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Очередные задачи работников 
животноводства и ветеринарии

Принятый Савелии Министров СССР и Централ м ш и  Комитето м ВКП(б) «Трехлет- 
ший план развития общественного колхозного и совхозного продуктивного животновод­
ства (1949— 1951 г.г.)» является могучим рычагом в подъеме колхозного и совхозного 
хозяйства.

Подъем 'зернового хозяйства создал все необходимы© условия для успешного разви­
тия животноводства, имеющего первостепеппое значение в развитии сельского хозяйства.

«В настоящее время, —  говорится в трехлетием плате, —  когда достигнуты 
серьезные успехи в подъеме зернового хозяйства и создапы необходимые предпосылки 
для дальнейшего увеличения производства зерна, во весь рост встала задача всемерного 
развития животноводства, как центральная задача партии и государства в развитии 
сельского хозяйства».

Выполняя решение Февральского Пленума ЦК’ВКП(б) 1947 г., колхозники, специа­
листы сельского хозяйства проделали большую работу. Уже в 1948 г. поголовье 
общественного крупного рогатого скота в колхозах увеличилось на 2 3 % , поголовье 
свиней —  на 7 5 % , овец и коз —  па 16% . По численности поголовья крупного рога- 
■•'лго скота, овец и коз колхозы превзошли уровень довоенного, 1940 г.

В нашей стране есть все условия для быстрого роста общественного животноводства. 
Однако недооценка этого государственно важного мероприятия со стороны местных 
партийных, советских и сельскохозяйственных органов привела к тому, что рост 
поголовья скота и его продуктивность отстают от требований народного хозяйства.

Покончить с отставанием в развитии общественного животноводства, подтянуть его 
до уровня передовых отраслей сельскохозяйственного производства —  вот в чем теперь 
состоит самая важная, самая главная задача колхозников и колхозниц, работников MFC 
и совхозов, партийных, советских и сельскохозяйственных органов.

«Необходимо, —  как указано в трехлетием плане, —  в кратчайший срок обесио- 
чить такой подъем общественного колхозного и совхозного 'Продуктивного животновод­
ства, который содействовал бы дальнейшему значительному росту благосостояния 

колхозов и позволил бы удовлетворить растущие потребности населения в мясе, жирах, 
молоке и молочных продуктах, а также растущие потребности легкой промышленности 
в шерсти, коже п других продуктах животноводства».

Задачи, поставлеппые трехлетнпм планом развития животноводства, грандиозны. 
Общественное поголовье крупного рогатого скота в одних лишь колхозах к копну 1949 г. 
должно составлять не менее чем 24 млн. голов, к копцу 1950 г. —  пе менее чем 28 млн. 
голов, в концу 1951 г. —  пе менее чем 34 млн. голов. Еще более высокими темпами 
должно расти поголовье овец, свиней и птицы.

Большое значение придается трехлетним планом правильному сочетанию роста 
поголовья с качественным улучшением окота и повышением его продуктивности. К кон­
цу 1951 г. 'улучшенный высокопродуктивный скот должен составлять: по крупному ро­
гатому скоту в колхозах не менее 50 (процентов и в совхозах не менее 90 процентов
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поголовья; по овцам ® колхозах не менее 80 процентов и в 'Совхозах 100 процентов; по 
свиньям —  в  колхозах и совхозах 100  процентов iho-головья.

В обеспечение этих установок указан ряд конкретных мер, в том числе и создание 
кормовых фондов.

В плане предусмотрены мероприятия по подготовке животноводческих кадров, 
улучшению зоотехнического и ветеринарного обслуживания и развертыванию научно- 
исследовательской работы в области животноводства.

Совет Министров СССР н Центральным Комитет ВКП(б) отметили «...что зоотех­
ническое и  ветеринарное обслуживание животноводства организовано неудовлетвори­
тельно и  в производство колхозов и совхозов слабо внедряются достижения науки я 
передового опыта в области животноводства. Организация зооветеринарных участков 
и пунктов производится в недостаточных размерах, плохо поставлено снабжение зоо­
технических и ветеринарных учреждений медикаментами, биопрепаратами, инвентарем 
и инструментарием».

Наряду с этим отмечается отставание- научно-исследовательской работы в области 
животноводства от практических запросов животноводства, и недостаточное использова­
ние высококвалифицированных специалистов в интересах научно-исследовательской 
работы.

Большие задачи, поставленные правительством и партией по дальнейшему разви­
тию животноводства и повышению его- продуктивности, неудовлетворительная опенка, 
ветеринарно-зоотехнического обслуживания обязывают сельскохозяйственные органы, 
ветеринарных и зоотехнических специалистов, работников научно-исследовательских 
учреждений сделать соответствующие выводы и резко улучшить ветеринарно-зоотех­
ническое обслуживание общественного животноводства-.

Серьезными причинами, задерживающими рост животноводства, колхозов, явля­
ются большой падеж и яловость скота.

Падеж окота на фермах и яловость маточного поголовья являются результатом 
того, что во многих хозяйствах не соблюдаются зоотехнические и ветеринарные пра­
вила. по уходу, содержанию, кормлению и эксшгоатации продуктивного скота. Многие 
фермы не обеспечили надлежащих помещений для содержания скота. Строительство 
животноводческих помещений отстает от темпов .роста животноводства, -в .результате 
чего скот на зимовку размещается скученно или значительная часть поголовья ос­
тается совсем не обеспеченной помещениями. Во многих колхозах имеющиеся ското- 
иомещения не .ремонтируются и в -них -ив поддерживается надлежащий санигарно-зоо- 
гигиеикческий .режим. Сырость, сквозняки губительно действуют на животных, осо­
бенно на молодняк. Кроме того, необеспеченность скота кормами, неполноценное -корм­
ление приводят животных в течение зимы к значительному исхуданию, что, в  свою 
очередь, ведет в  заболеванию скота, и  снижению ©го продуктивности. Так, из общего 
количества незаразных заболеваний болезни -органов пищеварения, 'возникающие в -ре­
зультате неправильного и  неполноценного кормления, составляют: по лошадям —
2 8 % , по крупному рогатому скоту —  3 3 % , по -овцам н козам —  3 0 %  и  по свиньях*—  
-12%; болезни органов дыхания, как следствие нарушений .режима, содержания скота; 
но лошадям— 9 % , по крупному рогатому скоту— 1 1 % , по овцам и  козам— 28'%  и по 
свиньям— 1 6 % ; болезни органов движения и травматические повреждения, как резуль­
тат неправильной эксшгоатации животных и  неудовлетворительного их содержания; по 
лошадям —  3 5 % , по крупному рогатому скоту —  1 8 % , по -овцам и  .козам-—  1 4 %  и 
но свиньям —  9 % .

Приведенные цифры свидетельствуют, что от 62 дс 7 2 %  незаразных заболева­
ний по каждому виду животных возникают исключительно на почве -нарушений эле­
ментарных правил зоогигиены.

Из этого следует, что главная задача сельскохозяйственных органов, .работников 
зо-овегучастков, зооветпувктов заключается в том, чтобы устранить ® хозяйствах 
имеющиеся недостатки по содержанию, кормлению и  уходу за окотом.

Правительство и партия обязали Министерство сельского хозяйства. СССР .разра­
ботать и внедрить в производство колхозных ферм обязательные зооветеринарные пра­
вила. Надо добиться, чтобы эти правила, после их опубликования, были немедленно 
доведены до каждого хозяйства и  изучены работниками животноводческих ферм а .ру­
ководителями хозяйств. Зоотехники и ветеринарные специалисты должны абшкшить 
внедрение правил в хозяйства и  установить самый жесткий контроль за выполнением 
их руководителями хозяйств, заведующими, -бригадирами и всеми работниками жи­
вотноводческих ферм. Снижение отхода животных, хотя бы на один процент, означает 
сбережение огромного- поголовья скота.

Большое значение в сохранении поголовья будет иметь и ликвидация зараз­
ных болезней. Заразные болезни по отношению к  незаразным составляют 2 2 % .



Тем не менее они сильно тормозят .развита© животноводства и наносят большой ущерб 
на,родному хозяйству. Неизбежны© в борьб© с заразными болезнями карантинные меры 
нарушают нормальную хозяйственную деятельность колхозов и совхозов-, задерживают 
реет животноводства. Опасность быстрого распространения заразных болезней с охватом 
значительных территорий обязывает сельскохозяйственны© органы, ветеринарных спе­
циалистов уделить максимум внимания борьбе с ними.

Опыт практических работнике®, все достижения научно-исследовательских уч­
реждении должны быть использованы в борьбе с заразными болезнями.

Мы располагаем- достаточными кадрами, средствами и  методами борьбы для то-то, 
чтобы добиться й ближайшие годы шиного искоренения отдельных инфекций.

Задача сейчас заключается в том, чтобы Ветеринарное управление Министерства 
сельского хозяйства СССР, совместно с тучно-исследовательскими учреждениями и 
ветеринарными отделами мест, в ближайшее время разработало перспективные планы 
искоренения отдельных инфекционных заболеваний.

Многие местные сельскохозяйственные органы и  ветеринарные специалисты со­
вершенно неудовлетворительно организуют проведение профилактических мероприятий 
и мер по -оздоровлению очагов инфекций.

Слабое выполнение карантинных мер, некачественное проведение дезин-фекщш, 
несвоевременная изоляция больных животных и несвоевременно© проведение профи­
лактических мероприятий являются серьезным тормозом в оздоровлении животновод­
ческих хозяйств.

Необходимо, чтобы местные сельскохозяйственные и ветеринарные органы, спе­
циалисты зооветсети приняли самые решительные меры по оздоровлению имеющихся 
неблагополучных пунктов но- заразным болезням, по проведению такого комплекса, вв- 
теринарно-саш тряых мероприятий, специальных диагностических исследований и 
профилактических прививок, которые обеспечили бы благополучие животноводства 
в стране.

Надо решительно пресекать йсяко-е попустительство некачественному проведению 
ветеринарных мероприятий.

Уже ® текущем году должна быть полностью закончена ликвидация чесотки сель­
скохозяйственных животных и  приняты -решительные меры к  оздоровлению животно­
водческих' хозяйств от глистных инв-азий.

Большая и  серьезная работа должна -быть п-роведена по оздоровлению неблагопо­
лучных хозяйств от бруцеллеза.

Успешное разрешение этих зад-ач будет зависеть от то-то, насколько органы сель­
ского хозяйства сумеют правильно поста-вить -работу зооветеринарных учреждений.

Правительство и партия в трехлетием план© подтвердили необходимость укрепле­
ния зооветсети. В районных центрах организуются центральные зооветучастки с -рай­
онными ветлечебницами. Количество з-ооветучастков и эооветпунктав будет увеличено- 
к 1952 г. до 25 тысяч.

Необходимо, чтобы во главе зооветеринарных учреждений- стояли опытные руко­
водители, специалисты, которые могли бы полностью обеспечить выполнение зад-ач, 
поставленных перед зооветучастками, з-ооветпутнктами.

Разработка и  проведение зоотехнических и ветеринарных мероприятий, улучше­
ние породности скота и повышение его продуктивности, организация кормопроизвод­
ства, правильное корм.те,ние, уход, содержание и воспроизводство сельскохозяйствен­
ных животных и птиц, предупреждение заболеваний и оказание своевременной помо- 
щи заболев-нгим животным, -осуществление -контроля за правильной организацией и 
оплатой труда на фермах, оказание помощи по внедрению достижений науки и передо­
вого -опыта в- колхозное производств® и подготовка в колхозах массовых кадров по- жи­
вотноводству —  вот те основные задачи, разрешение которых возложено партией и 
правительством на работников зооветсети- но обеспечению выполнения государствен­
ного плана, развития животноводства.

Сельскохозяйственные- органы должны .пересмотреть дислокацию зооветсети, за­
крепить за зооветучастками и пунктами определенные колхозы, систематически повы­
шать уровень специальных и политических знаний работницей зо-оветсети. В ближ,а,йпш© 
1— 2 года необходимо закончить строительство и оборудование зооветучастков, обеспе­
чить их транспортом и зооветеринарным имуществом с тем, чтобы они м-огли с успехам, 
выполнять свои обязанности по руководству развитием общественного животноводства!, 
в колхозах.

Огромный реет животноводства, строительство ( новых животноводческих ферм, 
расширение зооветучастко-в, и  пунктов, повышение качества работы этих учреждений 
ж-отребуюг большого -количества -дезинфицирующих средств, специального оборудова­
ния, медикаментов, причем все эти предметы ветерннарюго снабжения должны быть 
высокого качества и удобными для применения.
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Система «Зооветснаб» должна отказаться от практики распределения товаре. 
Широкое рекламирование, освоение всего новою, доведение товаров до потребителя 
должны стать основой работы зооветснабов.

Успешное разрешение задач, поставленных партией и правительством перед ве­
теринарными и зоотехническими специалистами в области развития животноводства, 
во многом зависит от 'работы наших научно-исследовательских учреждений.

Специальные 'ветеринарные научно-исследовательские институты, опытные стан­
ции, ветеринарные вузы дали практикам ветеринарии за последние годы ряд новых 
предложений, которые с успехом используются в интересах сохранения и дальнейшего 
развития животноводства.

Однако многие научно-исследовательские учреждения и научные работники еще 
далеко не полностью используют те условия, которые созданы для них нашим народом, 
Чрезмерное количество прорабатываемых тем, иногда не имеющих актуального значе­
нии, медлительность в разрешения той или иной проблемы, отсутствие координации 
работы ветеринарных 'научно-исследовательских учреждении —  все это приводит к  
распылению сил и средств и  является причиной того, что некоторые весьма важные 
вопросы до сего времени остаются неразрешенными.

Мы ждем от науки в самое ближайшее время разработки более аффективных мето­
дов борьбы с туберкулезом, бруцеллезом, инфекционной анемией, ящуром, гемо- 
сшридиозами и другими болезнями. И если армия ученых нашей страны на основе 
мичуринского учения, учения Лысенко по-настоящему возьмется за разрешение этих 
проблем, мы уверены, что они будут решены в ближайшие 2— 3 года, и наши прак­
тические ветеринарные специалисты будут иметь в своих руках надежные средства в 
борьбе с этими болезнями.

Указы Президиума. Верховного Совета СССР «О присвоении звания Героя Соци­
алистического Труда и награждении орденами и медалями СССР передовиков сельско­
го хозяйства за достижение высоких показателей в животноводстве в 1949— 1951 г.г.», 
«О награждении спешилистов и руководящих работников сельского хозяйства, рабо­
тающих в области животноводства, орденами и медалями СССР за выслугу лет и без­
упречную работу», «О присвоении звания Героя Социалистического Труда и награж­
дении орденами СССР за совершенствование супдеетву\;ощих и выведение новых пород 
сельскохозяйственных животных» и «О почетных званиях для зоотехников и ветери­
нарных врачей» показывают, какое огромное значение придают партия и правитель­
ство выполнению трехлетнего плана развития животноводства.

Этими постановлениями труду работников животноводства отводится почетное 
место наряду с трудом советских людей, работающих на самых ответственных участ­
ках строительства коммунизма.

Пет сомнения, что Указы Президиума Верховпого Совета СССР, являющиеся яр­
ким выражением сталинской заботы о работниках животноводства-, еще больше вооду­
шевят их на новее дела, на 'решение грандиозных задач, поставленных перед ними 
трехлетним планом развития животноводства.



Герой Социалистического Труда 
ветеран М алинин

Еаллиник Михайлович Малинин, сын 
сельского учителя из Мордовии, рано остал­
ся сиротой. Будучи студентом Казанского 
ветеринарного института, он добывал себе 
средства к существованию музыкой. Несмо­
тря на материальные лишения, Каллиник 
Михайлович закончил институт «с высшей 
похвалой» и получил назначение в Орен­
бургскую и Акмолинскую губернии па 
борьбу с повальным воспалением легких 
крупного рогатого скота и сапом лошадей.

В обстановке подозрительного недоверия 
со стороны крестьянина, предпочитавшего 
пользоваться услугами коновала, и барски 
пренебрежительного отношения со стороны 
помещика протекала жпзнь и работа рядо­
вого ветеринарного врача в годы самодер­
жавно-помещичьего строя.

В эти годы борьба с эпизоотиями носи да 
случайный характер. Массовых, планомер­
ных мероприятий пе проводилось. Среде го 
на этп пели отпускалось крайне недоста­
точно. В такой обстановке и началась ле­
чебная, организаторская, научная и обще­
ственная работа пыпе Героя Социалистиче­
ского Труда ветеринарного врача К. М. Ма­
линина.

Деятельность ветеринарного врача Мали­
нина развернулась лишь после Великой 
Октябрьской социалистической революции, 
когда вместо узковедомственной деятельно­

сти, направленной к обслуживанию едино­
личных крестьянских хозяйств, перед ним 
открылись новые перспективы —  стать 
активным участником организации пра­
вильного ведения животноводства в усло­
виях социалистического хозяйства.

Новые формы животноводства ставили 
перед ветеринарными работниками новые 
задачи —  лечебная и противоэпизеотиче- 
ская работы не могли проводиться изоли­
рованно от условий содержания, кормле­
ния и экеплоатации животных.

С этих новых позиций К. М. Малинин, 
являясь организатором и руководителем ве­
теринарного дела в Ухтомском районе, Мо­
сковской области, ведет неустанную борьбу 
за ликвидацию инвазионных и инфекцион­
ных болезней, за правильную организацию 
лечебной работы, за увеличение количества 
поголовья и повышение его продуктив­
ности.

В этом отношении большой интерес 
представляют работы, проведенные в рай­
оне по инициативе К. М. Малинина.

В течение 9 лет Ухтомский район прог 
водит осушение болот и болотистых 
пастбищ. Путем простейших мелио­
ративных работ —  рытья канав, распахи­
вания и засева культурными травами —  из 
1209 га болот осушено 639. В крупных 

масштабах ведется мелиоративпая обработ­
ка лугов и пастбищ: выкорчевка ппей, уни­
чтожение кустарников, срезание кочек 
и т. д.

Одновременно с этим в колхозах прове­
дена борьба за правильное хранение наво­
за. В большинстве хозяйств оборудованы 
благоустроенные навоэохранилпща.

Эти мероприятия создали благоприятны? 
условия для борьбы с инфекционными i  
инвазионными заболеваниями.

В тесном контакте со Всесоюзным инсти­
тутом гельминтологии имени Е. И. Скря­
бина коллектив ветеринарных работников, 
руководимый К. М. Малининым, с успехом 
проводит мероприятия но борьбе с фаецпол- 
лезом крупного и мелкого рогатого скота, 
параскарпдозом лошадей и аскаридозом евп 
пей.

Усилиями того же коллектива конской 
поголовье района было предохранено от за­
ражения личинками желудочного овода, и 
колхозный конь врпнел в 1948 г. на весен­
ние половые работы в  лучшем тел-е и е 
большей продуктивностью.

Благодаря своевременной профилактиче­
ской обработке лошадей в районе совер­
шенно прекратились заболевания гемо- 
сноридиозамп. энцефаломпэлитом и другими
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заболеваниями, в распространении которых 
играют роль кровососущие насекомые.

От незаразных болезней в 1948  г. пали 
1 лошадь, 1 жеребенок н 2 теленка.

Массовые обработки рогатого скота про­
тив фасциоллеза, проводимые в течение 
трех лет, дали резкое снижение заболева­
ния, хороший нагул животных в пастбищ­
ный период и послужили прочной основой 
для повышения надоя молока в 1948 г., с 
превышением плана на 2 6 ,2 % , до 2839 л 
на фуражную корову (вместо 1600 л в 
1945 г.).

Активно участвуя в организации пра­
вильного ведения животноводческого хо­
зяйства района, Каллиник Михайлович 
•свою практическую ветеринарную работу 
не отграничивал от работы зоотехнической. 
Не замыкаясь в рамки узкого профессио­
нализма, он все свои усилия направлял нг 
улучшение организации сельскохозяйствен­
ного производства.

И это дало свои положительные резуль­
таты.

«Добившись путем проведения ряда 
профилактических и санитарных мероприя­
тий оздоровления района от рожи и чумы 
«виней, —  сообщает К. М. Малинин,— мы 
поведи решительную борьбу за сохранение 
колхозного поголовья свиней, за жизнь ка­
ждого поросенка. В результате наших уси­
лий отход поросят до отъемного периода 
выразился в 1 ,2 % . В среднем по району 
получен приплод деловых поросят по 16 
на свиноматку, а в нескольких колхозах 
знатные свинарки получили от 20 до 25 
поросят на свиноматку».

'В 1947 г. в одном из колхозов района, 
пыли получены высокие показатели и» 
откорму свиней, за которые удостоены 
звания Героя Социалистического Труда 
председатель колхоза таз. Морозов и зоо­
техник то®. Погодин.

В 1948 г. таких же высоких показате­
лей добились уже 5 колхозов. Четыре, пред­
седателя этих колхозов, два зоотехника л 
одна заведующая МТФ и СТФ получили зва­
ние Героя Социалистического Труда за. от­
корм свиней.

Коллектив ветеринарных работников, но 
инициативе и под руководством Каллиника 
Михайловича, освоил и провел впервые в 
Московской области массовую кастрацию 
свинок, поставленных на отвори. Благо 
даря проведению этого мероприятия кол­
хозы получили не одну лишнюю 'тонну 
мяса.

В 1949 г. кастрация свинок будет про­
ведена на всех фермах, где организован от­
корм свиней. С этой целью ветеринарные 
работники проходят специальную подго­
товку.

К числу заслуг ветеринарного врача Ма­
линина следует отнести его неустанную за­
боту о воспитании ветеринарно-зоотехниче­
ских кадров. Каллиник Михайлович выко­
вал надежный актив животноводческих р а ­
ботников, упорно работающих по повыше­
нию культуры животноводства. В районе 
20 колхозов, в которых до 20 объектов: ферм 
крупного рогатого скота, свиноводческих и 
конные дворы. В районе также имеется 18 
птицеферм и 18 вроликоферм. На двух зоо- 
ветучастках работают ветеринарные врачи. 
В каждом колхозе имеются ветгехники и 
зоотехники со средним образованием. Кроме 
того, в колхозах работают ветсанитары.

Животноводческие кадры района систе­
матически повышают свою квалификацию. 
Раз в неделю проводятся семинары. Лек­
торами нередко выступают профессоры из 
Всесоюзного института экспериментальной 
ветеринарии и Ветеринарной академии. 
Раз в неделю ветеринарные врачи и зоо­
техники проводят непосредственно в кол­
хозах занятия эоовотюружков, состоящих из 
доярок, телятниц, свинарок, конюхов. Эти 
занятия тесно увязываются с практиче­
скими вопросами работы ферм. Успехи Ух 
гаме кого района в развитии социалистиче­
ского животноводства в значительной 
степени явились следствием усвоения ж и ­
вотноводческими кадрами основ советской 
передовой ветеринарной науки.

Таковы реальные плоды работы ветери­
нарного врача Жаллшшка Михайловича Ма­
линина.

К. М. Малинин во только прекрасный 
специалист, (беззаветно преданный своему 
делу, не только активный общественни!;. 
оттирающийся в своей работе на массу кол­
хозных животноводов, он в то жз врем а 
научный работник. В 1946 г. он с успехом 
защитил диссертацию на ученую степень 
кандидата ветеринарных паук. Кроме тог» 
он имеет 17 научных работ по вопросам 
эпизоотологии, истории (ветеринарного дела 
и др.

Каллиншау Михайловичу 67 лет, но он 
со свойственной ему энергией и инициа­
тивой продолжает свою неутомимую вра­
чебную деятельность, постоянно выезжая 
в колхозы района, и строит новые увлека­
тельные планы.

Ветеринарная общественность и работ­
ники животноводства нашей страны с ог­
ромным удовлетворением приняли известие 
о присвоении Президиумом Верховного Со­
вета СССР почетного звания Героя Социа­
листического Труда старейшему ветеринар­
ному врачу Каллинику Михайловичу Ма­
линину. Эта высокая награда вдохновляет 
всю многотысячную армию работников со­
ветской ветеринарии на новые успехи в 
борьбе за дальнейший подъем социалисти­
ческого животноводства.



ИНФЕКЦИОННЫЕ И ИНВАЗИОННЫЕ 
------ _ _  БОЛЕЗНИ — —

О некоторых рациональных формах 
применения ДДТ и гексахлорана 

в животноводстве
В. И. М УТО ВИ Н

Научно-производственная лаборатория Министерства совхозов РСФСР

Автореферат

За последнее время внимание ветеринар­
ных работников Союза все более и более 
привлекают ДДТ к  гексахлоран.

Эти препараты по своей инсектяцидности 
превосходят все вещества, ранее предложен­

ные для борьбы с клещами и насекомыми — 
переносчиками или возбудителями многих 
заболеваний окота.

Пироплазмозы, инфекционная анемия, эн­
цефаломиелит, сибирская язва, лимфангоит, 
чесотка, вшивость, йаклещеванность, озо- 
довые болезни могут быть или совершенно 
дшфздированы, или значительно снижены, 
если будут найдены эффективные способы 
защиты окота от нападения гематофагов. По­
мимо этого, домашние животные являются 
носителям» насекомых в  клещей, опасных 
для человека. Так, крымская геморрагиче­
ская лихорадка передается человеку посред­
ством укуса «леща гиалоима маргинатум; 
клещи орнятодорус и дермацентор маргииа- 
тус являются переносчиками спирохет кле­
щевого возвратного тифа.

воаможн'а этиологическая взаимосвязь 
между энцефаломиелитом лошадей и вирус­
ными энцефалитами человека, передающи­
мися, как известно, комарами и клещами. 
Защита скота от нападения клещей и насе­
комых позволила бы, таким образом, резко 
снизить и заболевания людей.

ДДТ и гексахлоран оказались инсекти­
цидными по отношению почти ко всем испы­
тывавшимся насекомым и клещам, за исклю­
чением таких, мак хлопковый долгоносик, 
красная щитовка и некоторые другие.

ДДТ и гексахлоран отличаются от друшх 
инсектицидов тем, что они обладают дли­
тельным остаточным действием. Если пре­
параты применены правильно, инсектицид­
ное действие их продолжается иногда в те­
чение нескольких месяцев и даже более го­
да. Гексахлоран и ДДТ применяются, в ос­
новном, в виде дустов. Другие формы при­
менения пока не имеют широкого распро­
странения вследствие неудобства их исполь­
зования.

В то же время дусты являются несовер­
шенной и примитивной формой, поскольку 
известно, что твердые тела обладают мень­
шей химической активностью, чем их оус- 
пеязии и, тем (более, эмульсии и растворы. 
В дуетах же активность твердого вещества, 
кроме того, ослаблена индиферентным на­
полнителем.

Дусты легко сдуваются, и количество 
активного вещества, которое может быть 
прочно удержано кожей и шерстью, недо­
статочно и непостоянно.

Полезный эффект, получаемый цри приме­
нении ДДТ и гексахлорана в виде таких не­
совершенных (форм, как дусты, объясняется 
только высокой инсектицидностью препари-
ТО®.

Растворы Д ДТ и гексахлорана в маслах 
и в скипидаре непригодны для обработки 
всего кожного покрова, так как они наруша­
ют кожное дыхание, а раствор скипидара, 
кроме того, вредно отражается на почках.

Изыскание форм рационального примене­
ния ДДТ и гексахлорана в животноводстве 
является поэтому (важнейшей задачей бли­
жайшего времени.

Однако мы не можем полностью отказать­
ся от применения дустов в ветеринарной 
практике. 'Наиболее рациональное примене­
ние они находят птицеводстве в борьбе с 
пухопероедами ((ОсташеВ(Ский) и в борьбе с 
зимней заклещеванностью овец в южных 
районах Советского Союза.

Мы правели следующий опыт на двух ов­
цах, сильно заклещеванных гиаломма и 
гамофизалис. Шерсть овец с правой сторо­
ны и ушные раковины были пересыпаны дус­
том ДДТ. Через два дня на обработанной 
стороне мы живых клещей не обнаружили, 
за исключением нескольких напившихся са- 
мок-гемофизалис.

Для обработки овец мы приспособили ре­
зиновую спринцовку. В дне спринцовки было 
вырезано круглое отверстие с диаметром в 
1,5 см для наеышаиия порошка. Отверстие 
закупоривали пробкой или большим пальцем
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руки. Такой спринцовкой удобно вводить 
сухие порошки внутрь шерсти, не раздвигая 
руно.

В зимнее время купка овец невозможна. 
В этот период опыление овец сухими дус- 
тами ДДТ и гексахлорана освобождает их 
от заклещеванности и предупреждает даль­
нейшее нападение клещей.

Наличие ланолина в шерсти овец обуслов­
ливает растворимость активного начала ДДТ 
и гексахлорана и объясняет длительность их 
остаточного действия. В настоящее время 
этот способ сухой обработки внедрен в прак­
тику в племовцесовхозах Министерства сов­
хозов СССР и может быть рекомендован 
повсеместно.

Для других целей применение дустов ма­
ло рационально вследствие недостаточной 
эффективности.

При выборе массового способа примене­
ния ДДТ и гексахлорана мы поставили за­
дачу изыскать такой способ, который был 
бы безвредным, полезным, недорогим, удоб­
ным, малотр) доемким, гигиеничным и в то 
же время обеспечивал длительность актив­
ного действия препарата после однократной 
обработки (остаточное действие). Такими 
формами, по нашему мненйю, могли быть 
только р а с т в о р ы  и э м у л ь с и и ,  как 
наиболее обеспечивающие контактное дей­
ствие препаратов.

Известно, что оба препарата растворяют­
ся в жирах и липоидорастворителях.

От применения препаратов в виде раство­
ров на маслах и скипидаре для обработки 
всей поверхности кожи мы отказались по 
причинам, указанным выше. Из липоидора- 
створителей мы взяли группу высоколету- 
чих, быстро испаряющихся при температуре 
кожи животного, как эфир, бензин, ацетон, 
спирт и др.

Применением высоколетучих растворите­
лей мы преследовали две цели:

1) использовали быструю испаряемость 
растворителя с целью предотвращешт вса­
сывания в кожу большого количества пре­
паратов, в отличие, например, от керосина, 
который не испаряется, а всасывается в ко­
жу и может вызвать ожоги;

2) повышали инсектицидные и овицидные 
свойства препаратов за счет хорошо выэа- 
женной проницаемости летучих липоидора- 

створителей через оболочки яиц насекомых 
и клещей.

Из лииоидорастворителей мы останови­
лись на автомобильном бензине, как наибо­
лее доступном по цене и по возможности 
его широкого применения.

В качестве основы для эмульсии взят» 
также растворы ДДТ и гексахлорана в ле­
тучих липоидорастворителях.

К настоящему времени бензиновыми раст­
ворами обработано свыше 20 000 лошадей, 
крупного рогатого скота и свиней без каких 
бы то ни было ожогов, дерматитов, облы­
сений и т. д.

Методика применения проста: мы прово­
дим обтирание смоченной в растворе и от­
жатой суконкой или мешковиной легкими 
быстрыми поглаживающими движениями по 
шерсти (если препаратом необходимо по­
крыть только шерсть; или против шерсти и 
по шерсти (если препарат необходимо нане­
сти на шерсть и кожу). Обрабатывается од­

новременно вся поверхность тела животного. 
Втираний мы не допускаем, так как именно 
это и приводит к дерматитам.

Совершенно безопасными оказались вод­
ные эмульсии растворов ДДТ в липоидора­
створителях, изготовленных нами по схеме: 
ДДТ — липоидорастворитель—масло—вода.

(Каковы же полезные свойства предлагае­
мых способов применения ДДТ и гексахло­
рана в летучих липоидорастворителях?

1. ДДТ и гексахлоран, примененные в 
растворах и эмульсиях, становятся овицид- 
ными. Микроскопия показала, что яички 
вшей, мух, оводов погибают уже в момент 
нанесения раствора. Яички вшей и оводов 
после обработки растворами на бензине и чх 
эмульсиями делаются тусклыми, желтеют, 
высыхают и частично отваливаются. То же, 
повидимому, происходит и с яичками чесо­
точных клещей, поскольку в ряде случаев 
нам удавалось получить излечение после од­
нократного применения растворов. По сооб­
щению ветврача Богатыренко отложения 
яичек овода на обработанных лошадях не 
наблюдалось.

Поэтому мы рекомендовали в 1947 г. про­
ведение ежемесячных обтираний лошадей, с 
целью профилактики желудочного овода, и 
крупного рогатого скота, с целью профилак­
тики кожного овода.

2. Инсектицидные свойства растворов и 
эмульсий по сравнению с дустами повы­
шаются во много раз.

Нами были испытаны следующие формы 
применения ДДТ при вшивости свиней: 
дуст ДД Т-10; мыло ДДТ (по нашей протти- 
си); раствор на автомобильном бензине; 
эмульсии ДДТ в лшюидорастворителе и 
эмульсия гексахлорана в липоидораствори- 
теле.

3 д у с т  Д Д Т - 10 были подсажены 20 
саиных вшей. Поступательные движения 
вшей прекратились через 3 часа после кон­
такта. Через 8 час. пребывания в дусте вши 
живы, но конечности парализованы. К 18— 
20 часам все вши обнаружены погибшими.

В э м у л ь с и и  р а з н ы х  о б р а з ц о в  
м ы л а  помещали свиных вшей и определя­
ли продолжительность их выживаемости. 
Установлено-, что в 0,5-процентной эмуль­
сии простого мыла вши погибают через 4— 
5 мин., в то время, когда в 0,5-процентной 
эмульсии. мыла с 0,02"/о ДДТ погибали че­
рез 55—60 сек. В простой воде, взятой дня 
изготовления эмульсии, вши жили более су­
ток.

Сильно завшивленная свиноматка обтерта 
1- п р о ц е н т н ы м  р а с т в о р о м  Д Д Т  
на  б е н з и н е .  Вши быстро теряли по­
движность, делались прозрачными, подсыха­
ли, обнаруживались в виде чешуек темно- 
желтого или коричневого цвета и погибали.

Э м у л ь с и е й  Д Д Т  0 , 1 - п р о ц е н т ­
н о й  обработана завшивленная свинья. Через 
3—5 мин. свинья стала усиленно чегаться. 
Отмечено сильное возбуждение вшей, кото­
рые быстро перебегают по коже. Затем вши 
частью были парализованы, частью вы­
ползали на концы щетинок и свали­
вались. Через несколько минут свинья ус­
покоилась. Зуда нет. Через 15—20 мин. жи­
вых вшей на свинье не обнаружено. Вши 
быстро подсыхают и становятся плоскими, 
чешуйчатыми.
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Э-м у л ь с и е й  0,1- п р о ц е н т н о г о
г е к с а х л о р а н а  обработана завшивлен­
ная свинья. Явления те же, что и при опы­
те с 0,1-процентной эмульсией ДДТ. Вши 
погибли через 15—20 мин.

Из этого опыта следует, что дуст являет­
ся нерациональной формой применения ДДТ 
и гексахлорана, наиболее расточительной и 
наименее эффективной. К этому же выводу 
мы приходим, сопоставляя данные наших 
опытов и материалы других авторов.

Усиление игасектоздидности, овицидность 
препаратов и безвредность их для живот­
ных позволили .нам остановиться при прове­
дении наших опытов на растворах ДДТ и 
гексахлорана в летучих липоидорастворите- 
лях и эмульсиях этих растворов.

Испытание растворов и эмульсий ДДТ и 
гексахлорана в лабораторных и производ­
ственных условиях показало, что препараты 
находятся на коже и шерсти животных в 
активном состоянии около месяца.

Приведем для иллюстрации результаты 
наших опытов.

Длительность сохранения инсектицидных 
качеств ДД Т на шерсти коров и лошадей 
определялась нами (совместно с Бояршино­
вым) путем подсадки мух и других насеко­
мых на шерсть, состриженную с животных, 
обработанных раствором ДДТ на бензине в 
количестве 1,2 и 3 г ДДТ на 100 кг живо­
го веса животного.

В результате опытов установлено, что 
ДДТ, в принятых нами дозах в 1,2 и 3 г 
на 100 кг живого веса, после нанесения на 
шерсть животного, сохраняется в активном 
состоянии около месяца. Отмечается также 
и некоторая закономерность, выражающаяся 
в зависимости момента гибели насекомых от 
количества нанесенного препарата.

Так, овода, подсаженные на шерсть, со­
стриженную через 5 дней после обработки, 
погибали на шерсти коров при нанесении:
1 г ДДТ на 100 кг живого веса животного — 
через 12 час., 2 г — через 7 час. и 3 г через 
6 час.

Такая же закономерность отмечалась на 
мухах и личинках мух.

Дозы в 2 и 3 г ДДТ на 100 кг живого веса 
можно признать обеспечивающими защиту 
скота от насекомых, если препарат будет на­
несен в виде пленки перенасыщенного 
раствора препарата.

На свинью, обработанную 1-процентным 
раствором ДДТ на бензине, через 1 месяц 
после обработки был наклеен пакет из марли 
с заложенными в него вшами. Через сутки 
вши в пакете оказались мертвыми.

При подсадке через 80 дней вши распол­
зались по телу свиньи за пределы марлевой 
наклейки и остались живыми.

Корова, сильно пораженная клещами иксо- 
дес и дермацентор, обработана 2/V однопро­
центным раствором ДДТ на бензине. Коро­
ва выпущена на лесное пастбище. При 
наблюдении до 30/V клещей не обнаружено. 
В дальнейшем массовое нападение клещей 
прекратилось. На необработанных коровах — 
большое количество клещей.

Корова, пораженная клещами гемофизалис 
и гиаломма, подвергнута местной обработке 
1-процентной водной эмульсией ДДТ. Обра­
ботаны подгрудок, живот, вымя, хвост, 
внутренняя поверхность бедер и круп. Кле­
щи погибли и отпали в течение 2—4 дней.

Корова до и после обработки выпасается на 
заклещеванном пастбище. Через 20 дней 
после обработки клещей на обработанных 
местах нет. На спине, боках и шее (на необ­
работанных местах) обнаружено значитель­
ное количество присосавшихся клещей.

Сильно завшивленные свиньи в количестве 
45 голов обработаны 0,5-процентным раство­
ром гексахлорана в автомобильном бензине. 
Свиньи оставлены в непродезинфицирован- 
ном помещении. В первые пять минут после 
обработки — сильный зуд. В дальнейшем 
вши теряли подвижность и через 10— 15 мин. 
погибали. При проверке через 45 дней свиньи 
оказались свободными от вшей.

4 завшивленных свиньи обработаны 2-про­
центной мыльной эмульсией из хозяйственно­
го мыла с примесью ДДТ и .гексахлорана. 
Вши погибли. Находясь в станке с 16 за­
вшивленными свиньями в  течение 10 дней, 
они оставались свободными от паразитов. 
Вшивость заметно снижена и у остальных 
16 свиней. То же наблюдали и при обра­
ботке il- и 3-проце»тными эмульсиями мыла.

100 завшивленных свиней, размещавшихся 
на одной стороне свинарника, обработаны 
0,1-процентной водной эмульсией гексахло­
рана, на другой стороне 100 свиней обработа­
ны 0,1-процентной водной эмульсией ДДТ. 
В результате вшивость ликвидирована.

Из этих данных видно, что препараты, 
если они нанесены в виде растворов и эмуль­
сий, длительное время остаются на коже 
животных в активном состоянии.

Основываясь на полученных данных, мы 
поставили опыт профилактики пироплазмоза 
лота пей и бабезиеллеза крупного рогатого 
скота.

С этой целью растворами ДДТ и гекса­
хлорана на бензине было обработано 1200 го­
лов крупного рогатого скота и 1900 лошадей, 
среди которых в прошлые годы были отме­
чены заболевания пироплазмозом или бабе- 
зиеллезом. В некоторых случаях была обра­
ботана только часть стада, в других — 
животные были обработаны только после 
возникновения заболевания.

При дальнейшем наблюдении ни одного 
случая заболевания пироплазмозом или бабе- 
зиеллезом среди обработанных животных 
отмечено не было. В то же время среди необ­
работанных животных заболевания регистри­
ровались.

Эмульсия ДДТ с успехом была применена 
для противоклещевого забанивания овец 
(гемофизалис и гиаломма).

Таким образом ДДТ и гексахлоран в виде 
растворов на бензине, а также в виде водных 
эмульсий, при условии ежемесячного их при­
менения, надежно защищают лошадей и 
крупный рогатый скот от нападения паст­
бищных клещей.

Применение ДДТ и гексахлорана в раст­
ворах и эмульсиях значительно упрощает 
проведение мероприятий по ликвидации 
вшивости и чесотки животных.

Вшивость 1200 свиней ликвидирована пу­
тем однократного опрыскивания их из 
гидропульта 0,1-процентной водной эмульсии 
ДДТ (гексахлорана) при расходе 1 л эмуль­
сии на свинью в 90— 100 кг живого веса. 
Дезинфекции помещений не проводилось. 
Такие же результаты были достигнуты обти­
ранием эмульсией при расходовании ее в
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количестве 0,5 л на одно животное. После 
обработки погибают вши и гниды.

Такие же результаты получены при обти­
рании растворами ДДТ или гексахлорана 
на бензине.

Если новых завшивленных свиней в хозяй­
ство не поступает, то полное оздоровление 
наступает после первой тщательно прове­
денной обработки.

При отсутствии чистых препаратов мы 
рекомендуем пользоваться бензиновыми 
экстрактами из дустов. Дуст Д ДТ 100 г  на­
стаивается в 1 л бензина сутки в теплом 
месте; в течение этого времени 3—4 раза 
взбалтывают. Так же готовится экстракт из 
дуста гексахлорана. Дуст следует приме­
нять не позже 6—8 месяцев после его изго­
товления, так как при дальнейшем хранении 
активность его заметно снижается.

Накожниковая чесотка крупного рогатого 
скота и лошадей излечивается протиранием 
пораженных мест и остальной части кожи 
1-процентным раствором ДДТ или гексахло­
рана на бензине. Все остальные животные, 
находившиеся в одном помещении с боль­
ными, и сбруя обрабатываются тем же раст­
вором. Через 6 дней следует проводить 
повторную обработку пораженных мест и в 
окружности их. Лучшие результаты получа­
ются при применении 1-процентного раствора 
гексахлорана в бензине, который обычно 
дает полное излечение после однократного 
обтирания.

Зудневая чесотка лошадей излечивается 
1-процентным раствором гексахлорана при 
слабой и средней степени поражения после 
однократной обработки. Сильно пораженные 
животные, с загрубениями кожи, излечива­
ются при повторной обработке.

Больные животные не изолируются, а раз­
мещаются после лечения в тех станках, где 
они находились до лечения. Остальные жи­
вотные обрабатываются с профилактической 
целью. Успех обеспечивается тщательностью 
обработки.

0,5-процентная эмульсия ДДТ оказалась 
полезной для уничтожения личинок кожнО’Ч) 
овода в конце их развития (опыт на 150 жи­
вотных). Для ранней терапии пригодны 
0,6—1,0-процентные эмульсии ДДТ (опыты 
на 558 животных).

До настоящего времени учтены данные по 
19 хозяйствам, где была ликвидирована 
чесотка (из них в 2 — зудневая чесотка 
лошадей), по 27 хозяйствам — при вшивости 
и по 131 хозяйству — при заклещеванности.

На основании этих материалов мы пришли 
к следующим выводам:

1) Растворы в летучих липоидораствори- 
телях и водные эмульсии ДДТ и гексахло­
рана являются наиболее рациональной фор­
мой применения этих препаратов в животно­
водстве.

2) Применение ДДТ и гексахлорана в 
летучих липоидорастворителях и эмульсиях 
позволяет использовать синергетическое со­
четание дезинсектвцидных свойств препара­
та, растворителя и эмульгатора.

3) Применение ДДТ и гексахлорана в 
синергетических растворителях усиливает 
инсектицидные свойства обоих препаратов и 
делает их овицидными.

Дальнейшее изучение описанных нами 
форм применения ДДТ и гексахлорана поз­
воляет исключить из комплекса мероприя­
тий дезинсекцию помещений и повторные 
обработки, упростить и удешевить борьбу с 
завшивленностью скота и поставить задачу 
полной ликвидации вшивости сельскохозяй­
ственных животных в течение короткого 
времени.

Еще большее значение имеет возможность 
ликвидации чесотки лошадей и крупного ро­
гатого скота после одно-двукратного обтира­
ния без изоляции больных и дезинфекции 
помещений.

Эффективность опытов применения профи­
лактической противочесоточной обработки 
лошадей и других животных отры вает ши­
рокие перспективы для разрешения задачи 
ликвидации чесотки скота как эпизоотии 
с переводом этого заболевания по степени 
опасности в разряд обычных, легко излечи­
мых дерматитов.

Широкое поле для применения должны 
получить ДДТ и гексахлоран также в борь­
бе с пастбищными клещами, где эти препара­
ты необходимо внедрять возможно шире, 
особенно в очагах стационарного неблагопо­
лучия по энцефаломиэлиту лошадей и гемо- 
споридиозам скота.

В очагах стационарного неблагополучия по 
энцефаломиэлиту клещи, по нашему убежде­
нию, переносят в себе вирус этой болезни 
из сезона в сезон и, нападая весною на 
лошадей, обусловливают в мае — июне по­
явление так называемых сигнальных рлучаег 
заболевания. Роль кровососущих насекомых, 
по всей вероятности, сводится к переносу 
вируса от больного животного к здоровому 
в течение весенне-летнего периода. Своевре­
менной противоклещевой обработкой ло па­
дей в ранне-весенний и весенний периоды 
мы предотвратим заражение лошадей и пре­
дупредим появление заболеваний в летнее 
время.

Предлагаемые нами способы массового 
применения ДДТ и гексахлорана в летучи': 
липоидорастворителях дают в руки ветери­
нарных работников надежное оружие в 
профилактике энцефаломиэлита.

Не менее важен способ профилактической 
обработки кожных покровов лошадей и 
крупного рогатого скота в борьбе с желудоч­
ным и кожным оводом. Ежемесячная обра­
ботка кожных покровов растворами и эмуль­
сиями в период лёта оводов безусловно сни­
зят поражепность скота оводовыми болез­
нями.

Предложенные нами формы применения 
ДДТ и гексахлорана могут и должны совер­
шенствоваться, но уже и на настоящем этапе 
они заслуживают широкой проверки и быст­
рейшего внедрения в практику борьбы с 
трансмиссивными и паразитарными болезнями 
сельскохозяйственных животных и птиц.



Этиопатогенез септицемии 
новорожденных и раннего возраста

телят
Профессор П. П. ВИШНЕВСКИЙ  

Всесоюзный институт экспериментальной ветеринарии

В септицемическом процессе новорожден­
ных телят играют основную роль: анаггомо- 
физиологичеокие и иммунобиологические 
особенности раннего возраста телят, некото­
рые своеобразные и изменяющиеся свойства 
обычных возбудителей септицемий — ми- 
кробов-симбионтов, и ведущую—^взаимоотно­
шения возбудителей с организмом новорож­
денных телят в определенных условиях 
внешней среды, которыми они регулируются.

Последовательное приспособление ново­
рожденного теленка к  вяеутробной жизни 
'начинается вслед за обрывом или перерез­
кой пуповины и завершается значительно 
позже окончания периода новорожденное ги. 
Так, очень суровое испытание организм но­
ворожденных телят переживает при освое­
нии внешней температуры. Температура пло­
да, а следовательно, и только что родив­
шихся телят, даже несколько выше ректаль­
ной температуры коровы. После отела, в 
соответствии с окружающей температурой, 
у новорожденных телят температура на 
Протяжении 2—5 часов снижается до услов­
ной «нормы» и еще дальше, а затем посте­
пенно выравнивается. Но, как всем извест­
но, до 4—6 недель, а нередко и свыше (до 
6 месяцев), температура у молодняка пре­
терпевает широкие суточные колебания.

Кожа новорожденных телят, освобожден 
мая от смазок, необходимых при отеле (об­
лизывание матерью, растирание), приобрета­
ет способность реагировать на внешние воз­
действия (температуру, влажность и т. д.) и 
значительно смягчать резкий переход из 
одного температурного режима в другой.

Понятно, что специалисты животновод­
ства должны направлять свои усилия на 
то, чтобы огладить остроту освоения ново­
рожденными телятами новых условий жиз­
ни. Они обязаны строго придерживаться 
нормативов, опубликованных в специальных 
журналах и рекомендуемых официальными 
инструкциями.

Естественным и единственным физиологи­
ческим питанием для новорожденных теля г 
(служит молозиво матери, обеспечивающее 
полноценное и нормальное их развитие. Мо­
лозиво, благодаря своему химическому со­
ставу, полнее, лучше и быстрее, чем моло­
ко, всасЫ'вается через молодую стенку ки­
шечника почти в неизмененном виде. Кро- 
1ме белков, жиров, углеводов и солей оно 
богато витаминами (главным образом «А»), 
различными ферментами, защитными иммун- 
телами, активизирующими обмен и способ­
ствующими резистентности кишечника. Это— 
концентрированная калорийная пища для 
новорожденных телят, содержащая все для 
них необходимое.

Следует иметь в виду, что, увеличиваясь 
в количестве в течение 3—4 дней, молозиво 
со 2—3-го дня постепенно изменяется в ка­
честве, или, как говорят, «созревает»: про­
ходит стадии «молозивного или раннего мо­
лока» (4—5 дней), «переходного молока» 
ф — 10 дней) и, наконец, «зрелого молока» 
й(10—20 дней), приобретающего постоянный 
состав. Особенностью молозива является 
легкая свертываемость при кипячении, 
вследствие наличия в нем большого количе­
ства альбуминов и глобулинов.

Чтобы создать предпосылки для нормаль­
ного развития новорожденных телят при 
искусственном вскармливании, необходимо 
сохранить и скормить теленку все молозиво 
в иатуральном виде со всеми его качестве 1 - 
мыми преимуществами.

Всякие (крупные и мелкие) нарушения в 
содержании, кормлении и уходе являются 
для новорожденных телят далеко «е без­
различными. Чем трубее нарушения, тем тя- 
(желее последствия для здорового теленка.

Неправильное и недоброкачественное 
вскармливание новорожденных телят, осо­
бенно в первые дни жизни, может создать 
благоприятные условия для развития желу­
дочно-кишечных заболеваний на почве рас­
строенного питания и пищеварения.

Организм .нормально выношенного и нор­
мально вскормленного в утробе матери те­
ленка обладает естественной врожденной 
устойчивостью. Но если новорожденный 
теленок испытывает серьезные нарушения в 
питании, уходе и содержании, если он ли­
шен помощи, направленной на поддержание 
его сил (диэтпитание, улучшенный уход 
и т. д.), то он становится жертвой микро­
бов-спутников.

Микрофлора заселяет организм новорож­
денных телят с первого же часа жизни. До 
кормления молозивом содержимое ротовой 
полости и кишечажа (меконий) в подавляю­
щем большинстве случаев стерильно и не 
содержит микробов. Но уже через полчаса 
((Вишневский и Смирнов), а если теленку 
дают молозиво тотчас после отела, то и 
-раньше, -в пищеварительный тракт (через 
рот и anus) и в дыхательные пути начинают 
проникать микробы, находящиеся в среде, 
окружающей теленка. Очень хорошо изуче­
но бап'кллоноснтельство животными, кото­
рые сами не заболевают, но обильно рассеи­
вают микробов, не безвредных для молодня­
ка. -В организме животных всех возрастов 
находится кишечная палочка. В верх­
них дыхательных путях, в моче и ф£- 
цес крупного рогатого окота Может 
обнаружить лаютереллы (Васильчен­
ко .и Иеае-нко). Паратифозных мик,ре-
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ооа Гертнера и бреславльских бацилл нахо­
дили в фецес (Тихонов), в молоке и в родо­
вых путях коров, в фекалиях и моче телят 
(Вишневский, Козьминская, Данышев, Кара­
сев, Грязин и др.). Диплококконосительство 
в верхних дыхательных путях крупного ро­
гатого скота (Вишневский, Шаматава), в по­
ловых путях и вымени (Чепуров, Шаматава), 
в носовых истечениях и моче переболевших 
и здоровых телят (Шаматава), так же как 
стрелтококконоеительство и энтерококконо- 
сительство у коров и телят — нередкое яв­
ление.

Работами многочисленных советских вете­
ринарных исследователей в разных зонах 
нашей страны, в различные годы и периоды 
года установлено, что постоянной микрофло­
рой новорожденных телят являются: В. coli 
communis, В. paracoli (2, 3), В. proteus 
vulgaris: весьма частыми — В. tectis alcali- 
genes, В. acidi lactici — Lactobacillus acido­
philus, iB. aerogenes, B. ipyocyaneus, Micro­
coccus, Diplococcus, Streptococcus, E ntero­
coccus, реже — В. prodigiosus, В. pyogenes, 
В. subtilis, Staphylococcus, Sarcina. lutea; 
значительно реже—В. paracoli 4—В. enteriti- 
dis Gartneri, B. enteritidis Breslaviensis; 
весьма редко — Pasteurellai (В. vituli septi- 
cus), B. mesenteriicus; в единичных случа­
ях — В. paratyphi Schottmiilleri, В. suipes- 
tifer, Actinomices, iB. typhi abdominalis — 
желтый вариант (Вишневский и Смирнов).

Следует подчеркнуть, что микрофлора в 
различном родовом и видовом сочетании 
бывает представлена довольно широко (до 
4—6 представителей) лишь в первые дни 
жизни телят. Затем она качественно изме­
няется, очевидно, вследствие антагонизма, 
и многие вилы микробов исчезают. К 8—10 
дню жизни (Вишневский и Смирнов) кишеч­
ник новорожденных телят заселяют микро­
бы только одного, двух, редко трех видоз, 
из которых кишечная палочка (или ее раз­
новидность) почти всегда остается дальней­
шим спутником животных и в сообществе с 
нею очень часто — протей.

Дыхательные пути нередко заселяются 
ланцетовидными диплококками, иногда па- 
стереллами и др.

Анаэробная микрофлора, заселяющая ор­
ганизм новорожденных телят, и ее видовой 
состав почти не изучены, видимо, потому, 
что она никогда не была причиной особо за­
метных и продолжительных массовых рас­
стройств здоровья телят.

На более или менее длительный период, 
а чаще на всю жизнь, многочисленные спут­
ники (кратковременные и длительные) но­
ворожденных и раннего возраста телят ос­
таются коменсалами, и их взаимоотношения 
с- организмом телят представляют собой ти­
пичную картину симбиоза — мирного сожи­
тельства, хотя эти взаимоотношения и ус­
ловны.

От воспитателей телят зависит очень мно­
гое, чтобы стабилизировать устойчивость 
такого состояния. Для этого они должны 
хорошо знать и устранять все опасности, 
способные нарушить необходимое для ново­
рожденного теленка состояние мирного сим­
биоза.

Нарушение может произойти либо на поч­
ве врожденной или последующей слабости 
теленка, происшедшей вследствие недоче­

тов, допущенных при его выращивании 
(в утробной и во внеутробной жизни), либо 
в результате внедрения в организм большо­
го количества микробов-симбионтов.

Организм теленка мобилизует все свои 
естественные защитные силы для отражения 
вредоносного действия микробов. Однако 
защитные приспособления его еще невелики 
—они находятся в начальной стадии разви­
тия и недостаточно выражены, вследствие 
недоразвитости отдельных систем, органов и 
тканей. Различные механические барьеры, 
которые играют огромную роль в защите 
организма взрослых, в организме телят об­
ладают большей проницаемостью и потому 
легко могут быть нарушены. Так, например, 
в желудочно-кишечном тракте нежная сли­
зистая оболочка еще не покрыта достаточ­
ным слоем слизи, секреция происходит од­
носторонне и слабо, эластическая и мышеч­
ная ткани недоразвиты, некоторые клетки 
находятся в стадии образования, диференци- 
рованмя. Через такую преграду лег­
ко могут проникнуть не только ток­
сины, но .и белки, и микробы. То же можно 
сказать и о проницаемости лимфатических 
барьеров и всего ретикулярного защитного 
пояса. Под влиянием инфекционного и ин­
токсикационного процессов нарушение мест­
ных тканевых и гуморальных барьеров про­
исходит более энергично и быстро.

Возраст телят в этом случае выступает 
на первый план. Чем моложе теленок, чем 
меньшим запасом защитных средств он об­
ладает, чем менее они развиты, тем большие 
возможности представляются для вредного 
действия микробов. Свидетельством этого 
являются наиболее острые, в самом раннем 
возрасте нередко молниеносные (1—2 дня), 
септические процессы, которые, по мере ро­
ста, приобретают затяжной характер.

Добытые и разработанные нами данные в 
отношении наиболее распространенных сеп­
тицемий новорожденных и раннего возраста 
телят — кол«септицемии, диплококковой и 
паратифозной септицемий — убедительно 
подтверждают высказанное положение.

Кривая 1. Колисептицемия

Вершина (пик) первых двух кривых, отра­
жающих смертность, совпадает с первыми 
днями жизни телят. Отняв 2—3—4 дня на 
течение болезни, можно видеть, что начало 
сепсиса приходится на первый-второй-тре- 
тий дни жизни.

Колисептицемия, обусловленная кишечны­
ми палочками, способными к активному воз­
действию на ослабевший организм только 
на протяжении первых 10—15 дней жизни 
телят, обрывается, никогда не встречаясь в 
более зрелом возрасте, кроме редких слу­
чаев вторичного наслоения. То же можно
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от рождмил

Кривая 2. Диплскокковая септицемия

сказать о ланцетовидных диплококках — 
обитателях верхних дыхательных путей. В 
первые дни жизни теленка, до 10-го дня, 
они бывают виновниками многочисленных и 
острых септицемий. Однако вирулентность 
и агрессивность ланцетовидных диплокок­
ков, видимо, не столь велики, потому что 
взрослые телята в большинстве своем спо­
собны сопротивляться их воздействию. Все 
советские ветеринарные исследователи это­
го заболевания сходятся на том, что после 
10 дней наблюдаются лишь спорадические 
случаи. Некоторые из них считают ланцето­
видных диплококков способными вызывать 
«диплококковую инфекцию» и крупозную 
пневмонию (Архангельский, Домрачева, Шл- 
матава), мы же в редких случаях крупозной 
пневмонии выделяли их только в сочетании 
с паратифозной палочкой, при гастроэнтери­
тах — с кишечной палочкой, или при очень 
редких, явно простудных пневмониях — в 
качестве вторичного агента. Таким образом, 
активная самостоятельная, начальная роль 
ланцетовидных диплококков в заболеваниях 
телят в возрасте свыше двух недель нами 
не установлена. Это дает нам основание 
признавать значение ланцетовидных дипло­
кокков в качестве первичных возбудителей 
только в отношении септических процессов' 
у новорожденных телят и отвергать, как 
нозологическую единицу, «диплококковую 
инфекцию (или болезнь)».

В практике наблюдают три формы пара­
тифа: классическую — кишечную, кишеччо- 
легочную и септическую. Из них парати­
фозный энтерит в чистом исходном виде 
представляет наиболее редкое явление; ча­
ще диагносцируются кишечно-легочная фор­
ма и септическая. Причем кишечно-легочная 
форма, по существу, также является септи­
ческой, так как паратифозный энтерит часто 
осложняется вторичным сепсисом, продук­
том которого надо считать септическую 
пневмонию, когда-то рассматривавшуюся в 
качестве самостоятельного заболевания. Па­
ратифозная септицемия, как первоначальная 
форма болезни, поражает телят в раннем

Кривая 3. Паратиф

возрасте, который на кривой 3 отражен пи,- 
ком на 21—25 дне, после чего кривая резко 
опускается книзу. После двухмесячного 
возраста телята уже стойко сопротивляются 
паратифозному сепсису. По мере приближе­
ния к этому возрасту септицемия приобре­
тает затяжной — хронический характер, за 
канчиваясь большей частью кахексией. В 
возрасте старше 2 месяцев можно наблю­
дать циклически протекающий паратифозный 
энтерит (паратиф).

Септицемии другого происхождения — 
стрептококковые, пастереллеэные и прочие— 
возникают, преимущественно, спорадически 
в весьма немногих хозяйствах и не сопро­
вождаются значительной смертностью.

Проникновение инфекции может произой­
ти различными путями. Для новорожденных 
телят эти пути немногочисленны и, в боль­
шинстве случаев, ясны.

Внутриутробное заражение гематогенным 
путем возможно, однако, встречается не так 
часто, как полагают, и почти исключитель­
но паратифозными микробами. Чаще зара­
жение новорожденных телят происходит че­
рез поврежденные и неповрежденные слизи­
стые оболочки дыхательного аппарата и же­
лудочно-кишечного тракта и через пупочную 
рану или одновременно двумя путями. Все 
другие ворота инфекции не исключаются, 
но мало (вероятны и потому не имеют прак­
тического значения.

В организме теленка, утратившего сопро­
тивляемость или лишившегося устойчивости, 
микробы-симбионты, не встречая от­
ветной реакции, беспрепятственно и 
быстро размножаются, влияют продук­
тами своей жизнедеятельности и распада на 
функции организма, нарушают обмен, рост, 
т. е. вызывают расстройства, болезнь.

Поскольку сопротивляемость всех барье­
ров понижена, микробы из первоначальных 
очагов своего пребывания и размножения 
проникают в лимфогенную и гематогенную 
системы и наводняют организм; реализуется 
сепсис — общее заражение. В одних слу­
чаях микробы, как будто бы избирательно, 
обусловливают изменения в отдельных ор­
ганах и тканях, в других они быстро (иног­
да молниеносно) осеменяют все органы и 
ткани, поражая, главным образом, ретикуло- 
эндотелиальную систему — печень, селезен­
ку, костный мозг.

Наиболее активную форму сопротивления, 
свидетельствующую об устойчивости, орга­
низм обнаруживает в виде местной воспа­
лительной реакции, фагоцитарной реакции, 
путем процессов нагноения, результатом че­
го бывает пиемия с образованием множест­
венных (метастатических) гнойных очагов и 
очажков. Примером их могут служить гной­
ное воспаление пупочной культи, гнойные 
артриты и периартриты, которые наблюдают­
ся при всяких септицемиях, независимо от 
возбудителя, и которые ошибочно называют 
осложнениями, тогда как на самом деле они 
выражают сопротивляемость организма. В. 
таких случаях развивается септикопиемия.

Оседая частично в лимфатических узлах, 
частично в мелких венозных . сосудах 
(образуя тромбы), а также и в паренхима­
тозных органах, микробы создают здесь 
вторичные очаги инфекции, где они продол­
жают размножаться. Эти очаги служат ис-, 
точниками периодических поступлений ми­
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кробов в кровь. В кровяном русле, в токе 
крови микробы не размножаются и быстро 
погибают, но насыщают ее продуктами сво­
его распада. С постепенной утратой орга­
низмом реактивности (сопротивления) уве­
личивается количество поступающих в кровь 
микробов, накопляется масса отравляющих 
веществ (продукты распада и жизнедея­
тельности), раздражающе действующих 
прежде всего на ретикуло-эндотелиальную 
систему и расстраивающих функции всего 
организма. Изменяются стенки кровеносных 
сосудов. Особенно поражаются сердечные 
мышцы, сопровождаясь эпи-пери-эндокарди­
тами и глубокими дистрофиями. Прогресси­
рует ослабление сердечной деятельности. 8 
процесс вовлекаются весь кроветворный 
аппарат и лимфатическая система. Во внут­
ренних органах отмечаются дегенеративные 
процессы. Нарушается общий обмен, сопро 
вождающийся тяжелыми общими явлениями. 
Наступает ареактивность, полная несотро- 
тивляемость, что и играет решающую роль 
в исходе септицемии.

При вскрытии трупов превалирует карти­
на геморрагических явлений в органах 
брюшной и грудной полостей: множествен­
ные точечные или полосчатые кровоизлия­
ния на серозных и слизистых, на органах, на 
сердечных оболочках и клапанах, что сви­
детельствует о нарушении целости эндоте­
лия сосудов, часто — дегенерация сердеч­
ной мышцы, что и приводит, невидимому, к 
застойным явлениям в органах, так как оте­
ки, кровенаполнение легких—весьма обыден­
ная находка. Часто встречаются диффузная, 
лобарная пневмонии, отдельные пневмониче­
ские очаги, множественные абсцессы в лег­
ких; иногда последние отмечаются и в деге- 
нерированных почках. Гиперплазия селезен­
ки, ее напряженность—«резиноподобность», 
так же как и наоборот размягченность, ин­
фаркты в ней наблюдаются при септицемиях 
разного происхождения. Печень нередко 
увеличена, покрыта желтыми пятнами, пре­
терпевает жировое или белковое перерож­
дение. Весьма резко реагирует лимфатиче­
ский аппарат (лимфадениты, лимфангоиты).

Как об этом указывалось нами ранее1, 
одна и та же условно патогенная микро­
флора может вызвать различные формы за­
болевания ослабевших телят, причем нема­
ловажное значение имеют ворота инфекции. 
Так, если кишечные палочки найдут благо­
приятную среду для своего размножения в 
самом пищеварительном тракте, или сразу 
же наводнят организм, нарушив барьеры и 
попав в кровяное русло, или, наконец, обсе­
менят только открытую культю пуповины, 
они могут первоначально вызвать то энте­
рит, то воспаление пуповины, то септице­
мию. Развертывание процесса и картина по­
ражений зависят от того, какую реакцию 
проявит организм теленка и как скоро ис­
сякнут «го защитные средства.

Таковы сложные взаимоотношения между 
микробами-симбионтами и организмом но­
ворожденных и раннего возраста телят при 
реализации инфекционного процесса — 
септицемии, в котором отсутствует циклич­
ность и стирается специфичность возбуди: 
теля. 4

4 Ветеринария № 1, 1946 г.

Происхождение септицемий в раннем воз­
расте телят надо признать эндогенным. 
Вспышки в организме в этом возрасте гово­
рят Эа их первичную природу. Инфекция 
извне — экзогенная, повидимому, очень ред­
кое явление.

Смешанные септицемии телят раннего 
возраста встречаются нередко. Тщательные 
и углубленные бактериологические поиски 
позволяют часто обнаруживать не только 
главного возбудителя, но и возможного его 
активатора-синергиста. Так, например, про­
теи, проникшие в кровь, могут осложнить и 
даже придать своеобразный характер ко-ли- 
«ептицемии (Боярская). Ланцетовидные ди­
плококки придают тяжелое течение пара­
тифозной септической пневмонии. Кишечные 
палочки в сообществе с патогенной пле­
сенью являются причиной кровавых поносов 
(Вишневский).

На фоне описанного выступают следую­
щие положения;

1. Этиология и патогенез септицемии но­
ворожденных и раннего возраста телят — 
неразрывные, слитые воедино два элемента 
патологии; они сложны, многообразны и по­
тому не могут быть раскрыты узким, упро­
щенным понятием «жолибациллеза, пасте- 
реллеза» и другими столь же ограничениы- 
'ми, односторонними представлениями, ниче­
го не говорящими о существе процесса. Это 
влечет за собой столь же упрощенный, одно­
сторонний, шаблонный подход к организации 
М проведению борьбы с ними.

2. Септицемия телят раннего возраста —- 
ярко выраженная возрастная патология, так 
как отмечается в виде энзоотий только в 
раннем -периоде развития телят при отсутст­
вии организованного выращивания их и не 
наблюдается в возрасте старше 2—4 меся­
цев, за исключением геморрагической септи­
цемии, которая в таких случаях приобретает 
черты циклически протекающей специфиче­
ской инфекционной болезни.

3. Септицемия телят может возникнуть 
в результате нарушения мирного сожитель­
ства (симбиоза) организма и микробов-комен- 
оалов на почве допущенной (по небрежно­
сти) врожденной или приобретенной 
слабости телят и снижения у них естест­
венной сопротивляемости, или же на почве 
внедрения в непомерном количестве микро- 
бов-коменсалов в организм, что также воз­
можно лишь при нарушении защитных при­
способлений организма.

4. Поскольку возникновение и исход сеп­
тицемии находятся в зависимости от естест­
венной устойчивости телят, от их спо­
собности сопротивляться, реализацию сеп­
тицемии можно предотвратить направленным 
выращиванием «крепких», устойчивых телят 
и должным уходом за ними.

5. Необходимо перестроить систему меро­
приятий, поставив на первое место гигиено- 
диэтическую профилактику, которая во всех 
случаях должна быть основой, не допускаю­
щей возможности заболеваний. Зоотехния 
должна быть поднята на высоту своих задач 
при выращивании здорового молодняка и за­
нять первое место в борьбе с септицемиями.

Этот путь надо признать наиболее рацио­
нальным в деле количественного и качест­
венного поднятия социалистического живот­
новодства в нашей стране.
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П рофилактика энцефаломиэлита 
в очагах стационарного неблагополучия

Па материалам, поступившим в редакцию

В редакцию журнала «Ветеринария» по­
ступили отзывы на статью В. И. Мутовина 
«Профилактика энцефаломиэлита в очагах 
стационарного неблагополучия» *, в которых 
излагается ряд замечаний по отдельным по­
ложениям предложенной автором системы.

Кандидат ветеринарных наук А. И. Нос­
ков (Всесоюзная научно-исследовательская 
лаборатория по изучению ядовитых гриб­
ков) считает правильным перенесение цент­
ра тяжести в борьбе с энцефаломиэлитом 
лошадей на профилактику заболевания. Ка­
жущаяся периодичность вспышек эпизоо­
тий энцефаломиэлита является более наду­
манной, чем обоснованной фактами. Автор 
■прав, когда он утверждает, что распростра­
нение, течение и сохранение инфекции в 
неблагополучных по энцефаломиэлиту оча- 
тах зависит от наличия и сочетания трех 
факторов: действующих очагов, восприим­
чивого поголовья и условий, благоприятных 
для переноса инфекций.

Заслуживают внимания выводы автора, 
сделанные им на основании наблюдений за 
очагами стационарного неблагополучия по 
энцефаломиэлиту, о сезонности болезни, 
длительности инкубационного периода не 
менее 2 месяцев, а не 40 дней, как преду­
смотрено в инструкции, о приобретении пе­
реболевшими животными стойкого иммуни­
тета.

'Интересным является утверждение авто­
ра, что вирусоносителями кроме лошадей 
могут быть какие-то другие, пока невыяс­
ненные животные и что главная роль в со­
хранении и распространении вируса в оча­
гах стационарного неблагополучия по энце­
фаломиэлиту принадлежит гематофагам. 
Правильность последнего положения, по 
мнению А. И. Носкова, подтверждается со­
впадением очагов стационарного неблагопо­
лучия по энцефаломиэлиту и протозоййым 
заболеваниям. Это совпадение выявляет 
«определенную закономерность, доказываю­
щую роль кровососущих членистоногих не 
только в простом механическом переносе 
вируса энцефаломиэлита, и, видимо, больше 
всего в сохранении, резервировании вируса 
и обладании свойствами трансовариальной 
передачи инфекции».

Исходя из этих положений, В. И. Муто- 
вин правильно считает организацию борьбы 
с клещами и жалящими насекомыми важ­
нейшим мероприятием, предохраняющим от 
заражения энцефаломиэлитом и 'способст­
вующим искоренению постоянных очагов 
энцефаломиэлита лошадей.

А. И. Носков считает необходимым: а) пе­
ресмотреть сроки карантинирования; б) вне­
сти в инструкцию указания о предохра­
нении конепоголовья от гематофагов с по- 1

1 «Ветеринария» № 8, 1948 г.

Мощью редлагаемых t o b i . Мутовиным ДДТ 
и гексахлорана; в) разработать методику 
ранней диагностики энцефаломиэлита; г) ус­
корить изыскание специфических средств 
'борьбы с этим заболеванием.

Директор Узбекокого научно-исследова­
тельского ветеринарного института Ариф­
джанов и научный руководитель Г. В. Бурк- 
сер, ссылаясь на отсутствие самостоятель­
ных исследований института по энцефало­
миелиту вследствие его незначительного 
удельного веса в патологии животных Уз­
бекистана, ограничиваются рядом общих за­
мечаний.

Положения, заложенные в основу меро­
приятий по профилактике энцефаломиэлита 
и ликвидации заболевания в первую оче­
редь в стационарных неблагополучных оча- 
■гах, позволили Мутовину создать стройную 
систему.

Основными элементами построения си­
стемы являются: 1) превентивное (а ке вы­
нужденное) сосредоточие профилактических 
мероприятий в стационарных очагах инфек­
ции, из которых заболевание распростра­
няется в годы эпизоотического максимума, 
2) особое внимание внешним, факторам, от­
рицательно влияющим на организм лошади, 
и 3i) значение гемаггофагов, как переносчи­
ков инфекции.

Основываясь на единичных случаях энце­
фаломиэлита в Узбекистане, авторы отмеча- 
1от, что эти случаи сосредоточены в локаль­
ных очагах, появляются в различные сезоны 
года, когда не наблюдается ни лёта насе­
комых, ни нападения клещей. Не исключая 
роли гематофагов, авторы полагают, что за­
болевание может 'возникать независимо от 
этого фактора.

Указания В. И. Мутовина «а роль гемо- 
споридиозных заболеваний и нарушения 
норм кормления, экеплоатации и ухода, как 
•на факторы, понижающие резистентность 
организма по отношению к заражению энце­
фаломиэлитом, несомненно правильны, одна­
ко, чрезмерный упор на роль кровососущих 
насекомых и увязка энцефаломиэлита с ге- 
моспоридиозами пока еще не могут рассма­
триваться как достаточно обоснованные прак­
тикой и экспериментальными исследования­
ми, Подойти к успешному разрешению про­
блемы ликвидации энцефаломиэлита только 
этими путями едва ли возможно.

Необходимо выяснить вопросы, связанные 
с условиями внешней среды в очагах ло­
кального сосредоточения энцефаломиэлита 
(в Узбекистане), и характер факторов, соз­
дающих восприимчивость в организме. Осо­
бого внимания заслуживает еще недостаточ­
но освещенный вопрос резервации вируса во 
внешней среде и главным образом в отно­
шении семейства иксодид, как .резервуара 
'вируса.
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Предлагаемые В. И. Мутовиным меро­
приятия по защите лошадей от нападения 
кровососущих при помощи ДДТ и гекса­
хлорана можно только приветствовать.

Начальник ветеринарного отдела Калуж­
ского областного управления сельского хо­
зяйства П. Е. Кожин считает, что недостат­
ком статьи является отсутствие в ней под­
крепляющих практических примеров. Ста­
ционарности очагов энцефаломиэлита автор 
не наблюдал. Пункты заболевания лошадей 
э нцеф а лом иэ ли том не всегда совпадают с 
пунктами, стационарно неблагополучными по 
пироплазмозу: первые случаи появления за­
болевания часто имели место в хозяйствах, 
благополучных по кровопаразитарным бо­
лезням. Работа В. И. Мутовина расшифро­
вывает некоторые детали методологии по­
строения плана борьбы с энцефаломиелитом, 
Направленной «на уничтожение вируса в 
больном организме и на разрыв эпизоото- 
логической цепи путем уничтожения пере­
датчиков вируса».

Начальник ветотдела Калининского об­
ластного управления сельского хозяйства 
В. Языков указывает на значение для прак­
тических ветеринарных работников попыток 
В. И. Мутовина дать определение понятию 
стационарности, хотя, по мнению автора, 
«вопрос этот требует дальнейшего изучения 
и уточнения». Посвящая большую часть 
своей статьи роли гематофагов, как актив­
ных и пассивных переносчиков энцефало­
миэлита, Мутовин рекомендует профилакти­

ческое обтирание лошадей в пунктах ста­
ционарного неблагополучия и в угрожаемых 
по энцефаломиелиту зона» препаратами 
ДДТ и гексахлорана. Однако в защиту сво­
его предложения он не приводит 'никаких 
материалов о целесообразности применения 
этих препаратов, и читателю поэтому прихо­
дится верить на слово.

По мнению автора, при внедрении препа­
рата ДД Т необходимо иметь в виду разре­
шение двух вопросов: 1) о стационарности 
энцефаломиэлита — анализ материалов с 
1936 по 1943 г., имеющийся в распоряже­
нии автора, показывает, что «энцефаломиелит 
во многих хозяйствах не повторяется, а 
'возникает в новых, по в целом определен­
ные районы имеют повторяемость заболева­
ния»; 2) об эффективности этого препарата в 
борьбе с кровососущими. От разрешения 
'этих вопросов зависит определение объема 
работ по профилактике болезни и размера 
'затрат на эти работы.

В настоящем номере журнала помещена 
статья В. И. Мутовина «О некоторых ра­
циональных формах применения ДДТ и гек­
сахлорана в животноводстве», в которой ав­
тор подробно освещает вопросы методики 
применения препаратов ДДТ и гексахлора­
на в борьбе с гематофагами. С опубликова­
нием обзора поступивших замечаний редак­
ция считает обсуждение статьи кандидата 
'ветнаук В. И. Мутовина «Профилактика 
'энцефаломиэлита лошадей в очагах стацио­
нарного неблагополучия» законченным.

Опыт санации верблюдохозяйства 
от бруцеллеза

Кандидат ветеринарных наук | Л4. О. СО Л О Н И Ц Ы Н \ 

Научно-исследовательский ветеринарный институт К аз. филиала 
Всесоюзной академии сельскохозяйственных наук им. В. И. Ленина

Восприимчивость верблюдов к  бруцеллез­
ной инфекции впервые доказана в СССР 
Степановым (1931) и Ломакиным (1932).

Абузов экспериментально установил у 
верблюдов бруцеллы типа abortus bovis и 
определял предварительно нормальный и 
патологический титр верблюжьих сыворо­
ток. Островидов подчеркивал высокую чув­
ствительность верблюдов к аллергенам. Од­
нако многие стороны бруцеллезной инфек­
ции у верблюдов и вопросы сероаллергиче­
ской диагностики оставались недостаточно 
выясненными и проверенными. Требовалась 
разработка таких методов прижизненной ди­
агностики, которые были бы эффективными 
и доступными для широкой практики.

В подопытной группе верблюдов бруцел­
лез был установлен серологически в 15°/о 
случаев (2% .верб люд оматок абортировали).

Изучение нормального и патологического 
агглютинационного титра крови верблюдов 

с бруцеллезным антигеном
Реакция агглютинации изучалась Жало- 

бовским и Пальтовым на .сыворотках крови 
различных групп верблюдов по единообраз­
ной схеме с применением стандартного ан­
тигена.

Реакция ставилась в объеме 1 мл в раз­
ведениях сывороток 1 : 10 : 20 : 40 : 80 : 160.

Результат РА при оценке с двух крестов 
показал, что наибольший процент положи­
тельных реакций дают сыворотки верблю­
дов всех групп (кроме бруцеллезной) в раз­
ведении 1 :10.

С увеличением степени разведений о т е ­
чество положительных реакций резко сни­
жается во всех группах, независимо от пола 
и возраста (кроме бруцеллезной), давая в 
разведениях 1 : 40 отрицательный результат.
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Наоборот, в бруцеллезной группе разведение 
1 : 40 дает ббльшее число положительных 
реакций, достигающих в разведении 1 :80 
максимума (35%). Сравнительно большой 
процент положительных реакций наблюдает­
ся и при дальнейших разведениях, вплоть 
до предельного титра: в разведении 1 :200— 
20°/о, 1 : 400 — 13%, 1=800 — 8%.

В последующих разведениях феномен аг­
глютинации не наблюдался. Наибольший 
процент положительных реакций (3 и 4 кре­
ста) наблюдался в разведениях 1 :80 :160 . 
В более низких разведениях — 1 : 10 : 20 — 
процент сывороток, дающих такие показа­
ния, в три раза меньше, что объясняется яв­
лением проагглютинационной зоны.

Значение РА в диагностике бруцеллеза 
верблюдов

€  целью изучения данного вопроса теми 
же авторами исследовалась подопытная 
бруцеллезная группа верблюдов.

При первом исследовании положительных 
и сомнительных реакций оказалось 38%, 
при втором — 43%. Совпадающие результа. 
ты обоих исследований получены в 77% 
слу)чаев.

Из числа верблюдов, давших положитель­
ную РА, при втором исследовании положи­
тельно реагировало 70%. Из верблюдов, 
давших отрицательную РА, при втором ис­
следовании не реагировало 87%. Из верб­
людов с сомнительной РА при втором ис­
следовании у 82% РА оказалась положи­
тельной, у 18% — отрицательной.

Приведенные данные показывают, что 
РА при бруцеллезе верблюдов специфична, 
ко часто выпадает. Ясно выраженная РА, 
оцениваемая как четырехкрестовая, наблю­
дается реже, чем двух- и трехкрестовая и 
проявляется, главным образом, в разведе­
ниях 1 : 50 : 100.

РСК как метод диагностики бруцеллеза 
верблюдов

Реакция изучалась Пальтовым и Жало- 
бовоким с сывороткой в 4 дозах: 0,1 — 0,05— 
0,025—0,01 мл с бруцеллезным антигеном 
НИВИ РККА, с контролем на неспецифиче- 
окую задержку. Все сыворотки для взаимо. 
проверки исследовались одновременно по 
РСК и РА.

По бруцеллезной группе оказалось, что 
отрицательных реакций с дозой 0,01 мл в 
три раза больше, чем с дозой 0,1 мл, а по­
ложительных, наоборот, в полтора раза 
меньше. Здоровые верблюды не вызывали 
неспецифической задержки гемолиза даже в 
дозах 0,2—0,4 мл.

Реакция со всеми дозами сыворотки про­
текала четко в последовательности разведе­
ний: установлено, что все сыворотки в дозах 
0,025 — 0,01 мл с задержкой гемолиза в 
2,5; 3 и 4 креста .и в более низких разведе­
ниях, т. е. в дозах 0,1—0,05 мл, постоянно 
сохраняли свои положительные свойства.

Замеченная закономерность течения 
РСК и отсутствие неспецифической за­
держки гемолиза с низкими разведениями 
сывороток указывают на нецелесообраз­
ность постановки РСК с дозами 0,025 и 
0,01 мл. Диагностическим титром сыворо­
ток следует считать дозы 0,1—0,05 мл, да­

ющие задержку гемолиза при отрицательном 
контооле

Сравнение результатов РСК и РА, полу­
ченных при параллельном исследование го­
ворит о преимуществе РСК перед РА.

Стабильность показаний обеих серореак- 
ций далеко не одинакова. Два исследования 
сывороток с месячным интервалом выявили, 
что показания РСК почти не изменились. 
Совпадающие результаты по РСК получены 
в 98,9%, а по РА в 77,5%, РСК выявляет в 
2,5 .раза больше бруцеллезных верблюдов, 
чем РА.

Аллергические методы диагностики

Аллергены вводились внутрикожно в об­
ласти подгрудка, в складку кожи около 
плечевого сустава. На основании тысячи 
измерений Пальтовым установлено, что тол­
щина складки кожи в этом месте у верблю­
дов в возрасте от 3 лет и старше в сред­
нем составляет 0,75 см, колеблясь от 0,6 
до 0,9 см.

Из двух групп верблюдов первая была ис­
следована бруцеллизатом и вторая аборти- 
ном с параллельным исследованием по РА 
и РСК, причем получены следующие ре­
зультаты:

Реагировало;
по бруцеллизату молодняка 64,6%, 
по абортину » 60,2 »
по РСК » 84,8 »
по РА » 38,7 »
по бруцеллизату взрослого 81,1 » 
по абортину » 83,5 »
по РСК » 89,4 »
по РА » 52,1 »

Проба на аллергены у взрослых по коли­
честву положительных реакций лишь не­
многим уступает РСК и значительно пре­
восходит РА.

У молодняка по сравнению со взрослыми, 
проба на аллергены дает резкую разницу в 
сторону снижения количества положитель­
ных реакций «а 25%.

Бруцеллизат дал сравнительно бблыпий 
процент реагирующих, чем абортин (около 
5%).

Контрольные верблюды благополучной 
группы дали по бруцеллизату, РА и РСК 
отрицательные показания на бруцеллез, в 
то время как при пробе на абортин получено 
21,8% положительных и сомнительных ре­
акций. Если говорить о специфичности ал­
лергена, то, основываясь на показаниях кон­
трольных прупп, следует отдать предпоч­
тение бруцеллизату.

Методы санации

Уточнение диагностического титра сыво­
роток в РА при распознавании бруцеллез­
ной инфекции у верблюдов, изученная спе­
цифичность показаний РСК и доказанная 
высокая чувствительность бруцеллезных 
верблюдов к внутрикожному введению ал­
лергенов дали возможность установить, что 
сероаллергический комплекс РА — РСК, 
РА _  бруцеллизат является точным мето­
дом диагностики бруцеллеза у верблюдов, 
взаимно дополняющим друг друга. .Этот же 
комплекс может служить контролем оздоро­
вления верблюдопоголовья.

2 « о г о ,., .
4  1  Л А < - <•'
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Своевременное выявление бруцеллезных 
животных серокомплексом способствует 
изоляции их от здоровых и налаживанию ме­
роприятий по выращиванию здорового мо­
лодняка, народившегося от бруцеллезных 
верблюдов.

В находившейся в нашем опыте в тече­
ние 5 лет бруцеллезной группе верблюдов 
в первые годы наблюдались случаи абортов 
бруцеллезного происхождения. Установле­
но, что аборты, как правило, возникали у 
верблюдиц в первой половине жеребости. 
Бактериологическое исследование абортиро­
ванных плодов показало, что выделенные 
штаммы по своим морфологическим, куль­
туральным и антигенным свойствам оказа­
лись тождественными со штаммами бруцелл 
abortus bovis.

(Последующие наблюдения показали, что 
3—4-недельное карантинирование я  дву­
кратное исследование верблюдов по РА не 
обеспечивают выявления всех животных, 
больных бруцеллезом, и только введение 
дополнительного исследования по РСК 
увеличило эффективность выявления боль­
ных бруцеллезом верблюдов.

Было также установлено, что совпадение 
положительных результатов РА — РСК на­
блюдалось в 32%, положительная РА при 
отрицательной РСК — в 11 % и положитель­
ная РСК при отрицательной РА — в 57°/о. 
Итоги сравнения результатов РА и РСК, по­
лученных при исследовании одних и тех же 
проб сывороток, свидетельствовали о пре­
имуществе РСК перед РА.

Изучение случаев абортов показало, что 
среди животных, находившихся в группе 
свыше 3—4 лет, количество абортов сни­
жается, в то время как среди верблюдома- 
ток со свежей инфекцией повторные аборты 
имеют место до 20°/о.

Однако процент реагирующих в бруцел­
лезной группе за все 5 лет оставался почти 
стабильным: по РСК не ниже 75, по РА от 
10 до 50.

Клиническая форма бруцеллеза у верблю­
дов встречалась редко.

Характеристика по годам. В п е р в ы й  
г о д  наблюдения эпизоотологическая ситу­
ация была наиболее напряженной, отмечено 
10 абортов бруцеллезного происхождения.

В т о р о й  г о д  — положительно реаги­
ровало 63% верблюдов, реагировавших в 
первом году, абортов бруцеллезного проис­
хождения — 9.

Т р е т и й  г о д  — количество реагирую­
щих — 47%; абортов бруцеллезного проис­
хождения — 3.

Ч е т в е р т ы й  г о д  — положительно 
реагирующих верблюдов только 3,7%; абор­
тов бруцеллезного происхождения не заре­
гистрировано.

П я т ы й  г о д  прошел под знаком оздо­
ровления, и группа была признана условно 
благополучной.

В следующем году, ввиду получения от­
рицательных результатов исследования, от­
сутствия за годичный период случаев абор­
тов, задержаний последов, преждевремен­
ных родов бруцеллезного происхождения и 
других клинических признаков бруцеллеза, 
условно благополучная группа была объяв­
лена благополучной до бруцеллезу.

Эпизоотологическое значение 
возрастных групп

Возможность получения здорового молод­
няка от бруцеллезных животных (крупны* 
рогатый скот, овцы) доказана специальны­
ми экспериментами, подтвержденными в ши­
рокой практике. Аналогичные работы по 
молодняку верблюдов еще не проводились. 
Кроме того, ряд вопросов эпизоотологиче- 
ского значения возрастных групп верблю­
жат и течения у них иммунобиологических 
реакций оставался невыясненным.

Инструктивные указания об отделении 
верблюжат в 3—6-месячном возрасте, пред­
ложенные исключительно по аналогии с 
крупным рогатым скотом, не имеют под со­
бой экспериментальных оснований.

Верблюдоводы утверждают, что отъем 
верблюжат от матерей ранее 7—8-месяч.ного 
возраста влияет неблагоприятно на их даль­
нейшее развитие. Подкормка концентратами 
не в состоянии компенсировать питательные 
вещества, поступающие с молоком матери в 
организм верблюжонка.

В нашем опыте отъем верблюжат как от 
здоровых, так и бруцеллезных верблюдов 
производили обычно в 9—10-месячном воз­
расте.

Вопрос о благополучии группы молодняка 
от бруцеллезных верблюдов, как известно, 
решается после наступления половой зрело­
сти и расплода. Это положение имеет осо­
бое значение в связи с последними наблю 
дениями над восприимчивостью к бруцелле­
зу молодых животных и своеобразным тече­
нием у них инфекции, выявляемой часто 
только после полового созревания.

Работы, проведенные нами по этому во­
просу, касаются верблюжат, рожденных 
бруцеллезными верблюдами 7 возрастов. 
Методика исследования та же. Первая под­
опытная группа состояла из молодняка трех 
возрастов — от 1 до 3 лет.

Эта сборная группа в первый же год ис­
следования оказалась неблагополучной по 
бруцеллезу. Реагировало на бруцеллез 12% 
К периоду полового созревания и первой 
выжеребки число положительно реагирую­
щих возросло до 13,3% и было отмечено 
2 аборта бруцеллезного происхождения.

Отрицательные стороны Боепитания вер­
блюжат в этой группе заключались в совме­
стном содержании молодняка различных 
возрастов, позднем отъеме верблюжат от 
матерей (свыше 10-месячного возраста) и 
совместном содержании их с бруцеллезной 
группой.

Мы изменили систему воспитания вер­
блюжат, взяв за основу изолированное со­
держание их по возрастному признаку со 
своевременным изъятием их от матерей.

У верблюжат, родившихся от бруцеллез­
ных маток в период проведения нами опыта, 
мы стали изучать течение иммунобиологи­
ческих реакций со дня рождения и воспри­
имчивость их к бруцеллезной инфекции в 
том или ином возрасте.

Одновременно яас интересовало сравни­
тельное соотношение процента реагирующих 
на бруцеллез по возрастным признакам.

Для изучения динамики иммунобиологи­
ческих реакций молодняк, рожденный от 
бруцеллезных верблюдов, мы исследовали
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Т а б л и ц а  1

Возраст в месяцах 

Реакция П
ос

ле
ро

ж
де

ни
я

1 2 5 6 7 ' 8 9 10

РА ( % ) ..................................... 6,0 — — 4,3 9,0 7,5 8,6 7,0 6,0

РСК ( % ) ................................. 82,0 56,0 46,6 41,4 32,2 19,0 16,3 12,0 8,5

со дня рождения до 10-месячного возраста 
через каждый месяц. Результаты отражены 
в таблице 1.

После рождения число реагирующих по 
РА (Незначительно (6°/о), по РСК, наоборот, 
82%. В дальнейшем процент реагирующих 
по РА колеблется от 4 до 9. По РСК с 
возрастом идет закономерное и последова­
тельное снижение числа реагирующих с 
82% с начала рождения до 8,5°/о к 10-ме­
сячному возрасту.

Из общего числа положительно реагиро­
вавшего молодняка по РСК со дня рожде­
ния впоследствии давали отрицательную 
реакцию: с месячного возраста 60 голов, с 
2-месячного — 22, с 3-месячного — 32, с 
4-месячного — 2, с 5-месячного — 16, с 6- 
месячного — 17, с 7-месячного --  44.

Получался круговорот, возвращавший нас 
постепенно к исходному положению. Так, из 
числа верблюжат с выпавшей РСК реакция 
переходит в положительную фазу: с 5-ме­
сячного возраста у 4, с 6-месячмого — у 30, 
с 7-месячного — у 44, с 8-месячного —■ у 6,

с 9-месячного — у 2, с 10-месячного — у
12.

Наибольший процент вновь реагирующих 
отмечался у верблюжат 6—7-месячного воз­
раста.

При дальнейшем пребывании верблюжат 
в бруцеллезном стаде свыше 7—8-месячно­
го возраста отмечалось постепенное нара­
стание агглютининов и комплементсвязы- 
вающих веществ.

Контролем служила группа молодняка, 
родившаяся от здоровых верблюдов и ис­
следовавшаяся параллельно с верблюжата­
ми от бруцеллезных верблюдов. Опыт по­
казал, что верблюжата, родившиеся от здо­
ровых матерей, в течение всего года неиз­
менно давали отрицательные РА и РСК. 
Такие контрастные показатели несомненно 
говорили в пользу применявшегося сероло­
гического комплекса РА — РСК.

Для сравнительной проверки течения им- 
муно-биологических реакций по возрастным 
признакам мы приводим данные исследова­
ния бруцеллезных верблюдов (таблица 2).

Т а б л и ц а  2

Месяцы

Август Сентябрь Апрель Май Август Сентябрь Октябрь
Реакция

РА ( % ) ................ 35 35 22 7 42 34 40

РСК (%) . . . . 89 89 90 85 90 80 83

Как видно из таблицы 2, эти данные резко 
расходятся с данными исследований молод­
няка '(таблица 1).

Процент реагирующих по РА у молодняка 
в месячном возрасте незначителен (6), у 
взрослых сравнительно высок. Первые по­
казания РСК сходятся—у молодняка 82°/о, 
у взрослых 89%. В дальнейшем у взрослых 
процент реагирующих по РСК константен в 
течение всего года (90—85), у молодняка 
идет постепенное снижение с 82% до 8,5°/о 
к концу года.

У взрослых к весне процент реагирующих 
по РА снизился до 7, а к осени вновь рез­
ко возрос — до 42. В то же время показания 
PGK независимо от времени года очень 
стойкие. Из изложенного видно, что предва­
рительно было установлено снижение устой­
чивости верблюжат к бруцеллезу к 7-ме­
сячному возрасту. Для подтверждения это­

го положения и проверки специфичности 
применявшегося сероаллергического ком­
плекса была проведена биопроверка верблю­
жат в возрасте от 9 до 16 месяцев с по­
ложительными сероаллергическими реакци­
ями, родившихся од бруцеллезных верблю­
дов.

Биопроверка на морских свинках дала 
положительные результаты в 70, а пассаж в 
50% случаев. Большинство зараженных сви­
нок положительно реагировало на 30—40-й, 
некоторые — на 60-й день, а пассажные — 
на 20—30-й день.

В обоих случаях выделена культура бру- 
целл типа Вт. abortus bovis.

Показания РСК совпали с показаниями 
бруцеллизата в 90% случаев.

По данным сероаллергических реакций н 
биопроверки, мы диагносцировалн бруцел-



лез у экспериментальных верблюжат с 9-ме­
сячного возраста.

Подводя итоги наших опытов, мы убеди­
лись, что для получения здорового молод­
няка необходимо изолировать верблюжат с 
отрицательными сероаллергическими реак­
циями от бруцеллезных матерей не позже 7— 
8-месячного возраста, воспитывать их изо­
лированными возрастными группами (по го­
дам рождения) и систематически исследо­
вать до половозрелого возраста и первой 
благополучной выжеребки.

Проводя по такой схеме оздоровительные 
мероприятия с молодняком, мы в течение 3 
лет вырастили здоровое верблюжье пого­
ловье.

Предлагаемая нами экспериментально 
проверенная система конвейерного воспита­
ния изолированными возрастными группами 
может быть рекомендована для широкой 
практики в условиях верблюдоводческих 
хозяйств.

Выводы

1. Высота нормального агглютииационного
титра сывороток крови верблюдов не превы­
шает разведений 1 : 20 : 25, патологическо­
го __ 1 : 40 : 50 и выше.

2. Диагностической дозой исследуемой по 
РСК на бруцеллез сыворотки верблюдов 
является 0,1—0,05 мл.

3. Серологический комплекс, проведенный 
яа верблюдах, показал, что РСК превосхо­
дит РА чувствительностью, постоянством, 
но заменить ее вполне не может. Обе реак­
ции специфичны при бруцеллезе верблюдов 
и взаимно дополняют друг друга.

4. Бруцеллизат обладает специфичностью 
при проведении аллергической пробы на 
бруцеллез у верблюдов, но уступает РСК. 
Практическое применение бруцеллизата в 
условиях табунного верблюдоводства очень

сложно и не дает преимущества перед се­
рологическими методами по своей трудоем­
кости.

5. Комплемеягсвязывающие вещества, 
продуцируемые организмом бруцеллезных 
верблюдов, более стабильны, чем агглюти­
нины, и в сыворотках крови обнаруживают­
ся раньше агглютининов.

6. Выделенные из абортированных плодов 
штаммы бруцелл по своим морфологическим, 
культуральным и антигенным свойствам 
тождественны со штаммами Br. abortus 
bovis.

7. Аборты бруцеллезного происхождения 
у верблюдов, как правило, наблюдаются в 
первой половине беременности.

8. У верблюдов редко наблюдается клини­
ческое проявление бруцеллеза, он чаще про­
текает у них бессимптомно.

9. Систематическое применение серо- 
аллергического комплекса при проведении 
всего цикла ветсанмероприятий приводит к 
эффективным результатам оздоровления хо­
зяйств от бруцеллеза.

10. У верблюдов до 3 лет в сравнении со 
старшим возрастом аллергическая способ­
ность развита меньше.

11. Агглютинины и комплементсвязываго- 
щие вещества обнаруживаются у верблюжат 
со дня рождения от бруцеллезных матерей и 
исчезают в первые 4—5 месяцев.

12. Положительно реагирующие по РА 
верблюжата рождаются, как правило, от ма­
терей первой и второй жеребости с высоким 
титром — 1 :600 : 800.

13. По данным эксперимента, у верблюжат 
к 8-месячному возрасту снижается устойчи­
вость к бруцеллезной инфекции. С этого 
возраста они должны отделяться от бруцел­
лезных матерей, воспитываться изолирован­
ными возрастными группами и подвергаться 
исследованиям до полового созревания и 
первой благополучной выжеребки.

Ранняя диагностика бруцеллезных абортов
О. А. АМ ЕЛИ Н А

Крымская научно-исследовательская ветеринарно-опытная станция

.Автореферат

Мы изучали вопрос применения с диагно­
стической целью на бруцеллез реакции 
агглютинации у крупного рогатого скота на 
1—2-й день после аборта.

Всего проведено 200 исследований крови 
абортировавших животных с одновременным 
бактериологическим исследованием аборти­
рованных плодов. Высевы производились на 
агар Хеддльсоня и МППА из печени, селе­
зенки, крови и содержимого желудка 
плода.

РА ставилась с сывороткой крови абор­
тировавших животных в разведениях от 
1 : 25 до 1 :400, реагирующие пробы ис­
следовались до титра.

Положительной считалась реакция в раз- 
ведений от 1 : 100 или 1 : 50, но дающая при 
повторном исследовании через две недели 
титр не ниже 1 : 50.

В результате комплексного исследования 
мы получили следующие данные (см. табл, 
на 21 стр ).

Эти данные говорят о наличии агглюти­
нинов в крови у 43,Ь"/» абортировавших жи­
вотных и целесообразности серологического 
исследования в первые дни после аборта.

Сравнивая данные положительных ре­
зультатов серологических и бактериологи­
ческих исследований, мы отметили преиму­
щество первых, дающих более полное вы-
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зультаты ................ 24 2 26

Отрицательные р е ­
зультаты ................ 63 111 174

Всего . . . 87 113 200

явление бруцеллезных животных — 97,7% 
всех положительных случаев, чем вторые— 
29,2%. Если учесть срок, необходимый для 
проведения серологического исследования 
— 1—3 дня, в то время как для бактерио­
логического требуется 2—3 недели, то 
преимущества серологических исследова­
ний становятся неоспоримыми.

Из 47 случаев повторных серологических 
исследований отрицательно реагирующих

'животных положительных результатов по­
лучено не было.

В то же время отрицательный результат 
серологических исследований в случае вы­
деления бруцеллезной культуры, по нашим 
наблюдениям, очень незначителен — 2,2% 
всех положительных случаев, выявленных 
двумя методами.

Агглютинины появляются в крови жи­
вотных, видимо, за очень короткий срок до 
аборта, так как исследования, проведенные 
за 1—2 месяца до аборта, не давали поло­
жительных результатов (25 случаев). За 2 
недели до аборта из 5 животных у 2 была 
сомнительная и у 1 — положительная ре­
акции.

В результате проведенной работы мы 
пришли к следующим выводам:

1. Серологическое исследование аборти­
ровавшего крупного рогатого скота в пер­
вые дни после аборта имеет преимущества 
перед бактериологическим исследованием 
плода, так как выявляет до 43,5% бруцел­
лезных животных и требует незначительно­
го времени для диагностики бруцеллеза •— 
1—2 дня.

2. Серологическое исследование живот­
ных сразу же после аборта должно приме­
няться в широкой практике, ввиду его 
доступности не только для лабораторий, но 
и для диагностических кабинетов и ветери­
нарных лечебниц.

Выздоровление ягнят, 
зараж енных бруцеллезом

Кандидат ветеринарных наук Е. С. О РЛОВ  
Всесоюзный институт экспериментальной ветеринарии

Автореферат

Повышенная устойчивость ягнят к бру­
целлезу доказана рядом авторов в экспери­
ментальных (Штритер, Бессонов) и естест­
венных условиях (Орлов и Карнеева). Уста­
новлено, что способность противостоять 
заражению или локализовать инфекцию 
бруцеллеза у ягнягг наиболее выражена в 
первые месяцы жизни и понижается с воз­
растом.

В практическом отношении очень важным 
является то положение, что устойчивс'сть 
к бруцеллезу у ягнят сохраняется до 4—5 
месяцев, то есть весь период содержания 
их под матками. Однако при исследовании 
ягнят после отъема от неблагополучных по 
бруцеллезу овец иногда значительное ко­
личество (от 1 до 10% и более) реагирует 
на. бруцеллизат. От отдельных таких яг­
нят удается выделить культуру бруцелл. 
Следовательно, часть ягнят при некоторых 
условиях (массивная доза инфекции и пр.) 
заражается бруцеллезом и реагирует на 
бруцеллизат, в связи с чем выделяется в

бруцеллезную группу и, по существу, бра­
куется.

Учитывая, что зараженные бруцеллезом 
овцы, особенно не имевшие аборта, с тече­
нием времени выздоравливают, имеются ос­
нования полагать, что овцемолодняк, обла­
дающий возрастной устойчивостью к этому 
заболеванию, в случае заражения будет ос­
вобождаться от инфекции в более корот­
кие сроки. До настоящего времени конкрет­
ных материалов по этому вопросу не имеет­
ся, хотя освещение его позволило бы более 
рационально построить оздоровительные 
мероприятия.

Изучение сроков выздоровления бруцел­
лезного овцемолодняка мы проводили в 
экспериментальных условиях. С этой целью 
в августе 1939 г. 33 ягненка 4—б^месячно- 
го возраста были искусственно заражены 
под кожу вирулентной культурой Вг. 
Melitensis в дозе 10 млн. бактериальных 
тел. Для определения результатов зараже­
ния 6 ягнят через 24 дня были забиты и 
подвергнуты бактериологическому исследо-
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аатшю, У веек 6 ягнят установлен генерали­
зованный бруцеллез.

За остальными ягнятами велось наблюде­
ние путем систематического исследования 
их сероаллергичеошм методом — РА, РОК 
и бруцелливатом. .Исследования показали, 
что агглютинины и компламентсвязываю- 
щие вещества в крови ягнят появились на 
10—30-й день после заражения, а через 

80—90 днёй у преобладающего большин­
ства из них исчезли.

Аллергическая реакция появлялась на 
30—60-й день и через 80—120 дней у боль­
шинства исчезла.

Чтобы определить сроки освобождения 
от бруцелл, 14 ягнят, утративших реакцию 
в различные сроки (80—240 дней после за­
ражения), были убиты и подвергнуты бак­
териологическому и биологическому иссле- 
доваеию. Ни в одном случае выделить 
культуру бруцелл не удалось.

К  ноябрю 1940 г. у оставшихся 10 ярок и 
2 баранов (один пал) все иммунодиагности- 
ческие .реакции выпали и не восстанавлива­
лись в течение 6— 12 месяцев (только две 
овцы реагировали на бруцедлизат).

Чтобы решить вопрос, свидетельствует 
ли выпадение реакций о полном выздоров­
лении животных или инфекция приняла ла­
тентную форму, которая может обостриться 
с. повышением возраста или под влиянием 
беременности, 10 ярок в ноябре — декабре 
1940 г. были случены с баранами. Одновре­
менно были случены другие 8 ярок, родив­
шиеся от овец, выделявших бруцелл с мо­
локом. Эти ярки до 4,5—5-месячного воз­
раста содержались под матками. И з них 
только 2 на протяжении 2—3 месяцез реа­
гировали на бруцеллизат.

В апреле—мае 1941 г. из 10 зараженных 
ярок окотилось 8, две остались яловыми, а 
из 8 ярок, происходящих от овец-бацилло- 
выделителей, окотились 4. Большой про­
цент яловости объясняется плохим состоя­
нием баранов в период случки.

После окота все овцы снова исследова­
лись сероаллергическим методом; «и в од­

ном случае положительная реакция не по­
лучена.

На 15—30-й день после окота овец и яг­
нят убивали, из лимфатических узлов и ор­
ганов делали высевы, а эмульсию из орга­
нов и лимфатических узлов вводили под ко­
жу 4 морским свинкам (от каждого живот­
ного). Такому же исследованию подвергали 
и овец, оставшихся яловыми. Результаты 
всех исследований были отрицательными.

Выводы

1. У ягнят, искусственно зараженных бру­
целлезом в возрасте 4—5 месяцев, возника­
ет генерализованный процесс, сопровожда­
ющийся появлением в крови аитител и ал ­
лергического состояния.

Через 80—120 дней иммунобиологические 
реакции у преобладающего большинства 
иечезасют, а  бактериологическим и биологи­
ческим исследованиями у таких животных 
выделить бруцелл не удается.

2. Ярки, утратившие иммунобиологиче­
ские реакции после экспериментального за­
ражения, нормально котятся, обострения 
бруцеллеза под влиянием беременности не 
отмечено.

3. Овцы — молодняк, зараженные бру­
целлезом, через 3—4 месяца полностью ос­
вобождаются от инфекции, что совпадает с 
утратой иммунобиологических реакций.

Способность молодняка сравнительно бы­
стро выздоравливать после заражения 
бруцеллезом необходимо учитывать при 
проведении оздоровительных мероприятий: 
в случае выделения большого количества 
реагирующих на бруцеллез ягнят в первые 
месяцы после отъема от маток, целесооб­
разно содержать их изолированной группой 
до исчезновения иммунобиологических ре­
акций, то ость до выздоровления.

Повядимому, у молодняка после перебо- 
левания бруцеллезом остается иммунитет, 
поэтому в неблагополучных по бруцеллезу 
хозяйствах такие животные будут наиболее 
ценными.



К Л И Н И К А

Очередные задачи  терапии
Профессор И. Г . Ш АРАБРИН,

зав. кафедрой терапии и диагностики Московского пушно-мехового института

Учение Мичурина — Лысенко по-новому 
ставит вопрос о принципах терапии. Для ве­
теринарного врача-интерниста имеет особое 
значение основное положение мичуринского 
учения о том, что зародышевые клетки но 
Я1вля10тся какими-то особыми клетками, а 
составляют часть биологического целого, 
неразрывна связаны^ со всеми органами, тка­
нями. с обшим обменом веществ. Направ­
ленное воздействие человека на соматиче­
ские клетки животных различными путями 
приводит к изменению обмена веществ, к 
изменению функции половых клеток и т. д.

Академик Лысенко обращает особое вни­
мание на то, что «основой повышения про­
дуктивности домашних животных, совершен­
ствования пород и создания новых являют­
ся корма и условия содержания». Роль те­
рапевта в повышении продуктивности до­
машних животных,, совершенствовании по­
роды и удлинении их жизни весьма суще­
ственна и выявляется в изыскании путей 
направленного профилактического и лечеб­
ного диетпитания с учетом особенностей по- 
ла, возраста, беременности, времени года, 
зональности.

Ветврачи и зоотехники должны преду­
преждать заболевания, связанные с наруше­
нием обмена веществ, например, рахит у 
молодняка, остеомаляцию, ацетонемию, 
хроническую атонию желудка и ки­
шечника, ожирение у высоко удойных коров, 
углеводную депрессию у откормочных сви­
ней» а, между тем, ганняя диагностика на­
рушения обмена веществ в клинике разрабо­
тана явно неудовлетворительно, отсутству­
ют простые и доступные методы такой ди­
агностики.

Реализация основных положений учения 
Мичурина—Лысенко о направленном влия­
нии на организм по-новому ста!вит вопрос 
об организации диэткормоблоков на фермах 
колхозов и совхозов. Организация этих кор- 
мюблоков диктуется острой необходимостью 
профилактировать хронические заболевания 
желудочно-кишечного тракта,, гипогвитами- 
нозы, нарушения обмена веществ и другие 
заболевания животных.

Основное внимание ветврача-терапевта, 
колхозников и рабочих совхозов должно 
быть сосредоточено на правильной органи­
зации кормления проращенным до зелени 
зерном для восстановления витамииного ба­
ланса, скармливания осоложенного и дрож­
жеванного корма для стимуляции желудоч­
ной секреция и пополнения углеводного за­
паса, минеральных подкормок с целью влия­
ния на улучшение качества породы.

Направленное лечебное диэтпитаяие (ди- 
эготерапия)—одно из важнейших мероприя­
тий в борьбе с различными заболеваниями. 
У животных путем диэтотерапии стимулиру­
ются подавленные функции организма, нор­
мализуются состояния отдельных органов и 
тканей. Практическое осуществление орга­
низации диэткормоблоков в ветлечебныя 
учреждениях не требует отлагательств. По­
ра принять за правило, чтобы все животные, 
поступившие на лечение, обязательно поль­
зовались диэтотерапией наравне с другими 
видами терапии. Биологическая, химическая 
и термическая подготовка кормов, составле­
ние на них отдельных рецептурных форм, 
соответствующие показания и противопока­
зания — вот круг деятельности ветврача-те­
рапевта по направленному диэтвитанию 
больных животных.

Организация диэткормоблоков на передо­
вых колхозных и совхозных фермах блестя­
ще подтвердила на практике учение Мичу­
рина—Лысенко о направленном влиянии че­
ловека на улучшение качеств животных. 
Введение травопольного севооборота соз­
дает невиданные перспективы для этого.

Активное влияние на болезненный Про­
цесс с учетом всех специфических особен­
ностей организма как биологического цело­
го требует от врача-терапевта направленно­
го воздействия на жизненные процессы орга­
низма. Вооруженный знаниями внутренних 
закономерностей организма, он должен 
уметь сознательно управлять отдельными 
функциями: переводить с максимальной эф­
фективностью патологию в норму, обеспе­
чить наивысшую продуктивность и продлить 
сроки жизни животного.

В теории и практике терапевтической ра­
боты встречаются нередко случаи, когда ле­
чение проводится без учета действия фак­
торов внешней среды на больной организм. 
Можно хорошо организовать лечение, но 
забыть о влиянии внешней среды на течение 
болезненного процесса, например, близость 
подпочвенных вод, сквозняки, резкую сме­
ну температуры, качественное и количест­
венное нарушение кормления, поения—все 
это может привести к тому, что самое ис­
кусное лечение не даст положительного! эф­
фекта. К сожалению, терапевты, особенно 
начинающие, часто забывают, что животный 
организм и условия его жизни неразрывны.

При внимательном изучении особенностей 
терапевтической работы в колхозах и сов­
хозах нетрудно отметить, что центр основ­
ной лечебной и профилактической работы по 
терапии переместился непосредственно на
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фермы. Наступило время, когда ветра ботин­
ки должны усилить внимание развертыва­
нию лечебной работы на фермах колхозов 
и совхозов. Там они должны организовать 
всю профилактическую и лечебную работу 
по терапии.

Одновременно с этим необходимо пере­
строить терапевтическую работу в ветери­
нарных учреждениях, поставить ее на уров­
не современных научных знаний, организо­
вать работу диагностических кабинетов, на­
ладить лечебно-диэтическое кормление, .раз­
вернуть работу стационара.

В каждой межрайонной ветлечебнице дол­
жны быть организованы рентгеновский и 
физиотерапевтический кабинеты. К прове­
дению этого важного мероприятия у нас 
имеются все необходимые предпосылки: ле­
нинско-сталинский план электрификации 
страны осуществляется бурными темпами, 
создана мощная советская рентгенопромыщ- 
ленность, имеются ветеринарные врачи-спе­
циалисты рентгенологи и физиотерапевты, 
которые часто используются не по назначе­
нию.

Диспансеризация как новая система ле­
чебно-профилактических мероприятий «а 
колхозных и совхозных фермах в свете уче­
ния Мичурина—Лысенко приобретает осо­
бый смысл и значение. В годы’ Отечествен­
ной войны диспансеризация сыграла боль­
шую роль в деле сохранения работоспособ­
ности и восстановления здоровья больных и 
раненых лошадей. Диспансеризация, прове­
денная В. К- Хохлачевым в Воронежской 
области и нами в колхозах Подмосковья, 
дает основание утверждать, что это лечеб­
но-профилактическое мероприятие имеет 
большое значение в борьбе с заболе­
ваниями и в повышении продуктивности жи­
вотноводства.

Первый этап диспансеризации сводится к 
тщательному клиническому исследованию 
поголовья с выявлением хронических болез­
ней, алиментарных нарушений обмена ве­
ществ, катара желудочно-кишечного трак­
та, хронических бронхитов, гиповитамино- 
зов и др. Как известно, клиника хронических 
заболеваний недостаточно отработана, и при 
обычном инспекторском осмотре можно и 
не выделить эти заболевания, тогда как при 
тщательном клиническом осмотре и специ­
альном исследовании как хронические, так 
и острые, а также эндемические заболева­
ния диагносцируются более полно.

Второй этап диспансеризации состоит в 
проведении системы профилактических и 
лечебных мероприятий: больным животным 
оказывается помощь на месте или, при со­
ответствующих показаниях, они эвакуиру­
ются в ветлечебные учреждения. Затем про­

водятся мероприятия по повышению произ­
водительности: организация или проверка 
работы кормоблоков, проведение инсоляции, 
моциона, гимнастики легких и другие меро­
приятия, направленные на улучшение обме­
на веществ.

К сожалению, многие терапевты вел» на­
учно-исследовательскую диагностическую 
работу в описательном, созерцательном, а 
не в наступательном направлении. Экспери­
ментально-клинических работ, посвященных 
активному воздействию на организм, мало. 
Научных работ по терапии незаразных бо­
лезней с учетом зональных и эндемических 
особенностей нет. Некоторые терапевты 
предпочитают компилировать терапевтиче­
ские работы прошлого столетия и раболеп­
ствуют перед иностранщиной.

Говоря о развитии и претворении в социа­
листическом животноводстве великого уче­
ния Мичурина—Лысенко, нельзя не отме­
тить серьезных недостатков в организаци­
онной структуре научно-исследовательских 
учреждений. Как во Всесоюзном институте 
экспериментальной ветеринарии, так и в лю­
бой зональной ветеринарной станции от­
сутствуют терапевтические отделы или 
секторы, несмотря на огромную нужду 
в них. До сих пор вся научно-лсследователь- 
ская работа по терапии проводилась только 
в вузах, что, конечно, не могло не отразиться 
на недостаточности размаха научно-исследо­
вательской работы. В свете учения Мичури­
на—Лысенко перед работниками терапии 
стоят серьезные и неотложные задачи по 
теоретическому обоснованию и практиче­
скому претворению в жизнь системы профи­
лактического и лечебного диэтпитания сель­
скохозяйственных животных, по разработке 
диспансеризации и проверке ее непосредст­
венно на фермах колхозов, по выявлению к 
устранению причин низкой продуктивности 
отдельных отраслей животноводства на 
почве алиментарных нарушений и пораже­
ний желудочно-кишечного тракта, по зо­
нальному изучению течения незаразных бо­
лезней, эндемических заболеваний (зоб 
и др.) и разработке системы лечебных и 
профилактических мероприятий при этих бо­
лезнях.

Ветеринарные учебные заведения не в со­
стоянии организовать углубленного изуче­
ния этих серьезных проблем. В настоящее 
время назрела необходимость организовать 
научно-исследовательскую работу по тера­
пии непосредственно в научно-исследова­
тельских учреждениях и при их помощи соз­
дать кадры терапевтов, которые в своей 
практической деятельности буд:ут осущест­
влять основные принципы учения Мичури­
на—Лысенко.



Лечение ран сухожилий конечностей
углегипсом

Майор в/с П. Г. ПЕСКОВ

Лечение открытых ран сухожилий, в том 
числе разрывов сухожилий и сухожильных 
влагалищ, производилось различными ме­
тодами. Эффективность лечения из года в 
год повышалась, вследствие применения 
новых, более совершенных методов лече­
ния.

За последнее время привлекает внимание 
метод Корнева — лечение углегипсом. В

ветеринарной практике этот метод с поло­
жительными результатами испытан А. Л. 
Хохловым.

Анализируя результаты лечения ран су­
хожилий обычными методами и сочетанием 
иммобилизации с углегипсом, можно ви­
деть, что при последнем способе процент 
выздоравливаемости значительно повышает­
ся (см. табл.).
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1. Ранение сухожилий с ча­
стичным нарушением целост­
ности и х ..................................... 51 51 38 13

2. Ранение сухожилий с 
полным нарушением их це­
лостности ..................................... 4 4 _ 0/4

3. Ранение с у х о ж и л и й  с ча­
стичным нарушением целост­
ности и х ..................................... 29 29 24 5 _

4. Ранение сухожилий с 
полным нарушением их це­
лостности ..................................... 4 — 4 2 2 -

Гладкого заживления ран сухожилий, су­
хожильных влагалищ и открытых перело­
мов костей удавалось достичь благодаря:

1) обеспечению неподвижности органа 
путем наложения глухой гипсовой повязки 
и помещению лошади в фиксационный ста­
вок типа параллельных брусьев;

2) сближению концов разрыва сухожилий 
соответствующим положением конечности 
при иммобилизации;

3) обеспечению условий для максималь­
ного отсасывания из раны отделяемого;

4) укреплению раневого барьера и задер­
жанию всасывания в организм токсинов ра­
невых выделений;

5) индиферентности препарата для моло­
дой грануляционной ткани.

Клинические наблюдения показывают, что 
в тех случаях, когда применяется иммоби­
лизация в сочетании с углегипсовой повяз­
кой, количество гнойного отделяемого 
уменьшается, качество гноя изменяется в 
лучшую сторону. Поверхность раны быстро 
очищается и покрывается плотными, ярко­
розовыми зернистыми здоровыми грануля­
циями, вялые грануляции оживляются.

Травматизация сухожилий отмечалась 
чаше от повреждений проволокой или же­
лезом в области пута, пясти и плюсны 
и имела вид опоясывающих разрезов с пол­
ным или частичным нарушением целостно­
сти сухожилий и влагалищ.

В лазарет лошади с такого рода повреж­
дениями поступали, как правило, не ранее 
3 дней после ранения без оказания квали­
фицированной хирургической помощи. Ра­
ны __ инфицированные, с началом развития
воспалительных и гнойных процессов.

Лечение мы проводили путем сочетания 
иммобилизации с углегипсовой повязкой, 
взяв за основу методику профессора Кор­
нева.

Применение углегипса, по указанию проф. 
Корнева, оправдывается сочетанием физи­
ческих и химических свойств угля и гипса. 
Углегипс обладает способностью длитель­
но и равномерно всасывать раневое отделяе­
мое, благодаря тому, что гипс обладает 
большой гигроскопичностью, а древесный 
уголь адсорбционной способностью. Кроме 
того, уголь, перемешиваясь с гипсом,



разъединяет его частицы и замедляет про­
цесс затвердения.

При сочетании иммобилизации с углегип­
совой повязкой создаются благоприятные 
условия для местной тканевой реакции, бы­
стрейшего выполнения раны грануляцион­
ной тканью и заживления раны.

Углегипс, не являясь бактерицидным пре­
паратом, создает, видимо, условия анаэро­
биоза в ране, гибельно влияющего яа  аэроб­
ную микрофлору инфицированных ран, и 
благоприятствует развитию местной ткане­
вой реакции -— ускоряет отторжение не­
кротизированных участков', содействует 
очищению и оживлению грануляционной 
ткани, быстрому выполнению раны во вто­
рой фазе заживления.

Методика. Для изготовления углегип­
са сухой древесный уголь растирают пе­
стиком до мелкого порошка и просеивают 
через марлю. Гипс также предварительно 
просушивают и просеивают. Смесь угля и 
гипса в равных по объему частях тщатель­
но перемешивают и дополнительно прока­
ливают на плите до появления искр.

Приготовленный таким способом углегипс 
засыпают в специальные марлевые пакетики 
на 2/з их объема. Размер пакетика 5Х в см 
Внутреннюю стенку пакетика выстилают 
одним или двумя листками лигнина. В каж­
дый пакетик насыпают 50—75 г углегипса в 
зашивают. Пакеты хранят в банке с при­
тертой пробкой.

(Целесообразность применения в ветери­
нарной практике пакетов обусловливается 
тем, что 'наложение повязок производится 
чаще в стоячем положении животного.

При поступлении лошадей с поврежде­
нием сухожилий сначала производят хи­
рургическую обработку раны, при показа­
ниях — иссечение некротизированной тка­
ни, рану обильно припудривают белым 
стрептоцидом и, в зависимости от размера, 
выстилают 3—5 пакетами с углегипсом, об­
ращая внимание на то, чтобы он заполнил 
все углубления раны.

После этого на конечность (от карпаль­
ного — тарзального сустава до копыта) 
накладывают бесподкладочную гипсовую 
повязку с загипсованными по бокам поло­
сами сетчатой шины. Затк1Псовы1зание проч­
ных дощечек, как указывает Хохлов, счи­
таем нецелесообразным.

После гипсования лошадь немедленно по- 
меЬцают на подвешивающий аппарат в ста­
нок, типа параллельных брусьев, где она и 
находится до снятия гипсовой повязки.

В зависимости от количества раневого 
отделяемого, пропитывания гипсовой повяз­
ки ,на месте наложения углегипса смену 
углегипсовых пакетиков производят на 3— 
4-й день. (Повязка на (месте наложения уг­
легипсовых пакетиков обычно образует вы­
ступ, и это служит ориентиром для вырез­
ки «окна» (в типсоэой повязке. Через это 
«окно» осуществляется контроль за раной я 
производится омека пакетов с углегипсом’.

(В первую смену пакетов нижняя и боко­
вые стенки «окна» заливаются парафином 
с целью недопущения проникновения гноя 
вниз и с боков между повязкой и конечно­
стью. (Вновь вложенные углегипс эвые па­
кеты свободно фиксируются сверху про­
стым марлевым или прогипсованным бинтом. 
В среднем продолжительность нахождения

конечности в гипсе в нашей практике рав­
нялась 15—30 дням. Наложение углегипсо- 
е ы х  повязок (пакетов) производится до пол­
ной очистки раны, заполнения ее грануля­
ционной тканью и прекращения гнойных 
выделений.

(5 период нахождения конечности в гип­
совой повязке необходимо тщательно на­
блюдать за общим состоянием лошади, ее 
температурой, пульсом, дыханием, за обра­
зованием пролежней от повязки и измене­
нием сухожильно-связочного аппарата дру­
гой, здоровой конечности.

Следует обращать также внимание «л 
температуру конечности ниже и выше гип­
совой повязки, при неправильном наложе­
нии которой в области венчика отмечается 
пониженная температура, мацерация и ув­
лажнение кожи.

(При появлении пролежней на конечности 
от гипсовой повязки наблюдается беспо­
койство лошади, частое» поднимание и опу­
скание больной ноги, лизание края повяз­
ки и в некоторых случаях попытки сорвать 
ее зубами. Наличие этих признаков являет­
ся показанием к снятию повязки.

Кроме местной терапии, необходимо обра­
тить серьезное внимание общей стимули­
рующей и укрепляющей терапии, установ­
лению диэтического кормления.

После снятия гипсовой ’повязки грану­
ляционные ткани обычно значительно вы­
ступают за края раны; иногда имеют ме­
сто фиброзные теэдовагипиты. Последую­
щее лечение заключалось в ежедневной ме­
ханотерапии (проводка), начиная с 5 и до 
60 минут. Перед механотерапией большин­
ство лошадей подковывались на больную 
ногу подковами с оттянутыми ветвями с 
высокими пяточными шипами.

(Наряду с механотерапией применяют мас­
саж сухожилий с иодвазогеном, спиртово- 
камфорным растворам.

Из физиотерапевтических процедур мы 
применяли УВЧ, диатермию.

Применяя вышеуказанную методику ле­
чения ранений сухожилий, мы добились 
полного успеха.

Для иллюстрации приводим выдержку йз 
истории болезни:

Конь «Пугач», 1935 г. рождения, удов­
летворительной упитанности, поступил 
12/Ш 1948 г. с диагнозом («ранение сухо­
жилий правой тазовой конечности».

При клиническом осмотре установлено; 
общее состояние тяжелое, Т. 39,3°; П. 64; 
Д. 20. На правую тазовую конечность со­
вершенно не опирается. При попытке встать 
на ногу — характерная картина ненормаль­
ного отдания на пяточную часть копыта, 
причем зацеп поднят кверху, а подошвен­
ный край копыта обращен вперед. На зад­
ней поверхности пута (под щеткой) — по­
перечная рана с обильным жидким кровя­
нистом отделяемым. При ревизии раны об­
наружено, что края сухожилий отстояли 
один от другого на 6,5 ом.

Диагноз; «(Полный разрыв сухожилия 
глубокого сгибателя пальца и медиальной 
ножки поверхностного сгибателя вальца 
правой тазовой конечности».

Рана подвергнута хирургическому туале­
ту, наложена иммобилизирующая гипсовая 
повязка с углегипсом. Внутривенно введе­
но 250 мл кафморной сыворотки Во Кады-
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кову. Лошадь помещена в фиксационный 
станок типа параллельных брусьев с под­
вешивающим аппаратом.

13/Ш. Общее состояние угнетенное. 
Т. утром 39,4°, вечером —40,0°. Повязка 
под щеткой пропиталась экссудатом, гипс 
крошится. После туалета вновь наложена 
гипсовая повязка с углегипсом и с загип­
сованными в нее двумя полосками сетча­
той шины. Внутривенно: камфорная сыво­
ротка по Кадьжову—300 мл, per o s -  суль­
фидин ■— 3,0, стрептоцид белый — 6,0, по 
1 порошку 3 раза в день.

15/III. Общее состояние угнетенное. 
Т. 39,8—39,4°. Правую тазовую конечность 
держит навесу, отечности ниже и выше по­
вязки не отмечается. В гипсовой повязке 
под углегипсовыми пакетиками сделано ок­
но, края окна (боковые и нижний) залиты 
парафином. После туалета раны наложено 
4 углегштоовых пакета, которые зафикси­
рованы бинтом. Общее лечение то же. Вы­
сокая температура поддерживалась до 
20/111, после чего держалась в корме.

5/IV. Общее состояние удовлетворитель­
ное. Онята гипсовая повязка. Лошадь слег­
ка опирается на конечность, раневая по­
верхность покрыта пышными розово-красно­
ватыми грануляциями, гнойных выделений 
очень мало. Дальнейшее лечение произво­
дилось как указано выше.

15/VII лошадь выздоровела.
Анализ « тщательное изучение материала 

позволяют сделать следующие выводы;
1. При ранениях сухожилий, сухожильных 

влагалищ, разрывах сухожилий показано 
применение углегиисовых повязок с иммо­
билизацией. Наш опыт лечения открытых 
переломов костей этим методом также дал 
положительный результат.

2. Противопоказано применение углегии- 
оавых повязок при ранениях сухожилий с 
одновременным ранением суставов, если су­
став вовлечен в гнойный процесс.

Лечение углегипсом ранений суставов, 
э с л о ж  н е  н н ы х и н ф е к ц и е й ,  вна­
чале дает некоторый внешний эффект, ио 
рана, выполняясь пышными грануляциями, 
закрывает раневой ход, оставляя очаги па­
тологического процесса в глубине раны, ве­
дущего к тяжелым осложнениям, а -впослед­
ствии к  гибели животного от сепсиса.

3. Углегипс благоприятствует развитию 
местной тканевой реакции — ускоряет от­
торжение некротизированных участков, со­
действует очищению и оживлению грану­
ляционной ткани, быстрому выполнению ра­
ны во второй фазе заживления

4. При лечении сочетанием иммобилизи­
рующей повязки и углегипса достигается 
экономия медикаментарных и перевязочных 
средств, укорочение сроков лечения.

Диагноз и лечение аэроцистита
Доктор ветеринарных наук, профессор А. П. ЛААС  

Ветеринарный факультет Тартуского государственного университета

Воздухоносный мешок был открыт и 
впервые описан в 1764 г. Анатомические, ги­
стологические, физиологические, патолого- 
аватомические, клинические, морфологиче­
ские и функциональные исследования воз­
духоносного мешка были произведены позд­
нее. Из данных ранней ветеринарной лите­
ратуры видно, что заболевания воздухонос­
ного мешка диагноецировали-сь только на 
секционном столе. Прижизненный диагноз 
ставился очень редко и был возможен лишь 
при ясно выраженном заболевания. В настоя­
щее время путем применения риноларинго- 
скопа (эндоскопа) диагносцирование забо­
леваний воздухоносного мешка уточнено.

Воздухоносный мешок — saccus aeropho- 
rus, diverticulum tubae auditivae, divertex 
tubae auditivae Eustachii — встречается 
только у однокопытных и родственных им 
видов животных. Анатомически он пред­
ставляет мешкообразное расширение слизи­
стой оболочки tubae auditivae Eustachii и 
располагается в пространстве, которое на­
ходится в вентральном направлении от 
basis cranii и atlas, в дорзальном и лате­
ральном от pharynx’a. По медиальной плос­
кости воздухоносные мешки обеих сторон

соприкасаются. От кожного покрова воз­
духоносный мешок отделен отчасти мыш­
цами и отчасти толстой околоушной слюн­
ной железой, вследствие чего трудно дося­
гаем снаружи. Доступ к мешку затруд­
няется также тем, что по его латеральной 
стенке проходят важные кровеносные сосу­
ды и нер-вы. Отверстие, соединяющее воз­
духоносный мешок и tuba auditiva 
Eustachii, представляет собою щель дли­
ною в 8—10 см, передний край которой на­
ходится в pharynx’e в виде щелеобраэного 
отверстия tuba. Стенка воздухоносного 
мешка очень тонкая (0,3—0,5 мм), ее сли­
зистая оболочка покрыта мерцательным 
эпителием и богата ацинозными железами. 
Ёмкость воздухоносного мешка колеблется 
между 0,4—0,5 л, однако, вследствие скоп­
ления жидкости или воздуха она может 
увеличиваться, так как с соседними участ­
ками воздухоносный мешок соединен толь­
ко рыхлой соединительной тканью. В нор­
мальном состоянии в воздухоносном мешке 
находится лишь небольшое количество 
воздуха и жидкости, необходимой для ов- 
лажнения слизистой оболочки. Циркуляция 
воздуха происходит таким образом, что во
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время выдыхании небольшое количество 
воздуха входит в мешок, а во время вдыха­
ния — выходит.

Заболевания воздухоносного мешка обыч­
но протекают хронически, так как отделе­
ние содержимого затруднено. Причиной 
воспаления является инфекция, которая 
распространяется обыкновенно через tuoa, 
вследствие чего катар воздухоносного 
мешка является вторичным заболеванием 
при воспалении слизистой оболочки носо­
вых проходов и глотки, преимущественно 
при мыте, рините и фарингите, когда ин­
фекция .распространяется контактным путем 
на слизистую оболочку воздухоносного 
мешка или путем аспирации экссудата че­
рез Евстахиеву1 трубу. Аспирация происхо­
дит во время акта глотании, так как в этот 
момент открываются ходы воздухоносных 
мешков. Процесс поражает обыкновенно оба 
воздухоносных мешка одновременно. Кроме 
того катары и эмпиемы воздухоносных меш­
ков возникают в том случае, когда ретро- 
фарингеальные абсцессы вскрываются в 
полость воздухоносных мешков.

После внедрения инфекции в воздухонос­
ный мешок начинается воспаление его сли­
зистой оболочки и накопление экссудата. 
От количества экссудата зависят и харак­
терные клинические симптомы, подтверж­
даемые анамнезом: периодическое (иногда с 
запахом) слизисто-гнойное истечение из но­
са, в особенности при опущенной голове, 
при работе, или при надавливании в об­
ласть parotis’a. В последнем случае истече­
ние происходит порывами и в большом ко­
личестве. Симптомом болезни является 
также опухоль в области околоушной же­
лезы, которая яснее выражена при опущен­
ной голове. Опухоль болезненная, часто 
двусторонняя, мягкая или упругая, ее на­
пряжение иногда уменьшается; в некоторых 
случаях слышны клокочущие звуки.

Сильно растянутый воздухоносный мешок 
давит на гортань, трахею и глотку, пре­
пятствуя дыханию и глотанию. При силь­
ном наполнении воздухоносного мешка жи­
вотное держит голову набок. Когда возду­
хоносный мешок -наполнен экссу датом, пер­
куссия дает тупой звук, и, наоборот, т и т а ­
нический или громкий звук, когда в возду­
хоносном мешке наблюдается скопление 
газа.

Диагноз катара и эмпиемы воздухоносно­
го мешка не труден, когда данные анамне­
за и клинические симптомы подтверждают 
заболевание, однако, вследствие скрытого 
расположения органа обычные клинические 
методы исследования не всегда дают ясную 
картину.

Помимо обычных клинических приемов— 
осмотр, пальпация, перкуссия — использу­
ются еше специальные методы исследова­
ния: эндоскопия, рентгеноскопия, пробная 
катетеризация и пробное промывание воз­
духоносного мешка. Пробное промывание 
имеет особенное значение -в участковой 
практике, где эндоскопия я рентгеноскопия 
едва ли применимы.

Самым надежным методом исследования 
является эндоскопия, т. е. применение 
обыкновенного ларингоскопа для исследова­
ния отверстий Евстахиевых труб. Если же 
мы желаем проникнуть ларингоскопам в 
воздухоносный .мешок, то прямую электри­

ческую лампочку ларингоскопа следует за­
менить изогнутой или .клювообразной. Пово­
рачивая ларингоскоп при .введении в гор­
тань на 45—90°, мы видим на правой и ле­
вой стороне стенки глотки идущие сверху 
вниз складни, которые и являются отвер­
стиями воздухоносного мешка. При катаре 
или эмпиеме воздухоносного мешка ларин­
госкопия дает возможность заметить харак­
терные выпячивания вперед в полость глот­
ки, края отверстия воздухоносного мешка 
утолщены, и из tuba наблюдается истечение 
желтого или зеленоватого, в большинстве 
случаев, слизисто-гнойного экскрета, коли­
чество которого при надавливании снаруиси 
в область (воздухоносного мешка увеличи­
вается. При введении ларингоскопа в по­
раженный воздухоносный мешок -наблюда­
ются сильно инъицирова-нные сосуды сли­
зистой оболочки; при скоплении гнойного 
экссудата нижняя часть воздухоносного- 
мешка заполнена густым гноем и конкре­
ментами, если таковые имеются. Наблюда­
ются также абсцессы лимфатических желез 
и их вскрытие в полость воздухоносного 
мешка.

Введение ларингоскопа производится че­
рез вентральный носовой ход и не грозит 
животному никакой опасностью; поврежде­
ние может произойти лишь при беспокойст­
ве животного.

Из методов исследования особое значение 
мы придаем пробной катетеризации и проб­
ному промыванию. При помощи -пробного 
промывания можно отличить эмпиему воз­
духоносного -мешка от эмпиемы верхнече­
люстной пазухи. Практическое значение 
этого метода заключается в том, что мы 
пользуемся простым и дешевым инстру­
ментом — катетером для воздухоносного 
мешка, который легко может быть изготов­
лен врачебно-инструментальными заводами.

Спонтанное выздоровление при катаре и 
эмпиеме воздухоносного мешка едва ли 
возможно. Только полное опорожнение воз­
духоносного мешка и -немедленное воздей­
ствие на его слизистую оболочку соответ­
ствующими лечебными средствами может 

. привести к выздоровлению. Все наши сов­
ременные учебники и -руководства рекомен­
дуют п-ри эмпиеме и катаре воздухоносного 
мешка аэроцисготомию (вскрытие) преиму­
щественно по методу Виборга, чтобы затем 
промываниями через операционную рану 
довести процесс до выздоровления.

В условиях участковой -практики аэроци- 
стом-ия весьма затруднительна, тем более, 
что -после операции пациент должен не­
сколько недель находиться на стационар­
ном лечении. Поэтому мы отказались от 
оперативного лечения и применяли при ка­
таре и эмпиеме воздухоносного мешка толь­
ко его -промывания при -помощи катетера. 
Этот метод применим повсюду и требует 
лишь, как и всякая другая катетеризация, 
только навыка.

Применяемый -нами специальный катетер 
для воздухоносного мешка внешне похож на 
катетер Гюнте-ра, .но отличается своими раз­
мерами. Длина катетера 800 мм, длина труб­
ки 650 мм, толщина 0,9 мм. Он имеет за­
кругленный, -слегка изогнутый конец с дву­
мя боковыми отверстиями, на другом кон­
це — ручку. При введении катетера в воз­
духоносный мешок животное следует по­
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ставить в угол или в станок и фиксировать 
его, держа одной рукой за ухо, а другой за 
нос. В некоторых случаях требуется нало­
жение закрутки, а у очень беспокойных 
животных введение per clysmam хлорал-гид­
рата «ли орошение слизистой оболочки но­
са 2-процентным раствором новокаина. При 
введший катетера в левый воздухоносный 
мешок «адо большим пальцем левой руки 
приподнять внутреннее носовое «рыло, что­
бы обеспечить лучшее проникновение -в 
ни^кний носовой проход. Катетер вводят 
правой рукой, причем изогнутый конец его 
должен быть .направлен «низу. После про­
никновения катетера в полость глотки его 
поворачивают кривизной наружу приблизи­
тельно на 90° к левой стенке глотки и про­
талкивают осторожно вперед. При прохож­
дении отверстия воздухоносного мешка 
ощущается небольшое препятствие. В воз­
духоносном мешке катетер снова продви­
гается свободно до каудальной его стен­
ки, или же сталкивается с вертебральной 
стенкой глотки, причем ощущается эласти­
ческое сопротивление.

Перед 'введением катетер следует по до- 
т е т ь  в теплой воде.

Трудности при введении могут возникнуть 
и том слу|чае, когда отверстие Евстахиевой 
трубы находится глубоко или когда у жи­
вотного слишком широкая полость глотки, 
вследствие чего конец катетера не дости­
гает ее стенки, или, наконец, когда при 
сильном сокращении мускулов клапан, по­
крывающий отверстие, плотно прилегает к 
стенке -глотки. Приподнимая гортань, можно 
почти всегда преодолеть эти трудности.

При эмпиеме воздухоносного мешка со­
держимое бывает обычно тягучей и гу­
стой консистенции, и в этом случае 
гной может быть удален лишь при по­
мощи промываний. Для этой процедуры ру­
коятка катетера ■ удаляется и катетер сое­
диняется резиновой трубкой длиною в 1,5 м 
с ирригатором; помощник н а к л о н я е т  
г о л о в у  л о ш а д и  к а к  м о ж н о  н и ­
же,  и т о л ь к о  в т а к о м  п о л о ж е ­
н и и  с л е д у е т  н а ч и н а т ь  п р о м ы в а ­
н и е  в о з д у х о н о с н о г о  м е ш к а .

Жидкость для промывания должна быть 
теплой (около 35°С), тогда она не раздра­
ж а е т  слизистую оболочку. При катарах и 
эмпиемах воздухоносного мешка мы приме­
няли в основном 2-процентный раствор 
Natrii bicarbonici, при ихорозных процес­
сах — растворы ихтиола, креолина или дру­
гие дезинфицирующие средства (аммарген, 
грамицидин). Следует отметить, что теплый 
раствор двууглекислого натра хорошо раст­
воряет слизь, после чего в скором времени 
вместе с вытекающей жидкостью выходят 
гной и Мелкие конкременты, если они име­
лись в воздухоносном мешке. Время от вре­
мени в процессе промывания полезно про­
изводить надавливание в области воздухо­
носного мешка, чтобы способствовать выде­

лению экссудата. Для одного промывания 
требуется 6—8 л жидкости. Во время про­
мывания животные стоят обыкновенно спо­
койно. Катетер фиксируют рукой к носово­
му крылу. Таким же образом при двусто­
ронней эмпиеме следует поступать и с воз­
духоносным мешком другой стороны.

Уже после первого промывания самочув­
ствие животного улучшается, глотание кор­
ма становится легче и исчезает затруднен­
ное дыхание, если оно было вызвано дав­
лением расширенного воздухоносного мешка 
на гортань. Количество промываний у па­
циентов, бывших на излечении, колебалось 
от 3 до 7. Даже при сложных процессах, 
когда у животных наблюдались затруднен­
ное глотание, тяжелые .признаки одышки, 
сильная болезненность в области воздухо­
носного мешка и т. д., уже после 3—4 про­
мываний симптомы болезни исчезали, и 
наступало выздоровление. В тяжелых слу­
чаях, когда tuba Eustachii закрыта или 
склеена и в воздухоносном мешке может 
скопиться 1—2 л гнойной жидкости, мы про­
изводили промывание сначала 2 раза в день, 
позднее — один раз или даже через день. 
Как показали наблюдения, опасность ас­
пирации исключается, если держать при 
промывании голову лошади опущенной 
вниз.

Кормовой рацион регулировался в зави­
симости от характера заболевания. В более 
тяжелых случаях в первые дни давали муч­
ную болтушку, позднее добавляли мягкое 
сено или свежую траву. Чтобы содейство­
вать выделению экссудата, корм давал,и из 
низких кормушек или с пола.

Несмотря на то, что многие ветеринарные 
специалисты считают промывание воздухо­
носного мешка сложной операцией, связан­
ной с опасностью вызвать аспирационную 
пневмонию, и признают единственным ра­
циональным методам лечения оперативное 
вскрытие воздухоносного мешка (aerocysto- 
tomia) по методу Виборга или Шабера, мы, 
на основании практики, не можем согла- 
оиться с этой точкой зрения. 39 больных 
аэроциститом лошадей, которчх мы лечи­
ли промываниями (180 промываний!, все 
без исключения выздоровели, прячем во 
многих случаях лечение производилось ам­
булаторно.

Эти результаты свидетельствуют, что ле­
чение промыванием является более безопас­
ным методом, чем оперативное вскрытие 
воздухоносного мешка и его дальнейшее 
дренирование. Преимущество этого метода 
заключается еще и в том, что при опера­
тивном лечении эмпием и катаров воздухо­
носного мешка животное должно находить­
ся на стационарном лечении 3—4 недели, а 
при промывании выздоровление наступает 
быстрее, и животное, по истечении корот­
кого срока (через неделю), может быть ис­
пользовано на производственной работе.



С А Н И Т А Р И Я

Заболевание крупного рогатого скота 
и лошадей от укусов мошек 

(„мелюзинотоксикоз")
И. И. ГОРБАНЬ u М. М. ВОРОБЬЕВ  

Киевский ветеринарный институт

1Во второй половине апреля 1948 г. в ряде 
районов Киевской области наблюдались за­
болевание и гибель сельскохозяйственных 
животных — крупного рогатого скота и ло­
шадей—от нападения и укусов мошек Melu- 
sina argyreata из сем. Melusinidae (см. рис). 
Заболевание наблюдалось в пунктах, распо­
ложенных у берегов рек. При изучении за­
болевания в одном из районов нами было 
установлено, что заболевание отмечалось 
только с 18 по 21 апреля при средней темпе­
ратуре воздуха от +13,8 до 15,7°. В эти дни 
наблюдался массовый лёт мошек, которые 
нападали в большом количестве на скот, вы­
пасавшийся на пастбищах, расположенных 
по течению рек.

Мошка m elu s in a  a rg y re a ta  
(Микрофотография. Увелич. в 12 раз)

При спадении температуры ниже 9,4° лёта 
мошек и заболеваний не наблюдалось.

Излюбленными местами укусов мошек 
являлась кожа в области подчелюстного 
пространства, шеи, подгрудка, внутренних 
поверхностей ушных раковин, вымени, со­
сков, препуциума.

Заболевал крупный рогатый окот всех 
возрастных групп. К л и н и ч е с к о е  п р о ­
я в л е н и е  заболевания характеризовалось 
наличием множественных точечных крово­
излияний и появлением быстро развиваю­
щихся (в течение нескольких минут) отеков 
на местах укусов мошек в области подче­
люстного пространства, глотки, шеи и под­
грудка у крупного рогатого окота и в обла­
сти подгрудка и препуциума у лошадей. 
Отечность достигала максимума развития в 
течение первых шести часов.

Отечность холодная, тестоватая, безболез­
ненная. 3  области отеков чувствительность 
кожи понижена.

Быстрое возникновение отеков свидетель­
ствует о том, что действующим началом 
являются токсины, инокулированные в ко­
жу животным при укусах мошек, причем по­
явление и развитие отеков зависит от коли­
чества поступивших' в организм животного 
токсинов. После максимума развития отеки 
постепенно спадают я к концу первых суток 
у большинства животных исчезают и только 
лишь в отдельных случаях держатся до 
2—3 суток. В период спадения отеков на­
блюдается понижение температуры тела на 
несколько десятых градуса.

|В этот период при тяжелых формах забо­
левания развивается общая слабость. Боль­
ные стоят с расставленными передними ко­
нечностями. При движении наблюдается 
шаткость походки.

Дыхание во всех случаях затрудненное с 
хорошо слышимыми, иногда на расстоянии, 
трахеальными хрипами. Во многих случаях 
отмечены выделения из носовых отверстий! 
пенистой, серозной жидкости.

У некоторых больных в период спадения 
отеков развивается сердечная слабость. 
Пульс нитевидный, замедленный. Сердечный 
толчок с трудам ощутим. Аппетит у боль­
ных животных понижен.

Со стороны желудочно-кишечного тракта 
диспепсических явлений не наблюдалось. 
Слизистые оболочки (глаз, ротовой, носовых 
полостей и влагалища) без особых измене­
ний. Кожные рефлексы и рефлексы зрачка 
понижены. Клиническое выздоровление 
больных наступает к концу первых-вторых 
суток и значительно реже к концу третьих 
суток. Менее искусанные животные пере- 
болевают легче. В тяжелых случаях смерть 
животных наступала от асфиксии чаще все­
го через 6—7 и реже через 7—13 часов по­
сле укусов мошек.

Г е м а т о л о г и ч е с к и е  и с с л е д о в а ­
н и я  показали резко выраженную эритро­
пению и катастрофическую лейкопению.

П а т о л о г  о -a н а т о м и ч е с к и е  и з м е ­
н е н и я .  Трупное окоченение ярко выраже­
но. В 50%> случаев отмечена незначительная 
интеричность подкожной клетчатки. В обла­
сти отеков наличие серозно-студенистого, 
соломенно-желтого инфильтрата. Скелетная
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мускулатура бледнорозового цвета. Кровь 
свернувшаяся. Фасции слегка иктеричны.

iB грудной полости незначительное коли­
чество соломенно-желтого серозного экссу­
дата. В легких — гиперемия, реже — сероз­
ная разлитая пневмония. На эпикарде (в 
особенности в области сердечных ушек) и 
миокарде — точечные и полосчатые крово­
излияния. На эндокарде кровоизлияний не 
отмечено.

Брюшная полость наполнена огромным ко­
личествам серозного соломенно-желтого 
экссудата. Брюшина слегка иктерична. 
Преджелудки и сычуг (а у лошадей желу­
док) без видимых отклонений от нормы. 
Тонкий отдел кишечника резко воспален, 
слизистая гиперемирована, покрыта обиль­
ным количеством слизи и усеяна множе­
ственными точечными и полосчатыми крово­
излияниями. Такие же кровоизлияния и на 
серозной оболочке. Толстый отдел кишеч­
ника без видимых отклонений от нормы. 
Печень незначительно увеличена в размерах, 
упругой консистенция. Сосуды переполне­
ны кровью. Желчные протоки и желчный 
пузырь (у крупного рогатого скота) растя­
нуты и переполнены желчью. Селезенка не­
значительно увеличена в размерах, крове­
наполнена, под капсулой — наличие точеч­
ных кровоизлияний. В отдельных случаях 
точечные кровоизлияния в мозговом слое 
почек. Мочевой пузырь без видимых изме­
нений. Лимфатические железы сочны, на­
бухшие, слегка увеличены в объеме. Череп­
ная полость и позвоночник не вскрывались. 
Остальные органы без макроскопических из­
менений.

Лри'гистологическом исследовании почек 
крупного рогатого скота был установлен 
гломерулонефрит; в легких — гиперемия со­
судов. 3  других органах особых изменений 
не обнаружено.

Микроскопические и бактериологические 
исследования на инфекционные заболевания 
дали отрицательные результаты.

Терапия

Смачивание отеков кожи нашатырным 
спиртом с легким втцрачием ладонью во всех 
случаях давало хороший эффект — отеки 
быстро уменьшались и рассасывались.

От применения насыщенных растворов по­
варенной соли (втирание, компрессы) .полу­
чен незначительный эффект.

1При слабости сердечной деятельности 30- 
процентный алкоголь в дозе 300 мл per os 
оказывал хорошее терапевтическое действие.

Введение под кожу 20-процентного кам­
форного масла и 25-процентного раствора 
кофеина в дозе 20 мл (крупному рогатому 
скоту) сопровождалось заметным улучше­
нием.

При лечении нашатырным спиртом и алко­
голем случаев падежа больных животных 
не было.

С целью п р о ф и л а к т и к и  можно ре­
комендовать смазывание и припудривание 
менее защищенных шерстным покровом 
участков кожи животных отпугивающими 
насекомых веществами (масло оленьего ро­
га, креолин, лизол, автол, нафталин, дезии- 
секталин и др.), а также разжигание кост­
ров, дающих большое количество дыма.

Выводы

1. На основе проведенных исследований 
можно предполагать, что действующим на­
чалом при описанном заболевании от укуса 
мошек рода Melusina являются токсины, 
вводимые в организм животных. Токсины 
эти, повидимому, относятся к группе кис­
лот, так как хорошо нейтрализуются слабой 
щелочью .(нашатырным спиртом).

2. Отсутствие воспалительных явлений в 
желудке и воспалительные явления в тон­
ком отделе кишечника также, повидимому, 
подтверждают кислотность токсинов, попа­
дающих в кишечник при заглатывании жи­
вотными обильного количества мошек.

3. Выделяемые мошками токсины, .пови­
димому, являются сильным гемолитическим 
ядом. Поступление их в кровь вызывает 
резкую эритропению и катастрофическую 
лейкопению. Кроме того, токсины, очевид­
но, действуют на вегетативную нервную си­
стему, чем л объясняется образование мест­
ных отеков. Вызываемое мошками Melusina 
заболевание мы считаем правильным имено­
вать «мелюзинотоксикоз».

4. Проявление и степень тяжести заболе­
вания зависят исключительно от степени по­
ражения мошками животных.

5. Наиболее эффективным лечебным сред­
ством при этом заболевании, по нашим дан­
ным, являются нашатырный спирт (легкое 
втирание в область отеков) и дача per os 
30-процентного алкоголя в дозе 300 мл.

6. Появление и лёт мошек наблюдались 
в местах, расположенных по берегам рек в 
теплую, безветреную, весеннюю погоду 
при среднесуточной температуре воздуха от 
13,8° до 15,7°. При среднесуточной темпера­
туре воздуха ниже 9,4° появления и лёта 
мошек не замечалось.

Предложения

1. Разработать профилактические меро­
приятия, направленные на уничтожение ли­
чиночных стадий и куколок мошек в реках, 
прудах и других водоемах.

2. Изучить химическую структуру дей­
ствующего начала (токсинов), вводимых 
мошками при укусах животных.



Этиология токсического гепатита 
с асцитом (гелиотропного отравления)

Кандидат ветеринарных наук Г. В. БУРКСЕР  
Узбекская НИВОС

Автореферат

На протяжении ряда лет в республиках 
Средней Азии регистрируется своеобразное 
заболевание среди овец, крупного рогатого 
скота, собак и домашней птицы, характери­
зующееся ограниченностью географическо­
го распространения.

В начале 1946 г. нами зарегистрированы 
массовые вспышки болезни свиней (в од­
ном пункте с летальным исходом) и 
крупного рогатого скота.

Этиология болезни до конца 1946 г. оста­
валась невыясненной и только отмечалась 
связь заболевания с кормовыми отравления­
ми. Ботанические исследования 11 проб не­
благополучного и 6 проб благополучного 
зерна, полученного из пунктов распростра­
нения болезни, установили, что в неблаго­
получном зерне, как правило, содержится 
примесь семян сорного растения гелиотроп 
опушенноплодный Heliotropium lasiocarpum 
сем. бурачниковых Borraginaceae. Содержа­
ние примеси варьировало в пределах от 0,4 
до 2,1“/о веса зерна. В шести контрольных 
пробах, при совпадении остальных засорите­
лей, семян гелиотропа не оказалось.

Поставленными опытами скармливания 
фуража, содержащего семена гелиотропа 
опушенноплодного, и семян в чистом виде 
5 свиньям, 3 баранам и 24 петухам воспро­
изведен клинический синдром заболевания 
и установлена гистологически и анатомиче­
ски тождественность его с токсическим ге­
патитом с асцитом. Опыты на кроликах, мор­
ских свинках и белых мышах показали не­
значительную чувствительность этих гры­
зунов к яду. Минимальными клинически 
проявляющимися дозами семян являются 
для петухов 0,6 г и для свиней и баранов 
2—3 г на 1 кг живого веса. Грызуны при 
дозе 10 г на 1 кг живого веса клинически 
остаются здоровыми. Семена гелиотропа 
скармливались регулярно, в зависимости от 
дозы, от 2—3 до 30 и более дней.

Таким образом, поставленными экспери­
ментами доказана зависимость заболевания 
от засорения зерна семенами гелиотропа 
опушенноплодного.

-Произведенная, по нашему указанию, 
очистка запасов фуража от семян привела 
к прекращению новых случаев заболеваний.

Характеристика яда

Г. П. Меньшиков еще в 1932 г. устано­
вил, что в семенах гелиотропа опушенно­
плодного содержатся алкалоиды, назван­
ные им гелиатрин и лазиокарпин.

Применяя семена гелиотропа и водно­
спиртовые вытяжки из них, мы установили, 
что гепатотропное действие алкалоида рез­

ко выражается при применении средних ток­
сических дозировок, тогда как при высоких 
дозировках более выражено общее токсиче­
ское действие яда, и, следовательно, токси­
кологический эффект слагается из сочета­
ния обоих воздействий.

Неполноценность питания, особенна в от­
ношении усвояемых углеводов, повышает 
чувствительность к семенам гелиотропа.

Клиника и анатомия

У животных и птиц как спонтанно, 
так и в эксперименте клинический 
синдром слагается из вялости, по­
тери аппетита, явлений тошноты, резко вы­
раженной потери веса; у половины живот­
ных — развитие водянки живота и в отдель­
ных случаях также серозного перикардита. 
К концу болезни фибриллярные поддергива­
ния мышечных групп и иногда конвульсии. 
Мясо, как правило, содержит свободный 
аммйак и, обладая неустранимым неприят­
ным запахом (запах мочи), мало пригодно в 
пищу, хотя и безвредно.

При вскрытии в острых случаях находят 
явления геморрагического диатеза, язвы и 
следы их на слизистой желудка, увеличе­
ние околожелудочных лимфоузлов, застой 
в воротной вене, отек печени. При под­
остром и хроническом течении печень 
желтая или желто-коричневая, уменьшена, 
уплотнена, хрустит при разрезе, желчный 
пузырь растянут, в половине случаев асцит 
с светложелтым транссудатом, из которого 
при стоянии выпадает желатинообразный 
сгусток.

При гистологических исследованиях в пе­
чени при острых формах — геморрагии, отек 
и обширные стазы с очагами некроза. При 
хроническом течении — деструктивные про­
цессы от центральных участков долей пече­
ни, повышенное кровенаполнение, заполне­
ние кровью межтрабекулярных про­
странств с гомогенезацией эритроцитов. В 
затяжных случаях пролиферативные явле­
ния со стороны соединительной ткани пе­
чени.

Элементы патогенеза

В спонтанных случаях яды, прони­
кая алиментарно, адаптируются в пе­
чени. В результате прогрессирующего 
выпадения функции печени происходит 
углеводное голодание, нарушение водного 
обмена и скопление свободного аммиака в 
тканях организма. Процесс необратим и но­
сит альтернативный характер с подавлением 
реактивных возможностей организма.

Температурная и воспалительная реакция 
отсутствуют, и мы вполне согласны с выво­
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дом проф. Г. Я. Терехова о том, что назва­
ние токсический гепатит с асцитом, не отве­
чающее сущности болезни, следует изме­
нить, и предлагаем название «гелиотропное 
отравление».

При высоких дозировках на первый план 
выступает общеядовитое действие алкалои­
дов. Характерно, что повышенное введение 
в организм расщепляемых дисахаридов и 
моносахаридов (смягчает явления отравле­
ния.

Заключение
Чувствительность животных к гелиотроп- 

ным отравлениям связана с видовым соста­
вом. Очистка кормов от семян гелиотропа 
опушенноплодного предупреждает возмож­
ность заболевания. Алкалоиды — лазиокар- 
пин и гелиатрин—обладают общеядовитым 
и избирательно гепатотоксическим действи­
ем. Исходя из этилогического фактора, за­
болевание следует наименовать: «гелно-
тропное отравление».

О порядке убоя на мясо 
больных бруцеллезом животных

При проведении мероприятий по борьбе с 
бруцеллезом в качестве одной из мер оздо­
ровления предусмотрена в течение 1949 г. 
сдача на убой овец, коз и свиней, больных 
бруцеллезом, за исключением племенных 
овец и свиней, убой которых допускается в 
каждом отдельном случае с разрешения ми­
нистерства сельского хозяйства республики, 
краевого (областного) управления сельского 
хозяйства, а по совхозам — с разрешения 
министерства сельского хозяйства респуб­
лики по согласованию с Министерством 
сельского хозяйства СССР и соответствую­
щими министерствами по принадлежности 
совхозов.

Установлено также, что в счет плана мя­
сопоставок в первую очередь должен сда­
ваться малоценный скот, больной бруцелле­
зом.

Ветеринарным работникам зооветеринар­
ной сети, совхозов, райсельхозотделов и ор­
ганов ветеринарно-санитарного надзора не­
обходимо принять меры к строгому соблю­
дению действующих правил по убою живот, 
нык, больных бруцеллезом, и использованию 
от них мяса и сырья.

Животных с клиническими признатами 
бруцеллеза, подлежащих сдаче в счет мя­
сопоставок, забивают на месте на постоян­
но оборудованных или временно приспособ­
ленных убойных площадках, с последую­
щей очисткой и дезинфекцией их или на 
ближайших санитарных бойнях и на ското- 
убойиык пунктах, причем на последних 
только в особо установленные дни, когда не 
производится убой другого скота.

К отправке на убой и переработку на мя­
сокомбинатах и скотобойнях не допускают­
ся также козы, независимо от наличия у 
этих коз клинических признаков бруцелле­
за. Овцы допускаются к убою на мясоком­
бинатах только по истечении трех месяцев 
с момента окончания окотов или абортов в 
хозяйстве.

Животные, положительно реагирующие на 
бруцеллез, без видимых признаков забо­
левания, доставляются по железной дороге 
или шном, минуя базы «Заготскот», на обо­

рудованный ближайший мясокомбинат для 
убоя или же на неблагополучные по бру­
целлезу ближайшие откормочные пункты.

Убой положительно реагирующих при 
исследовании на бруцеллез животных на 
мясокомбинатах и скотобойнях производит­
ся изолированно от здоровых.

Убой животных, больных бруцеллезом, 
производится под непосредственным наблю­
дением ветеринарного врача.

Специальное внимание должно быть уде­
лено вопросу переработки и использования 
мяса и сырья от животных, больных бру­
целлезом. Мясо животных с клиническими 
‘Признаками бруцеллеза или патолого-ана­
томическими изменениями подвергают про­
варке или засолке. Засоленное мясо круп­
ного рогатого окота и свиней должно быть 
выдержано до реализации в течение одного 
месяца, а мясо овец и коз — в течение 
двух месяцев.

Мясо положительно реагирующих жи­
вотных, при отсутствии у них клинических 
признаков бруцеллеза и патолого-анатоми­
ческих изменений, выпускается без ограни­
чения, за исключением мяса положительно 
реагирующих овец, убитых в срок ранее 
трех месяцев после окота, а также мяса коз 
неблагополучных по бруцеллезу хозяйств. 
Мясо таких животных подвергают проварке 
или засолке. Засоленное мясо реализуют 
только по истечении двух месяцев.

Паренхиматозные органы, а также вымя 
всех видов животных, положительно реаги­
рующих на бруцеллез, независимо от кли­
нических признаков, также подлежат про­
варке или засолке Кишки подлежат посол- 
ке и выдержке в течение 60 дней.

(Воспрещается использование крови и 
эндокринных желез от бруцеллезных жи­
вотных для медицинских целей.

Кожи, снятые с бруцеллезных животных, 
подвергают засолке в течение месяца и в 
последующем используют без ограничений. 
Овчины подлежат сухой засолке и выдер­
живаются в течение двух месяцев.

А. Г.
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Отзывы о препарате „ С К - 9 "

В №№ 3 и 4 журнала «Ветеринария» за 
1949 г. помещено сообщение кандидата ве­

теринарных наук С. Ф. Вязковой-Смирно- 
вой о применении препарата «СК-9» на 845 
головах крупного рогатого скота и ИЗО го­
ловах овец.

Приводим отзывы практических ветери­
нарных работников о результатах действия 
препарата «СК-9».

Тов. Петренко применил 2-процентную 
эмульсию «СК-9» против вшивости взрос­
лых свиней и поросят. «Результаты сверх­
замечательны». (Из письма Петренко).

В одном из колхозов в течение лета 
1948 г. отмечались сильная заклещеван- 
ность и случаи заболевания скота пиро­
плазмозом с летальным исходом. Осенью 
(в сентябре) колхозники, -обеспокоенные но­
вым нападением клещей, с разрешения вет­
врачей пригнали 210 голов крупного рога­
того окота за несколько километров в дру­
гой колхоз и искупали в ванне с эмуль­
сией «СК-9», после чего скот был угнан 
обратно^ Через два дня колхозные брига­
диры, зоотехник и ветфельдшер состави­
ли и прислали с нарочным научному со­
труднику, проводившему опыт, акт, в кото­
ром указывается, что «на второй день по­
сле купки клещ пропал. Это показывает, 
что препарат хороший для купки скота 
(подписи)».

Тов. Ярошенко на краевом совещании 
поделился своими наблюдениями при ис­
пользовании «СК-9». Указав на основные 
недостатки при применении мышьяка и на 
неполную гибель клещей, тов. Ярошенко 
отметил: «После первого применения пре­
парата «СК-9» стало ясным, что этот пре­
парат должен вытеснить мышьяк. В тече­
ние летнего периода вокруг нашего района 
наблюдались заболевания скота пироплаз­
мозом. Мы в своих колхозах продолжали 
обработку раствором «СК-9» и после его 
применения заболеваний не наблюдали... 
Рядом с нашей МТФ имеется МТФ другого 

колхоза, где борьба с -клещом проводилась 
обтиранием и куткой растворами мышьяка, 
заболевания пироплазмозом на этой ферме 
продолжались». Далее тоз. Ярошенко отме­
чает хорошие результаты от применения 
препарата при вшивости и указывает на 
благотворное- влияние эмульсии «ОК-9» на 
кожный покров животных. Одновременно он 
сообщает, что в той же ванне с 2-процент­
ной эмульсией, в которой купали крупный 
рогатый скот, были подвергнуты купанию 
с -профилактической целью против чесотки 
525 овец (стенограмма совещания при крае­
вом сельхозотделе).

Главный зоотехник райсельхозотдела тов. 
По-повичеико указывает, что в результате 
применения мышьяка 10 коров п-али и 4 
коровы были забиты. Тов. Поповиченко го­
ворит: «Результаты с препаратом «СК-9» 
получились неплохие. По этому вопросу в 
сентябре у нас было проведено совещание 
с работниками, которые все как один при­
знали препарат «СК-9» эффективным» (сте­
нограмма краевого совещания, стр. 7).

Заведующий райсельхозотделом тов. Сер­
геев привел следующие данные: «Колхоз
«Ударник», применяя осенью препарат 
мышьяка, потерял 7 голов скота, чего не 
было в колхозе имени Куйбышева при при­
менении препарата «СК-9». От препарата 
«СК-9» молоко не портится, удои не умень­
шаются, тогда как при применении мышьяка 
мы каждую пятидневку теряли сотни дека­
литров молока. Все это говорит за то, что 
препарат «ОК-9» не имеет таких отрица­

тельных свойств, какие имеет мышьяк, и 
препарат этот, по моему мнению, должен 
быть внедрен в ветеринарную практику» 
(та же стенограмма, стр. 8).

Ветврач Николенко, осветив объем рабо­
ты и хорошие результаты, полученные от 
применения препарата «СК-9» в колхозе 
имени Куйбышева, сообщил: «Кроме работы 
по борьбе с клещами, мы проводили работу 
по профилактике чесотки лошадей. Уже 
после однократного обтирания лошадей за­
болеваний чесоткой не наблюдалось. Хоро­
шие -результаты были получены после куп­
ки овец. Одновременно с прекрасными от­
зывами мы получаем запросы, где можно по­
лучить этот препарат. Все это говорит за 
то, что препарат «СК-9» может применяться 
в любое время года и должен глубоко внед­
риться в практику» (та же стенограмма, 
стр. 8).

Главный ветеринарный врач райсельхоз­
отдела Vob. Хаубе, участвовавший в комис­
сионной работе по проверке действия пре­
парата «СК-9», указывает, что в ряде кол­
хозов, где применялся препарат «СК-9», 
«заболеваний пироплазмозом скота не было». 
Затем, остановившись более подробно на 
обработке 840 голов крупного рогатого око­
та, констатирует, что «до купки клещей 
было очень много, а на второй день после 
купки их не было совершенно, они осыпа­
лись. Первую купку мы провели 2-процент­
ным раствором и через каждые 2 дня вели 
наблюдение. Клещи появились на 20-й день 
после купки. Тогда мы подвергли скот по­
вторной купке в 1-процентном растворе, и 
клещи также погибли. Такие же опыты в 
нашем районе были произведены над овца­
ми против чесотки в колхозе имени Орджо­
никидзе. Кушку овец провели двукратно 
2-процентным раствором, и до сегодняшнего 
дня у нас чесотки нет».

Отметив отрицательные стороны при 
применении мышьяка, тов. Хаубе заявляет: 
«Препарат «СК-9» не токсичен, не дает 
ожогов, им может пользоваться любой кол­
хозник или колхозница» (та же стено­
грамма, стр. 5—6).

О препарате «СК-9» знали не только кол­
хозы, в которых его применяли, но и в райо­
не, находящемся в 150 км от этих колхозов.

Главный ветеринарный врач райсельхоз­
отдела тов. Лукашевич получил препарат 
«СК-9». Применив его, он пишет следую­
щее: «От своего имени и от всего коллек­
тива ветработников района приношу Вам 
глубокую благодарность, за «СК-9». Он 
оказал нам большую помощь в лечении че­
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сотки овец. Из-за невозможности в зимнее 
время организовать куику мы ограничились 
только переборкой и заваливанием. Даже 
после первой переборки результаты оказа­
лись прекрасные». В заключение своего 
письма тов. Лукашевич просит оказать со­
действие в получении препарата «СК-9» для 
борьбы с пастбищными клещами.

Научный работник Республиканской на­
учно-исследовательской лаборатории по изу­
чению болезней птиц тов. Горева применила 
«СК-9» против чесотки и стригущего лишая 
телят, при вшивости свиней и кур. О ре­
зультатах применения пишет следующее: 
«Обработке против чесотки и стригущего 
лишая подвергали группу телят в возрасте 
8— 10 месяцев в количестве 71 головы, из 
них 17 телят имели сильное поражение че­
соткой и 37 были поражены стригущим ли­
шаем... Всю поверхность тела обрабатывали 
щетками из конского волоса 2-процентной 
эмульсией «СК-9». Пораженные же чесот­
кой участки кожи обрабатывали более кон­
центрированным — 10-процентным раство­
ром. При стригущем лишае корки размяг­
чали этим же раствором, после чего их уда­
ляли и втирали концентрированный препа­
рат. Дезинфекцию помещения и инвентаря 
производили путем обмывания 2-процент- 
яым раствором «СК-9». После трехкратной 
обработки чесоточных и пораженных ли­
шаем телят с промежутками в 6 дней ре­
зультаты следующие: через 4—б дней про­
исходило отторжение чесоточных и лишай­
ных корочек. Последняя, третья обработка 
была проведена как заключительная.

Против вшивости обработано 200 свиней 
и 760 кур. У свиней вши погибли через 4 
часа после обработки препаратом «СК-9». 
Такой же эффект получен при обработке 
кур» (.письмо научного сотрудника тов. Го­
ревой).

Эффективность действия препарата уже 
осознана широкими колхозными массами.

В качестве доказательства приводим вы­
ступление старшей доярки тов. Смоляковой 
и председателя колхоза, в котором прово­
дились опыты, тов. Аксенова.

Тов. Смолякова в своем выступлении за­
явила, что «после применения препарата 
«СК-9» каждая ранка на вымени момен­
тально затягивалась».

«Я хочу подтвердить, — говорит она, — 
что препарат «СК-9» лучше, чем мышьяк. 
От мышьяка кожа рук делается грубой и 
лопается, и после каждой купки их прихо­
дится смазывать вазелином. После обтира­
ния препаратом «СК-9» коровы не болеют, 
не уменьшают удоя и дают молоко хороше­
го качества. Считаю необходимым препарат 
«СК-9» внедрить в нашем колхозе» (стено­
грамма совещания при краевом сельхоз- 
отделе, стр, 4).

Тов. Аксенов заявил: «Мы каждый год
теряли от пироплазмоза десятки голов ско­
та. В этом же году после применения 
«СК-9» в нашем колхозе падежа скота не 
наблюдалось. Три колхоза применяли препа­
рат «СК-9», и не принимал участие только 
один соседний колхоз, который находится 
от нас на расстоянии одного километра. У 
нас на сегодняшний день заболевания скота 
и заклещеванности нет, в соседнем же кол­
хозе, после купания в мышьяке, даже в 
осенний период были заболевания... После 
купания в мышьяке, которые повторяются 
через каждые 5—6 дней, мы в течение 2—3 
дней после каждой купки получали молока 
на 40°/о меньше, но после того, как мы на­
чали купку скота препаратом «СК-9», 
этого не наблюдается, и удой молока мы 
получаем большой... Этот препарат очень 
эффективен и дает хорошие результаты. Ко 
мне в колхоз приходят колхозники и просят, 
чтобы мы лечили и других домашних жи­
вотных. Все колхозники знают, что этот 
препарат дает прекрасные результаты в ле­
чении накожных болезней» .(та же стено­
грамма).

Таково мнение широких масс о препарате 
«СК-9».

От редакции. Заявки на препарат «СК-9» 
следует направлять в Зооветснаб Мини­
стерства сельского хозяйства СССР.



ИЗ ПРАКТИКИ РАБОТЫ — --------------------
— --------- —  В КОЛХОЗАХ И СОВХОЗАХ

Организация лечебной работы в районох 
Тамбовской области

Ф. М. СП И РИ ДОН О В

Социалистическое животноводство в Там­
бовской области обслуживается 60 зоовет- 
участками, 134 зооветпунктами, 2 райветле­
чебницами, 2 ветпунктами, 1 облветполи- 
клиникой и 7 ветбаклабораториями.

В этих учреждениях работают 130 вет­
врачей, 199 ветфельдшеров и 386 зоотехни­
ков.

В 25 районах области (из 44) организова­
ны и оборудованы при зооветучастках ста­
ционары всего на 200 станкомест и 15 изо­
ляторов на 58 станкомест.

Все лечебницы и стационары, пришедшие 
в ветхость, или уже отремонтированы или 
капитально ремонтируются и приводятся в 
надлежащий санитарно-хозяйственный и 
культурный вид: строятся заборы и огра­
ды, усадьбы озеленяются декоративными и 
плодовыми деревьями. Успешное выполне­
ние этого мероприятия пока не является 
повсеместным и зависит от инициативы и 
заботливости ветврача, стоящего во главе 
учреждения.

В связи с решениями февральского Пле­
нума ЦК ВКП(б) и приказом Министерства 
сельского хозяйства СССР за N« 228 от 
7/1V 1947 г. ветотделом Тамбовского област­
ного управления сельского хозяйства, в це­
лях развития и улучшения постановки ве­
теринарного дела в области, были поставле­
ны перед райветлечебницами, зооветучаст- 
ками и зооветпунктами 'следующие задачи:

а) организация ветеринарного обслужива­
ния конского состава, рабочего крупного 
рогатого и молочно-продуктивного скота 
непосредственно в колхозах;

б) проведение профилактических меро­
приятий в зоотехническом комплексе по 
воспроизводству стада (случка, выжеребка, 
отел, опорос, окот);

в) обеспечение выполнения санитарно- 
профилактического минимума на товарных 
фермах;

г) проведение необходимых профилакти­
ческих мероприятий, обеспечивающих мак­
симальную охрану здоровья взрослого по­
головья и всех видов молодняка;

д) обслуживание скота индивидуального 
пользования колхозников;

е) налаживание стационарного лечения;
ж) организация амбулаторного приема в 

зооветпунктах;

з) оказание низовой ветсети (ветврачам, 
ветфельдшерам) практической консульта­
тивной помощи, а также хирургической к 
терапевтической помощи больным живот­
ным на местах и на зоответучастках через 
вновь открытую областную ветдоликлв- 
нику.

В плане разрешения этих задач строится 
организация ветеринарного обслуживания 
животноводства области.

При ежедневно проводимых амбулатор­
ных приемах и при выездах на места ос­
новными задачами каждого лечащего врача 
или ветфельдшера поставлены: вниматель­
ное отношение к заболевшему животному, 
точное установление диагноза, правильное 
назначение медикаментов и диэтического 
режима, создание надлежащих условий ухо­
да и содержания.

На стационарное лечение принимаются 
исключительно тяжело больные животные, 
которым требуется длительная квалифици­
рованная ветеринарно-врачебная помощь. 
На всех больных животных ведутся исто­
рии болезней по типу, рекомендованному в 
инструкции по учету и отчетности. Таким 
образом имеется возможность проследить за 
ходом болезни животного и проводимым 
лечением.

Лечебная деятельность ветеринарной се­
ти области за период с 1946 по 1948 гг. ха* 
рактеризуется значительным увеличением 
количества амбулаторных посещений и 
снижением процента отхода от незаразных 
заболеваний. Так, в 1948 г. по сравнению с 
1946 г. процент отхода по отношению к за­
болеваемости снизился: по лошадям — с 
13,5 до 3,4, по крупному рогатому скоту— 
с 10,4 до 2,45, по овцам — с 57 до 11,6 и 
по свиньям с 55 до 9,5.

Первый послевоенный год (1946) дал мак­
симальный отход животных особенно по 
овцам и свиньям.

Из заболеваний преобладают болезни же­
лудочно-кишечного тракта, механические 
повреждения и болезни органов дыхания.

Придавая особое значение стационарно­
му лечению, ветеринарный отдел 15/Х 
1948 г. на сессии областного совета трудя­
щихся поставил вопрос об улучшении вете­
ринарной работы и, в частности, стацио­
нарного лечения животных.
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Сессия приняла решение, обязывающее 
райисполкомы «добиться полного охвата 
стационарным лечением всех хронических 
больных животных, для чего привести ста­
ционары в полный порядок с организацией 
усиленного кормления (диэтического) при­
нятых на лечение больных животных».

На фоне общего подъема ветеринарного 
обслуживания области в настоящее время 
мы можем отметить Моршанский, Изберде- 
евский, Рассказовский, Сампурский райо­
ны, поставившие на должную высоту орга- ■ 
нязационную и лечебную работу.

Моршанская райветлечебница. В прош­
лом организация лечебной работы в Мор- 
шанском районе стояла «а низком уровне. 
Стационар существовал, но стационарное 
лечение почти не проводилось, на всей ра­

боте персонала лежал отпечаток инертности 
и безразличия.

Со времени занятия должности заведую­
щего райветлечебницей ветврачом В. И. 
Зубрицким деятельность лечебницы ожизи- 
лась, противоэпизоотические мероприятия 
приобрели планомерный характер. Стацио­
нар был приведен в порядок и приступил 
к систематическому лечению больных жи­
вотных. В настоящее время в этой лечебни­
це с неменьшим успехом работает ветврач 
Н. Д. Череватенко. Благодаря комплексно­
му проведению противоэпизоотических ме­
роприятий в районе в 1948 г. регистриру­
ются лишь спорадические случаи инфекци­
онных заболеваний.

Лечебная работа в 4947 г. и 'в 1948 г. от­
ражена в таблице 1.
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Л о ш а д и ..................... 1455 829 36 5 86,1 1132 527 90 4 95,6

Крупный рогатый
С К О Т ................................................ 2570 1075 4 — 100,0 2953 734 24 1 95,8

О в ц ы ......................... 555 313 — — — 574 216 1 - 1С0.0

С виньи ......................... 153 140 — — — 198 131 2 — 100,0

За 9 месяцев 1948 г. произведено кастра­
ций: жеребцов — 158, быков — 502, хря­
ков — 713 и баранов — 1406. Исследовано: 
кобыл на жеребость — 187, коров на стель­
ность — 54, жеребцов на качество спермы 
— 27. Прочитано лекций на ветеринарные 
темы — 41. Сделано выездов — 212. из 
них врачом — 132.

Моршанская лечебница имеет манеж, ап­
теку, кабинет врача. Стационар расширен 
на 18 станкомест. Имеется отдельный двор, 
где помещается изолятор на 5 станкомест и 
двухместная газокамера.

Все помещения освещаются электриче­
ством, есть водопровод. Вокруг здания и 
во дворе посажены декоративные деревья, 
часть двора превращена в сад.

Амбулаторный прием производится вра­
чом; на стационарных больных ведутся 
карточки историй болезней.

В текущем году на стационаре успешно 
лечились методом аутогемотерапии 12 ко­
ров с гнойным эндометритом. Выздоровле­
ние наступало в срок до 20 дней. С успе­
хом применялся керосин в дозах 150,0 — 
200,0 на 1 л воды при тимпанитах рогатого 
скота. Лечению подвергались 18 коров, все 
выздоровели. Тов. Череватенко с хорошими 
показателями применял лечение лимфангои­
та прижиганием узлов и внутренним влива­
нием 5-процентного ихтиола в дозе 50,0.

Вливание производится от 5 до 7 раз с про­
межутками в 1—2 дня.

Ветврачи лечебницы выезжают два раза 
в месяц «а Б—2 дня на зооветпункт, где 
Производят показательные приемы больных 
животных; опасно больные животные на­
правляются на стационарное лечение.

Избердеевский зооветучасток с лечеб­
ницей обслуживает 125 колхозов с количе­
ством животных 36814 голов; радиус обслу­
живания 22 километра.

Зооветучасток имеет типовое здание, 
стационар на 7 станков, изолятор на 4 стан­
ка, одну газокамеру.

В районе помимо зооветучастка имеются 
3 оборудованных зоовегпункта.

Ветеринарное дело в районе с 1936 г. 
возглавляет главный ветеринарный врач 
Ф. М. Желтоухов. Под его непосредствен­
ным /руководством организована ветеринар­
ная служба в районе и проведено все вете­
ринарное строительство. За 13 лет он до­
бился полного оздоровления района от ин­
фекционных и гельминтозных заболеваний. 
Эти достижения явились результатом упор­
ной и кропотливой работы Ф. М. Желто- 
ухова и ежегодного перевыполнения плана 
противоэпизоотических и санитарных оздо­
ровительных мероприятий (оборудование 
скотомогильников, очистка и своевременная 
дезинфекция животноводческих помещений
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и т. д.). Свою работу тов. Желтоухов про­
водил в контакте с партийными и советски­
ми органами, которые оказывали ему нема­
лую помощь.

Помимо оротивоэпизоотической работы 
т. Желтоухов ведет лечебную работу, ре­
зультаты которой за 9 месяцев 1948 г. ука­
заны в таблице 2.
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Лошади . . 1242 511 п б 5 95,6 235
Крупный
рогатый
скот . . - 1168 628 — — - 275

Овцы . . . 516 259 — ___ ____ 107
Свиньи . . 323 220 — - — 117

Произведено выездов за 1948 г. -165 .

Кастрировано: жеребцов — 203, быков — 
451, баранов и козлов — 1324, хряков — 
440. Продезинфицировано: конюшен — 110, 
скотных дворов — 112, кошар — 69, сви­
нарников — |120. Оздоровлено водоемов — 
10. Оборудовано скотомогильников — 20. 
Прочитано лекций на различные темы 48.

Сампурская ветлечебница (зооветучасток). 
В Сампурском зооветучастке с 1939 г. ра­
ботает опытный ветеринарный врач тов. И. В. 
Полухин. Участок оборудован и отвечает 
всем ветеринарным требованиям. Имеется 
оборудованный стационар на 8 станков.

Лечебная деятельность за 1947 г. и 9 ме­
сяцев 1948 г. отражена в таблице 3.

Низкая эффективность стационарного ле­
чения в 1947 г. объясняется тем, что многие 
пациенты были приняты в предагональном 
периоде.

Лечение острожелудочных заболеваний 
лошадей Сампурская лечебница производит 
с применением внутривенных вливаний 10- 
процентного раствора хлористого натра 
(200,0), хлоралгидрата, подкожного введе­
ния атропина и глубоких солевых клизм. 
Терапевтический эффект хороший.

В течение ряда лет тов. Полухин при зло­
качественной катаральной горячке крупно­
го рогатого скота применяет подкожно сы­
воротку против чумы свиней в количестве 
150,0 с дачей внутрь сердечных и ихтиола 
15,0. На второй день сыворотка вводится в 
количестве 100,0, дача сердечных и ихтиола
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Л о ш а д и .................... 1434 396 112 45 60,0 1121 i6i 140 15 89,3
Крупный рогатый

С К О Т ........................................ ....... 1743 432 44 12 74,0 1833 209 114 2 98,2
О в ц ы ......................... 349 168 38 18 52,6 446 79 67 7 89,9
Свиньи ..................... 37 54 — — — 130 12 41 — —

повторяется. Такое лечение неснецифиче- 
ской сывороткой, примененное у 10 коров в 
1948 г., дало 100л/о выздоровления на 3 — 
4-й день.

В Рассказовском районе (зав. лечебницей 
ветврач И. М. Сиденко) смертность жи­
вотных от незаразных болезней по срав­
нению с 1947 г. снижена на 50%, зараз­
ные болезни не зарегистрированы .

К районам, в которых лечебное дело и 
протнвоэпизоотическая работа значительно 
улучшились, можно причислить: Бондар-
ский, Мордовский, Мучкапский, Кирсанов­

ский, Инжавинокий и др., однако есть еще 
районы, где лечебное дело стоит на низком 
уровне и ятроцент заболевания и отхода жи­
вотных продолжает оставаться высоким. В 
числе причин такого отставания следует 
отметить недостаточную активность ветери­
нарного персонала.

Было бы ошибкой допустить мысль, что 
в организации лечебной работы в районах 
Тамбовской области все обстоит благопо­
лучно. Имеется еще очень много недоче­
тов, для преодоления которых требуется 
большая затрата энергии и сил.



П Р А К Т И К А
Л А Б О Р А Т О Р Н А Я

Изменения компонентов крови 
при энцефаломиэлите лошадей

Профессор С. 3 . Г Ж И Ц К И Й  
Львовский государственный ветеринарный институт

Имеется большое количество научных ра­
бот в отечественной и зарубежной литера­
туре, посвященных изучению энцефаломи- 
элита лошадей, но работ по химическим 
исследованиям при этом заболевании почти 
нет.

Нашей задачей было изучить некоторые 
составные части крови, которые, по нашему 
мнению, могли иметь связь с функцией пе­
чени Известно, что кроме (Симптомов со 
стороны нервной системы присоединяются 
еще и резкие признаки нарушения функции 
печени. К таковым относятся: гипербилиру-. 
бинемия, часто с явными симптомами икте- 
руса, изменение количества фибриногена, 
повышение количества свободного аммиака 
крови, увеличение количества аминокислот 
во всех тяжелых случаях, гипергликемия, 
гастритные расстройства и признаки общей 
интоксикации организма.

Все перечисленные нарушения функции 
печени были причиной расхождения мнений, 
считать ли примарной причиной изменения 
нервных центров, а изменения со стороны 
печени вторичной, или наоборот.

При заболеваниях печени, в результате 
нарушения ее детоксикационной функции, 
в кровообращении могут появляться токси­
ны и яды, оказывающие иногда специфиче­
ское влияние на мозг. Такое влияние может 
быть причиной дегенеративных изменений, 
трудно отличимых от первичного воспале­
ния (Добберштейн) мозга. С другой сторо­
ны, нейротропные яды способны вызывать 
изменения в других органах, а следователь­
но, и в печени. Заболевание печен» можно 
отнести за счет трофических изменений (По­
номарев, Сперанский).

Мы не ставили себе цель выяснять эти 
вопросы. Независимо от того, заболевание 
какого органа является первичным, для те­
чения болезни и для сопротивляемости ор­
ганизма печень имеет безусловное значение.

Наши анализы проводились в течение не­
скольких лет. В одних случаях велись 
наблюдения по 2 —3 дня, в других
только по одному дню. Для сравнения про­
изводились анализы крови лошадей с сим­
птомами, очень похожими на энцсфаломи- 
элит, после скармливания кормов, богатых 
белками (фасоль, мука, горох), а также ло­
шадей, болеющих иктерусом, без нарушений 
оо стороны нервной системы.

В крови определялись: сахар, щелочной
резерв, азот, билирубин (непосредственная 
и посредственная проба Ван-ден-Берга), в 
некоторых случаях аминокислоты и свобод­
ный аммиак.

Предполагая, что повышение функции пе­
чени могло бы положительно влиять на те­
чение болезни, мы пробовали применять са­
харно-инсулиновую терапию.

В приведенной таблице указаны измене­
ния в крови и результаты предложенной 
нами терапии (см. табл, на 40 стр.).

Случай 1 иллюстрирует легкий вид забо­
левания. После применения сахарно-инсули­
нового лечения наблюдаются снижение азо­
та и рост щелочного резерва. Клинически— 
улучшение весьма резкое.

Случай II представляет очень тяжелый 
вид заболевания: наблюдаются гиперглике­
мия, повышение азота и понижение щелоч­
ного резерва. Проба Ван-ден-Берга — весь­
ма позитивна, аминокислоты — в норме. 
Вторичные анализы на следующий день по­
сле применения сахарно-инсулиновой тера­
пии показали значительное улучшение и вы­
здоровление. В составе крови — поворот 
к выравниванию всех составных частей, 
уменьшение пигментов желчи, но рост ами­
нокислот. Высокие цифры для аминокислот 
мы находим всегда при тяжелых заболева­
ниях, а временное увеличение во время по­
ворота к норме можно отнести за счет вы­
поласкивания азота из тканей. Подобное 
поведение мы часто обнаруживаем относи­
тельно общего количества небелкового 
азота.

Случай III одинаково тяжелый, как и пре­
дыдущий, но течение болезни продолжи­
тельнее. Наблюдаются вновь высокие циф­
ры для сахара, азота, аминокислот и рез­
кая реакция Ван-ден-Берга. Второй анализ 
после введения инсулина показывает еще 
большие изменения, а клинически состоя- . 
«не животного ухудшилось. Случай окон­
чился смертью. Мы видим, что инсулин ни­
какого влияния не проявил, содержание 
сахара еще больше повысилось, щелочной 

.резерв понизился, увеличилось количество 
аминокислот и желчных пигментов. Этот 
случай клинически как будто не отличался 
от предыдущего, но химический анализ по­
казал более глубокие повреждения.
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1 1-й Клинически легкий . . 0,092 46,2 59,5

2-й После введения 100,0
глюкозы и 100 единиц
инсулина ..................... 0,111 39,0 60,5 клиннч.

улучш.
II 1 й Тяжелое клиническое со-

стояние .................... 0,131 50,0 52,6 7,2 ■Н Н -
2-й После введения инсу-

лина и сахара . . . . 0,079 39,0 55,7 11,83 + выздоро-
вел

III 1-й Тяжелое клиническое
состояние .................... 0,133 57,0 55,5 13,01 -Н-+

2-й После введения инсу-
л и н а ............................. 0,200 57,0 47,7 14,0 + + + пал

IV 1-й Тяжелое клиническое
состояние .................... 0,189 38,0 37,6 12,7 + +

2-й Незначительное улуч-
шение ......................... 0,119 33,0 50,7 10,0 + пал

V 1-й Состояние очень тяже-
лое. В моче желчные
п и гм е н ты ..................... 0,120 30,0 55,7 9,03 + + +

2-й После инсулина. Значи-
тельное улучшение . 0,085 49,8 46,2 10,78

3-й После введения инсу-
лина и сахара . . . 0,045 35,4 50,0 8,75 + клинич.

улучш.
VI 1-й Острые ранние клини-

ческие признаки 0,880 33,0 53,6 6,7 0,56 -Н-+
2-й Период смерти. Апатия,

интоксикация . . . . 0,125 54,0 56,5 10,0 0,60 -Н-+ пал

VII 1-й Начальная стадия. Лег-
кий иктеру. . . . . 0,091 41,2 57,6 0,208 +

2-й Ухудшение (клиниче-
с к о е ) ........................ 0,117 43,3 55,7 0,243 + + +

VIII 1-й После колик. Отсутст-
вие аппетита. Легкое
иктеричное окраши-
вание ............................. 0,153 60,0 49,7 0,23 +

IX 1-й Легкое проявление . . 0,080 57,0 57,6

X 1-й Тяжелое клиническое
состояние ..................... 0,126 64,5 57,6

Отсутствие влияния инсулина свидетель­
ствует о том, что система ферментов, уча­
ствующих в обмене сахара, нарушена, в 
результате этого прекращены процессы оки­
слительно-восстановительные, детоксикации, 
трансаминации. Все это ведет к автоингок- 
сикации и в дальнейшем к смерти.

Случай IV также тяжелый клинически, но 
не запущенный. Цифры соответственных 
исследуемых составных частей подобны пре­

дыдущим, проба Ва»-ден-Берга слабее. 
После применения инсулино-сахарной 
терапии — клинически улучшение не­
значительное, но состав крови указывает на 
сильную реакцию организма после введения 
инсулина. Этот случай также закончился 
смертью.

Случай V клинически весьма тяжелый, 
проба Гмелина позитивная. Второй анализ 
непосредственно после одного введения ин­
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сулина показывает резкую реакцию и воз­
вращение состава крови к норме. Третий 
ряд цифр показывает состояние после вто­
рой инъекции инсулина с прибавлением са­
хара. Здесь явно видимы резкие возбужде­
ния окислительных и синтетических процес­
сов в организме. Сахар спадает очень низ­
ко, пигменты желчи почти исчезают, амино­
кислоты возвращаются к норме. Все гово­
рит о том, что печень вновь приобретала 
свою нормальную функцию. Клинически 
улучшение очень резкое и быстрое.

В случае VI мы определяли свободный 
аммиак крови, имея в виду, что расстрой­
ство функции печени проявится расстрой­
ством процессов дезаминации и трансамина- 
ции и продукции мочевины. 3  результате 
этого свободный аммиак мог бы перейти в 
кровь, что мы и видим из полученных дан­
ных: количество свободного аммиака пре­
вышает десятикратные нормы для лошадей 
(мы определили норму для лошадей 
0,05 мг°/о).

Это, конечно, только предположение, не 
обоснованное экспериментальным подтверж­
дением, но и из других наших опытов в этом 
направлении видно, что даже при паралити­
ческой миоглобинемии, где дезаминация аде- 
ниловой кислоты в мускулах достигает 
иногда 100°/о, мы не находим в крови цифр 
для свободного аммиака выше 0,158 мг°/о. 
Поэтому мы имеем право предполагать, что 
при болезнях печени аммиак крови частич­
но аминокислотного происхождения. Пови- 
димому, нарушено образование мочевины.

В случае VII мы также определяли 
аммиак, имея легкое начало болезни. Тера­
певтически применен клиницистом уротро­
пин. Второй анализ произведен на следую­
щий день, после неожиданного и очень рез­
кого ухудшения клинического состояния. Из 
цифр видны: рост уровня сахара, увеличе­

ние пигментов желчи и увеличение свобод­
ного аммиака в крови.

В случае VIII мы определяли аммиак в 
крови при обыкновенном иктерусе, при от­
сутствии каких-либо признаков энцефаломи- 
элита, и в этом случае количество •'.ммиака 
в крови оказалось значительно повышен­
ным.

В конце таблицы даны незаконченные ана­
лизы двух случаев (IX и X), из которых 
олин — клинически легкий, другой — тя­
желый. В этих случаях мы видим, что толь­
ко количество сахара отходит от нормы, 
щелочной же резерв и небелковый азот — 
в норме.

Подытоживая наши данные, мы можем 
сказать, что увеличенный азот и постоянно 
уменьшенный щелочной резерв, хотя и 
имеют свое значение для понимания общего 
состояния, но не говорят о ходе и тяжести 
заболевания. Цифры, относящиеся к уровню 
сахара, показывают некоторую закономер­
ность — они во всех тяжелых случаях вы­
сокие. Однако мы не считаем это характер­
ным для энцефаломиэлита, потому что рост 
уровня сахара в крови можно объяснить в 
каждом случае нарушением процессов асси­
миляции и нарушением функции печени.

На основании наших опытов можно сде­
лать следующие выводы.

,1. При энцефаломиэлите лошадей наблю­
дается глубокое повреждение функций пе­
чени, что в значительной степени усугубляет 
клиническое состояние.

2. Выражением этого повреждения являет­
ся гипергликемия, понижение щелочного ре­
зерва и увеличение свободного аммиака 
в крови.'

3. Инсулино-сахарная терапия дает хоро­
шие результаты во всех тех случаях, когда 
возможности ассимиляции и регенерации 
еще сохранены.

Реакция агглютинации как метод 
диагностики скрытых форм „су-ауру"

Доцент Е. М. РАФАЛОВИЧ
Туркменский сельскохозяйственный институт имени М. И. Калинина

Для серологической диагностики трипа- 
нозомоза «су-ауру» разных видов сельско­
хозяйственных животных не имеется еди­
ного метода вследствие специфичности сы­
вороток крови.

Фбрмол-реакция, являющаяся ценным ме­
тодом диагностики у верблюдов, не может 
быть использована у лошадей, ослов; фе­
номен нагрузки Риккенберга используется 
только для собак, РСК—для лошадей, ре­
акция Фультона—для верблюдов. Наиболее 
верный метод биологической пробы не мо­
жет быть использован широко в практике, 
что же касается клинического исследова­
ния, то он не всегда дает хорошие резуль­
таты, так как симптомы у больных трнпзно-

зомозом животных значительно варьируют-
Сравнителькое испытание ряда сероло­

гических реакций (РСК, формалиновая ре­
акция, реакция Риккенберга, реакция на 
трипализины) показало, что только реак­
ция агглютинации может применяться для 
серологической диагностики скрытых форм 
трипанозомоза всех сельскохозяйственных 
животных.

Антиген для реакции агглютинации мы 
готовили из чисто отмытых тричтнозом, 
суспензированных в физиологическом ра­
створе и консервированных 15-процентным 
формалином в отношении 1 : 10. Трипанозо- 
мы по своему размеру во много раз пре­
восходят величину микробов. Свежий, толь-
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Т а б л и ц а  1
Учет реакции у ослов через 6 часов при тем пературе 35—37°С

3
s  ;

Состояние животных
Разведение сывороток и результат

О 'О ‘
£ i j 1 : 10 1 : 20 1 : 40 1 : 50 1 : 100 1 : 200

1 j Больные , су-ауру" 4 4 4 + “Г +
2 | ослы 

1 4 4 + 4 -L 1

4 4 + 4 + -1- +
5 4~ .! _ + + + 4
в А- 4~ 4- 4 -L Д-

К о н т р о л ь  1

Здоровых 6 ослов .................... - - — — -

К о н т р о л ь  11

Антиген 2 капли-4-2 мл фи­
зиологии. раствора . . . . - - — — .

ко что приготовленный антиген, как это ре­
комендуют Ланге, И. И. (Казанский, мы не 
применяли, так как взвесь трипанозом бы­
стро оседала на дно пробирки, столб жид­
кости просветлялся, что создавало картину 
положительной реакции. Мы подвергали 
антиген шуттулированию для получения 
взвеси из мельчайших частиц трипанозом. 
Помимо этого, непосредственно перед по­
становкой реакции, антиген в течение пол- 
минуты центрифугировали при малом числе 
оборотов центрифуги для осаждения 
оставшихся в яем грубых частиц трипано­
зом.

Реакцию ставили в объеме ,2 мл с раз­
ведением сывороток 1:10, 1 : 20, 1 : 50,

1 : 100, 1 : 200. Антиген добавляли по 2 
капли до ясно заметного помутнения сыво­
ротки. Контролями служили: 2 капли анти­
гена в 2 мл физиологического раствора, по­
зитивная и негативная сыворотки в тех (же 
разведениях. Учет проводили через 6—12 
часов.

Сыворотки от больных трипанозомозом 
животных дали резко положительную ре­
акцию: на дие пробирки — плотный оса­
док, жидкость над осадком совершенно 
просветлена, при взбалтывании осадок не 
разбивается, а сохраняет комковатую 
структуру, не вызывая диффузного помут­
нения жидкости. Сыворотки от здоровых 
животных показывают отрицательную реак-

Т а б л и ц а  2
Учет реакции у овец

№ овец
Время постановки Разведение сывороток и результат

РА после заражения 1 : 10 1 : 20 1 : 40
1 I

1 : 50 1 : 1001 :200

1 3 месяца 4 4 4 + 4 4 - + 4 + 4 " + 4*

2 5,5 4 4 -|—1- 4 4 -1- 4- 4

3 6 4 11 4- + JL.1 4

4 9 4 - г + + +  4- + + + 4 - 4-4-

Контроль I Физиологический ра- _ — — — — —

Контроль 11 

К.нтроль III

створ-f антиген

Больная .су-ауру" со­
бака

2 здоровые овцы

4 4 4 + 4 4 + 4 4
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дню: жидкость остается мутной, только на­
верху столба жидкости имеется небольшая 
просветленная вона, осадок незначитель­
ный, рыхлый, легко -разбивающийся, вызы­
вающий диффузное помутнение -всего стол­
ба жидкости (табл. 1).

При микроскопии крови исследованных 
больных ослов паразиты не обнаружены, а 
биологическая поверка на белых крысах 
дала положительный результат.

Реакция агглютинации по той же мето­
дике была поставлена также ма четырех 
овцах, экспериментально зараженных три-

панозомозом. В крови овец паразиты не 
были обнаружены, а биологическая проба 
положительная (табл. 2).

В 1945 г. была организована небольшая 
экспедиция в Ташаузскую область Турк­
менской ССР я  обследовано 1541 животное 
(верблюды, лошади, ослы) методом микро­
скопии -раздавленной капли крови. С сыво­
ротками (животных, имеющих клинические 
признаки (исхудание), и животных, у кото­
рых микроскопически обнаружены трипано- 
зомы, была -поставлена реакция агглюти­
нации, всего 165 сывороток (табл. 3).

Т а б л и ц а  3

Учет реакции у разных видов животных

Вид животного Коли­
чество

Результат реакции 
агглютинации в разведении

Результат
микроскопии

+ — + —

Л о ш а д и ......................................... 56 9 4 43 56

Верблю ды..................................... 100 41 4 55 9 91

О с л ы ............................................. 9 4 1 4 9

П р и м е ч а н и е .  Реакция ставилась в течение 10 — 12 часов при летней тем­
пературе.

По техническим причинам биологическую 
пробу мы не могли проводить после соот­
ветствующих -показаний по реакции агглю­
тинации, а потому заражение белых крыс 
велось одновременно* со взятием крови для 
постановки реакции. Животные, у которых 
микроскопически были обнаружены в кро­
ви трипа-нозомы, биологически не проверя­
лись. -В итоге все сыворотки от животных, 
в крови которых были микроскопически об­
наружены т-рипанозомы, -дали резко поло­
жительную реакцию, а одна проба крови 
лошади, давшей по реакции агглютинации 
сомнительную реакцию (+ ) , вызвала забо­
левание црысы, последняя пала от трипано- 
зомоза. Т-ри пробы крови лошадей с отри­
цательной реакцией агглютинации и микро­
скопией крови по биопробе дали отрица­
тельный -результат: крысы в течение 45

дней остались здоровыми-. Одна проба от ос­
ла- при -положительной -реакции агглютина­
ции ( +  ) и отрицательной микроскопии, про­
веренная биологически, дала положитель­
ный результат: крыса пала от т-рипанозо- 
моза. 6 проб от верблюдов, проверенные 
биологически с отрицательным результатом, 
дали ио реакции агглютинации -и микроско­
пии- крови также отрицательный резуль­
тат.

Выводы

1. Реакция агглютинации может быть ис­
пользована для диагностики скрытых форм 
трипанозомоза («су-ауру») -разных видов 
восприимчивых животных. ■

2. Биологическая проверка на лаборатор­
ных животных (белые крысы) подтвердила 
специфичность реакции агглютинации.



К Р И Т И К Я  И Б И Б Л И О Г Р А Ф И Я

Настольная книга вэтспециалиста

Проф. А. П. Студенцов « Д и а г н о с т и ­
к а  б е р е м е н н о с т и  и б е с п л о д и я  
с е л ь с к о х о з я й с т в е н н ы х  ж и в о т ­

ных». Сельхозгиз, 1949 г., 104 стр. с илл., 
тираж 25 000 экз. Ц. I р. 60 к.

В решениях партии и правительства сре­
ди первоочередных задач по увеличению по­
головья сельскохозяйственных животных од­
но из первых мест отводится ликвидации 
бесплодия. Значение этой проблемы обще­
известно каждому работнику животновод­
ства, и, в первую очередь, ветврача-м, 'вет­
фельдшерам и зоотехникам, которым Пред­
стоит практическое разрешение ее. Помочь 
им в работе, направленной -на борьбу с бес­
плодием сельскохозяйственных животных, 
взял на себя проф. А. ,П. Студенцов в 
книге, выпущенной недавно Сельхозгизом. 
С этой задачей автор вполне справился.

Уже при первом знакомстве е книгой вид­
но, что автор дал методически правильное, 
научно выдержанное руководство по овла­
дению практическими и научными приемами, 
разработанными современной наукой по ди­
агностике беременности и бесплодия сель­
скохозяйственных животных.

Имеющиеся в литературе пособия по это­
му вопросу были изложены бессистемно, от­
рывочно и часто вне связи с общим харак­
тером выпускавшейся литературы. Овладеть 
методом диагностики, пользуясь такими раз­
розненными материалами, было трудно и по­
тому не случайно ректальный метод диаг­
ностики беременности еще не вошел прочно 
в повседневную практику работы ветспециа- 
листов.

Ценность книги проф. А. П. Студенцова 
состоит именно в том, что в ней впервые из­
ложены основные методы и приемы специ­
ального исследования в такой систематизи­
рованной, подробной, ясной, и доступной 
форме для каждого читающего ее, что это 
дает возможность опециалисту-практику 
легко и быстро овладеть ими и применить в 
своей повседневной работе.

Правильно отметив значение диагностики 
беременности животных, как одного из важ­
нейших моментов ветеринарно-зоотехниче­
ской работы, который позволяет уменьшить 
процент яловости, регулировать зкеплоата- 
цию животных, планировать удои, органи­
зовать уход за молодняком и т. п., автор в 
первом разделе книги подробно знакомит чи­
тателя со всеми существующими методами, 
диагностики беременности.

Из клинических методов диагностики бе­
ременности наружным способом автор осо­
бое внимание уделяет изложению и детали­
зации техники ректального метода. Как из­
вестно, этот метод является наиболее по­
пулярным, общедоступным я  точным, а сле­

довательно, и наиболее ценным -для опреде­
ления беременности крупного рогатого ско­
та и лошадей. Усовершенствованный нашими 
советскими учеными (Тарасевич, Мышкин, 
Животков, Студенцов и др.) метод ректаль­
ного исследования завоевал себе прочное 
место в ветеринарной практике и занимает 
первое место в ■диагностике беременности 
животных. Существенное значение имеет 
подчеркивание автором основной задачи для 
каждого овладевающего методом ректаль­
ной диагностики беременности — научиться 
находить матку в небеременном состоянии 
(стр. 11). Именно этот момент является ис­
ходной точкой исследования, и с него .ре­
комендуется начинать освоение техники ме 
года.

Оригинальным и ценным является подроб­
ное описание тех изменений, которые проис­
ходят в кровеносных сосудах матки при бе­
ременности и значение их в диагностике бе­
ременности, на что раньше мало обращали 
внимания.

Проф. А. П. Студевцову принадлежит за­
слуга в детальном анализе' изменений ма­
точных сосудов при беременности, их топо­
графии, техники отыейивания их, а также ® 
настойчивой популяризации уже доказанно­
го на практике значения вибрации («жужжа­
ния») сосудов для определения сроков бе­
ременности (стр. 20—24).

В книге излагаются техника, и методы ди­
агностика беременности всех видов домаш­
них животных.

В разделе «Диагностика бесплодия са­
мок» проф. А. П. Студенцов подчеркивает 
связь бесплодия с болезнями полового ап­
парата и других систем и органов организ­
ма животного и с .погрешностями в осеме­
нении, содержании и экоплоатации живот­
ных, дает определение понятия яловости, 
приводит оригинальную, разработанную им 
на основе своей многолетней работы, клас­
сификацию бесплодия сельскохозяйствен­
ных животных.

Проф. А. П. Студенцов .всегда подчерки­
вал в своих трудах (1931, 1936, 1933 гг.) 
значение «производственной профилактики» 
в зооветеринарной работе и необходимость 
воспитания приплода животных не со дня 
рождения, а с 'Момента оплодотворения яй­
цеклетки, подчеркивая тем самым связь ор­
ганизма животного с окружающей средой- 
На этих же позициях да стоит и сейчас и 
подробно излагает их, прячем . приводит 
оригинальную схему влияния факторов внеш­
ней среды на -регуляцию подовых процес­
сов у женского организма (стр. 75).

Предложенная автором классификация 
бесплодия сельскохозяйственных животных 
(стр. 73—74) также построена с учетом ес­
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т©стве««ык производственных условий со­
держания скота и поэтому является наибо­
лее жизненной и практически ценной. Бес­
плодие рассматривается в основном как ре­
зультат нарушений взаимосвязи организма 
с ^внешней средой.

На clip. 85 автор пишет: «Бесплодие, вы­
зываемое биологическими факторами, встре­
чается нередко. Но большую ошибку сде­

лает тот специалист, который будет пытать­
ся объяснить все случаи бесплодия патоло­
гическим состоянием организма или его по­
ловой системы. Громадное число случаев 
бесплодия связано с погрешностями в содер­
жании и с нарушением правил осеменения 
животных».

И  далее — «Поэтому для выявления при­
чин бесплодия (особенно массового) необхо­
димо в первую очередь тщательно проана­
лизировать состояние животноводческого 
хозяйства-в целом, организацию труда, кор­
мовые ресурсы, пра*вильность кормления, 
кармоиспользозания, эюсплоатации, содер­
жания и .всего комплекса гоотигионических 
условий, в которых находятся маточный 
состав и производители» (стр. 86).

Интересной и новой является трактовка 
автором понятия «бесплодие» и «яловость». 
Определяя бесплодие как нарушение способ­
ности самок и самцов к воспроизводству 
потомстза, обусловленное болезнями поло­
вого аппарата и других систем и органов 
организма или погрешностями в осеменении, 
содержании и экоплоатации животных 
(стр. 72), автор считает, что бесплодие и ма- 
яоплодие обусловливают яловость, под ко­
торой следует понимать количество маток, 
оставшихся бесплодными в течение кален­
дарного года. Таким образом, «яловость», по 
автору, является показателем недовыполне­
ния плана воспроизводства стад а в хозяй­
стве, выраженным в процентах. Такое раз­
граничение понятий «бесплодия» и «ялово­
сти», несмотря на его новизну, вполне соот­
ветствует современным производственным 
задачам в животноводстве. Оно будет воо­
ружать передовиков животноводства на 
борьбу с бесплодием как по линии улучше­
ния ветеринарно-зоотехнических профилак­
тических мероприятий, так и по линии улуч­
шения общих орган ива ционяо-хозяйствен­
ных мероприятий, которые по существу сво­
ему являются едиными и взаимно связан­
ными.

Ценным является также раздел книги 
«Показания к выбраковке маточного состава 
на основании гинекологического исследова­
ния». Этот раздел не только поможет спе­
циалистам в их работе, но и ограничит тот 
произвол, который проявляется кое-где в 
увлечении выбраковками скота (отр. 90—91).

В последнем разделе иниш излагаются 
разработанные автором методы клинической 
проверки и оценки производителя: они по­
могут зооветспениалистам искать причину 
бесплодия не только в маточном стаде, но 
и в качестве производителей.

Проф. А. Л. Студенцов дает много ори­
гинальных, принадлежащих ему лично ри­
сунков по анатомии и топографии половых 
органов самок сельскохозяйственных живот­
ных, по технике исследования и т. д. Поме­
щая эти рисунки, авто® решительно отка­

зался от сохранившихся в специальной лите­
ратуре традиций, основанных на заимство­
вании иллюстраций из переводных книг не­
мецких авторов, часто появлявшихся еще в 
середине прошлого столетия и явно уста­
релых. Иллюстрации проф. А. П. Студенцо- 
ва отличаются высоким качеством и прево­
сходят иллюстрации иноземных авторов.

Однако следует отметить и некоторые по­
грешности, допущенные автором и издатель­
ством. Так, автор на 20 страницах описывает 
15 различных лабораторных методов диаг­
ностики беременности, прекрасно зная, что 
для производственной, практической работы 
они совершенно непригодны вследствие их 
громоздкости, дороговизны и неточности. И 
хотя, как пишет автор, излагая эти методы, 
он преследовал цель «показать, в каком со­
стоянии находится вопрос в настоящее вре­
мя и направить творческую мысль специали­
стов на поиски лучших методов» (стр. 51), 
можно было бы вполне обойтись без них, 
или же дать общее представление о них, 
не затрагивая подробностей многочислен­
ных способов, большинство из которых, 
кстати сказать, забракованы, ввиду их без­
жизненности, искусственности и эмпиризма.

Нельзя не упрекнуть автора и за сохра­
нение в книге некоторых явно устарелых 
выражений, слов и понятий. Известно, что 
проф. А. П. Студенцов давно уже вводит 
в научную и научно-популярную ветеринар­
ную литературу новую, научно обоснован­
ную терминологию. Почему же в таком слу­
чае он сохранил в своей книге такие арха­
измы — как «суягность», «сукрольность», 
«супоросность» и т. п., сохранившиеся еще. 
к сожалению, в зоотехнической литературе. 
При анализе этих терминов вполне очевид­
на их несостоятельность. Например, термин 
«суягность», относимый к овцам и козам, 
еще может быть подходит по словообразо­
ванию к овцам («суягность» — «ягненок»*), 
но не подходит для коз, которые рождают 
козлят. Очевидно эти слова являются 
«данью» старым традициям, укоренившимся 
в практике и обиходе Если в практике бе­
ременную козу называют «котной», а ро­
ды у коз — «окотом» (очевидно от слова 
«кот») — это не значит, что нужно продол­
жать попрежнему удерживать эти невер­
ные понятия, тем более в научной литерату­
ре. Пора унифицировать эту терминологию, 
обосновать ее и придерживаться .в основном 
таких терминов, как «беременность» и «по­
ды» для всех животных, как наиболее пра­
вильно отражающих биологическую сущ­
ность процесса..

Книга, написанная заслуженным деятелем 
науки, профессором А. П. Студенцовым — 
очень полезная и пенная для широких кру­
гов специалистов. Мы не ошибемся, если 
окажем,, что она станет настольной книгой 
каждого практического ветврача и фельд­
шера. Своевременный выпуск ее издатель­
ством можно только приветствовать. Вызы­
вает сожаление ограниченный тираж книги 
(25 000 экз ). который в значительной сте­
пени не обеспечит потребности в ней 
зооветспециалистов.

Ветеринарный врач 
И. Ф. ЗАЯНЧКОВСКИЙ
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И Н Ф О Р М А Ц И Я  -----.............. — •••--------
--------------- - ------------------ и  Х РОН ИКА

В МИНИСТЕРСТВЕ СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА СССР

В связи с переходом на другую работу 
члена коллегии Министерства сельского хо­
зяйства GGGP, заместителя начальника Глав- 
ного управления животноводства и началь­
ника Ветеринарного управления Гланживуп- 
ра Богданова Б . Н., исполняющим обязан­
ности заместителя начальника Главного уп­
равления животноводства и начальника Ве- 
теоинарного управления Главживуира Ми­
нистерства сельского хозяйства СССР наз­
начен Голощапов Юрий Николаевич.

-«► 2/Ш с. г. под председательством за­
местителя министра сельского хозяйства 
СССР Ф. Н. Голубничего состоялось за­
седание Ветеринарной секции Зоотехниче­
ского совета Главного управления животно­
водства Министерства сельского хозяйства 
СССР, на котором были обсуждены ре­
зультаты опытного применения противобру- 
целлезной вакцины, предложенной академи­
ком С. Н. Муромцевым и старшим научным 
сотрудником Вологодской НИВОС А. А. 
Трониным. На заседании заслушан доклад 
академика С. Н. Муромцева O' применении 
вакцины в борьбе против бруцеллеза сель­
скохозяйственных животных, а также содо­
клады председателей комиссий —■ профес­
сора Ф. А. Терентьева, кандидатов ветери­
нарных наук И. Р. Замурий и М. И. Черны­
шевой, проверявших, ,по поручению Главно­
го управления животноводства Министер­
ства сельского хозяйства СССР, результа­
ты прививок этой вакциной.

Ветеринарная секция Зоотехнического со­
вета нашла возможным расширить приме­
нение вакцины.

Ветеринарным управлением Главживурра 
решено применить эту вакцину в 1949 г. в 
нескольких областях.

2 апреля с. г. «и совещании в Ветери­
нарном управлении Главживупра заслушаны 
сообщения научного сотрудника Киргизской 
НИВОС кандидата ветнаук Р. С. Полковни- 
ковой и ветеринарного врача Ф. Д. Лука­
шенко об итогах опытного применения вак­
цины, предложенной ветеринарными врачами 
Ф. Д. Лукашенко и Н. М. Архиповым и 
кандидатом ветеринарных наук Р. С. Пол- 
ковииковся для иммунизации коз при ин­
дукционной плевропневмонии.

Совещание признало необходимым испы­
тать указанную вакцину в широком произ­
водственном опыте.

-<8» Проверкой на местах, установлено, чго 
каменноугольный бесфенольный креолин, 
предназначенный как акарицидный препа­
рат исключительно для противочесоточных 
мероприятий, применяется в ряда республик, 
краев и областей для лечебных и дезинфек­
ционных целей при инфекционных заболе­
ваниях сельскохозяйственных животных. 
Такое использование бесфеиольного камен­

ноугольного креолина, ,не обладающего бак­
терицидными и дезинфекционными свой­
ствами, не только является бесцельным рас­
ходованием средств и рабочей силы, но и 
отрицательно сказывается на. эффективно­
сти противоэпизоотических мероприятий.

Ветеринарным управлением Главживупра 
дано указание ветеринарным управлениям 
(отделам) министерств сельского хозяйства 
союзных и автономных республик, краевых 
и областных управлений сельского хозяй­
ства о запрещении использования бесфе- 
нольного каменноугольного креолина не по 
назначению.

К 60-ЛЕТИЮ  ВЕТВРАЧА 
М. И. С АФ О Н О ВА

18/П 1949 г. исполнилось 60 лет со
дня рождения одного из старейших ветери­
нарных работников Калининской области—• 
Михаила Ивановича Сафонова.

Михаил Иванович почти всю свою долго­
летнюю трудовую жизнь провел в родной 
ему Калининской (б. Тверской) области. 
Тов. Сафонов член ВКП(б) с 1920 г.

В 1927 г. Сафонов окончил Казанский ве­
теринарный институт и начал свою деятель­
ность в должности заведующего ветлечеб- • 
ницей в с. Бородин Завидовского района. В 
1929—1932 гг. он работал в г. Калуге, пос­
ледовательно занимая должности заведую­
щего губернским и окружным ветотделом, 
директора веттехникума и заведующего ди­
агностическим отделом Калужской вэтбак- 
лаборатории. С 1933 по 1949 г. Сафо­
нов—директор Калининской областной вет- 
баклаборатории. В 1917 г. он был ранен в 
ногу, а в последнюю (Мировую войну лишил­
ся правой руки. Несмотря на инвалидность, 
тов. Сафонов продолжает работу, оставаясь 
на ответственном посту, оказывая большую 
повседневную практическую помощь колхс 
зам и совхозам области по борьбе с заболе­
ваниями сельскохозяйственных животных, 
принимая активное участие в разработке ме­
роприятий по восстановлению общественно­
го животноводства "в колхозах области.

Являясь высококвалифицированным спе­
циалистом, тов. Сафонов пользуется боль­
шой популярностью и авторитетом среди ве­
теринарных работников.

Отмечая долголетнюю полезную деятель­
ность и- в связи с шестидесятилетием со дня 
рождения веготдел Калининского област­
ного управления сельского хозяйства прино­
сит ветврачу Сафонову Михаилу Ивановичу 
благодарность и желает ему здоровья и- 
дальнейших успехов в работе.

Начальник облветотдела В. ЯЗЫ КОВ'
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О Б Ъ Я В Л Е Н И Е
Вышел из печати справочник «Рекорды  ры систы х лош адей и победители всесо­

ю зны х пр и зо в » . Цела 15 (рублей.
Находятся в  печати я  в ближайшее время выйдут в свет:
«П обедители трад иц и онны х призов (скаковые) на М осковском ипподроме с 1 9 2 2  

по 1 9 4 8  год и рекорды  всесою зного зн а ч е н и я  лош адей верховы х пород по состоянию  
н а  1 января 1 9 4 9  го д а » . Цена ориентировочно 12 рублей.

«О тч ет М осковского государственного  ипподрома о скаковом  сезоне 1 9 4 7  года» . 
Цела ориентировочно 20 рублей.

«О тч ет М осковского  государственного ипподрома о скаковом  сезоне 1 9 4 8  год а» .
Цеиа ориентировочно 20 (рублей.

Перечисленные справочники и  отчеты высылаются Московским ипподромом по 
получении письменного сообщения о потребном количестве экземпляров и указании о 
высылке наложным платежом.

Для коневладельцев, лошади которых находятся на Московском инподроме, стой­
кость может быть включена в счет взаимных расчетов, а книги могут быть высланы 
бандеролью.

Почтовый адрес: Москва 40, Ленинградское шоссе, 25.

„  М о ско в ски й  ипподром. Производственный Отдел.


