0,4 мг, 
(рыбофлафин '(витамин В?) — 1 мг.

Смесь этих препаратов вводится пипеткой 
через рот больным цыплятам 2 раза в день 
до выздоровления ('2—3 дня подряд).

В целях предупреждения вознюшшеяия 
заболевания рекомендуется:

1. Маточному стаду кур-несушек, от ко­
торых получаются инкубационные яйца, дао- 
дить в рацион корма, содержащие в доста­
точном количестве все необходимые вита­
мины,

2. При длительном хранении кормов {'Мор­
ковь, сено и др.) наблюдается обеднение их 
содержанием витаминов. В таких случаях 
требуется восполнение недостающего коли­
чества (витаминов добавлением в рацион 
концентрированных витаминов. При нали­
чии >на местах соответствующих лаборато­
рий желательно производить аналитическую 
проверку кормов на содержание в них от­
дельных групп витаминов.

3. Цыплят с первых дней вывода обес­
печивать полноценным 'рационом из добрл- 
качествеиных кормов, содержащих (необхо­
димый комплекс витаминов с минеральной 
подкормкой.

П р и м е ч а н  и е. Используемый в ра­
ционе цыплят рыбий жмр должен быть 
высокого качества и применяться в до­
зах, установленных существующими пра­
вилами кормления.

О  результатах рекомендованного лечения 
просьба сообщать по адресу: г. Москва.
Дмитровское шоссе, д. L2 а, Всесоюзный 
научно-исследовательский институт Птице­
пром ьипленности.



К Л И Н И К А

Хирургическое лечение вывиха 
коленной чашки кверху у лошадей

П рофессор Н. И. СНИГИРЕВ 

Саратовский зоотехническо-ветеринарный институт

Крленный сустав у лошадей —  articulatio 
genu — образуется соединением между ко­
стями бедренной, большеберцовой и колен­
ной. Здесь имеется собственно два сустава: 
бедро-берцовый articulatio femoro-tibialis и 
бе дро-ко ленный — articulatio femoro-patel- 
laris.

При всяких движениях сустава коленная 
чашка своей внутренней поверкяостыо, по­
крытой хрящом, скользит вверх и вниз «о 
суставному блоку бедренной кости, (Причем 

поперечные связки мешают колейной чаш­
ке уклоняться в сторону. Поэтому движения 
бедра в значительной степени зависят от 
беспрепятственного скольжения коленной 
чашки. Последняя является как бы сесамо- 
видной костью, которая вложена в четырех­
главую мышцу (m. quadriceps femoris), 
поэтому прямые СВЯЗКИ этой кости можно 
рассматривать как сухожилия названной 
мышцы. Четырехглавый разгибатель голе­
ни — m. quadriceips femoris имеет 4 голов­
ки, которые оканчиваются на коленной чаш­
ке, и посредством трех прямых связок дей­
ствует на голень.

У лошади коленная чашка имеет 2 крае­
вые связки —  латеральная и медиальная 
{ligamenta femoro-patellare laterale et me­
diate) и 3 прямых связки (ligamenta recta
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Рнс. 1. Связка левого коленного сустава лошади.

А — латеральная сторона; Б — медиальная сторона; I — 
бедренная кость; 2—холенная кость, 3 — большеберцовая 
кость; 4 — малоберцовая кость; 5 — гребень большебер­
цовой костн: а — прямая латеральлая связка, а’ — пря­
мая средняя связка, а" —  г.рямая медиальная связка, 
й — краевая латеральная связка сустава коленной 
чашки, с — краевая латеральная связка бедро-берцо- 

вого сустава 

-г Место разреза связки

patellae) — латеральная, средняя и меди­
альная. Латеральная свдака начинается на 
наружном углу коленной чашки, средняя «а 
дистальном И медиальная на хрящевом от ­
ростке коленной чашки. Латеральная, сред­
няя и медиальная прямые связки оканчива­
ются одна рядом с другой яа проксимальном 
утолщенном конце .гребня большеберцовой 
кости t(рмс. 1 — А и iB).

Вывих коленной чашки встречается у ло­
шадей нередко. Смещение ее возможно на­
ружу, вверх и очень редко внутрь. Послед­
нее обстоятельство объясняется, поаидимо- 
му, тем, что медиальная краевая связка ко­
ленной чашки слабее и короче, чем лате­
ральная.

Смещение коленной чашки вызывает 
Х1|Юмоту и представляет большие трудности 
в оказании помощи. Мы в своей практике 
имели (возможность нередко наблюдать у 
лошадей случаи вывихов коленной чашки 
кверху. Сущность этого заболевания заклю­
чается в том, что коленная чашка в силу 
тех или иных условий смещается чрезмерно 
высоко «верху, заходит за вершину меди­
ального блока гребня бедренной кости, где 
прочно фиксируется и удерживается, по на­
шему мнению, главным образом, натяжени­
ем прямой медиальной связки. Особенно эта 
имеет место при различных воспалительных 
процессах связки травматического .проис­
хождения ('растяжение ы разрывы), при ко­
торых развиваются хронические патологи­
ческие изменения фиброзного характера.

Обычно при вывихе нижний край коленной 
чашки прочно упирается в верхний край ме­
диального гребня блока бедренной кости, и 
коленная чашка .не может произвольно опу­
ститься (вниз. При таком положении колен­
ный сустав фиксируется в разогнутом со ­
стоянии, сгибание его становится невозмож­
ным, наступает нарушение координации 
мышц. Все нижележащие суставы, как на­
ходящиеся в зависимости от коленного, 
также находятся в .разогнутом состоянии.

Этиологическими факторами вывиха к о ­
ленной чашки являются все те условия, npji 
которых .происходят чрезмерные разгибания 
колейного сустава, растяжения и разрывы 
связок травматического происхождения, а 
предрасполагающим фактором служат раз­
личные анатомические особенности’ внут­
реннего края блока бедренной кости и свя­
зочного аппарата.

Характерными признаками вывиха колен­
ной чашки кверху у лошадей, как известно, 
являются следующие: висячая хромота с
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чрезмерным разгибанием всех суставов, кро­
ме тазобедренного. Коленный и скакатель­
ный суставы 'Сильно разогнуты, вследствие 
чего конечность отведена назад. При дви­
жении лошади (больная конечность волочит­
ся, касаясь зацепной частью копыта земли, 
или же лошадь скачет на трех ногах. П ас­
сивное сгибание конечности совершенно не­
возможно. При пальпации обнаруживается 
смещение коленной чашки и напряжение 
прямых связок.

Рис. 2. Вывих коленной чашки кверху правой задней 
конечности

Для лечения рекомендуется вправление 
коленной чашки и удержание ее в .нормаль­
ном положении; если это не удается, прибе­
гают к оперативному вмешательству — дес­
мотомии прямой медиальной связки, эффек­
тивность которого мы отмечаем в настоящей 
статье.

8/Х 1948 г. в хирургическую клинику Са­
ратовского зооветинститута была доставле­
на больная лошадь — жеребец, 7 лет. Из 
анамнестических даиных установлено, что 
вывих коленной чашки произошел в сен­
тябре во время работы.

При исследовании нами больной лошади 
был констатирован вывих коленной чашки 
кверху правой задней конечности. Попытки 
оказать помощь больной лошади на месте 
не дали положительного результата — по­
лучить вправление сместившейся коленной 
чашки не удалось.

При осмотрс; больной лошади в клинике 
установлено следующее: температура, пульс 
и дыхание в норме. Общее состояние хоро­
шее. Правая задняя конечность отведена на­
зад, коленный и скакательный (суставы 
сильно разогнуты. При движении лошади 
больная конечность волочится, касаясь зем­
ли зацепной частью копыта. Пассивное сги­
бание конечности невозможно (рис. 2).

ввиду того, что вновь сделанные в кли­
нике попытки вправить сместившуюся ко­
ленную чашку не увенчались успехом, было 
решено прибегнуть к оперативному вмеша­
тельству —  десмотомии {перерезке) прямой 
медиальной связки.

Т е х н и к а  о п е р а ц и и .  Перед опера­
цией лошади внутривенно ввели 10-процент­
ный раствор хлоралгидрата в количестве 
250 мл. Лошадь была положена на опера­
ционный стол на правую (больную) сторону

и фиксирована как для кастрации. Такой 
способ фиксации удобен тем, что он откры­
вает внутреннюю поверхность коленного су­
става и делает ее доступной для произвол 
ства операции. Подготовка поля операции 
обычная. Операцию производили по откры­
тому способу. Место разреза определяли в 
точке пересечения двух линий: вертикаль­
ной линии, идущей вдоль прямой медиаль­
ной связи от хрящевого отростка коленной 
чашки к проксимальному утолщенному 
концу гребня большеберцовой кости и ли­
нии, агерпендикулярной к ней, проходящей 
через сустав (рис. 1-Б). Местную анестезию 
производили подкожным введением 20 мл 
совкаина в концентрации 1 : 6000. После .на­
ступления анестезии' ©делали продольный 
разрез длиной 8 см над прямой медиальной 
связкой, натянув кожу указательным и 
большим пальцами левой руки. Параллельно- 
связке последовательно разрезали кожу,, 
fascia superficiajis, fascia lata и фасцию, 
происходящую от m. gracilis и m. sartorius 
(рис. 3).

Этими разрезами обнажается прямая ме­
диальная связка. Передний край ее имеет 
нерезкие контуры, так как здесь прикреп­
ляется фасция, соединяющая три связки 
между собой. Эту фасцию мы рассекали 
продольным разрезом длиной 1,5—2 см, че­
рез который ввели путовчатый тенотом под 
прямую медиальную связку опереди назад 
и перерезали ее изнутри наружу (рис. 4).

Рис. 3. Разрез медиальной 
прямой связки коленной чашки; 

а —  fascia superficialis, b — 
fascia lata, с —  фасция, проис­
ходящая от ш. gracilis и ш. 
sartorius, d — прямая медиаль­
ная связка, е — продольный 
разрез фасции, f — фасция со­
единяющая три связки между 

собой

Связку лучше перерезать в нижней части,, 
так как здесь между связкой и капсулой су­
става имеется жировая подушка, предохра­
няющая от возможного поражения капсулы 
сустава. В операционную рэну был введен 
асептический рыхлый марлевый тампон, 
смоченный раствором пенициллина. На рану 
наложено несколйко удерживающих швов.
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Рис. 4. Перерезка прямой медиальной связки коленной 
чашки. Введение тенотома

После перерезки прямой медиальной 
«вязки лошадь, еще .находясь на операцион­
ном столе, начала сгибать конечность. П ос­
ле снятш с  операционного стола лошадь 
могла свободно двигаться, наступая иа

больную конечность, получившую способ­
ность сгибаться в суставах; коленная чаш­
ка приняла нормальное положение.

Дальнейшее лечение послеоперационной 
раны заключалось в применении пеницилли­
на и сульфамидных препаратов. 29/ХМ 
1948 г. лошадь была выписана из клиники 
в хорошем состоянии. Во время движения 
при нормальном разгибании и сгибании ко­
нечности хромота отсутствовала. 3ai лоша­
дью 'установлено наблюдение.

С .17/1 1949 г. лошадь начала ходить в 
упряжке и использоваться «а легкой рабо­
те.

.Операция десмотомии прямой медиальной 
связки при вывихе коленной чашки кверху 
у лошадей открытым способом не представ­
ляет сложности. Послеоперационная .рана 
хорошо заживает без каких-либо осложне­
ний. Эта операция заслуживает большого 
внимания и может быть рекомендована в 
практике в тех случаях, когда другие мето­
ды вправления при вывихе коленной чашки 
кверху оказываются безуспешными.

Лечение парафиляриоза лошадей
Ветеринарный врач В. Ф. РЯЗАНЦ ЕВ 

А в т о р е ф е р а т

Первые работы по изысканию лечебных 
•средств пропив парафиляриоза лошадей, про­
веденные проф. Лосевым (1934), показали, 
что большое количество средств (препараты 
иода, раствор сулемы, трипанблау, 1-про­
центный раствор карболовой кислоты, мар­
ганцовокислый калий и др.), испытанные 
при даином заболевании^, или совсем не ока­
зывали лечебного действия, или в первые 
дни снижали, число секущихся точек, но на 
непродолжительный отрезок времени: (5 — 
10 дней),, после чего число сечений достига­
ло первоначальных цифр.

Примененный им впервые рвотный камень 
О-процеитный раствор, 60 мл интравенозно) 
снижения кровоточащих точек в ближайшие 
дни ие вызывая.

Клесоз и Куликов (1935— 1936) продолжи­
ли испытание рвотного камня; они вводили 
интравенозно 2-процеда1Ный раствор по 

100 мл, в течеиие трех дней подряд или че­

рез день и получили хороший лечебный эф­
фект (85,3%). Авторы указывали, что если 
в ближайшие 1— 5 дней после третьей инъ­
екции кровотечения не прекращаются, то 
поел© четвертой инъекции той же дозы кро­

вотечения полностью исчезают у всех лоша­
дей.

Н. Гвасалия (1940), испытав 2-процентный 
раствор рвотного камня на 42 лошадях, ука­
зывает, что 3—5 инъекций рвотного камня 
полностью прекращают кровотечение.

В 1939 г. Клесов и, Куликов, стали реко­
мендовать 1 5-процентный раствор рвотного 
камня по 100 мл 3 дня подряд или три раза 
через день (интравенозно).

О вредном действии рвотного камня ча 
организм лошади авторы, не указывали.

Собственные исследования. Автор провел 
опыт по терапии парафиляриоза рвотным 
камнем, им же была испытана разная дози­
ровка его при разной степени инвази.рован- 
ности.

Опыт 1. 16 лошадям, имеющим сильное 
поражение (до 50 кровоточащих ранок), был 
введен рвотный камень, интравенозно по 
100 мл в концентрации раствора от 0,2 до 
1% (от 1 до 4 инъекций через день). Ни в 
одном случае кровотечения полностью не 
прекращались. Только 0,9 —  1-процентные 
растворы при их трехкратном употреблении 
дали снижение количества кожных кровоте­
чений на 30— 40%, но через 12— 18 дней чи­
сло сечений достигло первоначальных цифр 
и больше. Наблюдение продолжалось 6 ме­
сяцев.

Опыт 2. 18 лошадей, слабо пораженных 
ларафиляриями, были обработаны вышеука­
занными дозами рвотного камня трехкратно. 
В результате от 0,9— 1-процентных раство­
ров на 60—75% уменьшилось количество 
кровоточащих ранок (у 10 лошадей). Через 
20—28 дней кожные кровотечения у них 
вновь резко увеличились. Только у одной 
лошади Зол кровотечение (при трехкратной 
обработке 1-процентным раствором) совер­
шенно прекратилось и в текущем гощу не 
наблюдалось.

Опыт 3. 23 лошади, пораженные в 'сильной 
и средней степени, были обработаны трех­
кратно. Дозы рвотного камня; в первый 
день — интравевно 100 мл 2-процентного
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раствора рвотного камня, на второй день — 
интравенно .120 мл 2,2-ироцентного раствора 
и на третий день —  интравешю 100 мл 2,2- 
цроцеитного раствора.

У !5 лошадей на 3—5-й день и у 2 лоша­
дей ’(Насос и Нация)1 на 2-й день крово­
течение прекратилось совершенно.

Из !5 лошадей у двух вновь появилось 
кровотечение —  у коня Житомир :на 29-й 
день после обработки и у коня Ингуш — «а 
:<5-й день. При четвертой инъекции рвотного 
камня у |коня Житомир кровотечение совер­
шенно прекратилась.

Эффективность рвотного камня и данном 
опыте равна 56,5°/о.

У 8 лошадей число кровоточащих точек 
уменьшилось на 35—46%, ио через !2— 17 
дней ©новь увеличилось.

В дни лечения все лошади дайной группы 
от ра|боты не освобождались.

Утверждение отдельных авторов о  том. 
что четвертая или пятая инъекция рвотного 
камня прекращает совершенно кровотечение, 
в нашем опыте не подтвердилось.

Нами, а также Симоновой я Шев­
ченко было установлено, что 2—2,2- 
процент.ные растворы рвотного камня, а так. 
же 5—6-кратные инъекции его оказывают на 
отдельных лошадей (в нашем опыте из 23 
обработанных у 3) токсическое действие 
(учащение пульса, дыхания, отек подгруд­
ка, конечностей). Эти явления непродолжи­
тельны, но они весьма нежелательны. И схо­
дя из этих данных, мы в дальнейшей своей 
работе от применения такой концентрации 
рвотного камня отказались.

Опыт 4. 58 лошадей, больных парафиляри- 
озач (в сильной степени), обработаны 1,75- 
процентным раствором рвотного камня (трех­
кратно, через день, интравенно, по 100 мл 
на инъекцию).

Результаты дегельйяйпизаци»: у 48 ло­
шадей (82,7%) после обработки на второй 
день кровотечение совершенно .прекратилось. 
У  этих лошадей кровотечение не появлялось 
за ’Весь период наблюдения с  апреля по де­
кабрь, У  остальных 10 лошадей чисто кро­
воточащих очаго® уменьшилось на 55—60%, 
но на непродолжительный срок (7— 16 дней). 
При дополнительных обработках их мы не 
получали полного прекращения кровотече­
ний.

Видимого вредного действия рвотный ка­
мень в указанны* дозах на организм лоша­
ди не оказывал.

Все лошади во время курса лечения ос ­
вобождались от работы, что, повидимому, 
повышало эффективность препарата (конт­
рольная группа в, опыте 3).

Во всех четырех опытах рвотный камень 
содержал 99,71 % чистого препарата.

Опыт 5. 12 лошадям, больным парафиля- 
риозом, внутривенно введен 1,75-процентный 
раствор рвотного камня (трехкратно по 
100 мл). Ни у одной лошади кровотечение 
не прекратилось за исключением 3 лошадей, 
у которых число кровоточащик очагов 
уменьшилось на 32°/».

Было установлено, что рвотный камень, 
примененный для обработки этих лошадей» 
не отвечал фармакопейным требованиям: в 
препарате чистого рвотного камня вместо 
99,3% было только 38,2°/».

Из указанных опытов мы установили, что 
лечебно-ггрофилактическую дегельминтиза­
цию целесообразно проводить в раннее ве­
сеннее время (в Приморском крае <х> второй 
половины апреля, при появлении первых кли­
нических признаков парафиляриозз).

При внутривенном введении рвотного кам­
ня во избежание перифлебитов необходимо 
соблюдать осторожность. Инструментарий 
(иглы, шланга, воронка и другие) для каж­
дой лошади следует стерилизовать кипяче­
нием.

Заслуживает внимания факт нестагндартно- 
сти рвотного камня.

Анализами 28 проб рвотного камня, про­
веденными совместно с химиком Должеико- 
вым, установлено, что процент содержания 
чистого рвотного камня в пробах резко ко­
лебался — от 17,65 до 100. В зависимости от 
этого терапевтическая эффективность его 
не была одинаковой.

Не (Исключена воаможйюсть, что у отдель­
ных практических работников по этой при­
чине возникает сомнение в эффективности 
рвотного камня при парафиляриозе лошадей.

В ы в о д ы

1. 1,75-процентный раствор рвотного кам­
ня, введенный внутривенно по 100 мл трех­
кратно, через день, является эффективным 
антгельминтическим средством и может быть 
рекомендован для массовой дегельминтиза­
ции парафиляриозных лошадей.

2. Из обработанных указанным методом 
58 лошадей у 48 (82,7%) при длительном на­
блюдении кровотечений не наблюдалось. У 
10 лошадей наблюдалось уменьшение кро­
воточащих очаго® .на 55—60% в. течение 
7— 16 дней.

3. Концентрации’ раствора рвотного кам­
ня ниже 1,75% менее эффективны и для 
дегельминтизации ие могут быть рекомен­
дованы.

4. Рвотный камень, действуя на полово­
зрелых паразитов, повидимому, прекращает 
выделение самками1 яиц, вследствие чего з 
дальнейшем сечение не возникает. Меха­
низм действия рвотного камня на парзфкля- 
рий подлежит дальнейшему изучению.

5. 2—2,2-нроцентиые растворы рвотного 
камня по 100— 120 мл, а- также многократ­
ные его введения (более трех раз) оказыва­
ют на некоторых лошадей токсическое дей­
ствие.

6. В условиях Приморского края лечебно- 
профилактическую дегельминтизацию целе­
сообразно проводить со второй полювнны ап­
реля, ври наличии первых «линадесщх при­
знаки парафиляри’оза.

7. Перед дегельминтизацией рекомендует­
ся рзотиый ка1ме«ь подвергать химическому 
анализу и применять его в том случае, ког­
да он отвечает фармакопейным требованиям.



Лечение гангрены легких сульфидином
Ветеринарные врачи ГЕРМАН и САЙФУЛЛИН

Многочисленные данные о  высокой лечеб­
ной -эффективности препаратов сульфамид­
ной группы при крупозной и катаральной 
пневмониях общеизвестны. Имеется также 
ряд указаний о  замечательных евойства1х 
этих препаратов к при других заболеваниях. 
Так, работами Бородулина, Ушакова (Цент­
ральный контрольный (институт имени Тара- 
оеаича) была доказана способность белого 
стрептоцида задерживать развитие возбуди­
телей газовой гангрены. Причем эта особен- 
ярость белого стрептоцида проявлялась как к 
аэробной, так и анаэробной инфекциям с  
одинаковой силой.

Без преувеличения можно сказать, что в 
настоящее время лечение болезней, сопро­
вождающихся кокковой и стрептококковой 
инфекциями, базируется, в основном, на при­
менении препаратов сульфамидной группы, в 
частности сульфидина.

В хирургической практике всякая более 
ШИ менее сложная операция (иссечение и 
рассечение инфицированных рая и др.). как 
правило, сопровождается применением бело­
го стрептоцида.

Известно, что лечебная эффективность 
препаратов сульфамидной пруплы, и в част­
ности сульфидина, находится в прямой зави­
симости от концеят-рации его в крови боль­
шого организма.

При тяжело протекающих .инфекциях кон­
центрацию сульфамидов в крови рекомен­
дуется доводить даже до 12 мг/%, что соот­
ветствует 6—8 г сульфидина или 12 г стреп­
тоцида, принятым а  течение суток per os, 
«сп-s 2 г сульфидина, введенным интравемоз- 
но. Как и ‘при всяких других методах лече­
ния любого патологического процесса, так и 
при лечении сульфидином на лечебную эф­
фективность влияет, кроме того, своевре- 
меиность его применения.

Большое значение в успешности примене­
ния сульфамидов имеет также и метод вве­
дения их в организм.

Иллюстрируя зависимость лечебной эф­
фективности от способа применения сульф­
амидов, академик Бурденко писал: «Какое 
значение имеет способ введения сульф­
амидных препаратов? Укажу на лечение "о- 
нореи: при даче внутрь — срок лечения 8 
дней, а при интравеяогном — 4 дня. Энце­
фалиты при внутривенном и интралюмбаль- 
ном введении дают 80°/о смертности, а. при 
внутриаргериильном 20%».

Сульфамиды, при наличии доступной для 
их воздействия микрофлоры, примененные 
правильно, в достаточной дозе и своевремен­
но, обычно обрывают дальнейшее развитие 
сепсиса, локализуют местный процесс и спо­
собствуют его быстрой ликвидации. Отсут­
ствие эффекта! от применения сульфамидов 
объясняется чаще всего или несвоевремен­
ностью «х применения, .или недостаточной 
дозой, илН' несовершенством метода введе­
ния в организм.

Лечебные свойства препаратов сульфау'Я- 
ной .группы, их' высокая активность яри ле­

гочных заболеваниях и. других септических 
процессах побудили нас испытать эти- пре­
параты при гангрене легких у лошади.

Мы остановили свой выбор на сульфиди­
не.

При определении суточной дозы, необхо­
димой для получения лечебной концентра­
ции препарата как в крони больного, так и в 
пораженном органе — легком, мы остано­
вились на увеличенной, примерно!, в 10 раз 
дозе-, установленной для человека.

При решении вопроса о  методе введения 
сульфидина в организм мы исходили из 
следующих соображений.

Известно, что некротическому распаду при 
.гангрене легких, вызванной аспирацией ино­
родных тел, чаще всего подвергается перед­
няя доля легкого. Это явление может быть 
объяснено действием закона тяготения. Мы 
полагали, что, подчиняясь этому закону, 
основная масса лечебных растворов* .вводи­
мых интратрахеально, будет также рас­
пределяться в передних долях, создавая там 
наиболее мощную концентрацию действую­
щего начала.

Высокая концентрация препарата в перед­
них долях легкого затем, естественно, сни­
жается, так как часть его поступает в ка­
пиллярную сеть органа. Это постепенное 
рассасывание способствует поддержанию от­
носительно высокой концентрации препарата 
и во 'всем легком.

Наш случай гангрены легкого, как эго бы­
ло выяснено из анамнеза, развился вслед­
ствие попадания в трахею значительного ко­
личества грязной арычной воды. И поэтому 
приведенные выше соображения делали ин- 
тратрахеальные инъекции раствора сульфи­
дина чрезвычайно перспективными.

Решаясь на выполнение янтратрахеальньк 
ииъекций раствора сульфидина, мы не на­
шли никаких указаний по вопросу безвред­
ности- их и поэтому руководствовались сле­
дующими данными.

Прежде всего к выполнению указанного 
способа введения сульфидина нас -побудило 
безнадежное состояние больной лошади. 
Кроме того, из литературных данных -и лич­
ного опыта мы знали о  широком применении 
белого стрептоцида в виде присыпок и при­
пудривания брюшины и тканей внутренних 
органов при выполнении полостных опера­
ций.

Такое .концентрированное применение бе­
лого стрептоцида- хорошо предупреждает 
развитие инфекции, не оказывает вредя®» 
влияния на жизнеспособность тканей внут­
ренних органов.

Мы остановились на суточной дозе суль­
фидина в 15 г. Для приготовления раствора 
сульфидина пользовались прописью: суль­
фидин —  5 г, натр углекислый —-7 г, вод л 
дестиллированная —  250 г; раствор должен 
быть стерильным.

Учитывая, что общий объем раствора 
сульфидина (750 мл), введенный в трахею в. 
течение суток, мог вызвать осложнение -про-
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•цесса своей массой (позднее это предполо­
жение «© подтвердилось), мы решили */» 
всей, дозы вводить ® трахею и -/з внутри­
венно.

Наши отвлеченные рассуждении подтвер­
дились в описываемом ниже случае лече­
ния гангрены легких методом инт-ратрахе- 
альных н внутривенных ииъекций раствора 
-сульфидина. Естественно, что на одном слу­
чае нельзя построить каких-либо опреде­
ленных выводов, однако, полученная нами 
высокая терапевтическая результативность 
заслуживает внимания, хотя бы с  целью ис­
пытания описанного метода лечения в более 
широких размерах, зная, что ранее применяв­
шиеся способы лечения гангрены легких ие 
отличаются эффективностью.

Описание течения болезни. Лошадь Сак­
ля, кобыла 1935 г. рождения, поступила в 

лазарет 8/VIII 1947 г. Первоначальный ди­
агноз — острый бронхит.

В день поступления лошади в лазарет при 
установлении анамнеза были сознательно 
скрыты* обстоятельства, при которых насту­
пило1 заболевание. Однако в последующие 
дни было установлено, что лошадь за сутки 
до поступления © лазарет, переходя с  гру­
зом арык, упала и некоторое: время находи­
лась под водой, после чего длительно и 
сильно кашляла. К 'вечеру следующего дня 
в связи с  ухудшением общего состояния 
была направлена в лазарет.

При поступлении в лазарет состояние ло­
шади характеризовалось следующими пока­
зателями: Т. —37°, П. —  48, Д. —36, упи­
танность удовлетворительная, аппетит о с ­
лаблен. Отмечается обильное истечение из 
ноздрей секрета серовато-грязного цвета, без 
заиаха; ноздри покрыты корками. Периоди­
ческий кашель — громкий, влажный-, болез­
ненный.

При аускультации отмечаются сухие хри­
пы. Перкуссионный звук ясный —  легоч­
ный. Пульс большого наполнения, средней 
волны, ритмичный. Тоны сердца —  ясные и 
чистые. Перистальтика умеренной силы. Пе­
реваримость корма хорошая.

11/VIII появились первые симптомы разви­
вающейся гангрены легких.

12/V1II — ясно выраженная клиника ган­
грены легких. В  этот день состояние лоша­
ди характеризовалось следующими показа­
телями: Т. утром —  38°, вечером —  40,2°, 
П. —60, Д. — 34. Сильно выраженное угне­
тение. Обильно© истечение ив ноздрей гни­
лостного секрета желтовато-грязного цвета, 
неприятного запаха, -распространяющегося 
по всей конюшне. Кашель — редкий, тихий, 
влажный. Пульс большого напряжения, вы­
сокой волны, ритмичный. Сердечный толчок 
усилен. При- перкуссии грудной клетки спра­
ва вырисовывается участок с  притупленным 
перкуссионным звуком. Границы притупле­
ния: задняя — по 6 ребро:, верхняя —• на
4 пальца выше линии лопатко-плечевого со­
членения, передняя граница скрыта мышца­
ми гсудной конечности. В -участке притуп­
ления прослушиваются бронхиальное' дыха­
ние, сухие и влажные хрипы. На других уча­
стках легкого перкуссионный звук ясный — 
легочный, а при аускультации прослуши­
вается усиленное везикулярное дыхание. 
Аппетит ослаблен. Заметно падение .упитан­
ности лошади.

11/VIII мы пытались- остановить развитие 
патологического (Процесса внутривенными- 
инъекциями камфорной сыворотки по рецеп­
ту профессора Кадыкова.-, но уже на следую, 
щий день стало очевидным, что обычными 
средствами остановить развитие гангрены 
легких нам не удастся.

Мы приняли решение применить сульфи­
дин.

Инъекции раствора сульфидина, по вы­
шеуказанной прописи-, выполнялись в тече­
ние 7 дней (с 12 по 18/VIII), Первые 4 дня 
раствор вводили в течение суток 2 раза 
внутривенно и 1 раз в тракею '(общая су ­
точная доза сульфидина —  15 г). -В после­
дующие 3 дня сульфидин вводили только 
внутривенно по 2 раза а  сутки (суточная 
доза 10 г). Всего за 7 -дней было введено в 
организм сульфидина 90 г.

В процессе инъекций сульфидина отмеча­
лось постепенное, на заметное улучшение* 
общего состояния животного и характера но. 
сового истечения, ослабление температурной 
реакции.

К 16/VIII носовое -истечение приобрело 
гнойный характер. Ихорозный запах его н 
выдыхаемого воздуха -мало ощутим. 18/VIII 
состояние лошади хорошее: Т. утром —36,6°, 
вечером — 39,0°, П.—38, Д. — 16. Аппетит 
улучшился. Истечение из носа слизисто- 
гнойного характера, Ихорозный запах не от­
мечается. Перкуссия дает значительное 
уменьшение участка притупления: задняя
граница его достигает только 5-го ребра, а 
верхняя спустилась ниже линии лопатко­
плечевого сустава -на 1 палец; передняя гра­
ница поире-жнему скрыта мышцами конечно­
сти. Придаточных шумов дыхания не отме­
чается.

В .последующие дни к внутривенным и мк- 
тратрахеальным инъекциям раствора суль­
фидина дам пришлось прибегать еще не­
сколько раз. К этому нас -вынуждало пери­
одически наступавшее ухудшение как обще­
го состояния лошади, так и местного про­
цесса.

Последующие вливания сульфидина вы­
явили, что решающим моментом в положи­
тельном исходе лечения гангрены легких 
явились интратрахеальные инъекции, а  «е 
внутривенные.

Такой вывод подтверждается следующи­
ми наблюдениями.

После -пятидневного лерерыва в лечении 
сульфидином (с 19 по 24/VIII) лошади, в 
связи с  ухудшением состояния и тяжестью 
местного процесса, были назначены повтор­
но .внутривенные инъекции раСтвора суль 
фидина по 250 мл три раза в день. Вливания 
раствора производил,ись 24, 25 и 26/VIII. 
однако состояние лошади не улучшилось. К 
27/VIII, на фоне тяжелого состояния лоша­
ди, носовое 'истечение анювь приобрело гни­
лостный характер и резкий ихорозный запах. 
Температура тела- -поднялась до 39,9°.

В связи с отсутствием лечебного эффек­
та мы вынуждены были повторно -назначить 
интратрахеальные инъекции сульфидина 
(Уз суточмой дозы — через трахею, а 2/з — 
внутривенно). Через 2 дня (29/VIII) носо­
вое истечение стало более доброкачествен­
ным, без запаха. Одновременно отмечено и 
значительное улучшение общего состояния 
больной лошади. С 29/VIII инъекции раст­
вора сульфидина- были прекращены.
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В период с 9 по 12/IX, в связи с подъеме»* 
температуры тела до 39.4°, мы еще раз при­
бегали к сульфидинотерапии, но в необхо­
димости произведенных за  это время семи 
внутривенных вливаний раствора по 250 мл 
на одну инъекцию мы не убеждены.

С 12/IX по день выписки да лазарета со­
стояние лошади оставалось хорошим. Коли­
чество носового истечения с каждым днем 
уменьшалось. Характер истечения менялся, 
приобретая более доброкачественный вид.

К 25/IX все клинические симптомы болез­
ни полностью исчезли. Этому не помешало и 
обильное легочное кровотечение, наблюдав­
шееся 11/IX. С 25/IX лошади назначена про­
водка, а 10/Х, после 15-дневного наблюде­
ния, gi-ьэ была выписана клинически совер­
шенно здоровой. За состоянием выздоровев­
шей лошади мы следили в. течение 2 меся­
цев. Первый месяц после выписки из лаваре- 
та она выполняла легкую работу. Но уже к
1 /XII эксплоатировалась с полной нагруз­
кой, причем каких-либо явлений слабости не 
отмечалось.

Наблюдения за поведением и состоянием 
лошади во время выполнения интратрахеаль- 
ных инъекций позволяют сказать, что жи­
вотное в это время ведет себя спокойно, не 
обнаруживая никаких признаков противопо­
казания такому способу введения сульфи­
дина.

Внутритрахеальное вливание раствора с о ­
провождалось кашлем, в овязи с чем некото­
рая часть раствора выбрасывалась через воз­
духоносные пути наружу. Калиевому толчку 
обычно предшествовало появление крупно- 
пузырчатых хрипов в области бифуркации. 
Появлению кашля мы не препятствовали. 
Нам кажется, что его можно избежать, если 
раствор вводить дробными дозами в объеме 
до 75 мл, причем контролем длительности 
перерывов должно служить исчезновение 
хрипов, в области бифуркации.

Выбрасывание с кашлем части раствора 
сульфидина способствует дезинфекции воз­
духоносных путей, очищает их от скопляю­
щегося гнилостного содержимого и поэтому, 
по нашим наблюдениям, является положи­
тельным элементом интратрахеального при­
менения раствора сульф идина при гангрене 
легких.

Чтобы избежать возможного загроможде­
ния легочной ткани смываемым из верхних 
отделов трахеи гнилостным экссудатом, мы 
инъицировали раствор сульфидина через иг­
лу, введенную в трахею в нижней ее трети, 
ближе к грудной клетке. Иглу соединяли ре­
зиной со  шприцем Жанэ или воронкой, раст­
вор вводили медленно под небольшим дав­
лением. Температура раствора приближалась 
к температуре тела.

Одновременно с применением раствора 
сульфидина мы пользовались сердечными и 
отхаркивающими средствами. Из литератур­
ных данных известно, что применяемые дли­
тельно большие дозы сульфидина приводят 
к резким сдвщ-aiM белей крови, вызывая лей­
копению и апраяулоцитоз. Мы не наблюдали 
этих изменений и объясняем этот факт тем, 
■гто наши дозы, по всей вероятности, далеки 
от токсических и применение сульфидина 
выло не настолько продолжительным, чтобы 
вызвать сдвиги в состоянии белой крови.

Отмечаемые некоторыми, авторами (П. Д. 
Евдокимов) побочные явсиения, возникающие

после внутривенных инъекций раствора 
сульфидина и выражающиеся в нервном, воз­
буждении, мышечной дрожи, учащении пуль, 
са и дыхания, усилении перистальтики и др., 
нам» тоже не наблюдались.

С целью выяснения возможности введения
о легкие раствора сульфидина в больших 
объемах, а также и для уточнения действия 
его на кровь в применявшихся нами дозах 
мы провели следующий эксперимент.

Подопытной лошади, страдавшей хрониче­
ским «ковыльным свищом», на протяжении 
шести дней вводили сульфидин ежедневно 
по 15 г, причем в течение 2 дней 5/s суточ­
ной дозы сульфидина инъицировали в тра­
хею и 11я — внутривенно. Остальные четы­
ре дня сульфидин вводили так же, как и в- 
огосанном случав лечения гангрены лег­
ких.

Ежедневными анализами, проводимыми на- 
протяжении всего периода сульфидинотера- 
пии, заметного влияния сульфидина на со­
стояние крови не отмечено. Наблюдаемые 
при исследовании сдвиги крови являлись 
обычными для таких заболеваний, как ган­
грена легких или хрониоселскс, обусловлен­
ный «ковыльным СВИЩ ОМ», и объяснялись 
характером патологического процесса, а не 
влиянием сульфидина.

Клиническим наблюдением на прот яжении 
всего опыта в состоянии внутренних орга­
нов и систем отклонений от нормы и побоч­
ных явлений не отмечено. Наблюдалось не­
которое улучшение местного патологиче­
ского процесса. Это улучшение выражалось 
в значительном уменьшении воспалительно­
го отека тканей и отделений и изменением 
качества свищевого истечения. С прекра­
щением сульфидинотерапии характер вос­
паления приобрел снова исходные формы.

В ы в о д ы

1. Сульфидин в суточной дозе 15 г, вво­
димый в организм методом интратрахеаль- 
ных и внутривенных инъекций, при гангрене 
легких показал высокую лечебную эффек­
тивность.

2. Решающее значение в положительном 
исходе лечения гангрены легких имели ин- 
тратрахеальные инъекции раствора сульфи­
дина. Внутривенные инъекции, повидимому, 
имеют подсобное значение: обеспечивая не­
обходимую концентрацию сульфидина в кро­
ви, они предупреждают распространение ин­
фекция из очага воспаления, помогают ло­
кализации и ликвидации местного процесса.

3. Интратрахеальные инъекции раствора 
сульфидина в количестве до 250 мл, выпол­
няемые ежедневно на протяжении 6 суток, 
оказались безвредными. При необходимости, 
интратрахеальные ингьекции раствора суль­
фидина можно выполнять двукратно на про­
тяжении суток (утром и вечером).

4. Сульфидин в суточной дозе, равной 15 г; 
введенный внутривенно, не вызывает никаких 
побочных явлений и не оказывает заметного 
действия на белую кровь.

5. Метод ийтратрахеальных вливаний ра­
створа. сульфидина заслуживает внимания и 
более широкого внедрения в практику лече­
ния гангрены легких. Есть основания пред­
полагать, что этот .метод может быть с ус­
пехом применен и при других легочных за­
болеваниях.
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С А Н И Т А Р И Я  ----—
- и З О О Г И Г И Е Н А

Автомашина для перевозки трупов 
животных

Научный сотрудник А. И. КОНОНОК 

Научно-исследовательская ветеринарно-санитарная 

лаборатория Горветотдела Мосгорисполкома

В профилактике и борьбе jc заразными бо­
лезнями домашних животных своевременная 
и правильно организованная .уборка трупов 
животных имеет исключительно большое 
значение. При этом предъявляются следу­
ющие требования. Труп должен быть убран 
и доставлен «а утилизационный завод в 
максимально короткий срок, при соблюде­
нии мероприятий, ие допускающих рассеи­
вания инфекции; количество людей, привле­
каемых к уборке трупов, должно быть со ­
кращено до минимума.

Эти требования могут быть выполнены 
при использовании соответствующего обору­
дования автомобильного транспорта. Наибо­
лее пригодными для этой цели являютея 
грузовые автомобили ЗИС-5, ЗИС-50 и ЗИС- 
150.

Ниже мы даем описание изготовленного 
заводом Аремкуз по нашему проекту опыт- 
иого образца кузова «а шасси ЗИС-50 с  ме­
ханическим оборудованием для погрузки 
трупов животных.

Кузов по внешнему виду представляет 
форму автобуса обтекаемой формы (рис. 1).

Рис. 1

Общая длина автомашины 7020 мм, шири­
на — 2405 мм и высота— 2270 мм.

Внутри кузов разделен на 3 секции 
(рис. 2).

Рис. 2

1 — каркас кузова; 2 —  облицовка наружная; 3 —  облицовка внутренняя. 4 — ветровая рама; Б —  поя 
кузсва; 6 — отстойник; 7 — надколесные перекрытия; 8 —  дверь правая и левая; 9 — полножка правая и 
левая; 10 —  сиденье для водителя; 11— запасное сиденье; 12 —  откидные сиденья: 13 —  перегородка,
разделяющая кабины, 14 —  перегородка задняя; 15 —  дверь перегородки; 16 —  трап; 17 —  лебедка; 

18 —  задняя дверь; 19 —  огнетушитель



А—кабина для шофера с механизмом для 
управления лебедкой и запасным сиденьем 
для двух человек.

Б—кабина для обслуживающего персона­
ла с отдельным входом и двумя откидными 
-сиденьями. Эта кабина отделяется от каби­
ны шофера перегородкой, верхняя часть ко­
торой остеклена. В задней перегородке — 
дверь, ведущая в рабочую часть кузова. 
Внутри кабина обита оцинкованным желе­
зом (для облегчения дезинфекции).

Рис, 3

В—рабочая часть ку|зова для размещения 
трупов животных. В верхней части во всю 
длину кузова с  обеих сторон узкие окаа, 
в потолке две электрические светозые точ­
ки, получающие энергию от аккумулятора 
автомотора, и выключающаяся вентиляция. 
Пол, стены и потолок обиты оцинкованным 
железом. В полу—отстойник с  герметически 
закрывающимся краном для спуска жидко­
сти при дезинфекции и шюмывке кузова. 
Пол со всех сторон имеет уклон к отстойни­
ку. В передней часта этой секции между ка­
бинами А  и !Б установлена лебедка.

В заднем борту кузова, во всю его шири­
ну и высоту смонтирована двухстворчатая 
дверь, закрывающая просвет, через который 
откидывается наружу установленный в зад­
ней части кузова трап (рис. 3), по которому 
производятся погрузка и выгрузка трупа.

С наружной стороны кузова в нижней ча­
сти правого и левого бортов находится по 
два ящика, предназначенных для перевозки 
дезосредст® (д о  50 кг), ведер, гидропульта, 
спецодежды, шаицевого инструмента, запас­
ных тросов и блока. В передний правый 
ящик выходит ручка рычага для открытия и 
закрытия находящегося под кузовом крана 
отстойника.

Устройство кузова и его размеры обеспе­
чивают: погрузку в кузов трупа максималь­
ного размера; изолированное размещение 
шофера и санитара (а при выездах на вскры­
тие трупа еще 3— 4 человека); перевозку 
достаточного количества дезосредст®, спец­
одежды и шанцевого инструмента; надеж- 
ную герметизацию, предупреждающую р а с ­
сеивание инфекции и доступ насекомых к 
трупу; маскировку перевозимого груза; пре­
дупреждение загрязнения кузова с наруж­
ной стороны.

Все это создает определенную культуру 
при уборке и перевозке трупов животных, а

внешний вид автомашины ие встречает пре­
пятствий проезда на ней, (в случае надоб­
ности, и через центральные улицы города.

Погрузка и выгрузка трупов, а также опу­
скание и поднятие трапа обеспечивается 
фрикционной лебедкой, установленной в пе­

редней части -рабочей секции .(рис. 2) кузо­
ва. Мощность лебедки до 3 т. .Приводятся 
она в движение мотором автомашины «  уп­
равляется шофером. Работает в одну сторо­
ну —  вперед.

Барабая лебедки разделен на две секции: 
на одной из «их помещается короткий трос 
для опускания трапа, на другой — основной 
трос для .погрузки и выгрузки трупа и лод 
нятия трапа.

Для погрузки и выгрузки трупа в задней 
части кузова 'установлен специальный трап, 
состоящий из двух одинакового размера 
металлических площадок, общей длиной 
около 2,5 м и Шириной 1,5 м (рис. 3).

•Каждая площадка состоит из металличе­
ского каркаса, покрытого цинковыми 2-мил­
лиметровыми листами. Краевые ребра кар­
каса и крепления внутри, рамы изготовлены 
из углового железа. Обе площадки соеди­
няются между собой подвижно (на 180°) 
при помощи четырех петель. Для большей 
жесткости, предупреждающей провисание 
откинутого трапа то боковым наружным 
ребрам его, имеется по одной задвижке.

Верхняя площадка трапа на шарцрре сое­
диняется с кузовом (рис. 4). (На ось шарни­
ра, во всю ее длину, надета вращающаяся 
т.руба, по которой скользит каретка и трос 
На месте соединения площадок ма середи­
не ребра вделано кольцо для крепления 
крюка троса при опускании и поднятии тра­
па лебедкой.

Рис. 4

Нижняя половина трапа по наружным сто­
ронам прилегающего к земле края имеет по 
одному ролику, которые обеспечивают
скольжение площадки при развертывааки 
трапа.

По бокам верхней (стороны площадки 
прикреплены ручки, для оттягивания ее в 
нужных случаях при откидывании трапа. 
Эти же ручки служат барьером для каретки 
при погрузке и выгрузке трупа.

В собранном виде (рис. 3) внутри кузова 
трап крепится к специально установленной 
в кузове раме, на верхней поперечной пере­
кладине которой укреплен блок для накн-
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дываняя на него троса при поднятии и спу­
ске трапа и яри выгрузке трупа.

Каретка-волокуша имеет вид углублен 
вой (платформы, на которую укладывается 
труп перед погрузкой его в кузов автомаши 
жы (рис. 4). Углубленная форма каретки 
предупреждает возможность стекания жид­
кости, выделяемой из естественных отвер­
стий трупа.

Каретка состоит из металлического кар­
каса, обложенного внутри листовым желе­
зом, скрепленным при помощи сварки. Бор- 
ты каркаса — из углового железа. Длина 
каретки 240 см, ширине 96 см и высота 10—
15 см.

Во всю длину каретки проходят четыре 
железные полосы, полуовально изогнутые 
на концах по глубине каретки. Продольные 
борта соединены в трех местах поперечны­
ми металлическими полосами, также загну­
тыми «а концах.

Посредине поперечных бортов имеются 
отверстия с  кольцами для крепления крю­
ка троса.

К продольным бортам каркаса (прикреп­
лено по два троса для фиксации трупа в 
каретке.

Эксплоатация показала, что каретка с 
трупом проходила не только по гладкой ме­
стности, но по булыжнику, земле, грязи, 
снег.у.

Автомашину обслуживают два человека— 
шофео и санитар. Первый управляет мото­
ром и лебедкой, а второй выполняет всю ос ­
тальную работу.

При погрузке автомобиль подается к тру­
пу задним бортом. Предназначенный для 
спуска трапа трос накладывается на блок и 
крепится к кольцу трапа, после чего откры­
ваются двери заднего борта, снимаются кре­
пления, удерживающие трап, и шофер при­
водит в действие лебедку. Трап постепенно 
развертывается и выпрямляется. При спуске 
трапа санитар находится у одной из боко­
вых сторон трапа и в нужшых случаях от­
тягивает нижнюю площадку. После выпря­
мления трапа ставятся на место боковые за­
движки. Снимается трос и при помощи крю­
ка или запасного троса из кузова извле­
кается каретка. Капетка устанавливаете! 
параллельно спине трута, который за ноги 
перевертывают на каретку и укрепляют 
тросами. В необходимых случаях конечно­
сти трупа стягивают тросом.

После погрузки трупа в каретку и укреп­
ления его тросами (Приводится в действие 
лебедка. Санитар направляет движение ка­
ретки при помощи крюка. Каретка с  трупом 
втягивается в машину со  скоростью 20— 
25 м в минуту (рис. 5).

По окончании погрузки трос снимается с 
каретки, накидывается на блок в раме ку­
зова и крепится к трапу. Трап приподни­
мается лебедкой, ставится на место и кре­
пится. Двери заднего борта закрываются.

На погрузку трупа, спуск и поднятие тра 
иа требуется 8— 10 минут.

Для выгрузки трупа внутри помещения, 
куда он подается для взрытия, к стене или 
к столбу крепится блок или петля для навз- 
шивания блока, имеющегося в ящике авто­
машины.

К месту выгрузки трупа автомашина по­
дается задним бортом, опускается трап, от-

Рис. 5

тягивается основной трос от лебедки, на­
брасывается на блок в верхней части рами 
кузова, а затем через блок, укрепленный 
на месте выгрузки, крепится к заднему 
кольцу каретки.

При помощи лебедки каретка с трупом 
извлекается из кузова. Труп спружается из 
каретки путем перекидывания через спину 
за ноги.

Производится дезинфекция каретки .и ку­
зова.

Труп из кузова- автомашины может быть 
выгружен в любом месте. Для этого вози­
мый в ящике кузова блок фиксируется к 
неподвижному предмету, и выгрузка произ­
водится, как указано выше, или исполь­
зуется один из запасных тросов, один конец, 
которого крепится к кольцу .каретки, а вто­
рой к неподвижному предмету. После эгога 
автомашине дается передний тихий ход, и 
каретка с трупом извлекается из кузова.

Считаем заслуживающим в-нима-ниъ 
краткое описание оборудования обыч­
ной грузовой автомашины для погрузки тру­
пов животных тягой автомашины, изготовле­
ние которого может быть выполнено почт  
в каждом хозяйстве, имеющем автотранс­
порт (рис. 6),

В передней части кузова устанавливают 
деревянную стойку длиной 1,5 м и толщи­
ной 25X25 см. Стойку пропускают через 
дно кузова и нижний конец ее прикрепляют 
болтом к третьему траверзу (у автомашин'ь* 
ЗИС-5) между лонжеронами.

В верхнем конце стойки, находящемся в 
кузове, вырубается два отверстия по 25 см- 
и Шириной 8 см. Нижнее отверстие должно- 
отстоять от пола «а 30 см, а верхнее нч 
65 см. В отверстия вделывают по одному 
подвижному деревянному окованному блоку 
диаметром до 20 см и шириной 7,5 см. В 
центр блоков вставляют металличес гие 
втулки диаметром. 3 см. Удерживаются бло­
ки металлической осью, проходящей черее- 
стойку, с таким расчетам, чтобы блок слег­
ка выступал из отверстия в сторону кабины 
автомашины.

Для большей прочности стойка крепится 
металлическими полосами с  отверстиями для 
оси,

Можно ограничиться устройством одчово 
блока. В этом случае отверстие в стойке 
для блока вырубается на расстоянии 50 см 
от пола, что предупреждает возмож­
ность поднимания каретки с  трупом. Блок в
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этом случае во избежание, быстрой изна­
шиваемости троса (ломкость) целесообраз­
нее делать диаметром до 25 см.

Для обеспечения непроницаемости кузов 
обивается внутри оцинкованным железом, а 
по всему краю пола кувова, прилегающему к 
заднему трапу, крепится металлическая по­
лоса или по углу накладывается угловое 
■30-миллиметровое железо для защиты пола 
кузова от повреждений тросом при погруз­
ке трупа.

Трап для погрузки и выгрузки каретки с 
трупом перевозится внутри «узова у бортов. 
■Общая ширина трапа до 1 м, а длина — по 
внутренней длине кузова. Трап целесооб­
разнее изготовлять из двух деревянных 
щитов, каждый шириною 50 см. На верхнем 
конце каждого такого щита крепятся две 
загнутые металлические полосы для наве­
шивания трапа на откинутый задний борт 
при погрузке и выгрузке.

Автомашина обеспечивается металличе­
ским тросом, а при отсутствии его — проч­
ным канатом длиною до 25 м. На каждом 
конце троса или каната крепится металли­
ческий крюк для фиксации с кареткой. 
Кроме того, нужен лом и металлический 
крюк с рукояткой.

Для погрузки трупа в кузов автомашина 
подается к трупу задним бортам, по отки­

дывании которого навешивается трая. В кш* 
ретку укладывается труп. Один конец тросе 
перебрасывают через верхний блок, под­
водят под нижний блок и крепят крю­
ком за кольцо каретки. Второй коне*, 
троса прочно фиксируют к какому-либо не­
подвижному предмету или к лому, один ко­
нец которого прочно загоняется с неболь­
шим наклоном в землю, а второй удержи­
вается санитаром. Второй санитар берет 
крюк и крепит его к противоположной от 
троса стоооче каретки. Шофер дает автома­
шине тихий ход вперед; при этом карепкз с 
трупом постепенно движется к трапу и по 
последнему в кузов. При помощи крюка са­
нитар направляет движение каретки. Шофер 
через окно кабииы следит за ходом погруз­
ки.

К месту выгрузки автомашина подаете* 
задним бортом и навешивается трап. Оаи» 
конец тооса крепят к каретке, а второй — 
к неподвижному предмету на уровне высо­
ты пола кузова (не ниже). Шофер дает авто­
машине тихий ход вперед, и каретка с тру­
пом, скользя по трапу, попадает на пред­
назначенное место.



Педальный умывальник
П. Ф. БУГАЙЧЕНКО, 

гл. ветврач Шимановского района Амурской области

Конструкция нашего умывальника, как и 
все* других пе дальних умывальников, отве­
чает требованиям лечебного учреждения.

Для изготовления его потребуются лесо­
материал и пружина от сетки спальной 
койки.

Основной деталью педального умывальни­
ка является педальный зажим следующей 
конструкции.

1 — деревянная пластинка, закрывающая сверху за­
жим; 2 —  брусок с жолобом; 3 —  дощечка для за­
крытия и фиксации подвюкной части зажима; 4 —  от­
верстие для прохождения шланга; 5 —  подвижная часть 
зажима с  окном, пружиной и скобами; б —  спиральная 
пружина; 7 —  окно; 8 —  нижняя скоба для соедине­
ния с педалью; 9 —  скоба для соединения с  подвиж­
ной частью пружины; 10 —  планка с о  скобкой для верх­
него конца пружины (прикрепляется гвоздями ко дну 
жолоба); 11 —  скоба; 12 — зажим с  подвижной частью; 
13— зажим, смонтированный с  педалью; 14— педал-»! 
15 —  проволока; 16 —  шланг; 17 —  планка, прикреп­
ляемая гвоздями к полу, к которой на шаршгре 

прикрепляется педаль

В деревянном бруске 2 длиной 60 см, ши­
риной 10 см и толщиной 5 см ва одной сто­
роне по длине всего бруска делают прямо­
угольный жолоб шириной 5 ом и глубиной 
2,5 см. По размеру жолоба изготовляют по­
движную часть зажима 5, которую соеди­
няют спиральной пружиной с  боуоком и 
толстой проволокой с педалью. В подвиж­
ной части зажима делают прорезь (окно — 
? длиной 25 см и шириной 3 см, в кото­
рой должна свободно вмещаться пружина 6. 
Подвижный нижний конец пружины прикре­
пляют к нижней части прореза скобой 9 и 
И ; такой же скобой прикрепляют верхний 
неподвижный конец пружины к планке 10, 
прибитой ко диу жолоба. Верхний край этой 
планки должен отстоять от верхнего края 
прореза на расстоянии 2 см. К верхнему 
краю бруска прикрепляется наглухо гвоз­
дями деревянная пластинка 1 толщиной
2 см. Под этой пластинкой в даю жолоба

проделывают круглое отверстие 4 для ре­
зинового шланга. Подвижную часть зажима 
устанавливают в жолобе до закрепления: 
деревянной пластинки на верхнем конце 
бруска с таким расчетом, чтобы при сжатоГ» 
пружине верхний колец подвижной часпг 
выступал над срезом бруска 2 и при закре­
плении деревянной пластинки 1 прилегал к 
ней с силой, обеспечивающей «адежшое за­
жимание упругого шланга. Смонтированный, 
жолоб с прикрепленной подвижной часть» 
закрывается по всей ширине и длине бруска 
прибиваемой гвоздями пластиной 3. К ниж­
нему концу подвижной части зажима при 
помощи скобы прикрепляется толстая про­
волока 15, соединяющая ого с  педалью 14, 
прсле чего зажим может быть вмонгировак 
в тумбочку, шкаф или приделан к стенке.

Рис. 2

1 —  бутыль с раствором; 2 —  кружка Эсмарха* 
3 —1 резиновые шланги; 4 —  концы резиновых шланго» 
(соски); 5 —  педальные зажимы; 6 —  вешалка для. 
полотенца; 7 —  педальный зажим, приспособленный 

к тумбочке

Сосуд с  водой или дезинфицирующим раст­
вором помещают выше зажима, через от­
верстие которого 4 пропускают отходя­
щий от сосуда шланг 16. Детали педально­
го умывальника и размеры их указаны на 
рис. 1 к 2 и по желанию могут быть изме­
нены.



ИЗ ПРАКТИКИ РАБОТЫ 
----------  в КОЛХОЗАХ И СОВХОЗАХ

О роботе Воротынского 
зооветучастка

Jt. БЕРЕГОВОЙ

Историческое постановление Совета Ми­
нистров СССР и ЦК ВКП(<5|) о  трехлетием 
плане развития общественного животновод­
ства было встречено в колхозах, обслужи­
ваемых Воротынским зооветучасгком Ка­
лужского района, Калужской области, с ог­
ромным удовлетворением. Колхозники взя­
ли на себя повышенные обязательства (о 
досрочному выполнению трехлетнего плана 
увеличения поголовья скота в колхозах и 
повышению его продуктивности. Одними 543 
активных инициаторов этого начинания бы­
ли работники Воротынского зооветучастка, 
хорошо усвоившие, какую большую .работу 
им следует провеет» для успешного реше­
ния задач, поставленных правительством и 
партией перед общественным животновод­
ством.

Воротынский зооветеринарный участок 
обслуживает 24 колхоза и охватывает 8 
крупных сельских советов. Радиус обслу­
живания 30 км. Руководит участком вете­
ринарный работник В. В. Зимбулатов.

Надежным помощником в работе является 
зоотехник Е. Ф. Дикарева, работающая на 
Воротынском участке в течение одиннадца­
ти лет. Дикарева пользуется большим вли­
янием в колхозах, как человек, глубоко пре­
данный делу, серьезно разбирающийся в во- 
цросаос зоотехнии. К ее советам охотно при­
слушиваются колхозники, ее указания стро­
го выполняются на фермах. На участке так­
же работают ветеринарный телник С. Елин- 
цев и санитар И. Перепелкин.

В постановлении Совета Министров СССР 
и ЦК ВКП(б) отмечема неудовлетворитель­
ная организация ветеринарного обслужива­
ния животноводства. Работники Воротын- 
ского зооветучастка сделали из этого необ­
ходимые выводы.

На совещании заведующих фермами, доя­
рок, свинарок, телятниц, созванном тт. Зим- 
булатовым и Дикаревой, были обсуждены 
вопросы улучшения работы участка и уст­
ранения имеющихся недостатков.

Работники колхозных ферм, в частности 
заведующая фермой, колхоза имени 1 авгу­
ста В, И . Астахова, посоветовали ветеринар­
ным и зоотехническим работникам прибли­
зить их работу к фермам, не ограничивать­
ся короткими наездами, а почаще и по­
дольше оставаться на них, чтобы впредь не 
было такого положения, которое наблюда­
лось раньше, когда на одних фермах работ­
ники зооветучастка бывали чуть ли не еже­
дневно, а «а других — редко. Колхозные

животноводы поставили перед работниками 
зооветучастка вопрос о  четком планирова­
нии ветеринарно - зоотехнический мероприя­
тий по каждому колхозу.

С помощью районного отдела сельского 
хозяйства, в частности главного зоотехника 
т. Скачкова и главного ветврача т. Казан­
цева, т. Зимбулатов стал ежемесячно со­
ставлять план зооветработы. Вот, например, 
перечень вопросов, который был запланиро­
ван и разрешен в августе 1949 г. — уста­
новлен! контроль за хранением соломы и мя­
кины; проверено по всем колхозам, как 
прошла подготовка к проведению второго- 
укоса трав. Двум работникам участка пору­
чено организовать уход за озимыми посе­
вами на прифермских участках. В этом же 
месяце проведена большая работа по сня­
тию телят с контрактации, по подготовке 
скотиых дворов, конюшен и телятников к 
зимнему содержанию скота.

В плане зооветработы на август было пре­
дусмотрено провести трехкратную проверку 
правильности, определения жирности молока 
по молокозаводам и заслушать доклад по 
этому вопросу в исполкоме Райсовета.

Полностью и в установленные сроки были 
проведены исследования по участку жереб- 
цов-производителей на подседал и туберку- 
линизация крупного рогатого скота по кол­
хозам одного из сельсоветов.

Поднятие ветеринарно-зоотехнической ра­
боты на уровень требований, предъявлен­
ных животноводству трехлетним планом 
развития животноводства, предполагает об­
разцовую организацию борьбы с заболева­
ниями и падежом сельскохозяйственных жи­
вотных. создание санитарно-гигиенических 
условий, способствующих максимальному 
повышению продуктивности скота.

Главным в их работе стало планомерное 
внедрение ветеринарной профилактики, са­
нитарии и гигиены на колхоаных фермах.

— Эпизоотические заболевания окота у 
нас почти исключены, — говорит заведую­
щий участком т. Зимбулатов.

Массовые обработки скота, планомерна 
проводимые одновременно с созданием нор­
мальных санитарно-гигиенических условий, 
на фермах и правильным кормлением, не мо­
гли не дать резкого снижения заболеваний.

Наше государство вооружило работников 
ветеринарной службы всем необходимы» 
для полной ликвидации заболевания скота, я  
надо отметить, что на Воротынском зоовет- 
участке умело используются все эти мате-
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риалыю-те,хнические средства для ликвида­
ции потерь, вызванных заболеваниями скота.

Ежегодная обязательная маллеинизация 
лошадей, туберкулинизация и серологиче­
ские исследования крупного рогатого скота 
на бруцеллез, лошадей на подседал, аллер­
гические исследования овец и коз, предо­
хранительные прививки против сибирской 
язвы, рожи свиней, паратифа телят — все 
это в массовом масштабе применяется на 
Воротынском зооветучастке.

Своевременная обработка скота по к аж д о­

му колхозу в отдельности проводится по 
заранее разработанному плану. За своевре­
менным выполнением плана обработки ско­
та организовано наблюдение как в районе, 
так и в области со стороны ветеринарного 
отдела областного управления сельского хо­
зяйства. Этим объясняется, что в 1949 г. 
по участку зарегистрирован лишь один слу­
чай падежа лошади и два случая падежа 
крупного рогатого скота от заразных болез­
ней. Случаев падежа свиней и овец от за­
разных заболеваний не было.

Одной из причин, задерживающих рост 
.животноводства в колхозах, обслуживаемых 
Воротынским зооветучастком, до недавнего 
времени являлся отход животных от неза­
разных заболеваний и высокая яловость 
крупного рогатого скота. Это являлось ре­
зультатом того, что во многих хозяйствах 
мало обращалось внимания на соблюдение 
•ветеринарно-зоотехнических правил по ухо­
ду, содержанию, кормлению и воспроизвод­
ству сельскохозяйственных животных.

Работники зооветучастка провели специ­
альное совещание с колхозными жйвотново- 
дама на котором были точно определены 
обязанности заведующих фермами, пасту­
хов, доярок, свинарок, телятниц в борьбе за 
соблюдение этих правил. Часто посещая 
колхозы, тт. Зимбулатов и Дикарева строго 
следят, чтобы эти правила не нарушались.

В колхозе имени Сталина пал жеребец. 
Узнав об этом, в колхоз выехал тов. Зимбу- 
латов. Здесь он установил, что сохранению 
конского поголовья не уделялось внимания 
и что жеребец пал от чрезмерной эксплоа- 
тации. Тов, Зимбулатов не ограничился тем, 
что материал на виновных передал в след­
ственные органы, он на первом' же общем 
собрании колхозников выступил с критикой 
ио адресу правления артели, которое ~>е 
следило за соблюдением правил ухода, 
кормления и эксплоатации лошадей и дру­
гих видов животных. На первом же произ­
водственном совещании работников живот­
новодства, которые проводятся системати­
чески, т. Зимбулатов подробно рассказал
об этом случае и проанализировал причины, 
которые привели к гибели жеребца.

Когда в колхозе «Осоавиахимовец», Стол- 
повского сельсовета, был обнаружен случай 
йаболевания ягнят рахитом, т. Зимбулатов 
провел длительное время на ферме, устано­
вил нарушения в кормлении ягнят и в со ­
держании маток. Поставив этот вопрос на 
заседании правления колхоза с участием 
работников животноводства, т. Зимбулатов 
добился устранения всех замеченных им че- 
достатков.

Подробный анализ и беспощадная крити­
ка каждого случая нарушения ветеринарно- 
воотехнических правил на фермах — вот 
метод работы специалистов Воротынского 
зооветучастка, и этот метод дает хорошие

результаты в борьбе за ликвидацию случа­
ев падежа скота от незаразных заболеваний 
«  повышение продуктивности поголовья.

Специалисты Воротынского зооветучаст­
ка —  это ие просто специалисты', которые 
лечат окот, дают советы, как ухаживать за 
ним. Они — организаторы колхозного жи­
вотноводства. Зооветучасток стал центром 
распространения передового опыта колхоз­
ных животноводов, центром внедрения до­
стижений 'советской зоотехнической и вете­
ринарной науки в производство.

Во время проведения зимней зооветуче- 
бы, в которой приняли активное участие 
многие работники ферм, т. Зимбулатов ис­
пользовал сообщении животноводов, кото­
рые рассказывали на занятиях о  своих мето­
дах работы, о том, как они организовали 
борьбу с яловостью скота, как провели раз­
дой коров, откорм свиней и т. д. Такой ме­
тод занятий получил заслуженное одобрение 
у всех слушателей.

Выполняя указания партии и правитель­
ства о широком внедрении передового опы­
та в животноводство, работники зооветуча- 
стка организовали -постоянный обмен опы­
том между колхозными фермами.

Доярка Анастасия Гончарова из колхоза 
имени Кирова надоила за 5 месяцев по 
1213 л молока, в то время как в колхозе 
«Новая деревня», где заведует фермой Ми­
хаил Зинов, надоено только по 314 л моло­
ка от каждой коровы.

Конюхов заинтересовал опыт работы стар­
шего конюха артели имени Молотова Ф. В. 
Соболева, который в течение ряда лет до­
бивается стопроцентной, зажеребляемости 
конематок.

Эти факты послужили темой для содер­
жательных зоотехнических бесед, на кото­
рых детально обсуждались вопросы, как ор ­
ганизованы кормление скота, пастьба, раз­
дой коров, труд доярок на ферме имени Ки­
рова, как организовал содержание конемзг 
ток т. Соболев.

Обмен опытом наряду с налаженной ве­
теринарно-зоотехнической учебой оказывает 
большое влияние на повышение квалифика­
ции животноводческих кадров. Работники 
колхозных ферм, учтя опыт передовиков из 
соседних колхозов, стремятся применить его 
на своих фермах.

Приближением работы Воротынского зоо­
ветучастка к фермам в значительной мере 
объясняется успешное выполнение плана 
роста поголовья скота. На конец 1949 г. на 
фермах, обслуживаемых участком, должно 
быть: крупного рогатого скота — 1398 го­
лов, имеется же на I/V III 1397 голов, овец 
— 1273, имеется 1317, свиней—630, в том чи­
сле 145 маток, имеется же 630 голов, в том 
числе 157 маток.

Все эти достижения Воротынского зоо­
ветучастка объясняются еще и тем, чго 
здесь зоотехнические и ветеринарные ме­
роприятия проводятся не оторзанно. а в ком­
плексе, по единому плану, как работа, до­
полняющая одна другую.

Борясь за выполнение трехлетнего плана 
развития животноводства, работники зоо­
ветучастка сделали немало, но это лишь 
начало той большой работы, которую им 
предстоит провести по дальнейшему увели­
чению прироста поголовья скота, повыше­
нию его продуктивности.



И Х Р О Н И К И

ПРАВИТЕЛЬСТВЕННЫЕ НАГРАЖДЕНИЯ

Указом Президиума Верховного Совета 
СССР присвоено звание Героя Социалисти­
ческого Труда.'

Иосифу Соломоновичу П урисм ану — стар­
шему ветеринарному врачу свиноводческого 
совхоза имени 1 Мая, Сталинской обл., по­
лучившему от 150 свиноматок, имевшихся 
на начало года, на каждую свиноматку в 
среднем за год 2,27 т свинины в живом 
весе.

Ивану Емельяновичу Рудому —  старшему 
ветеринарному врачу свиноводческого совхо­
за имени М. И. Калинина, Сталинской обл., 
получившему от 125 свиноматок, имевшихся 
на начало года, на каждую свиноматку в 
среднем за год 2,24 т свинины в живом 
весе.

Леониду Федоровичу Виненному —  вете­
ринарному фельдшеру колхоза имени 8 мар- 
та> Купянского района, Харьковской обла­
сти, получившему 14,2 т свинины в живом 
весе, или 1,2 т на каждые 100 га закреплен­
ной за колхозом облагаемой пашни.

Сергею Петровичу Сосову — ветеринар­
ному фельдшеру колхоза имени Сталина, 
Луховицкого района, получившему от 32 ко­
ров по 5602 кг молока с содержанием 197 кг 
молочного жира в среднем от коровы за 
год.

Мамеду Абдулла оглы Джафарову —  ве­
теринарному фельдшеру колхоза имени Бе­
рия, Нахичеванского района, вырастившему 
от 1201 грубошерстной овцематки по 121 
■ягненку на каждые 100 маток, при среднем 
живом весе ягнят к отбивке 40,9 кг.

25-летие КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТНОЙ 
ВЕТЕРИНАРНО-БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ

В 1949 г. исполнилось 25 лет существо­
вания Курганской областной ветеринарно- 
бактериологической лаборатории.

Лаборатория, организованная в 1924 г. в 
виде небольшого диагностического кабинета 
ори городской ветлечебнице, в настоящее 
время превратилась в лабораторию област­
ного значения с несколькими отделами.

Лаборатория располагает хорошим ка­
менным зданием со светлыми, высокими и 
теплыми кабинетами, богато оснащена обо­
рудованием и аппаратурой.

За время своего 25-летнего существова­
ния лаборатория сыграла крупную роль в 
развитей животноводства области.

При активном участии лаборатории ликви­
дированы такие заболевания, как сап, по­
вальное воепаление легких крупного рога­
того скота и др.

В настоящее время лаборатория ведет 
энергичную работу по оздоровлению живот­
новодства от заразных заболеваний в со ­
ответствии с постановлением Совета Мини­
стров СССР и ЦК ВКП{6) сО трехлетием 
плане развития общественного колхозного и 
совхозного продуктивного животновод­
ства».

Она руководит межрайонными встбакла­
бораториям и и выполняет большую органи­
зационную и оперативную работу при вы­
ездах на места — в районы, колхозы.

Штат облветбаклаборатории укомплекто­
ван квалифицированными специалистами и 
средним лабораторным персоналом.

С 1931 г. работами лаборатории руково­
дит ветеринарный врач А. А. Умов — ква­
лифицированный советский специалист, без­
заветно отдающий свои силы и знания на 
благо своего народа.

10ДХ с. г. на совещании в Ветеринар­
ном управлении Главживупра проф. П. А. 
Волосков (ВИЭВ) сделал сообщение об 
итогах применения в некоторых хозяйствах 
предложенного им метода стимулирования 
течки и лечения болезней полового аппарата 
сельскохозяйственных животных прнмене- 
мем ваготропных препаратов.

Совещание признало, что предлагаемый

метод при одновременном улучшении усло­
вий содержания, кормления и эксплоатации 
животных позволяет излечивать значитель­
ный процент животных при некоторых забо­
леваниях полового аппарата и тем самым 
повышать процент оплодотворяемых маток.

Тов Волоскову поручено разработать и 
представить в Главное управление живот­
новодства проект наставления по ортаниза-

57



ции и методике применения предложенных 
им препаратов при различных заболеваниях 
полового аппарата сельскохозяйственных 
животных.

•Ф- Приказом по Министерству высшего 
образования СССР в составе Ивановского 
сельскохозяйстюенмого института организо­
вана кафедра ветеринарной микологии и 
к икроб ио лопни,

Заведующим кафедрой утвержден канди­
дат ветеринарных «аук, доцент М. И. Сали- 
ков. При кафедре имеется аспирантура.

♦- 50 лет практической деятельности вет­
врача М. И. Воробьева.

В сентябре 1949 г. исполнилось 50 лет 
практической врачебной деятельности одно­
го из старейших ветврачей Азербайджанской 
CGP т. Воробьева Михаила Петровича.

НОВЫЕ КНИГИ ПО ВЕТЕРИНАРИИ

X. Г. Г и з а т у л л и н  —  Профилактика 
и меры искоренения заразных болезней 
сельскохозяйственных животных. 2-е дсш. и 
исшр. изд. Каззяь, Татгосиздат, 1949. 60 стр. 
Ц. 4 р. Тираж 3105 экз.

В книге дана схема профилактических ме­
роприятий.

II. X. Г л е б о в  — Техника ветеринарной 
дезинфекции. Казань. Татгосиздат, 1949. 
92 стр. с  илл. Ц. 4 р. Тираж 3000 акз.

Я. И. Клейн  бок  —  Диагностика, кли­
ника и терапия заболеваний желудка лоша­
дей. Алма-Ата. Изд-во Казахского филиала 
ВАСХНИЛ, 1949. 88 стр. с  ,илл. Б/ц. Тираж 
3000 экз.

С. М у р о м ц е в  и Т р о н  я н  — Настав­
ление по производству прививок против бру­
целлеза крупного и мелкого рогатого скота 
полужидкой формолвакциной. Вологда, изд. 
областного управления сельского хозяйства 
Ветеринарно-опытной станции, 1949. 20 стр. 
Бесплатно. Тираж 200 акз.

Б. М. О  л и в к о в —  Общая хирургия. 
М. Сельхозгиз, 1949. 473 стр. с  илл. Ц, 16 р. 
40 к. в переплете. Тира*ж 25 000 экз.

Учебник для ветеринарных институтов и 
факультетов.

Г. Ф. П о г о и я й л о  — Болезни свиней, 
их предупреждение и лечение. Лениздат. 
1949. 184 стр. с  м л . Ц. о р. в переплете. 
Тигаж 5000 акз.

А. Н. Ч и ж  —  Бабезиеллез крупного ро­
гатого скота. М. Сельхозгиз, 1949. 96 стр. 
Ц. 1 р. 60 к. Тираж 25 000 экз.

Книга знакомит специалистов сельского 
хозяйства с имеющимися в настоящее время 
материалами по бабезиеллезу, освещает во­
просы терапии и профилактики и обращает 
внимание практических работников на необ­
ходимость планомерной и упорной борьбы 
с этим заболеванием и его переносчиками.

Книга (рассчитана, главным образом, на ве­
теринарных работников и зоотехииков сред­
ней квалификации, работающих на производ­
стве.

От редакции

Редакция журнала «Ветеринария» и Изда­
тельство Министерства сельского хозяйства 
СССР книг и журналов не рассылают.

За приобретеяием литературы по вопросам 
ветеринарии рекомендуется обращаться по 
месту издания и в областные и районные от­
деления к о г и з .

ОТ Р Е ДА КЦ И И

В журнале «Ветеринария» № 8, 1949 г., на странице 45-й левая колонка подрису- 
яочный текст следует читать: Рис. 2. Состояние полового покоя и половой нормы яич­
ников.

На той же странице, 2-й абзац в конце правой колонки следует читать: Как пра­
вило, кистозные яичники увеличены против нормы в несколько раз (величина кист 
от 0,5 до 2 см в диаметре), всегда плотно эластические; положение их в брюшной 
полости без особых отклонений от нормы. Фолликулярные кисты наблюдаются двух 
видов — уплотненные (перерожденные) и т. д.

На стр, 61-й читать: Животкоз Христофор Иванович, бывший помощник началь­
ника ветеринарного отдела Центрального управления военных конных заводов.



К Р И Т И К А
И Б И Б Л И О Г Р А Ф И Я

Профессор М. К. ЮСКОВЕЦ — «Тубер­
кулез домашних животных и методы борь­
бы с ним». Сельхозгиз, Москва, 1948 г., 240 
стр. Ц. 6 р. 85 к.

Книга «Туберкулез домашних животных и 
методы борьбы с иим» —  оригинальная мо­
нография по весьма актуальной проблеме. В 
книге акцентировано внимание на совет­
ской системе методов борьбы с туберкуле­
зом сельскохозяйственных животных Я Да­
ны оригинальные материалы опытов уско­
ренного оздоровления хозяйств от этой ин­
фекции. В монографии на конкретных дан­
ных опытов оздоровления хозяйств ярко 
показано преимущество советской ветери­
нарии в деле эффективной ускоренной са ­
нации хозяйств от туберкулеза. В  то время 
как в Германии, Франции и многих других 
капиталистических странах туберкулез яв­
ляется хронической стационарной эпизооти­
ей, охватывающей не менее половины все­
го поголовья крупного рогатого скота, в’Со­
ветском Союзе, по данным 1946 г., nqpaac ей- 
ность туберкулезом крупного рогатого ско­
та, в результате активных методов санации, 
регистрировалась в пределах 0,5—0,7°/о. 
Однако и эти показатели являются -недопу­
стимыми для социалистического животно­
водства.

Профессор М. К. Юсковец показывает 
на конкретном материале, что система 
социалистических хозяйств обеспечивает 
эффективность борьбы с туберкулезом, а 
разработанный им «ма основе новейших на­
учных и практических данных метод борьбы 
с туберкулезом дает возможность оздоро­
вить от туберкулеза самые крупные и 
сильные зараженные стада в сравнительно 
■короткие сроки —  максимум в 2,5 —  3 го­
да». Самая постановка вопроса о  конкрет­
ных сроках ликвидации хронических инфек­
ций нова и должна стать программой в на­
учном планировании санации.

Указанные сроки санации рекордны, од­
нако, нет никаких сомнений, что дальней­
шая работа ветеринарных врачей-мичурин- 
цев еще более сократит сроки оздоровления 
хозяйств. Омелой инициативе автора пред­
стоит будущее, так как в условиях совет­
ского строя имеются все предпосылки для 
коренного разрешения полной санации хо­
зяйств от туберкулеза.

В книге проф. Юековца в крупном мас­
штабе представлен туберкулез телят, что 
выгодно отличает монографию от извест­
ных руководств по туберкулезу сельскохо­
зяйственных животных. В главе «Туберку­
лез телят» да-ны новые оригинальные дан­
ные о  заболеваемости туберкулезом телят 
раннего возраста. Читатель получает кон­
кретные сведения об эпизоотологии, источ­
никах заражения, патогенезе, патологиче­
ской анатомии и гистологии туберкулеза у 
телят первык месяцев жизни. На основании 
многолетних исследований автором установ­

лено, что «для эффективной борьбы с  тубер­
кулезом телят необходимо подвергать их 
туберкулинизации не с 6-месячного 'возра­
ста, как это указано почти во всех -руковод­
ствах, а в 20—30-дневном возрасте». Ука­
занное открытие повлекло за собой пере­
стройку ос-новных организационных форм 
борьбы с туберкулезом животных в нашей 
стране. '.Своевременная диагностика тубер­
кулеза является -важнейшей предпосылкой 
успеха всего противотуберкулезного дела.

Автор в связи с  этим -положением пред­
ставил в монографии значительный матери­
ал по -ведущему методу диагностики —  ту- 
беркулинизацик. Наиболее положительны 
данные автора об особенностях аллергии у 
телят. Автор .правильно учел объективную 
сложность этой диагностики туберкулеза и 
в частности у молодняка, в 'результате чего 
практический ветеринарный врач получает 
в -монографии правильную теоретическую 
и практическую ориейтировку в аллергиче­
ской диагностике.

Жизнь показала, что мичуринская теория 
применима и действенна во всех разделах 
биологической науки.

«Сила мичуринского -учения заключается 
в его тесной связи с  колхозами и совхоза­
ми, в разработке глубоких теоретических 
-вопросов путем решения практически ва*ж- 
кых задач социалистического сельского хо­
зяйства»1.

В книге проф. Юековца, проводившего 
свои многолетние исследования в совхозах 
и колхозах, поднят -ряд важных теоретиче­
ских вопросов и описаны конкретные до­
стижения в деле ускоренного оздоровления 
хозяйств от туберкулеза. Особо следует 
отметить утверждение автора, что решаю­
щим источником инфекции телят является 
не внутриутробное заражение, а алиментар­
ная инфекция {молоко, молозиво) и контакт 
с больными матерями и инфнцированными 
телятами. Автор приводит конкретные Дан­
ные, показывающие, что заболеваемость и 
Босариимчивость к туберкулезу разных по­
род .(швицкая, красная степная, серый укра­
инский скот) зависит не от «генотипиче­
ских свойств» породы., а от ветеринарно-са­
нитарных условий, в которых находится 
скот. В основу повышения устойчивости к 
туберкулезу, как и к любому заболеванию 
животных, надо положить решительное 
внедрение в практику животноводства пра­
вильное кормление, зоогигиенические усло­
вия содержания, ухода й эксплойтации.

В книге разоблачаются вредные фатали­
стические «теории» -наследственной воспри­
имчивости к туберкулезу и якобы «особой 
восприимчивости» к туберкулезу коров вы­
сокой молочности. Практика показывает, 
что при неблагоприятных санитарных усло­

1 Академик Т. Д. Лысенко— 1948 г.
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виях заболевают туберкулезом в одинако­
вой степа ; как высокомолочные, так и 
маломолочные коровы. Указанные «теории» 
разоблачаются также фактами «успешного 
оздоровления и последующего сохранения 
здоровым от туберкулеза стада .коров-ре­
кордисток».

Материалы, опубликованные проф. Юсков- 
цом, несомненно являются вкладом в со­
ветскую науку. Однако рецензируемая кни­
га имеет немало недочетов.

Оригинальность материалов книги требо­
вала от автора и соответствующего изложе­
ния их. Но автор вместо более подробной 
конкретизации и протоколирования соб­
ственных наблюдений поместил в книге 
разделы: «Микробиология туберкулеза», «Ту­
беркулез у свиней», «Туберкулез у птиц», 
написанные сжато и недостаточно углуб­
ленно. Если бы эти разделы были исключе­
ны, целеустремленность в отношении уско­
ренной санации хозяйств от туберкулеза 
крупного рогатого скота выступила бы бо­
лее ярко. Большим недочетом принципиаль­
ного значения является то, что проф. Юско- 
вец совершенно опустил в главе IV «Диаг­
ностика туберкулеза» бактериологическую 
диагностику. Хотя аллергическая диагно­
стика ТВС у сельскохозяйственных живот­
ных является ведущей,-однако полное игно­
рирование бактериологической диагностики 
туберкулеза— недопустимая ошибка автора. 
Это противоречит и установкам автора об 
исключительной роли, как источника инфек­
ции, молока и молозива туберкулезных ко­
ров. Не освещен в книге вопрос о  диагно­
стике бактериологическими методами откры­
ты* форм туберкулеза, что имеет санитарно- 
эпидемиологическое и эпизоотическое зна­
чение.

Раздел «Микробиология туберкулеза» не 
вооружает читателя сведениями в области 
техники взятия и обработки для бактерио­
логического исследования материалов и в 
первую очередь молока. Культивирование 
туберкулезного микроба представлено весь­
ма ограниченно, не даны новейшие совет­
ские методы посевов. Не изложены методы 
дифференциации туберкулезных бактерий 
от сапрофитных кислотоупорных палочек, 
что имеет особое значение для бактериоло­
гического исследования молока.

■В книге лишь вскользь упоминается о 
том, что «вопрос о  действии антибиотиков 
на возбудителя ТВС находится в стадии раз­
работки» тогда как в монографии, выпускае­
мой в свет в 1948 г., вопрос об антибакте­
риальной терапии должен был найти полное 
освещение.

Достаточно полно дан в книге материал 
о типировании туберкулезных бактерий. 
Весь раздел составлен непоследовательно: 
сначала «культуральные признаки», далее 
«типы возбудителя туберкулеза», «патоген­
ность», «установление тина туберкулезных 
бацилл», после чего следует «морфология» 
и т. д.

В монографии имеется рад неясных фор- 
мулировок, как-то: «внутривидовая устой­
чивость» животных (стр. 37.), «вторичным 
источником инфекции... являются телята...» 
(стр. 154), «распространение первичной ин­

фекции происходит... прямо-гематогенным и 
в:н утри ка н а л ьн ым и путями* (стр. 220).

Автор выдвигает некоторые .умозритель­
ные, пока недоказанные и более чем спор­
ные положения. На стр. 53-й читаем: «На­
ходящийся в внешней среде возбудитель 
туберкулеза з течение летнего периода хо­
тя и не погибает, но значительно теряет 
свои вирулентные свойства и У заразивших­
ся животных не может.вызвать сколько-ни­
будь доступного макроскопическому опре­
делению поражения».

На стр. 230-й высказано недоказанное им 
положение, что «куры могли заражаться 
только от крупного рогатого скота». Автор 
■утверждает, что «эпизоотологически мы 
имели все данные» для высказывания ука­
занной мысли, однако эти «данные» не при­
ведены, а главное не приведены бактерио­
логические исследования о  заражении кур 
палочками туберкулеза бычьего типа.

Стиль и форма изложения книги страдают 
многими погрешностями, в чем, помимо ав­
тора, повинен и редактор М. С. Радовский..

Раздел об аллергии на стр. 75-й озаглав­
лен «понятие об аллергии». На стр. 83-й чи­
таем: «не мешает время от времени ревизо­
вать туберкулиновую диагностику на осно­
ве современных достижений науки и прак­
тики». На стр. 200-й сказано: «разное сено- 
телятам необходимо производить в вязанке, 
чтобы оно не могло загрязняться навозом и 
находящейся в нем инфекцией». На 
стр. 204-й «в телятник был ограничен до­
ступ посторонним лицам, которые могли бы 
занести туда инфекцию на обуви и одежде». 
«В виду неполного закрытия голосовой 
щели животные не могут принимать корм в 
достаточном количестве, так как при этом 
происходит неправильное проглатывание, 
что вызывает приступы кашля».

Имеются небрежные формулировки, на­
пример: «чувствительность реакции туберку- 
линизации» (стр. 66), «стадо... вот уже мно­
го лет свободно ш  какого бы то ни было 
заболевания туберкулезом» (стр. 39), «при 
секции легкие имеют бугристый вид, плот­
ны...» (стр. 63).

В советских учебниках и книгах долшю 
быть взвешено каждое слово, каждое опре­
деление и изложение должно быть ярким 
и интересным. Этим требованиям, к сожале­
нию, книга проф. Юскоаца не вполне со ­
ответствует. Между тем мичуринская целе­
направленность и практические достижения 
автора в ускоренной санации хозяйств мо­
гли быть представлены в более совершен­
ной научной форме. Все изложенные выше 
недочеты, мы- надеемся, будут устранены 
в последующем издании.

В целом нужно признать книгу проф. Юс- 
ковца исключительно ценным трудом, во­
оружающим ветврача и научных работников 
новыми данными в области учения о  тубер­
кулезе крупного рогатого скота. Советская 
ветеринарная литература в дополнение к . 
монографии проф. П. П. Вишневского, из­
данной в 1937 г., обогатилась новой на­
стольной книгой для ветеринарных врачей.

Книга проф. М. К- Юсковща особо ценна 
тем, что она создана не в лабораторной 
обстановке, а непосредственно в условиях 
практики широкой борьбы с туберкулезом'-
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сельскохозяйственных животных. Пожела­
ем, чтобы рекордные сроки оздоровления 
хозяйств от туберкулеза, установленные 
большим коллективом специалистов и ра­
бочих совхозов, были в ближайшее время 
превзойдены В решении задачи быстрейше­
го оздоровления хозяйств от туберкулеза

сельскохозяйственных животных книга 
проф. Юековца, несомненно, сыграет боль­
шую роль.

Заслуженный деятель науки РСФСР, 
профессор, доктор ветеринарных наук 

Я. Е. ПОЛЯКОВ

Профессор А. П. СТУДЕНЦОВ — «Вете­
ринарное акушерство и гинекология». Сель- 
хозгиз, 1949 г., 39 п. л. Ц. 14 р. 70 к.

Допущено Министерством высшего обра­
зования СССР в качестве учебника для ве­
теринарных институтов и факультетов.

Реконструкция сельского хозяйства СССР 
выявила насущную необходимость в воору­
жении зоаветспециалиетов научно-практиче­
скими сведениями по ветеринарному аку­
шерству и гинекологии. До сих пор пред­
ставлялось возможным пользоваться в каче­
стве пособий по ветеринарному акушерству 
только переводными изданиями иностранных 
авторов или компиляциями зарубежных 
учебных пособий, которые не удовлетворяли 
запросов ветеринарных специалистов СССР.

На необходимость издания учебника по 
ветеринарному акушерству и гинекологии, 
отвечающего запросам современной науки и 
практики социалистического животноводст­
ва, построенного на данных отечественных 
авторов, указывалось еще в 1941 г. на все­
союзном совещании ветеринарных акушеров, 
которое и поручило эту ответственную рабо­
ту проф. А. П. Студенцову.

Рецензируемая книга состоит из 5 частей: 
1) Акушерская физиология, 2) Акушерская 
патология, 3) Оперативное акушерство, 
4) Болезни молочной железы и 5) Гинеколо­
гия домашних животных. В конце книги 
приложены предметные указатели на рус­
ском и латинском языках.

Излагая ксаткие сведения об истории раз­
вития ветеринарного акушерства, автор ха­
рактеризует дореволюционный период, как 
период задержки развития отечественных 
отраслей знания и идейного' подчинения 
отечественной науки зарубежным направле­
ниям. Автор отмечает, что только после Ве­
ликой Октябрьской революции были созда­
ны условия для развития научно-исследова­
тельской работы и для роста ветеринарно­
го акушерства как важной отрасли ветери­
нарии..

В соответствии с  новыми условиями изме­
нилась iH роль ветеринарного врача: «В то 
время, как в капиталистических государст­
вах ветеринарный специалист выступает 
только в роли лечащего врача, в условиях 
социалистического хозяйства он уже стано­
вится руководителем, организатором обще­
ственного животноводства, пользующимся 
правами государственного контролера».

Учебник проф. А. П. Студенцова полно­
стью отвечает запросам такого советского 
специалиста.

Перечисляя достижения советских уче­
ных. автор почему-то не упомянул о работах 
профессора В. К- Милованова, который в 
теории и практике искусственного осемене­
ния дал очень много ценного и полезного

для нашего социалистического животновод­
ства.

Излагая анатомо-биологаческие сведения 
в первой части, автор совершенно обосно­
ванно приводит учебный материал по кли­
нике полового цикла, диагностике беремен­
ности, течению родов и послеродовому пе­
риоду по каждому виду животных, чего не 
было в ранее имевшихся учебниках и посо­
биях.

В разделе о  половых циклах автор дает 
яркую характеристику сущности процессов, 
протекающих в половом аппарате самок, и 
строго дифференцирует такие феномены по­
лового цикла, как течка, охота и овуляция. 
Объединение этих самостоятельных, по су­
ществу, процессов одним понятием и терми­
ном «охота» не дает возможности зоовегспе- 
циалистам правильно и направленно прово­
дить осеменение и борьбу с бесплодием жи­
вотных.

При описании динамики половых циклов 
автор приводит ряд графических схем, на­
глядно отражающих течение половых цик­
лов- и взаимосвязь феноменов течки. Было 
бы лучше, если бы эти графики отражали 
увязку с днями, в которые протекает та или 
иная фаза полового цикла у отдельных ви­
дов животных, В приводимых схемах поло­
вые циклы изображены вне времени, и это 
не создает целостности представления.

Весьма удачно описаны клинические ме­
тоды диагностики беременности, в том числе 
предложенное автором комплексное иссле­
дование сосудов матки для установления 
сроков беременности.

На стр. 180-й автор применяет термин 
•даыжеребка», «отел*, «суягность» и др., под­
меняя ими такие общебиологические терми­
ны, отражающие и раскрывающие сущность 
явлений, как «беременность», «роды» и др. 
Включение этих устаревших терминов в 
учебник, построенный на основе современ­
ных общебиологических положений и поня­
тий, вносит некоторый диссонанс в научно 
выдержанный труд автора.

Для более четкого представления и пони­
мания процессов овогенеза и спермиогенеза 
следовало бы дать описание строения яйце­
клетки и спермин. При разборе физиологии 
полового акта весьма целесообразно было 
бы осветить вопросы рационального исполь­
зования производителей в свете учения ака­
демика И. П, Павлова о высшей нервной 
деятельности животных.

В разделе Послеродовой период автор да­
ет сведения только по физиологии матери и 
не касается физиологии новорожденных, их 
содержания, кормления, ухода и профилак­
тики.

Вторая часть — Акушерская патология — 
включает патологию беременности, родов
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послеродового периода и болезни новорож­
денных.

Проблема абортов с Д&втх пор привле­
кает .исследователей и практических работ­
ников. Однако до сих пор ни у мае, ни загра­
ницей нет единой, общепринятой классифи­
кации абортов и единого понимания тер­
мина — «аборт». На основании изучения ли­
тературы и личного клинического опыта ав­
тор дает классификацию абортов по клини­
ческому течению и по этиологическому 
принципу. Предложенная им классификация 
отличается последовательностью, логиче­
ской выдержанностью и глубоким научным 
обоснованием. Она указывает пути профи­
лактики незаразных абортов и выявляет 
перспективы и конкретные целя дальней­
шего разрешения проблемы борьбы с абор­
тами.

Автор правильно рассматривает аборт, как 
процесс прерывания беременности. Он выде­
ляет понятие «выкидыш», впервые устанав­
ливает и обосновывает скрытые аборты, яв­
ляющиеся большим злом для животнозод­
ческих хозяйств. Здесь следовало бы под­
черкнуть, что для профилактики абортов и 
при экспертизе необходимо практиковать 
исследование кормов и крови беременны» и 
абортировавших маток на количественный 
состав кальция, фосфора и картине.

Излагая учение об акушерском сепсисе 
и указывая на неодинаковую трактовку по­
нятия сепсиса в медицине и ветеринарии, 
автор впервые дает четкое определение аку­
шерского сепсиса и его разновидностей: сеп­
тицемии, пиэмии и септикопиэмии. Этот 
раздел, безусловно привлечет к себе внима­
ние и других специалистов, в частности хи­
рургов, так как автор рассматривает аку­
шерский сепсис как разновидность хирурги­
ческого сепсиса и излагает учение о  сепси­
се с  учетом перспектив разрешения этой 
важной проблемы.

При описании задержания последа следо­
вало бы дать более подробную клинику и 
терапию этой патологии у лошадей.

Третья часть делится на 2 главы: опера­
тивное акушерство и оперативная шнеколо. 
гия. Здесь впервые в отечественной лите­
ратуре дано описание всего комплекса опе­
ративных приемов, применяемых в акушер­
ской и гинекологической практике.

При проведении акушерских операций 
специалист вынужден руководствоваться, 
главным образом, чувством осязания. Поэто­
му при изучении техники акушерских опера­
ций студент должен иметь особенно четкое 
анатомо-топографическое представление. 
Учитывая это обстоятельство, автор совер­
шенно уместно и намеренно приводит свыше 
100 иллюстраций, которые будут иметь 
большее значение для восприятия, чем тек­
стуальное изложение.

В разделе «Родоразрешающве операции и 
оперативная гинекология* автор приводит 
ряд весьма ценных, оригинальных, разрабо­
танных им приемов оперативной техники, 
как-то: операции на влагалище, ампутация 
матки, кесарское сечение у различных жи­
вотных и др. Впервые в отечественной лите, 
ратуре дано детальное описание техники 
овариоэктомии с приложением ясных схема­
тических рисунков.

Следовало бы бол«;е четко детализировать 
отдельные моменты оперативной техники за 
счет увеличения текста и включения допол­
нительных иллюстраций. В частности, np.i 
описании техники перинеотомяи, экстирпа­
ции опухолей влагалища и преддверия было 
бы весьма полезным включить схематиче­
ские рисунки, раскрывающие сущность тех­
ники оперативного вмешательства. Здесь же 
необходимо было изложить основные прин­
ципы и технику пластических операций для 
устранения дефектов слизистой оболочки 
преддверия и влагалища, образующихся по­
сле экстирпации новообразований, а не огра­
ничиваться общей ссылкой.

Было бы целесообразным дополнить этот 
раздел данными и по оперативному акушер­
ству мелких животных.

В четвертой части учебника полно и хоро­
шо систематизированы материалы по анато­
мии, физиологии и патологии молочной же­
лезы и сосков.

Автором дано новое учение о  маститах, 
введена дифференцировка патологически 
процессов, выявлены закономерности их те­
чения в зависимости от характера воспали­
тельного процесса в вымени. Совершенно 
изъяты из употребления понятия «кожный, 
интерстициальный и паренхиматозный мас­
титы». Индурация вымени правильно расце­
нивается не как форма мастита, а как исход 
воспаления, с  необратимыми изменениями 
тканей ж влез Ы'.

Вместо «универсального» массажа, не­
редко приводящего не к улучшению, а к 
ухудшению процесса, автор для терапии ма­
ститов предложил .комплекс методов диф­
ференцированной терапии, в зависимости от 
воспалительного процесса, разнившегося в 
молочной железе. Здесь же следовало бы 
описать и методы профилактического и ле­
чебного массажа вымели.

Автор, имеющий хорошую хирургическую 
подготовку, широко осветил в этом отделе 
материалы по оперативному лечению болез­
ней вымени, Ряд операций на молочной же­
лезе разработан им лично и его учениками 
и представляет большую ценность для прак­
тики.

При изложении операций на сосках (стр. 
442—443) приведено несколько вариантов 
пластических операций без указания наибо­
лее эффективных. Надо полагать, что вто­
рой вариант операции —  мало приемлем, 
вследствие нарушения сосудов, питающих 
лоскут.

Пятая часть —  Гинекология домашних 
животных — делится на 2 главы: бесплодие 
самок и бесплодие производителей. Заслу­
живает внимания впервые предлагаемый 
принцип классификации бесплодия и самок 
и самцов. Эта классификация является наи­
более удачной .из всех существующих, так 
как она включает в себя все формы беспло­
дия, отражая этиологическую сторону и па- 
то-морфологиче'асую сущность.

Классификация и изложение существа 
процессов подчеркивают глав>ную зависи­
мость плодовитости животных от окружаю­
щей их среды, т. е. условий содержания, а 
также от состояния организма самки и про­
изводителя и их половых аппаратов. Разра­
ботанная автором схема регуляции сексуаль­
ных процессов женского полового аппарата,
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в отличие от всех существующих схем 
(Цондек, Шредер, Волосков и др.), впервые 
ярко отражает неразрывную связь половой 
системы самок с внешней средой

Схема выявляет основу успеха работы 
передовиков животноводства, использую­
щих внешние факторы в качестве стимуля­
торов половой системы, полностью устра­
няющих яловость и предупреждающих бес­
плодие животных. Специалист, руковод­
ствуясь этой схемой, в каждом- отдельном 
случае может выявить причины бесплодия, 
«выделить из них главные и наметить соот­
ветствующую терапию» (сир. 538).

На основании учета опыта передовиков 
животноводства автов для стимуляции сек­
суальной системы рекомендует в первую 
очередь использовать влияние таких внеш­
няя факторов, как кормление, содержание, 
инсоляцию и др. (стр. 539). Подчеркивая 
важность дифференцированного подхода, он 
считает 'Необходимым назначать лечение 
каждого бесплодного животного только по­
сле тщательного изучения состояния орга­
низма и окружающей его среды и ни в коем 
случае не ориентироваться на применение 
какого-либо одного универсального препара­
та или метода, так как причины бесплодия 
так же разнообразны и многогранны, как 
разнообразна и сложна сама жизнь.

Используя свой клинический опыт и рабо­
ты передовиков социалистического живот­
новодства, автор главной причиной беспло­
дия самцов считает приобретенную и искус­
ственную импотенцию. Им удачно система­
тизированы и кратко изложены причины им­
потенции производителей и сущность отри­
цательного влияния некоторых хирургиче­
ских заболеваний полового аппарата на по­
ловую потенцию самцов.

В учебнике проф. А. П. Студенцова при 
изложении эволюции полового процесса и 
полового аппарата (стр. 9), оплодотворения 
(стр. 75), развития зиготы (стр. 78) и др. ис­
пользованы новейшие положения мичурин­
ской биологии. На всем протяжении книги 
подчеркивается роль кормления, условий 
содержания и эксплоатации животных как 
главных профилактических факторов пато­

логических процессов полового .аппарата 
производителей и самок, бесплодия и болез­
ней беременных.

Проф. Студенист впервые обобщил и си­
стематизировал имеющиеся отечественны© 
научно-практические материалы по ветери­
нарному акушерству и гинекологии и, на­
конец, как крупный специалист в области 
ветеринарного акушерства, к тому же про­
шедший хирургическую подготовку в школе 
проф. Сапожвикова, внес в книгу много сво­
его нового, оригинального, коренным обра­
зом отличающего его учебник от всех оте­
чественных и иностранных учебных посо­
бий.

В отличие от имевшихся иностранных и 
отечественных пособий автор впервые дает 
четкие формулировки и определения физио­
логических и патологических процессов, от­
ражающие сущность явления и их значение 
для практики, а также приводит описание 
клиники родов у различных животных, 
чего не было в имевшихся учебниках.

В интересах целостности учебника следо­
вало бы включить в него и раздел искус­
ственного осеменения сельскохозяйственных 
животных, так как в настоящее время уже 
вполне определилась неразрывная связь 
техники искусственного осеменения с теоре­
тическими основами акушерской физиологии 
и гинекологии.

В целом книга -проф. А. П. Студенцова яв­
ляется ценным вкладом в ветеринарную на­
уку. Она будет елужить настольной книгой 
каждого в.рача и зоотехника, работающего 
по воспроизводству животных. С изданием 
книги проф. Студенцова отечественное вете­
ринарное акушерство встало на твердую 
почву, на свой оригинальный путь дальней­
шего развития в интересах социалистиче­
ского животноводства.

Учебник отвечает основным требованиям 
программы для ветеринарных институтов и 
факультетов.

Доктор ветеринарных наук, 

профессор Н. ФЛЕГМАТОВ 

Доктор ветеринарных наук 

И. МЕДВЕДЕВ
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