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За чёткость и высокое качество
работы

Война нанесла животноводству пашей страны огромный урои. В ряде республик 
и областей, особенно в районах, пострадавших от немецко-фашистских оккупантов, 
я годы войны поголовье скота значительно сократилось. Поэтому, как было указано 
в предвыборном обращении Центрального Комитета ВЕП(б), ближайшая задача страны 
заключается в том, чтобы увеличить поголовье скота и повысить продуктивность 
животноводства.

Работники колхозного и совхозного животноводства, как  и все труженики социа­
листического земледелия, полны решимости настойчиво добиваться осуществления 
сталинских указаний о восстановлении и дальнейшем развитии сельского хозяйства.

Ветеринарные мероприятия неотделимы от задачи развития животноводства.
За время войны, и особенно за 1945 год, ветеринарными специалистами нашей 

страны проделана большая работа. Заболеваемость скота инфекционными и инвазион­
ными болезнями в первые годы войны, в связи с большим передвижением животных 
в стране, некоторым ухудшением ветерипарно-санптарных условий в хозяйствах и 
уменьшением численности ветеринарного персонала, возросла. Но уже с 1943 года, 
в результате интенсивно осуществлявшихся ветеринарных мер, эта заболеваемость 
скота стала сокращаться. Новыми успехами в этой области был отмечен 1945 год: 
заболеваемость сократилась в два раза по сравнению с данными за 1942 год. Это было 
результатом большой противоэппзоотпческой работы. Так, в 1944 году с профилак­
тической и лечебной целями было обработано 82 миллиона животных, а за 9 месяцев 
1945 года —  88 миллионов.

Значительное сокращение заболеваемости животных инфекционными и инвазион­
ными болезнями достигнуто в Киргизской, Туркменской, Узбекской ССР. Большая 
работа по борьбе с чесоткой овец организованно проведена в Ставропольском крае. 
В результате чесотка среди овец к зиме 1945 года была почти ликвидирована.

За годы войны ветеринарные учёные нашей страны значительно обогатили вете­
ринарную науку, предложив ценнейшие изобретения для борьбы с ппфекцпонпыми 
болезнями животных. К числу таких изобретений должна быть отнесена новая, гидро- 
окисьалюмпппенал, вакцина против оспы овец, предложенная заведующим ультравп- 
русной лабораторией Государственного научно-контрольного института по ветпрепара- 
там Паркомзема СССР Н. В. Лихачёвым. Применение этой вакцины позволило уже в 
1915 году снизить заболеваемость овец оспой на 2 5 % . Предложены такж е вакцины 
против чумы свиней, энцефаломиелита лошадей, чумы кур, которые в ближайшее 
время войдут в практику.

Большое значение для эффективности ветеринарной работы имеет правильное 
и своевременное разрешение организационных вопросов. Практика показала, что несо­
блюдение на местах организационных форм приводило к  снижению качества ветери­
нарной работы и увеличению потерь в животноводстве. В настоящее время в граждан­
ской ветеринарии имеются четыре категории специалистов: ветеринарный врач, вете­
ринарный фельдшер, младший ветеринарный фельдшер и санитар. Само собою понятно, 
что функции этих специалистов должны быть строго и чётко разграничены. Между
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тем известны факты, когда ветеринарный санитар, окончивший 6-недельные курсы, 
заведует ветзоопулктом, а младший ветерпларный фельдшер подписывает документы 
за ветеринарного врача. С такой практикой мириться нельзя. Работник, может и дол­

жен быть авторитетным только в пределах своих знаний и своих прямых функций. 
Разве допустимы такие случаи, когда младший ветеринарный фельдшер выдаёт себя 
за ветеринарного врача. Поэтому начальникам ветуправлений надо серьёзно подумать 
о наименовании каждого ветеринарного учреждения участковой сети в своей зоне 
деятельности, Ветзооучасток, не имеющий соответствующего помещения и оборудо­
вания и не обслуживаемый ветеринарным врачом, должен быть переведен на поло­
жение ветзооиункта. Однако в связи с этим нельзя беспредельно расширять зону 
обслуживания остающихся ветзооучастков.

Эффективное выполнение протпвоэпизоотического плана в значительной степени 
зависит от правильной организации труда ветеринарных специалистов ветзооучастков 
и ветзоопунктов. Нередко полагают, что основная задача ветуправленпя, главного вет­
врача района, зооветучастка, эооветнункта —  выполнить в течение года цифровые 
показатели плана.

Такое мнение совершенно неверно.
Против'оэшгзоотическую работу необходимо прежде всего выполнять точно в срок, 

определённый протнвоэнизоотическим планом. Грош цена такому «выполнению» плана, 
когда при возможном возникновении той или иной болеанп в мае и июне соответствую­
щие нротивоэпизоотическпе мероприятия выполняются в сентябре и октябре. Формаль­
но в этом случае все цифровые показатели выполнения годового плана будут налицо, 
но по существу здесь будет самообман и напрасная трата средств и сил специалистов. 
Начальники ветеринарных управлений должны повседневно руководить подведомствен­
ными нм ветеринарными специалистами и предупреждать всякую возможность задер­
жки своевременного выполнения плана протпвоэппзоотических мероприятий.

Необходимо также обратить серьёзное внимание да качество плановой работы. 
Пора отказаться от практики общего,1 неконкретного руководства и планирования. 
При составлении я  реализации плана необходимо учитывать конкретные задачи —  
полную ликвидацию той или иной болезни животных в определённой зоне. Началь­
ники ветеринарных управлений 'обязаны (заранее определить, какие мероприятия 
(в смысле возможности максимального предупреждения ущерба животноводству) дол­
жны быть выделены из общего объёма ветеринарной работы при том или ином нали­
чии (в распоряжении начальника ветуправления) ветеринарных кадров и средств, 
и на этих мероприятиях, главным образом, сосредоточить своё внимание. Здесь могут 
быть использованы такие меры, как временная переброска специалистов из одного 
района в другой, сосредоточение в определённых местах технических и других средств, 
чтобы добиться наиболее эффективных результатов.

В борьбе с инфекционными болезнями животных следует руководствоваться по- 
мсчнимн достижениями науки и практики. Так, теоретически обосновано и практически 
подтверждено, что противосибиреязвенные прививки, проводимые осенью, более эф­
фективны. Лучшие условия в этот период для полного охвата животных прививками и 
удержание пммупптета до следующего года в ряде мест позволили резко сокра­
тить вспышки этой болезни. Такая практика борьбы с сибирской язвой в будущем 
должна быть положена в основу работы ветеринарных специалистов. Однако в тех 
случаях, когда протпвосибиреязвенных прививок почему-либо не проводили осенью, 
необходимо провести их ранней весной. Животные, которые должны выйти на пастби­
ща в пунктах, неблагополучных или угрожаемых по инфекционным болезням, должны 
быть заранее пммупизпровапы (против сибирской язвы, эмфизематозного карбункула, 
рожи свиней д  др.). Совершенно недопустимо, чтобы скот неблагополучных пунктов 
перед выходом на пастбища не был полностью вакцинирован и только при возникно­
вении болезни принимались «пожарные» меры для ликвидации вспышки болезни. В 
противоэпизоотической работе главной опорой ветеринарных врачей и ветеринарных 
фельдшеров должны быть ветсанитары. Пх обязанность —  следить за тем, чтобы в 
колхозах и других хозяйствах не осталось непривптых животных.

В некоторых районах до сих пор ещё регистрируются случаи чесотки у лоша­
дей. Такое положение совершенно нетерпимо. В борьбе с чесоткой лошадей следует 
применять самые жёсткие меры, указанные в действующей инструкции. Основой 
борьбы с этой 'болеэныо должны быть газокамерное лечение и изоляция больных 
животных. В овцеводческих районах, где проводят массовую профилактическую проти-



вочесоточную купку овец, надо своевременно' привести в порядок нротивочесоточ- 
ные ванны, завезти необходимые дезинфицирующие средства п подготовить кадры. 
1046 год должен стать годом решительного перелома в борьбе с этой болезнью. 
Энергичные противочесоточные меры необходимо применять и в тех случаях, когда в 
хозяйстве имеются единичные больные животные.

Ответственной задачей ветеринарных специалистов весной п летом является 
борьба с гемоеиоридиозами животных. Практика прежних лет показала, что успех 
в борьбе с этими болезнями достигается тогда, когда ветеринарные работники хорошо 
подготовлены в  своевременному проведению (при первых же подозрениях на такие 
болезни) мышьяковистых обтираний животных —  через каждые 5 дней до полного 
устранения опасности нового заболевания. В неблагополучных по гемоспоридпозам 
хозяйствах должна быть налажена частая термометрия животных. Это позволит уста­
новить болезнь в самом её начале и своевременно оказать животному лечебную 
помощь.

Для обтирания животных нужны мышьяковистые растворы определённой кон­
центрация. Местные ветеринарные специалисты зачастую испытывают затруднения 
в приготовлении таких растворов. В этом необходимую помощь практическим работ­
никам должны оказать областпые и межрайонные ветеринарно-бактериологические 
лаборатории. В них можно готовить точно вытитрованные крепкие растворы мышьяка, 
а из них уже на местах приготовлять рабочие растворы определённой концентрации.

В пунктах, неблагополучных по гемоспоридпозам, целесообразно научить ездо­
вых и конюхов осматривать лошадей и удалять с них клещей. Обрабатывать лоша­
дей раствором мышьяка следует на определённых участках, которые должны систе­
матически обезвреживаться во избежание отравления животных мышьяком. Борьба 
с клещами переносчиками гемоспорпдиозов одновременно должна быть направлена 
на профплактированне заболеваний лошадей инфекционным энцефаломиелитом.

План развития социалистического животноводства требует, чтобы ветеринарные 
специалисты помогали в работе органам государственного страхования. Госстрах 
отпускает* большие суммы на строительство ветеринарных объектов. Между тем в 
некоторых областях эти средства недостаточно используются. Так, в течение первого 
полугодия 1945 года по РСФСР из 245 миллионов рублей, ассигнованных на ветери­
нарные нужды, израсходовано лишь 2469  тысяч рублей (1 % ), а в Армянской, Азер­
байджанской, Грузинской и  некоторых других республиках за этот же период сред­
ства Госстраха на борьбу с инфекционными болезнями животных совершенно не 
использовались. Средства, отпускаемые Госстрахом на строительство ветеринарных 
учреждений, должны быть эффективно использованы.

Очень большое внимание должно быть уделено учёту ветеринарной работы. 
Без учёта протпвоэпизоотпческих и лечебных мероприятий нельзя серьёзно обеспе­
чить благополучие хозяйств в* ветеринарном отношении. Ветеринарным работникам 
пора повысить культуру работы, а начальникам ветуправлений —  требовать серьёз­
ной постановки учёта и отчётности.

Работа ветеринарных учреждений л  ветзоосети нуждается в постоянном контроле 
со стороны вышестоящих ветеринарных инстанций. В этом отпошении следует 
серьёзно подумать об улучшении работы государственных ветеринарных инспекторов. 
Роль их, как контролёров качества ветеринарной работы, огромна п незаменима. Между 
тем в некоторых областях, краях и  республиках старшие государственные ветеринар­
ные инспекторы используются неправильно, работа их зачастую сводится к исполнению 
обязанностей разъездных эпизоотических врачей итуправлений. Это не только проти­
воречит положению о государственном ветеринарном инспекторе, по п приводит к 
срыву государственного ветеринарного контроля за работой ветеринарных специа­
листов, а также учреждений и хозяйств, обязанных проводить те или иные ветерп- 
нарпые мероприятия.

Следует помнить, что государственный ветеринарный инспектор свою работу 
выполняет в контакте с начальником ветуправления. но подчиняется непосредственно 
начальнику обл(край)отдела и  инспектору республики.

Установившееся в некоторых республиках примиренческое отношение к запу­
щенности службы государственной ветинспекции должно быть изжито. Пора при каж ­
дом ветуиравленни создать крепкий государственный инспекторский аппарат п нала­
дить его раооту. р лавны ц государственный ветеринарный
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Работа ВИЭВ в годы Отечественной войны
Н. И . Л ЕО Н О В и В . А . А Л И К А Е В

Всесоюзный институт экспериментальной ве­
теринарии — крупнейшее и наиболее старое 
научно-исследовательское ветеринарное учре­
ждение Союза. Он был создан на основании 
декрета Совнаркома РСФСР, подписанного в 
1919 г. В. И. Лениным, на базе Ветеринарной 
лаборатории министерства внутренних дел как 
научный центр для разработки вопросов борь­
бы с эпизоотиями.

К началу Великой Отечественной войны в 
институте работало 380 человек, в том числе 
85 научных сотрудников, 20 аспнрант™». 5 док­
торантов и 50 эпизоотических ветеринарных 
врачей.

В институте было 20 отделов и лабораторий, 
опытная станция по изучению болезней оленей 
(в Ижме на Печоре), опытная станция по изу­
чению ящура (на острове «Лисий» в Калинин­
ской области) и Ленинградская пироплазмозная 
станция.

Основные задачи института: а) исследова­
тельская работа в области ветеринарии и, пре­
ж де всего, в области борьбы с инфекционными 
я  протозойными болезнями животных; б) мето­
дологическое руководство научной работой пе­
риферийных НИВИ и НИВОС; в) консульта­
ция центральных и местных правительственных 
органов и хозяйственных организаций по во­
просам оздоровления животноводства и вы­
полнение отдельных оперативных заданий 
Главного ветеринарного управления Нарком- 
зема СССР; г) подготовка научных работников 
и повышение квалификации ветеринарных 
врачей.

В предвоенные годы в отделах и лаборато­
риях ВИЭВ были разработаны методы борьбы 
с сапом, случной болезнью, паратифозным абор­
том кобыл, энцефаломиелитом лошадей, си­
бирской язвой, эмфизематозным карбункулом, 
туберкулёзом и паратуберкулёзом крупного ро­
гатого скота, рожей и чумой свиней, дизенте­
рией ягнят, гемоспоридиозами животных. Эти 
методы были положены в основу инструкций 
и наставлений Главного ветеринарного управле­
ния по борьбе с болезнями животных.

Институтом были-предложены: методы сим- 
мультанных (комбинационных) прививок против 
чумы свиней; новые вакцины для  профилакти­
ческих прививок цротиз сибирской яззы (глю- 
козид-вакцина), шумящего карбункула (фор- 
молвакиина), рожи свиней (полужидкая фор- 
молвакцина), дизентерии ягнят; сыворотки для 
лечения паратифа поросят и дизентерии ягнят, 
а также новые лечебные препараты — торфя­
ные креолины для лечения чесотки овец, пре­
параты для борьбы с гемоспоридиозами (пиро- 
плазмин, флавакридин, трипансинь).

Бюджет института в 1940 году достигал 
2800 тыс. рублей.

ВИЭВ совместно с Всесоюзным институтом 
гельминтологии им. академика К. И. Скрябина 
издавал журнал «Вестник ветеринарии» объ ­
ёмом 40 печатных листов в год при тираже 
2000 экземпляров и самостоятельно — ветери­
нарный реферативный журнал «Бюллетень бюро 
иностранного опыта» — 25—35 печатных листов 
в год при тираже 1000 экземпляров. Сотруд­
ники института через Сельхозгиз публиковали

монографии, учебники, пособия, популярные 
брошюры, ежегодно 15—20 названий.

Война внесла крупные изменения в  работу 
института. С июля по декабрь 1941 года из 
состава ВИЭВ было призвано в армию 109 че­
ловек, в  том числе свыше 20 научных работ­
ников и все аспиранты. В связи с приближе­
нием' линии фронта были ликвидированы фи­
лиалы в Ленинграде и Калининской области. 
В ноябре 1941 года ВИЭВ был эвакуирован в 
Омск, где и развернулась в сокращенном объ­
ёме его исследовательская работа на базе Ом­
ского НИВИ. Ш тат института был сокращён до 
100 единиц, а бюджет — до 800 тыс. рублей.

Помещения отделов и лабораторий института 
под Москвой (в Кузьминках) были заняты вой­
сковыми частями до октября 1944 года.

В половине 1942 года, после реэвакуации 
некоторых научных работников, началось вос­
становление института под Москвой. Восстано­
вление работы института и реэвакуация про­
должались во все последующие годы.

.В 1945 году штат института был расширен 
до 183 человек. В настоящее время в числе 
научных работников института: 1 действитель­
ный член Белорусской академии наук, 10 док­
торов ветеринарных и биологических наук, 
25 кандидатов наук, 10 научных сотрудников. 
Кроме того в институте проходят подготовку
5 аспирантов; имеется 11 ветеринарных вра- 
чей-эпизоотологов. С октября 1945 года при 
ВИЭВ функционируют постоянные курсы усо­
вершенствования ветеринарных врачей (эпизо- 
отологов и бактериологов). Бю джет института 
в 1945 году увеличен до 2085 тыс. рублей. Р аз­
вёрнута работа 16 отделов и лабораторий и 
двух филиалов — станции по изучению болез­
ней оленей (в Ижме на Печоре) и опытной базы 
по изучению ящура (в Калининской области).

В годы Отечественной войны научная рабо­
та ВИЭВ в основном заклю чалась в:

а) изыскании наиболее эффективных и тех­
нически несложных методов борьбы с наиболее 
опасными эпизоотиями (сибирской язвой, че­
соткой лошадей и овец, ящуром, энцефаломие­
литом, инфекционной анемией лошадей, бру­
целлёзом животных, чумой кур);

б) изыскании заменителей дефицитных меди­
каментов и дезинфекционных средств в усло­
виях военной обстановки;

в) изучении способов борьбы с бесплодием 
животных с использованием химических и био­
логических стимуляторов;

г) изучении возможностей использования са­
пропеля в животноводстве;

д) проведении специальных работ оборонно­
го характера.

Кроме того, ВИЭВ продолжал ранее широко 
развёрнутую работу по методологическому ру­
ководству научной деятельностью периферий­
ных НИВИ и НИВОС.

З а  годы войны сотрудниками института про­
веден ряд ценных работ в области борьбы с 
болезнями животных.

Проф. Ф. А. Терентьевым и научным со­
трудником И. С. Старцевым в 1941 году раз­
работан метод осенних противосибиреязвенных 
прививок. С применением этого метода повы­



шается эффективность прививок, сокращаю тся 
осложнения, имеется возможность охватить 
прививками всех животных (нет отсева непри- 
внтых по беременности, недостаточной упитан­
ности и др.) и при том в период сравнительно 
небольшой загрузки ветеринарных специали­
стов другой плановой противоэпизоотической 
работой.

В связи с военной обстановкой на местах со­
кратилось число ветеринарных специалистов, 
возникли некоторые затруднения с производ­
ством вакцин, -сократилось число и изменился 
состав работников животноводческих хозяйств. 
Всё это в известной мере осложняло производ­
ство обычных двукратных противосибиреязвен- 
ных прививок. Учитывая реактивность крупно­
го рогатого скота на введение второй вакци­
ны Ценковского, а  такж е биологические свой­
ства этой вакцины, проф. Ф. А. Терентьев 
предложил вакцинировать рогатый скот одно­
кратно только второй вакциной. Применение 
этого способа создавало большую экономию в 
вакцинах и в труде как ветеринарных специа­
листов, так и работников животноводческих 
хозяйств. В 1942 году после проверки в широ­
ком опыте этот способ был рекомендован Г лав­
ным ветеринарным управлением Наркомзема 
СССР для массовой практики.

ВИЭВ совместно с Научно-исследователь­
ским институтом эпидемиологии и гигиены 
Красной Армии и Государственным научно­
контрольным институтом по ветпрепаратам 
Наркомзема СССР была апробирована и пред­
ложена для практического применения новая 
противосибиреязвенная вакцина СТИ. Специ­
ально организованные в 1941— 1943 гг. опыты 
прививок этой вакцины 330 тысячам животных 
различных видов показали высокую эффектив­
ность её (работу организовали и руководили 
ею директор ВИЭВ Н. И. Леонов, проф. Ф. А. 
Терентьев, старший научный сотрудник П. М. 
Свинцов). К 1945 году новая вакцина была 
привита свыше 5 млн. животных с крайне не­
значительным отходом среди вакцинированных 
(от 0,0015 до 0,078%).

Д ля профилактики энцефаломиелита лош а­
дей в ВИЭВ получена эмбрионвакцина (стар­
шим научным сотрудником М, Д . Полыков- 
ским). Эта вакцина была испытана в 5 областях 
РСФСР с положительными результатами. По 
данным, полученным в Московской области в
1944 году, среди привитых лошадей заболева­
ний было в 5 раз меньше, чем среди контроль­
ных. В 1945 году были организованы прививки 
нескольким десяткам тысяч лошадей. После 
учёта их результатов будет сделана оконча­
тельная оценка эффективности этой вакцины.

Отделом изучения болезней свиней (проф. 
Г1. Н. Андреевым и старшим сотрудником П. С. 
Соломкииым) в 1941— 1942 гг. лредлож ена сы­
воротка против болезни Ауески. Эффективность 
её проверена в широких опытах в свиноводче­
ских хозяйствах. Выздоравливают 84% забо­
левших. Главное ветеринарное управление 
предложило изготовлять эту сыворотку на био­
фабриках.

Д ля прижизненной диагностики хронических 
форм бациллярной рожи свиней П. С. Солом- 
киным был предложен полевой (быстрый) ме­
тод постановки реакции агглютинации непо­
средственно в хозяйствах и метод получения 
антигена для этой реакции.

Старшим научным сотрудником В. А. !Али- 
каевым в 1941— 1942 гг. на базе Красноярской

краевой ветбаклаборатории были поставлены 
опыты профилактических прививок против ос­
пы-стоматита лошадей и предложен специфиче­
ский биопрепарат (детрит), а такж е система 
санитарно-профилактических мероприятий, сы­
гравшие большую роль в ликвидации эпизо­
отий 1941— 1943 гг.

Изучение бруцеллёза велось в двух напра­
влениях: в отношении возможности самовыздо- 
ровления бруцеллёзного скота и в отношении 
вакцинации животных. Наблюдениями в одной 
из областей (1941— 1943 гг.) за поголовьем 
свыше 1000 животных с периодическими все­
сторонними исследованиями установлено, что 
бруцеллёз с течением времени «затухает», ко­
личество абортов снижается и новые случаи 
болезни не появляются. Через 2—3 года у 50% 
бруцеллёзных животных исчезали агглютини­
ны и комплементсвязывающие вещества, и эти 
животные вновь не заболевали, хотя и остава­
лись в тесном контакте с больными коровами, 
дававшими реакцию Райта. Ж ивотные, утратив­
шие агглютинины, не опасны для окружаю щих 
(работа Орлова). Установлено такж е (Бессоно­
вым), что бруцеллёзный крупный рогатый скот-, 
утративший серологическую реакцию агглюти­
нации, но дающий положительную реакцию на 
абортин, не опасен в смысле распространения 
инфекции.

В 1941 году в  ВИЭВ начато изучение эфф ек­
тивности противобруцеллёзных прививок ли- 
затвакцины, вакцины из антигена по Буавену в 
сочетании с убитой культурой, экстрактвакцины 
(М. С. Ш абуров, Е. С. Орлов, П. П. Вишнев­
ский). В 1942 году в  Чкаловской области были 
начаты (Николаевым и Чернышёвой) опыты 
вакцинации крупного рогатого скота и овец 
убитыми квасцовыми вакцинами. В 1943 году 
приступили к вакцинации молодняка крупного 
рогатого скота вакциной из американского 
слабо вирулентного штамма № 19 (Орлов, Мо­
рякова, Корнеева). Проведены, наблюдения в ус­
ловиях лабораторных и хозяйственных опытов. 
К проведению опытов привлечены (по приказу 
Н К Зем а СССР) ряд НИВИ и НИВОС. Всего 
под наблюдением находится около 1000 живот­
ных в хозяйствах ряда областей. Окончатель­
ное заключение об эффективности живой и 
убитой вакцин будет сделано в середине 1946 
года.

Проф. И. И. Казанский с 1942 года зани­
мается изучением лечебных препаратов при за ­
болевании лошадей инфекционной анемией.

В 1945 году начаты опыты по испытанию но­
вой предохранительной вакцины против чумы 
кур и изучению биологии вируса этой болезни. 
Кроме того, начато изучение новых, ранее не 
встречавшихся болезней лошадей (гриппа и 
лептоспироза).

Некоторые отделы и лаборатории института 
изучали новые лечебные препараты. Так, в 
1942 году проф. И. И. Казанский закончил 
изучение и предложил для практического при­
менения сульфантрол (С-55), синтезированный 
проф. О. Ю. Магидсоном и Рубцовым. Этот 
препарат обеспечил успешное лечение лош а­
дей, больных нутталлиозом, и заменил остро­
дефицитный в военные годы препарат трила- 
флавин (терапевтический эффект — 95%). 
Смесь С-55 с трипанблау оказалась очень эф ­
фективной (выздоровление 87,5%) для лечения 
смешанных инвазий у лошадей (ЫиНаШа ецш 
и Р к о р к з т а  саЬаШ). Профилактическое при­



менение этой смеси предохранило от заболева­
ния гемоспор идиозами 93,3% животных. Этот 
ж е препарат показал исключительно хороший 
эффект при лечении кишечных заболеваний у 
телят, поросят и жеребят.

Старший научный сотрудник отдела прото­
зоологии В. И. Курчатов, совместно с сотруд­
никами Азербайджанского филиала Академии 
наук, получил, испытал с хорошими результа­
тами и предложил для практического исполь­
зования препарат «азфан» для лечения чесотки 
овец и для борьбы с клещами—переносчиками 
гемоспоридиозов. Этот препарат получается из 
отходов переработки нефти, несложен по со­
ставу и технологическому процессу, дёшев.

Д ля лечения чесотки и грубой дезинфекции 
В. А. Аликаавым, работавшим в Красноярской 
краевой ветбаклаборатории, предложен в 1942 
году простой способ получения эмульсии масел 
местных (хакасских) каменных углей.

Д ля лечения гнойных ран проф. И. А. Гусы- 
нин в 1942 г. предложил отгон едкого лютика. 
Это средство было успешно проверено в  город­
ских ветеринарных поликлиниках и участковых 
ветеринарных лечебницах. И з отгона лютика 
получен химически чистый препарат — анемо- 
нин, обладающий в растворах такими ж е л е ­
чебными свойствами.

Д ля предохранительных и лечебных приви­
вок молодняку в хозяйствах, поражённых ящ у­
ром, предложены сыворотки переболевших ж и ­
вотных.

В 1943 году начата работа по изысканию 
средств и способов борьбы с бесплодием и хо- 
лостением животных. В опытах на коровах бы­
ло установлено, что американский эстроген­
ный препарат стильбэстрол и отечественный 
препарат синэстрол, синтезированный яроф.
О. Ю. Магидсоном, обладаю т одинаковым фи­
зиологическим действием (отдел физиологии, 
проф. А. А. Кудрявцев). Применение синестро­
ла более чем на 1000 коров в колхозах и сов­
хозах {Омской, Московской, Ивановской и Л е- 
иинпрадекой областей) показало, что этот пре­
парат восстанавливает нарушенные функции 
яичников и обеспечивает эффективность покры­
тия коров. Кроме того, синэстрол возбуж дает 
функциональную деятельность молочных ж елез 
у яловых коров и тёлок и может быть исполь­
зован в практике животноводства для увели­
чения молочной продукции. Установлено лечеб­
ное действие этого препарата при эндометри­
тах, а такж е при задерж ании последов и му­
мифицированных плодов. .

Комбинированное применение в конных з а ­
водах и колхозах при холостении кобыл син- 
эстрола и ваготропных препаратов (в 1944 году 
карбохолина и прозерина) показало возмож­
ность добиться заж еребления свыше 90% слу­
ченных кобыл, причём случка при стимуляции 
охоты этими препаратами может быть прове­
дена ранней весной, до наступления полевых 
работ. В 1945 году проф. П. А. Волосковым 
проведены опыты на 4000 кобыл в колхозах 
Московской и Ивановской областей. Кроме то ­
го, проф. П. А. Волосковым, на основе изуче­
ния физиологии и патологии размножения у 
кобыл, разработан и применяется комплекс л е ­
чебных и профилактических мер борьбы с  хо- 
лсстением. Под методологическим руководст­
вом ВИЭВ разработкой и организацией мер 
борьбы с яловостью коров и холостением ко­
был занимаются все НИВИ и НИВОС.

За годы Отечественной войны специальной 
лабораторией ВИЭВ сделаны три предложения, 
имеющие непосредственное оборонное значе­
ние; одно из них было принято Государствен­
ным Комитетом Обороны.

В 1942 и 1943 гг. на основе постановления 
Совнаркома СССР были проведены физиологи­
ческие лабораторные и хозяйственные опыты 
по оценке кормового достоинства сапропеля 
для свиней, крупного рогатого скота, лошадей 
и собак. Этими опытами было установлено, что 
сэпропели могут быть использованы лишь в 
качестве минеральной подкормки и не являю т­
ся заменителями концентрированных кормов.

Учитывая, что подавляющее большинство пе­
риферийных НИВИ, НИВОС и ветеринарных 
вузов не имеет возможности широко пользо­
ваться иностранной литературой, ВИЭВ, полу­
чавший около 70 иностранных ветеринарных 
ж урналов, ор-ганизовал издание реферативного 
ж урнала, в котором, кроме работ, публикуе­
мых в зарубежных ветеринарных журналах, 
реферировались такж е материалы из наших 
общебиологических, медицинских и зоотехни­
ческих журналов. И здание этого рефератив­
ного ж урнала продолжалось и в военные годы, 
но ограниченным тиражом, в виде машинопис­
ных рукописей.

В ВИЭВ ежегодно стажируют научные р а ­
ботники НИВИ и НИВОС, получают консуль­
тации по программам диссертационных работ и 
их оформлению, защ ищ аю т кандидатские и 
докторские диссертации.

ВИЭВ широко практикует комплексирование 
своей научной работы с работой НИВИ и 
НИВОС, привлекая их к проведению широких 
опытов в  развитие экспериментов, проведен­
ных в институте. Так, изучение причин беспло­
дия и проверку эффективности разработанного 
комплекса мер ВИЭВ проводит совместно с 
20 периферийными учреждениями. П редохра­
нительные прививки против бруцеллёза вместе 
с ВИЭВ изучают Ленинградский, Казанский, 
Омский НИВИ и Ростовская, Чкаловская, С а­
ратовская, Вологодская, А зербайдж анская, Ар­
мянская, Киргизская НИВОС. Вакцину против 
энцефаломиелита лошадей, приготовленную по 
методике ВИЭВ, изучают одновременно с н а ­
шим институтом Ленинградский, Омский и К а­
занский НИВИ, а такж е Баш кирская и Ч ка­
ловская НИВОС. Такие ж е комплексные рабо­
ты ведутся но протозоологии, общей эпизоото­
логии и химиотерапии.

Большое место в работе ВИЭВ в годы Оте­
чественной войны занимала оперативная рабо­
та по организации и проведению неотложных 
противоэпизоотических и санитарных мер, на 
которую научные сотрудники затратили около 
50% рабочего времени. Эта работа выполня­
лась по заданиям Главного ветеринарного уп­
равления и руководства Наркомата земледе­
лия СССР.

Научные работники ВИЭВ принимали боль­
шое участие в ветеринарном обслуживании ско­
та во время его эвакуации и реэвакуации, а 
такж е трофейного окота.

Н а все оперативные работы было затрачено 
в 1942 году 982 человеко-дня. в 1943 году — 
1 180, в 1944 году — 3 672 и за 9 месяцев 1945 
года — 1 425 человеко-дней.

За годы Отечественной войны на Учёном со­
вете ВИЭВ было защищено 4 докторских и
17 кандидатских диссертаций.



Основные задачи ВИЭВ на ближайшие годы 
следующие: .

а) научная разработка и практическая реа­
лизация в возможно короткие сроки предохра­
нительных прививок против бруцеллёза круп­
ного скота и овец, ящ ура, энцефаломиелита' л о ­
шадей, чумы кур;

б) изыскание наиболее совершенных спосо­
бов борьбы с инфекционной анемией лошадей;

в) широкая комплексная работа по выясне­
нию причин бесплодия сельскохозяйственных 
животных и разработка мер по снижению по­
терь в животноводстве .вследствие яловости и 
холостения маточного состава;

г) вовлечение НИВИ и НИВОС и совмест­
ную с ВИЭВ научную разработку важнейших 
тем;

д) обобщение и публикация научных работ 
всех ветеринарных научно-исследовательских 
учреждений и ветеринарных вузов, для чего 
необходимо добиваться издания научного ж ур­
нала или трудов ВИЭВ;

е) обобщение и использование иностранного 
опыта в области ветеринарии и смежных науч­
ных дисциплин с доведением этих научных дан­
ных до периферийных ветеринарных учреж де­
ний, для чего необходимо возобновить работы 
Бюро иностранного опыта ВИЭВ и издание ре­
феративного журнала.

Об этих задачах, о  затруднениях в их вы ­
полнении и мерах для устранения затруднений 
и недочётов нами было доложено 30 октября
1945 года на всесоюзном совещании директоров 
научно-исследовательских учреждений системы 
Наркомзема СССР.

15 лет работы Государственного научно­
контрольного института по ветпрепаратам

Директор института, доктор ветеринарных наук Я ■ Р. К О ВАЛ ЕН К О

В борьбе со многими инфекционными болез­
нями животных и птиц широко .применяются 
вакцины, иммунные сыворотки, диагностиче­
ские и химиотерапевтические препараты. (Био­
фабрики ежегодно выпускают большое коли ­
чество этих средств. От их качества а  значи­
тельной степени зависит эффективность вете­
ринарных лечебионпрофишактических мер и точ­
ность диагностических исследований.

Чтобы предотвратить выпуск недобрскаче- 
ствеиных ветеринарных препаратов, постанов­
лением .Правительства в  январе 1931 тоща был 
введен обязательный государственный контроль 
всех изготовляемых дл я  чракадческих ветери­
нарных целей препаратов, а для  осуществления 
этого контроля был организован Государствен­
ный научно-контрольный институт по венпре- 
Ш|ратам (в соответствии ю решэнйем (Коллегии 
Нарюомзема ОСЮР от .10 января 1931 пода).

|Вопрос о необходимости государственного 
контроля 1ветаринарных препаратов и органи­
зации' научного учреждения .для методологиче­
ского руководства контролам, производством 
и проверкой биопрепаратов неоднократно ста­
вился в ряде сирая на ветеринарных ю'ьзздах 
и международных ветеринарных конгрессах и 
получал то иди ;иное законодательное оформ­
ление. Так, ещё в 1913 году в США конгрессом 
был принят закон, обязывающий министерство 
земледелия испытывать на пригодность изго­
товляемые в  СШ А и поступающие из других 
стран ветеринарные препараты. Последующим 
законом (1922) в СШ А были предусмотрены 
порядок контроля биопрепаратов и их стандар­
тизация. Предприятия, изготовляющие эти .пре­
параты, были обязаны соблюдать асе  санитар­
ные и технические .требования в отношении по­
мещений и оборудовании. Д ля контроля эа про­
ведением в жизнь этого закона был учреждён 
штат инспекторов, которые отчитывались а 
своей работе .перед Бю ро животноводства. П о 
сообщению доктора М атера на XI меж дуна­
родном ветеринарном конгрессе (Лондон, 1930), 
производствам /ветеринарных биопрепаратов 1В 
США в  1929 гоау эаиимашйсь 88 предприятий,

а продукцию их контролировали 17 местных 
контрольных станций. Общие затраты на этот 
контроль в 1929 году составили 277 795 долла­
ров.

Государственному контролю ветеринарных 
биопрепаратов и их стандартизации уделяется 
внимание ггакже в  Англии, Ш вейцарии и д р у ­
гих государствах. XI международный ветери­
нарный конгресс 'Посвятил этим (вопросам спе­
циальные заседания. Были заслушаны доклады 
Е кЬ огп  {.Англия), (МоЫег (США), приняты со ­
ответствующие .решения и международные 
стандарты по выпуску и контролю отдельных 
биопрепаратов.

Наша ветеринарная общественность на своих 
съездах  и конференциях так ж е неоднократно 
указывала на не1обходимаагь стандартизации 
процессов изготовления биопрепаратов и уни­
фикации методов ах  контроля, но практически 
этот вопрос был разрешён только в 1931 году, 
когда в  ОООР началось развитие ветеринар­
ной биологической промышленности ^строи­
тельство крупных биофабрик и др.). Организо­
ванный в  этом же впаду (Государственный науч- 
но-кюнтролыный институт по ветпрепаратам 
язвился основным организующим, методологиче­
ским я  научным центром то  изготовлению, 
контролю и стандартизации ветеринарных био­
препаратов.

В лерзы е годы существования института 
контроль биопрепаратов производился выбороч­
но |(до 20% вюех выпу.скаэшижя препаратов) 
и притом после выпуска их производственным 
учреждением. Такой контроль не мог, конечно, 
полностью предотвратить выпуск отдельных с е ­
рий недоброкачественных прэпаратав. И звест­
ны случаи, когда отдельные серии препаратов 
вызывали осложнения и отход животных или 
были неэффективны. Поэтому ещё в 1933 году 
решением Центральной Контрольной Комиссии 
и (Наркомата РОДИ Наркомзему ОООР было у к а ­
зано на необходимость реорганизовать конт­
роль ветеринарных биопрепаратов, в  частности 
проверять их предварительно, до  выпуска в  .ве­
теринарную сеть. Д л я  этого при реЮпубшикан-
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ских и областных ветеринарных бактериологи­
ческих институтах были 'созданы филиалы Го- 
суда рствеиного научяо-контролыного институ­
та, которые ;и проверяли продукцию лрикрап- 
лённых к ним производственных точек. Только 
после проверки биопрепаратов в  филиалах и 
соответствующего заключения пригодные се ­
рии выпускали в практику. П озж е (-19*34) вме­
сто филиалов Г.НКИ при всех биэфабркка-х и 
производственных учреждениях были созданы 
контрольные лаборатории, которые существу­
ют и сейчас. Эти лаборатории возглавляю тся 
государственными контролёрами, которые на­
значаются и освобождаются от рабоггы Глав­
ным ветеринарным управлением Наркомзема 
СССР.

Согласно л оставлению С Н К  СССР от 3 ав­
густа 1936 г., асе организации, выпускающие © 
Союзе бактерийные препараты д л я  ветеринар­
ных целей, должны регистрироваться в Госу­
дарственном .научно-контрольном институте по 
ветпрепаратам Йаркомзама СССР, а продукция 
их должна систематически подвергаться конт­
рольной проверке этим институтам. Институт 
и его контролёры получили право полностью 
или частично ариостаназлизать изготовление 
и выпуск биопрепаратов в  тех случаях, когда 
изготовляются недоброкачественные биопрепа­
раты -или ж е руководители предприятий не при­
нимают мер для  устранения причины недобро­
качественности продукции.

Д о '1931 года биопрепараты изготовлялись у 
нас производственными отделами республикан­
ских и областных .ветеринарных бактериологи­
ческих институтоз © незначительном .количе­
стве и в  небольшом числе названий, преимуще­
ственно дли обеспечения потребностей своей 
области. Единых стандартов ло изготовлению 
и контролю, а такж е наставлений по примене­
нию биопрепаратов тогда не было. Каждый 
бактериологический институт готовил предара- 
ты :по своим методикам я  в  качестве посевного 
материала использовал культуры, вьиеляемы е

из -трупов павших животных. 'Культуры на им- 
муногениые свойстэа, как следует, не проверя­
лись. -Качество изготовлявшихся разными (ин­
ститутами биопрепаратов было -неодинаково. 
При практическом применении отдельных се­
рий у животных наблюдались серьёзные ослож­
нения вследствие недоброкачественности и за­
грязнённости прививочного материала посто­
ронней микрофлорой. Д аж е разные обравцы од­
ной и той ж е серии иногда были неодинаковы 
по своим биологическим свойствам, что указы­
вало на несерийж кяь их производства.

В связи с  этим д л я  вновь созданного инсти­
тута по -ветпрепаратам было большое поле дея­
тельности. С  первых ж е дней своего существо­
вания он занялся стандартизацией и унифика­
цией производства биопрепаратов. -Коллективом 
сотрудник01В с  участием (виднейших профессо­
ров я  производственных работников -ветеринар­
ных бактериологических институтов были со­
ставлены инструкции {стандарты) по изготов­
лению, контролю и хранению биопрепаратов и 
наставления по их практическому применению. 
В инструкциях предусматривалась унификация 
основных моментов изготовления биопрепара­
тов |( среда, посевной материал, условия и юрзк 
культивирования, обработки культур, контроль, 
фасовка и др.), что давало возможность изго­
товлять на разных биофабриках биопрепараты 
одинакозого качества. Установленные .методы 
конт,роля обеспечивали выпуск безвредных и 
высокоэффективных препаратов.

.Государственный научно-контрольный инсти­
тут обязан следить, чтобы производсггиенаые 
учреждения правильно осуществляли -техноло­
гические процессы

В течение 15 лет  Государственный научно­
контрольный институт в  биофабрики беспре­
рывно работают над усовершенствованием ме­
тодов изготовления и контроля биопрепаратов. 
Инструкции ((стандарты) периодически, черев 
3— 4 года, .пересматриваются и дополняются ин­
ститутом на основе новейших достижений науки

Здание, в  котором помещается Государственный научно-контрольный институт
по ветпрепаратам.



и опыта переаоа'ш да-прсиззодствш ш коз. ©ся­
кое изменение (технологического процесса и ме­
тода контроля допускается только с разреше­
ния института.

В результате 15-летней научной работа кол­
лективом .сотрудников 'Конгрольнэго институ­
та был предложен ряд ценных -новых биопрепа­
ратов я  усоваршеиотзооанкых методов их из- 
г.'гсзления, которые после юоопзетотоующей 
аярзбаздви вошли в црошводсте-еиную практику 
СиофаЗрак и успешно применяются в  бскрьбе с 
болезнями животных. 'Впервые в  ССОР сотруд­
никами Контрольного института были разработа­
ны и внедрены в производство методы получе­
ния новых препаратов: тканевой вакцины против 
чумы крупного рогатого скота (В. Ф. Алексеев, 
1935), сыворотки против эмфизематозного кар­
бункула (Я. Р. Коваленко, 1936), формолвакци- 
ны против оспы овец (Н. В. Лихачев, 1944), по­
ливалентной сыворотки против геморрагической 
септицемии (Н. М. Никифорова, 1944). Кроме то­
го были разработаны более усовершенствован­
ные методы получения и изготовления иммун­
ных сывороток и вакцин, как-то: метод получе­
ния сыворотки против паратифа поросят формол- 
кулиурой (А. Г. Малявин, 1940); ускоренный 
метод получения противосибиреязвенной сыво­
ротки, преципитированной вегетативной культу­
рой возбудителя сибирской язвы (С. Г. К оле­
сов, 1939); метод получения преципитирующей 
оиЛ'ж язвенной сыворотки, формалиннзирован- 
ной культурой возбудителя сибирской язвы 
(Н. М. Никифорова, М. И. Ананьев, 1940); ме­
тод получения противоеибиреязаенной сыворот­
ки убитой культурой возбудителя сибирской 
язвы (С. Г. Колесов, 1938); меггоды изготовле­
ния противостолбнячной сыворотки и столб­
нячного анатоксина (Ф. И. Каган, 1941).

Разработана методика получения пидролизат- 
ных сред, более дешёвых, чем обычные средн. 
Методика внедрена в  практику наших произ­
водственных учреждений {М. А. 'Бабич, 1938). 
Для борьбы с кровепаразитарк.ь»й1 болезнями 
изучен и рекомендован новый отечественный 
препарат — новоплазмин Л Ш  (А. И. Шмуле- 
вич, 1944). .

■За 15 лет  (Контрольнь&м институтом были 
апробированы многие биопрепараты, предотав- 
ленные работниками других научных учреж де­
ний, как-то: вакцина и сьгворотка пропив пара­
тифа телят, сыворотка против колибациллёза, 
сы'зорсхпса "пропга паратифа поросят, формол- 
вакцина против эмфизематозного карбункула, 
формоааакцина против ;рожи ювиней, сапонит - 
вакцина и вакцина СТИ против сибирской язвы, 
сыворотка и вакцина против дизентерии ягнят 
и ар-

■Количество .ныне действующих биопрепаратов 
значительно возросло. Если в начале '1331 года 
в 'ветеринарной практике применялось '26 пре­
паратов, то к  концу 1945 года число апробиро­
ванных препаратов возросло до 58, а именно: 
16 вакцин, 19 разных имму'но-профпсгакти'ческих 
сывороток, 16 разных диагностических препара­
тов и 7 хим'иоггерапезтичеэхих црепараггоз. И з ­
готовление нозых препаратов сна бдофабриках 
осззвзается при непосредственном участии со­
трудников 'Контрольного института.

Каждый вновь апробированный препарат при 
массовом его изготовлении усовершенствуется 
и глубоко изучается сотрудниками Контроль­
ного института и работниками биафабрик. в

результате первоначально предложенные авто­
ром методы изготовления препарата .созершен- 
ствуются, и качество его значительно повы­
шается.

(Качество препаратов замисит та!хже от штам­
мов и матриксов, да которых они изготовляю т­
ся. ‘Контрольный институт в  течение 15 лет си ­
стематически проводит работу по подбору, про­
верке, пассажу и хранению ироиззодстземных 
штаммов и матриксов. Р яд  штаммов (возбуди­
телей эмфизематозного карбункула, сибирской 
язвы, гемэррэтической септицемии, дизентерии 
ягнят, туберкулёза и др.) с целью их освеж е­
ния периодически пассируется через крупных 
животных, от .которых о й и  были выделены. 
После 'гибели животных выделяю т чистые 
культуры, которые проверяют, изучают н после 
этого рассылают производственным учреж де­
ниям. Матриксы (вакцины рожи свиней, вак­
цин Ценксв-акого) проверяют и оаэежаю т /ко­
миссионно а  (Кснтролыном :инстмгпуте с  участием 
представителей других институтов и производ­
ственных учреждений.

И нститут держ ит тесную связь со многими 
научно-практическими и диагностическими л а ­
бораториями и получает от них штаммы разных 
микроорганизмов, которые всесторонне изу­
чаются на антигенные свойства; штаммы с на­
иболее выявленными антигенными свойствами 
отбираются для  производственных целей.

Обе .течение производственными штаммами 
учреждений, изготовляющих биопрепараты, 
производится только через Контрольный ин­
ститут.

В правильной лабораторной оценке качест­
ва биопрепаратов при проверке отдельных об­
разцов большое значение имеет серийность. 
Д ля  каж дого вида препарата, в зависимости 
от технологии его изготовления, Контрольным 
институтом утверждены различные объёмы се­
рий и установлен строгий контроль за соблю­
дением этой серийности. Все образцы препа­
рата одной серии должны быть одинакового ка­
чества. Это позволяет установить причины ос­
ложнений и отхода привитых животных, если в 
этом повинны препараты, которыми обрабаты­
вали животных.

По каждому виду препарата, выпускаемого 
для практических целей, установлен особый 
обязательный порядок его контроля, обеспечи­
вающий выпуск только доброкачественных се­
рий. Все препараты, применяемые в ветеринар­
ной практике, можно разбить на четыре группы. 
К первой группе .можно отнести биопрепараты, 
применяемые с целью активной иммунизации 
(вакцины и вирусы); ко второй группе— все им­
мунные сыворотки, применяемые с профилак­
тической и лечебной целями; к третьей груп­
пе — препараты, применяемые с диагностиче­
ской целью, и к четвёртой группе — химиоте­
рапевтические препараты.

I. Контроль в а к ц и н  и в и р у с о в :  а) ис­
следование на стерильность и чистоту пу­
тём посева на среды в аэробных и анаэробных 
условиях с одновременной микроскопией маз­
ков, изготовленных из препарата, и окраской их 
по Граму; б) определение стандартности пре­
парата (количество микробных тел< рН, цвет 
и др.); в) определение безвредности препарата 
путём введения его в установленных дозах 
подопытным животным (морским свинкам, бе­
лым мышам); безвредность отдельных препара­
тов (вакцины паратифа телят) определяется



такж е на животных, для которых они предна­
значены (на телятах); г) определение антиген­
ных (активных) свойств на подопытных ж и ­
вотных с последующим испытанием напряжён­
ности иммунитета у них.

II. Контроль с ы в о р о т о к :  а) контроль на 
чистоту (стерильность) путём посева исследу­
емых образцов на среды в аэробных и анаэроб­
ных условиях; б) испытание на безвредность 
для животного организма (на белых мышах и 
морских свинках); в) определение профилакти­
ческой и лечебной активности сывороток на 
мелких лабораторных животных, а отдельных 
сывороток (против чумы свиней, против чумы 
рогатого скота, против оспы овец) на том ви­
де животных, для которого они предназначе­
ны, с последующим заражением привитых ж и­
вотных культурой или вирусом, против кото­
рого предназначена сыворотка.

III. Контроль д и а г н о с т и ч е с к и х  п р е ­
п а р а т о в :  а) проверка на стерильность и чи­
стоту путём посева на среды в аэробных и ана­
эробных условиях; б) проверка на токсичность 
л безвредность на лабораторных животных 
\морских свинках, белых мышах); в) контроль 
на специфичность (аллергенные свойства) пу­
тём проверки препаратов на заведомо больных 
и здоровых животных, для  которых препара­
ты предназначены, с одновременной проверкой 
этих же животных контрольной, ранее прове­
ренной серией препарата.

Все препараты-компоненты для лаборатор­
ных диагностических реакций контролируются 
в соответствующих реакциях (РС К , реакция 
агглютинации, реакция преципитации) с одно­
временной проверкой в этих ж е условиях кон­
трольных (ранее проверенных) серий.

IV. Контроль х и м и о т е р а п е в т и ч е с ­
к и х  с р е д с т в: а) химический анализ на 
стандартность препарата; б) проверка препара­
та на токсичность и активность на лаборатор­
ных животных, а при необходимости — и на 
крупных животных, для которых препарат пред­
назначен.

Правильный контроль препаратов с непре­
менным выполнением всех указанных элементов 
исследования обеспечивает выпуск доброкаче­
ственных и высокоэффективных препаратов 
для ветеринарной практики.

За 15 лет Государственный научно-контроль­
ный институт превратился в мощный научный 
дентр, возглавляющий научно-исследователь­
скую и методологическую  работу по вопросам 
изготовления, стандартизации и контроля био- 
ирепаратов, усовершенствования технологии 
их производства и методов апробации новых 
препаратов. В составе И нститута 10 лаборато­

рий, руководителями которых являются спе­
циалисты, давно работающие в Институте и хо­
рошо знающие производство и контроль биопре­
паратов. Некоторые научные работники находят­
ся в Институте со времени его основания (Ф. И. 
Каган, Н. В. Лихачёв, Я. Р. Коваленко, Е. К. 
Волик, Н. М. Никифорова и др.). В контроль­
ных лабораториях на биофабриках также имеют­
ся специалисты, которые уже длительное время 
работают по контролю биопрепаратов (Арзиа- 
ни—Табахмельский биокомбинат, Горлов— Ка­
лужская биофабрика, Ковш—Кашинцевская био­
фабрика, Пальгов—Алма-Атинский биокомби­
нат).

За годы существования Института научны­
ми сотрудниками его выполнено 200 научных 
работ. Большинство из этих работ опублико­
вано в разных ж урналах — медицинских, вете­
ринарных и биологических. Д есять научны! 
работников Института защитили диссертации 
на учёную степень кандидата ветеринарных на 
ук и один на степень доктора ветеринарных 
наук. Коллектив сотрудников Института из­
дал два сборника своих трудов и руковод­
ство по производству и контролю ветбиопрепа- 
ратов; в настоящ ее время руководство подго­
товлено к переизданию.

Институт проводит такж е большую педаго­
гическую работу. Свыше 250 ветеринарных вра- 
чей-производственников повышали свою ква­
лификацию в Контрольном институте. В пери­
од организации и роста производственных уч­
реждений требовались квалифицированные 
кадры ветеринарных врачей-производственни- 
ков и государственных контролёров. Эти кадры 
также готовились в Контрольном институте 
(Перминов. Клепцов, Дробязго, Молочников— 
директоры биофабрик; Старых, Сицкий, Анань­
е в — главные ветврачи; Розанов, Пальгов, Гор­
лов, Арзиани, Мякишева и др.—госконтролёры).

Высокая квалификация производственных 
кадров и правильное осуществление контроля 
биопрепаратов заметно сказались на их качест­
ве. Достаточно указать, что в первый год су­
ществования Контрольного института (1931) 
брак выпускаемой биофабриками продукцш 
достигал 42%, в 1934 г. он был снижен д# 
16,7%, а в 1944 г. доведен до 6,5% по вакци­
нам, 1.05% по сывороткам и 1,8% по диагно­
стическим препаратам.

М ожно быть уверенным, что и в дальней­
шей своей деятельности Институт будет не 
менее настойчив и инициативен. Залог этому— 
дружный и сплоченный научный коллекти* 
Института.

Контроль ветеринарных анаэробных препаратов
Ф. И. К А ГА Н

Государственный научно-контрольный институт по ветпрепаратам

15 лет назад анаэробные инфекции и био- 
«гюпараты для борьбы с ними в Советском С о­
юзе изучало небольшое число ветеринарных 
институтов и лабораторий, главным образом в 
сл^зя с заболазанием крупного рогатого «кота 
эмфизематозным карбункулом.

До 1930 года в борьбе с этой болезнью при­
меняли живые, ослабленные вакцины как в 
виде так называемых блаклегоидов, т. е. спрес­

сованных шариков из порошка мышц, так и ■ 
виде глицериновой вакцины, состоявшей ш 
взвеси порошка высушенных поражённых мышц, 
эмульгированного .в 30-тгрзцентнтм глицерине. 
Д о 1923 года блеклегоиды выписывали из-за 
границы. С 1923 года их стали изготовлять 
Днепропетровский, Новочеркасский, Воронеж­
ский и Московский научно-исследозательсюе 
ветеринарно-бактериологические институты и



Уральж ая ветеринарно-бактериологическая ла- 
Сораторня. В 1929— 1930 годах некоторые ин­
ституты заменили блеклегоиды глицериновой 
вакциной. Основным недостатком этих препара­
тов были нестандартность, небезопасность и 
сложность изготовлен и я. Изеестны случаи, 
когда отдельные порции порошка не содерж а­
ли .жшоэго возбудителя болезни, другие же 
порции вызызали при прививке осложнения и 
отход животных как от привиэного эмфизема- 
тэзиэго ■карбункула, так и от друш х инфек­
ций.

В 1928 году Лекленш и Валле предложили 
безопасную, убитую формолвакцину 'против эм­
физематозного карбункула. В СССР её изуча­
ли в 1929 году С. Н. Муромцев, в 1930 году — 
Миловзоров, Иванов, Невский.

В 1930 году, по предложению С. Н. М уром­
цева, в  .практику борьбы с эмфизематозным 
карбункулом был введён безопасный и стан­
дартный биопрепарат— формолвакцина по ти­
пу формолвакцины Лекленш и Валле. Конт­
роль её проводят на морских свинках. При про­
верке её активности через 14— 16 дней из че­
тырёх вакцинированных допускается падёж 
только одной свинки. На основании опыта рабо­
ты Государственного научно-контрольного ин­
ститута по ветпрепаратам и биофабрик значи­
тельно упрощено изготоэление этого биопрепа­
рата. Сравнительной оценкой вакцин, изготов­
ленных на .различных средах, установлено, что 
лучшие показатели даёт печеночный бульон 
(Каган и Коваленко). Выявлена возможность 
получения вакцин на соевом бульоне (Мака- 
роза и Беленький), на средах из кровяных 
сгустков ((Нефедьев). В Контрольном институ­
те (.Макарова) установлено, что однократное 
замораживание «не влияет на качество биопре­
паратов. Срок годности вакцин определён в
1 % года (Козаленко).

Каган и Козаленко выявили возможность 
одновременной вакцинации животных против 
эмфизематозного карбункула и сибирской яз­
вы. К настоящему времени уж е накоплен боль­
шой практический материал, подтверждающий 
эффективность и безопасность формолвакцины 
против эмфизематозного карбункула.

В 1938 году Коваленко предлож ил для прак­
тических целей сыворотку против эмфизема­
тозного карбункула. Он .разработал методику 
изготовления её на крупном рогатом скоте и 
кетодику контроля на морских свинках. У ста­
новлены дозировки сыворотки дл я  профилакти­
ческих и лечебных целей, а такж е срок хране­
ния её (4 года). На основании работ Контроль­
ного института (Каган) допускается тит.рация 
сыворотки — на белых мышах.

В 1936 году в Союзе ССР были зарегистри­
рованы (Полыковский) случаи дизентерии у 
ягнят. По материалам Полыковокого, оггход

при этой болезни среди новорожденных ягн яг  
з отдельных отарах достигал 20—40% . В 1938- 
году Полыковский предложил убитую 0,4% 
формалина вакцину для предупреждения ди ­
зентерии ягнят. Предложена такж е гиперим- 
пунная сыворотка против этой болезни (полу­
чается от лошадей путём обработки их цель­
ной культурой и отмытыми микробными тела­
ми, убитыми формалином) для применения с  
профилактической и лечебной целями. В 1939 
ГОДУ ПОЛЫ1КОВ1 КИ.М совместно с Ляушкиным 
(Государственный научно-контрольный инсти­
тут) разработана методика контроля её и уста­
новлены сроки хранения.

Волкова (Киргизская НИВОС) предложила 
методику получения сыворотки против дизен­
терии япнят на крупном рогатом скоте. В ка­
честве антигена при гипериммунизации Волкова 
применяла полужидкую формолвакцину, изго­
товленную по принципу, .предложенному М у­
ромцевым. Обе методики — изготовления * 
контроля вакцин — внедрены в производство.

В 1939 году Ветеринарным научно-исследо- 
вательоким институтом Красной Армии, на ос­
новании работ проф. Цветкова, Бреуса, Д еми­
дова и др., для борьбы со столбняком живот­
ных предложен стандартный, безвредный био­
препарат — квасцовый столбнячный анатоксин. 
Препарат оказался чрезвычайно эффективным 
и широко применяется дл я  активной профилак­
тической иммунизации лошадей.

В 1940— 1941 годах под руководством Госу­
дарственного научно-контрольного института к 
по предложенной им схеме (Каган) на биофаб­
риках Союза ССР освоено массовое изготовле­
ние противостолбнячной сыворотки. В качест­
ве антигена при гипериммунизации лошадей при­
меняют квасцовый столбнячный анатоксин. С ы ­
воротку титруют ио методике, принятой в ме­
дицинских институтах, на белых мышах.

В течение ряда лет в Контрольном институ­
те (Коваленко) проводилась большая работа 
по изучению некробациллёза животных. Одна­
ко все попытки получить специфические био­
препараты для  борьбы с этой болезнью ие 
привели к  положительным результатам.

Установлена возможность (Каган) получения 
бивалентной вакцины и сыворотки против эм­
физематозного карбункула крупного рогатого 
скота и злокачественного отёка, а такж е бива­
лентной вакцины и сыворотки против разных 
возбудителей злокачественного отёка — Уй>- 
поп »ерНдие я  Вас. оейетаН епз.

За 15 лет своего существования Государст­
венный научно-контрольный институт провёл 
такж е большую работу по диагностике анаэроб 
ных болезней, по диференциальной диагностике 
отдельных возбудителей, а такж е по подготов­
ке кадров специалистов в области анаэробных 
инфекций.



ИНФЕКЦИОННЫЕ И ---------
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Насущные задачи в изучении болезней молодняка
Профессор П. П. ВИШ Н ЕВСКИП  

- Всесоюзный институт экспериментальной ветеринарии

Достижения соаещской ветеринарной науки 
и практики в изучении бэлезсюй молодняка 
жизэтных огромны. В короткий срок |(за по­
следние 15 лет) выявлены и идентифйцмйхиаиы 
распространённые болезни молодняка, нередко 
принимающие характер обширных энзоотий. 
Изучены спорадически проявляющиеся заболе­
вания, хотя и не столь грозные, но зачастую на­
рушающие планомерчую работу по животно­
водству. Изысканы некоторые биопрепараты 
для специфической профилактики и средства 
для лечения больного молодняка. Разработаны 
схемы борьбы ю болезнями и их предупрежде­
ния. Теперь уже нельзя говорить о беспомощ­
ности в этам отношении. Наоборот, практиче­
ский ветеринарный работник, пожалуй, даж е 
несколько перегружен 'указаниями, рекоменда­
циями, рецептами и нередко испытывает з а ­
труднения в выборе наиболее рациональных л 
радикальных способов, применяя .которые м ож ­
но было бы обеспечить полную эффективность 
борьбы с болезнями молодняка, чего он, к со ­
жалению, далеко не (всегда достигает. Такое 
парадоксальное положение явилась следствием 
дисгармонии между направленностью научных 
изысканий, их .многообразием, неупорядоченно­
стью накопленных научных данных, с одной 
стороны, и запросами ветеринарной практики, 
с другой.

Общими усилиями .ветеринарных специали­
стов обрисованы оснозные контуры специфики 
важнейших болезней молодняка. Это позволило 
практически разграничивать три категории бо­
лезней: с е п т и ц е м и и ,  к и ш е ч н ы е  и л ё ­
г о ч н ы е .  Мы умышленно ограничимся .рас­
смотрением только этих трёх групп болезней, 
клинико-анатомические синдромы которых хо­
тя иногда то сближаются, то далеко расхо­
дятся, но в общем ® достаточной мере .подда­
ются учёту. К тому ж е эти болезни доминируют 
в .ветеринарной практике.

Несмотря на мн >гоч»сленные отечественные 
и зарубежные работы, довольно всесторонне 
осветившие подходы к диагностике септицемий, 
кишечных и лёгочных болезней молодняка, 
углублённая проработка вопросов клинической, 
патолого-анатомической и этиологической ди- 
ференциации отдельных заболеваний внутри 
этих групп до настоящего времени не снята с 
повестки дня. Патогенез, сущность их всё еще 
остаются неясными. В результате, номенклату­
ра болезней молодняка не выдержана, так как в 
основу её берутся то этиологический момент 
(паратиф), то клинический признак (белый по­
нос), то имя автора, открывшего возбудителя 
или вперзые описавшего болезнь <Ауёскм).

Трудно объяснимы и по-разному трактуются 
также номенклатурные сочетания, в которых к 
понятию об общем .процессе присоединяется 
представление о локальном заболевания (.сеп­
тическая ннезмония), эяизоотологическая тер­
минология переплетается с клинической ■(энзо­
отическая брон хопнезлюния). Совершенно не­
определённы такие нозологические единицы, 
как «колибациллёз», «пастереллёз» и др., под 
которыми м у ж ,н о  подразумевать и кептицеми- 
чеж ие и другие патологические процессы, 
только были бы обнаружены кишечные палочки 
или яастереллы.

Н елегко рядовому ветеринарному работнику 
ориентироваться в диагностике и дифференциа­
ции болезней молодняка, а тем более найти 
рациональный подход в  борьбе с ними, когда 
отсутствуют ясные номенклатурные понятия, в 
которые была бы .вложена сущность патологи­
ческого .процесса.

К сожалению, приходится отметить застой в 
р?боте .над этими вопросами. Этому способству­
ет почти полное отсутствие глубокой и разно­
сторонней работы в области .патология. У боль- 
шшютза исследователей резко обозначилось 
увлечение научной работой в двух направле­
ниях: -поисками .возбудителей болезней и изы­
сканием специфических профилактических био­
препаратов — вакцин и .сывороток. Эта узко 
«инфекционистская» тенденция надолго закре­
пилась в изучении болезней молодняка, и лишь 
немногим удалось избежать ее и шире охватить 
отдельные болезни. Такое положение можно, 
конечно, оправдать практическими соображе­
ниями. Чем скорее выявляется инфекционная 
природа болезни, тем более близкими и опти­
мистичными кажутся перспективы радикальной 
борьбы с ней посредством вакцины и сьгаодот- 
ки. Естественно, что при обнаружении .возбуди­
теля болезни первейшей потребностью .является 
вооружение протиз него организма защитным 
средствами — создание активного или пассив- 
н то  иммунитета. Насколько летко .разрешалась 
бы проблема борьбы с болезнями молодняка, 
если бы всё складывалось так, как мы того 
желаем!

К сожалению, действительность показала, 
что л»:пь очень немногие болезни молодняка 
можно предупредить специфическими биопрепа­
ратами, что природа ряда болезней ещё не раз­
гадана, что, наконец, сложившиеся у нас пред­
ставления о некоторых болезнях следует под 
верпнуть ревизии в свете новых научных дан­
ных и эмпирических наблюдений.

Законные стремления практического зетерч- 
нарного работника — преодолеть, устранить бо-
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лезни — нередко парализуются не(доста.то'!1ГГ 
ясным представлением о сущности многих из 
них. База для рационального применения в 
борьбе с болезнями  молодняка действующих 
инструкций, даж е прекрасно и чётко состав­
ленных, оказывается недостаточно разработан­
ной. Механическое же их выполнение, с  чам мы 
так часто встречаемся, не всегда приносит поль­
зу, а иногда и дискредитирует по существу 
правильные и целесообразные мероприятия.

В этом лозинны отчасти и недоработки этио­
логических вопросов. Многое в работах на эти 
темы принимается на веру. Взять, хотя бы, опы­
ты по доказательству инфекционной природы 
некоторых кажущ ихся заразными болезней мо­
лодняка («диплококковая пневмония жеребят»). 
Проверка патогенности выделяемых микроор­
ганизмов на мелких лабораторных животных 
часто подменяет собой единственно решающий 
дело эксперимент (по триаде Коха или приме­
нительно к ней), воспроизводящий болезнь на 
тех ж е животных, от которых изолирован мик­
роорганизм.

В пренебрежении .находятся и другие мето­
ды экспериментальной патологии, способные 
дать определённый ответ на многочисленные 
вопросы о возникновении и течении патологи­
ческих процессов. Вряд ли кто-нибудь усом­
нится в  там, что самые обширные (по числу 
пододытных животных) эксперименты на сель ­
скохозяйственных животных экономнее, неже­
ли на лабораторных. Такие эксперименты спа­
сут от гибели тысячи животных в ближайшее 
же время, так как несравненно скорее и на­
дёжнее приведут к правильному разрешению 
неясных вопросов. Неясность этиологии неред­
ко является источником искажённых мероприя­
тий. В частности, это относится к кишечным 
расстройствам неинфекционного порядка, трак­
туемым как инфекционные (колибациллёзы), а 
также «  пневмониям. Там, где единственно 
рациональным и эффективным было бы устра­
нение коренных причин болезней — нарупетаий 
правил зоогигиены, применяют серопрофилак­
тику и вакцинацию. Если ж е они для  предпо­
лагаемой инфекционной болезни ещ ё не изы­
сканы, то вообще не принимают никаких мер. 
Это можно было бы иллюстрировать большим 
количеством фактов, но они настолько часто 
встречаются каждому ветеринарному работни­
ку, что надобность з этом отпадает. Полезнее 
привести пример того, жак быстро, просто и ра­
дикально ликвидируется болезнь, когда по­
знают истинную её сущность. В Англии и Авст­
ралии в некоторых местностях наблюдалось 
массовое заболевание ягнят («лордоз»), преиму­
щественно новорожденных и на первом месяце 
жизли. Большинство заболеэших не в состоянии 
было подниматься и сосать молок'о матери, 
остальные непрочно держ ались на ногах, спо­
тыкались и падали при попытках ходить; смерт­
ность доходила до 100%. Все как будто ука­
зывало на инфекционный характер заболевания, 
но обширными и глубокими исследоврмиями 
было устанозл-тю, что причиной болезни яв­
ляется неподноцендое питание плода. С окра­
щения случаев «лордоза» добились введением 
в копмаэый раиигн суягных овец лизуицоа 
(поваренной соли), 'содержащих 0,3% меди.

Мы упомянули об общих задачах, встающих 
перед исследователями, изучающими болезни 
мою дняка. Конкретные задачи по каждой из 
трёх перечисленных ранее групп заболеваний 
представляется нам в следующем виде.

^1н'..,пге исследователи, описывая клиниче­
скую картину, почти при всех болезнях молод­
няка различают острые, подострые и хрониче­
ские .формы. При этом признаки острых форм 
настолько сходны при различных болезнях, а 
характер и исход так типичны для септицемии, 
что может быть правильнее было бы все эти 
так называемые «острые формы» объединить в 
одну существующую нозологическую едини­
ц у — септицемию (сепсисК 

С е п т и ц е м и я ,  виновниками которой могут 
стать разнообразные микроорганизмы, не имеет 
строго установленных инкубационных сроков, 
определённой клинико-анатомической циклич­
ности, не характеризуется специфичностью и 
локализацией процессов. Септицемия в совре­
менном понимании — процесс особого рода. В 
нём выпукло проявляется принцип независимо­
сти общих явлений от особенностей возбудите­
ля. Здесь отчётливее, чем при каком-либо дру­
гом патологическом процессе, находит своё от­
ражение постулат о том, что различные возбу­
дители могут вызвать одинаковые клинические 
и патолого-анатомические синдромы. Действи­
тельно, высокая температура, апатичность, бес­
силие, иногда поносы и менингиальные явления, 
быстрое течение, при вскрытии ярко выра-- 
женные и преобладающие над всеми призна­
ками геморрагические явления в органах брюш­
ной и грудной полостей, бурная реакция лимфа­
тической (и, очевидно, сердечно-сосудистой) 
системы, увеличение селезёнки, отёк лёгких — 
вот возможные признаки септицемии. Они в 
одинаковой мере могут быть обусловлены па- 
стереллами, кишечной и паратифозной палоч­
ками, а такж е диплококками. Конечно, эта кар­
тина вариабильна, и этим рассеивается миф о 
постоянстве изменений при острых формах за­
болеваний, т. е. при септицемическом процессе. 
В самом деле, разве мы не встречаем «резино­
подобную» селезёнку или отёчные, кровенапол- 
ненные лёгкие при острых формах (сепсисе) 
паратифа, «колибациллёза», «диплококковой 
инфекции» и т. д. Пора исключить «резинопо- 
добность» селезёнки, опухоли, суставов и т. д. 
из числа характерных признаков болезни, вы­
званной одним каким-либо микроорганизмом 
(диплококком),— это признаки септицемии.

Основной признак септицемии — присутствие 
возбудителя в крови и ответная общая реакция 
организма — такж е является доводом для объ­
единения молниеносных, сверхострых и острых 
форм различных инфекционных болезней под 
общим именем септицемии (сепсиса).

Решающая роль в установлении возбудителя 
септицемии безусловно принадлежит бактерио­
логическому исследованию, посредством кото­
рого легко, даж е прижизненно, доказать нали­
чие возбудителя в крови. При вскрытии све­
жего трупа обеспечена стопроцентная его высс- 
ваемость из всех органов.

Данное нами схематическое представление о 
срртипемическом процессе у молодняка, как о 
своеобразной нозологической единице, конечно, 
нуждается в детализации. Независимость сеп­
тицемии от источника инфекции, от местного 
очага выдвигает задачу изучения характерных 
для неё общих явлений, отличающих её от об­
щих и местных патологических явлений другого 
происхождения, иной природы. При соответст­
вующей организации дела здесь открывается 
широкий простор для исследовательской рабо­
ты диагностических лабораторий, располагаю­
щи" богатым материалом.



Какие же, с нашей точки зрения, возбуди 
телм являются наиболее частыми виновниками 
септицемии молодняка? Это, прежде всего, ки­
шечная палочка и диплококки, а затем парати­
фозная палочка и пастереллы. Напомним, что 
в ранее опубликованной нашей работе1 мы 
подчёркивали, что так называемый колибацил- 
л ё з  не так часто встречается, имеет иное кли­
ническое выражение (нежели только поносы) и 
своеобразную эпизоотологию, соответствующие 
представлению о септицемии. Проф. Р. А. Цион 
острее поставил вопрос2, разграничив «колиба- 
щиллёзный сепсис» от энтероколитов, в которых 
кишечная палочка играет роль вторичного или 
первичного условного агента. Было бы пра­
вильнее и целесообразнее, тем более, что для 
этого имеются все основания, не называть по­
лосы «колибациллёзами», так как при гастро­
энтеритах и энтероколитах кишечная палочка 
действительно наслаивается на уже подготов­
ленную почву и в этиологии кишечных заболе­
ваний играет побочную (вторичную) роль. Фик­
сация внимания на «колибациллёзах» заслоняет 
зоогигиеническую основу профилактики кишеч­
ных заболеваний и борьбы с ними путём исправ­
ления нарушенных режимов. ,

По тем же причинам следовало бы отка­
заться от понятия «диплококковая инфекция» 
и вернуться к прежнему понятию «диплококко- 
вой септицемии», в которой диплококкам ино­
гда, действительно, принадлежит ведущая роль. 
При лёгочных и кишечных заболеваниях дип­
лококков можно обнаружить либо в ассоциации 
с другими микроорганизмами, либо в пассивной 
роли.

Самый ранний возраст, в котором преоблада­
ют септицемические процессы, острое течение 
(1—3—5 дней) сепсиса, обусловленного пасте- 
реллами, кишечной палочкой и диплококками, 
и более продолжительный септицемический 
процесс, вызываемый паратифозной палочкой,— 
эти ориентиры, наряду с ранее изложенным, 
могли бы, как нам кажется, облегчить диферен- 
циальную диагностику болезней молодняка и 
повысить эффективность борьбы с ними.

Отнесением пастерелл, диплококков и ки­
шечной палочки к числу возбудителей, пре­
имущественно септицемии, что фактически со­
ответствует накопившимся наблюдениям, сни­
мается пелена икфекционности с кишечных и 
лёгочных заболеваний молодняка, имеющих 
другую природу — не инфекционную. Это про­
изойдёт вследствие прекращения разного рода 
догадок по поводу активной роли в этих болез­
нях перечисленных микроорганизмов, которые 
очень часто в сапрофитическом состоянии об­
наруживаются в желудочно-кишечном тракте, 
в бронхах и лёгких, в секретах и выделениях, 
а нередко-и в окружающей среде.

Особое место занимает паратифозная палоч­
ка (Гертнера), которая бывает первоначальным 
агентом кишечных заболеваний, вторичных (на 
почве первичного кишечного заболевания — па­
ратифа) пневмоний и самостоятельной или вто­
ричной септицемии у телят. К этому микроор­
ганизму приложим второй постулат, что один 
к тот же возбудитель может быть виновником 
болезней, различных по клиническому и пато- 
лого-анатомическому синдромам.

Итак, освободимся на время (или, еще луч­
ше, навсегда) от универсального штампа ин-

1 См. журнал «Ветеринария» № 2—3 за 1944 год. 
* См. журнал «Ветеринария» № 1 за  1945 год.

4 и.-1чШонности, налагаемого на все болезни мо­
лодняка в тех случаях, когда испытываются 
малейшие затруднения в распознавании их про­
исхождения и природы или же применяемые 
средства оказываются недействительными, а из 
материала от павшего молодняка изолируется 
какой-либо банальный микроорганизм или, па­
че чаяния, большая или меньшая ассоциация 
микроорганизмов.

К и ш е ч н ы е  з а б о л е в а н и я .  При освт- 
бождении от штампа инфекционное™ большин­
ство «колибациллёзов» превратится в обыч­
ные гастроэнтериты и энтероколиты, обязанные 
своим происхождением прежде всего небреж­
ному или неумелому воспитанию молодняка 
К исправлению дефектов воспитания и должны 
быть приложены основные усилия. Н ельзя ска­
зать, чтобы патология желудочно-кишечной 
функции была досконально разработана. Здесь 
также открыто большое поле для многосторон­
них и глубоких исследований. Не менее интен­
сивная работа необходима в изучении фона ки­
шечных расстройств, сопровождающихся быст­
рым или медленным истощением, кахексией и, 
в конечном счёте, большой смертностью молод­
няка всех возрастов. Подобные случаи можно, 
конечно, легко и довольно убедительно объ­
яснить неполноценностью питания, но меха­
низм, патогенез этих процессов остаются неяс­
ными.

Мы далеки от того, чтобы совершенно игно­
рировать роль кишечной микрофлоры в ослож­
нении кишечных заболеваний или отрицать 
возможность перехода условно-патогенных 
микроорганизмов, населяющих кишечник, из 
сапрофитического состояния в полупаразитиче- 
ское, а в единичных случаях и в паразитиче­
ское, но в то же время и не склонны к преуве­
личению язлений такого метаморфоза и к пе­
реоценке их практического значения. Важен 
фон, на котором это происходит, и на нём сле­
дует заострить внимание исследователей всех 
направлений, а такж е практических ветеринар­
ных работников.

Наиболее отчётливой болезнью является па­
ратиф (в кишечной форме). Его клинические 
проявления довольно определённы, патолого­
анатомические изменения -;щё недостаточно 
изучены, но всё ж е даю т основание для более 
или менее уверенного диагноза; бактериологи­
ческое исследование обычно рассеивает всякие 
сомнения. Несмотря на это, прижизненная кли- 
нико-эпизоотологическая диагностика пара­
тифа ставится робко, а прижизненной бактерио­
логической диагностикой (гемокультуры, РА) 
занимаются только по-любительски или в ис­
следовательских целях. Следовательно, недо­
работки имеются.

Существенны вопросы эпизоотологии. Основ­
ное известно (главные источники, пути пере­
носа, ворота инфекции), многое находится в за­
стойной стадии изучения (бациллоносительство 
у  взрослого скота и его роль, бациллоноси­
тельство у телят, значение хроников, способы 
выявления бациллоносительства и бацилловы- 
деления и т. д.). М еж ду тем, меры борьбы с 
паратифом были бы высоко эффективными, 
если бы изучение ряда вопросов было дове­
дено до конца. Д ля  этого требуются лишь си­
стематические и чёткие наблюдения и методи­
чески правильные исследования.

Упомянув о мероприятиях, продолжим эту 
мысль. Мнения об одновременном использоеа-



нии смешанных вакцин и смешанных сывороток 
против нескольких инфекций не единодушны. 
В данном случае, т. е. в применении к «коли- 
бациллёзу» и паратифу, этот вопрос можно 
рассматривать, даж е исходя только из логиче­
ских соображений. Поскольку при кишечных 
заболеваниях мы отводим кишечной палочке 
незначительную роль (а в ассоциации с парати­
фозной — совсем ничтожную), применение ан- 
гиколипаратифозной сыворотки (смешанной), по 
нашему мнению, нецелесообразно. Д ля  профи­
лактики паратифа следовало бы пользоваться 
одной антипаратнфозной сывороткой, и это не­
сомненно дало бы больший эффект. Точно так 
же предупреждение колисепсисов с большим 
успехом достигалось бы введением одной спе­
цифической антиколисыворотки. Этот вопрос 
следует решить в широком практическом опы­
те. С ледует также работать над повышением 
иммуногенных качеств паратифозных вакцин 
Здесь далеко ещё не использованы все воз­
можности.

Н ельзя обойти молчанием усиленно разра­
батываемую проблему фагопрофилактики и 
фаготерапии «колибациллёза» и паратифа. З а ­
манчивые перспективы ещё только открыва­
ются. Имеется много недоработок как науч­
ного, так и технического характера. Так, воз­
никает вопрос: достаточно ли обоснована и 
оправдывает ли себя фагопрофилактика ново­
рожденных телят, т. е. далеко не безразлич­
ное вмешательство в период самого сурового 
испытания неокрепшего организма, приспособ­
ляющегося к новым условиям жизни. Необхо­
димо с самого же начала внести в работу в 
области нового направления борьбы с инфек­
циями молодняка систему, планомерность и 
строгий учет результатов.

Мы не останавливаемся на спорадически 
проявляющихся кишечных заболеваниях, ви­
новниками которых могут быть протей, сине­
гнойная палочка и другие микроорганизмы.

Л ё г о ч н ы е  з а б о л е в а н и я  м о л о д ­
н я к а .  Н адо признать, что этиология, патоге­
нез, клиническая, патолого-анатомическая и 
бактериологическая диагностика лёгочных бо­
лезней молодняка очень мало изучены. С не­
которой долей вероятности на основании пато- 
лого-анатомической картины можно диферен- 
цировать лишь пневмонии у телят, обусловлен­
ные паратифозной палочкой (Гертнера) и па- 
стереллами. Д ля окончательного диагноза всё 
же прибегают к бактериологическим исследо­
ваниям. .

Что же касается так называемых «энзооти­
ческих (бронхо) пневмоний» у отдельных видов 
молодняка, то под этим сборным наименова­
нием объединяют самые различные патологи­
ческие состояния дыхательных путей.

Несмотря на то, что практически «энзооти­
ческая пневмония» телят довольно легко рас­
познаётся благодаря однородному клиническо­
му проявлению её и длительному течению, 
этиологически эта болезнь до сих пор не рас­
шифрована. Больше всего хлопот доставили по- 
исюи инфекционного агента. Исключая пасте- 
реллы и паратифозную палочку (Гертнера), ко­
торые обусловливают более или менее харак­
терные патолого-анатомические изменения и 
течение процесса, возбудителями «энзоотичес­
кой пневмонии» считали стрептококков, дип­
лококков, кишечную и оинегнойную палочки, 
протея и другие микроорганизмы или ассоциа­
ции. Много работ било посвящено установле­

нию в качестве виновника фильтрующегося ви­
руса. Однако вопрос об инфекционной природе 
«энзоотической пневмонии» до сих пор остаёт­
ся открытым.

Если внимательно анализировать меры, по­
средством которых удавалось прервать эту бо­
лезнь, то к ним неизменно относится перевод 
неблагополучной группы молодняка в лучшие 
гигиенические условия. Созданием нормальных 
гигиенических условий предупреждались новые 
вспышки болезни. Процент выздоровления 
больных телят повышался при перемене пло­
хих помещений на лучшие или при улучшении 
существующих условий содержания. При этом 
обнаруж иваемая микрофлора дыхательных пу­
тей не изменяла своего облика и не исчезала. 
Как можно истолковать эти факты? Невольно 
напрашивается предположение, что причины 
«энзоотической (бронхо) пневмонии» кроются, 
прежде всего, в ненормальных зоогигиениче- 
ских условиях, понижающих резистентность 
молодого организма, легко подвергающегося 
простуде, а ослабленный болезнью организм 
поддается действию условно-патогенных ба­
нальных микроорганизмов. Это предположение 
не ново, но вывода из него не делается, хотя 
он был бы достаточно обоснован, если бы мы, 
так ж е как и при кишечных болезнях, ска­
зали, что инфекционный агент не играет здесь 
активной роли, а наслаивается на уже ранее 
возникшее заболевание и осложняет его. 
Вскрывая животных в различных стадиях этой 
болезни, мы встречаем различные формы пора­
жений — от вялой красной гепатизации не­
больших участков передних долей лёгких до 
распространения процесса на средние и диа­
фрагмальные доли, с мраморизацией, появле­
нием множественных гнойных фокусов и т. д. 
Болезненные симптомы постепенно нарастают 
в течение одной-двух недель, не сопровож да­
ются повышением температуры, и, если усло­
вия улучшаются, болезнь приостанавливает­
ся—телёнок выздоравливает. Если ж е усло­
вия не изменяются и, возможно, присоединяет­
ся воздействие микробных агентов, болезнь 
прогрессирует, затягивается на 1—2—3 месяца, 
появляется ремиттирующая лихорадка, смерт­
ность достигает 70%. Всё это подтверждает 
высказанное нами соображение.

Поскольку эта болезнь получила широкое 
распространение, а природа и патогенез её не 
нзучены, необходимо уделить ей максималь­
ное внимание.

Перечисленные здесь, очень кратко обосно­
ванные и сформулированные, многочисленные 
з?дачи в изучении болезней молодняка, конеч­
но, не охватывают всех проблем. Д а мы на это 
и не претендовали. Основной нашей задачей 
было внести организующее начало в работу 
по изучению болезней молодняка, принявшую 
несколько разбросанный характер, придать ис­
следованиям  определённую целеустремлённость 
и планомерность.
. Нам хотелось бы заинтересовать этой рабо­
той сотрудников диагностических лабораторий,
з особенности при НИВИ и НИВОС, где мож­
но было бы проводить всесторонние исследова­
ния, используя богатейший материал, доста­
вляемый из многих хозяйств, выезжая в эти и 
другие хозяйства для проверки своих данных 
и накопления дополнительных материалов. 
Именно диагностические лаборатории способ­
ны внести наиболее ценный вклад в учение о 
болезнях молодчяка.



О прижизненной бактериологической диагностике 
паратифа телят

Профессор И. И. А Р Х А Н Г Е Л Ь С К И Й , научный сотрудник К . И. Х О Л Д И Н  
и аспирант А Р Х А Н Г Е Л Ь С К А Я  

Научно-исследовательский институт ветеринарии Казахского ф илиала ВАС Х Н И Л

Клиническая диагностика паратифа телят 
далека от совершенства и нередко представля­
ет немалые затруднения для  практических ве­
теринарных работников, тем более, что ранний 
и быстрый диагноз решает судьбу заболевшего 
животного и предопределяет ликвидацию эпи­
зоотии в  целом.

В медицине бактериологические методы диа­
гностики брюшного тифа и паратифав уже 
прочно вошли в  повседневную практику. Наи­
более удобным из них по простоте техники и 
надежности результатов надо считать метод 
гемокультур. Выдающийся клиницист и бакте­
риолог про»ф. Ашар по этому вопросу писал: 
«В настоящее время суверенным методом об­
наружения тифозных бацилл служ ит поееэ 
крови». Эту точку зрения разделяю т Сутин, 
Козмадамианский, Орловский, Мейер и другие.

В ветеринарии ж е  методика гемокультур 
еще только прокладывает себе дорогу. Но от­
дельные сообщения (Карстен, Розет) уже гово­
рят о  перспективности ее для (ранней диагно­
стики паратифа татят. Следует, однако, отме­
тить, что со времени Конради классическая 
методика гемокультур требует предваритель­
ного засева в среду накопления — ж елчь — с 
последующим высевам на чашки й элективны­
ми средами (Эндо-Дригальского) и дальнейшей 
диференциацией полученных колоний. Эта ме­
тодика требует лабораторных условий и вряд 
ли может получить широкое применение в прак­
тической работе ветеринарного врача.

В связи с этим мы признали целесообразным 
работать только над такими методами, кото­
рые молут получить применение в условиях хо­
зяйства, непосредственно у больного ж ивотно­
го, и поэтому пошли на некоторые упрощения 
методики гемокультур. Эти упрощения несом­
ненно снижают процент обнаружения бакте­
рий в крови, но делаю т самый способ доступ­
ным в условиях отдаленного от лаборатории 
хозяйства.

Свою работу мы проводили в одном из сов­
хозов Южного Казахстана, неблагополучном по 
паратифу телят. Под опытом находились 9 те­
лят, экспериментально зараженных .культурой 
гертнеровской палочки. Остальные телята бо­
лели спонтанно. Наша методика заключалась в 
следующем. Прокипяченным шприцем из ярем­
ной вены больного телёнка набирали кровь и 
тотчас засевали в 5—7 пробирок с мясопептон- 
ным агаром и бульоном. Пробирки помещали в 
примитивный ящик — термостат, обогреваемый 
керосиновой лампой (температура 30—37°) 
Выросшие культуры м и кр оскопи рова. ли, опре­
деляли подвижность микробов и ставили реак­
цию агглютинации с гертнеровской сывороткой. 
В дальнейшем культуры проверяли на биохи­
мическую активность на средах, содержащих

углеводы. Всего произведено 57 исследований, 
из них: 12— на 1—2-й день болезни (5, или 
41,5%, положительных результатов), 16 — на
3—4-й день болезни {13, или 81,2%, положи­
тельных результатов), 8 — на 5—6-й день 
(2, или 25%, положительных результатов), 
8 — на 7—8-й день (2, или 25%, Положительных 
результатов), 13—на 9—30-й день (положитель­
ных результатов не было). Как видно из этих 
данных, даж е при такой методике посев крови 
в первые дни болезни оказался ценным методом 
прижизненной диагностики, так как  дал 81,2% 
положительных результатов.

Из изложенного видно, что мы в своей ра­
боте определяли биохимическую активность 
микроба, пользуясь для  этого цветным рядом. 
Но мы полагаем, что обязательное определение 
биохимических свойств микроба может явиться 
преияггствием к  широкому применению метода 
гемоыультур на участке — в колхозе, совхозе 
Обнаружения ж е в  крови грам-отрицательной 
полиморфной, маленькой палочки, ие образую­
щей спор и капсул, обладающей активной под­
вижностью, агглютинирующейся специфиче­
ской сывороткой, в  сопоставлении с клиниче­
скими признаками, вполне достаточно для диа­
гноза паратифа. Д ля проведения этого минимума 
исследований требуются: стерильный агар я 
бульон, которые в .готовом виде могут быть по­
лучены в любой бактериологической лаборато­
рии, и специфическая агглютинирующая сыво­
ротка, которая такж е доступна для  ветеринар­
ных специалистов. Микроскоп, предметные 
стекла для  висячей к а ш и  и к р аж и  для  окра­
ски по Граму имеются на каждом оборудован­
ном ветеринарном участке. Следовательно, за ­
труднений в  «оборудовании и материалах» эта 
упрощенная методика не вызывает.

Реакцию агглютинации мы ставили по сле­
дующей методике: испытуемые сыворотки (раз­
водили, начиная с разведения 1 :50  и до 1 : 400 
и выше, если реакция в этих разведениях была 
положительной. Антигеном служила эмульсия 
8а1ш. егНегШсНз СагЧпеп, консервированная
0,5-процентной карболовой кислотой. Сопо­
ставление результатов посева крови н резуль­
татов реакции агглютинации показано в таб­
лице (см. 17 стр.).

Положительная реакция агглютинации (1 : 100 
и выше) была обнаружена в первые 10 дней за­
болевания у трех телят, с 10-го по 20-й ден ь— 
у пяти телят, с 20-го по 30-й день — у  четырёх 
телят и после 30 дней — у двух телят. В неко­
торых случаях (телята № №  5, 10, 16, 18, 21) 
агглютинационный титр значительно повышал­
ся, достигая 1 : 800 — 1 : 2000.

Наши предварительные опыты указывают на 
возможность использования реакции агглюти­
нации при диагностике подострых и хрониче­
ских форм паратифа телят. Необходимы даль-
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1 22; IV 23/1V 2,' . 'IV + 2 3 / IV 2 5  IV 1:100 15 V 1 :100 30; V 1 :5 0
2 2Н IV 2 у/ IV + 2 /У 4 /У 2 9 . IV — 2/У _ 4 V — 15 V 1 : 100 19 V _.. 30; V
3 28 IV 29/'IV +• 2 / V + 4 /У + 29 IV — 2. V — 4 'У --

4 2Т,. IV 27/1V . .. 20/1V 2. У _ 4/У 2 7 / 1V 2 0 / IV ' 2/ V 4, V 1.9/V 30/У
5 2 8 / IV 29, IV 1 2 V — 4 /У 29,'IV — 2/У __ 4 /У 19 V 1 : 8 0 0 30, V 1 :2 ^ 0 0
0 4. VII О/УИ 9/У П 12/ VII — 1 8 / VII “ 6, VII — 9 /У П — 12: VII — 1 8 / VII

1 5. VII в /V II — 9 /У П __ 1 2 /VII __ <!, VII 1:100 9 /У П 1:200 12/ VII 1 : 4( 0
8 5 / VII О/УП - Р 'У И 1 2 'VII 6 ,VII — 9/У П — 1 2 /V II 1 6 /VII —
9 7/У11 7 ; VII — 1 0 / VII — 1 3 /VII — 7 / VII — 1 0 / VII — 1 3 /VII 1 8 / VII 1 : 50 21/ VII

10 10/1V 11 О с е  в ; 1 е ; С т а л и 2 1 /У 1 :1200 3/У1 1 :1000
и •■/V 2 1 /У 1 :800
12 2 0 /У 25/У + 0/У1 — 15/VI —. 19/VI — 2 5/У — 6 / VI — 19; VI 1 : ЮО
13 23/У 25/ V . и  1 2 5 /У —

14 24 /V 2 5 /У + 2 5 /У —

15 2 4 /У 25/У — 16, VI — 25/У _ 0 / V 1 1 :5 0 16/У I 1 : 100 1/УП __
10 25 /V 25/ V + 15/VI — 2 5 /У — 6 /VI 1 :1 0 0 15 /VI 1 : 800
17 25/У 15/У1 25/У _ 6/У! — 15/У1 1 : 400
18 4 /VI в, VI + 15/VI — 6 /VI п с о о 15/VI 1:1000 29/У1 1 :400 1. VII 1 : ШЛ)
19 28/V 6/VI + 15/У1 -- 19/У! — 6/VI — 15/VI 1 :100

20 10/ VI 13/VI + 13/ VI —

21 0/ VI 12/VI - ь 12/У1 _ 25/VI 1 :200 25. VII 1 : 80о 0. VII __
22 20/V 12/VI 12/VI 1 : 1000

23 Х0/VI 12/У1 + 12 / VI —

21 1 2 'VII 13, VII + 13, VII —

' /

СудкЛа больного 

телёнка

Выздоровел 
Выздоровел 

11/У нал. Посев 
трупа положи­
тельны Г<. 

Выздоровел 
В из ю ровел 

19.У11 пал. Выде­
лена культура. 

Выздоровел 
Выздоровел 

24/УП пал. Выде­
лена культура. 

Выздоровел 
Выздоровел 
Выздоровел 

30/V нал. Выделе­
на культура.

27,.V нал. Выделе­
на культура. 

Выздоровел 
Выздоровел 

• Выздоровел 
Выздоровел 

-1 VI пал. Выделе­
на культура.

18/VI п,:л. ■ ыделе- 
нл культура. 

Выздоровел 
20/VI пал. Выделе­

на культур. I. 
20/У1 пал. Выделе­

на культура.
16/VII нал. Выде­

лена ку.п, 1 у р а.



неЯигие наблюдения для  уточнения срокса по­
явления н продолжительности сохранения аг­
глютининов в крови больных телят.

Выводы

1. Применением метода посевов крови баль­
ных паратифом телят на 3—4-й дань болезни 
выявляется 81,2% положительных результа­

тов, что позволяет .признать этот метод ценным 
Для ранней прижизненной диагностики дарати- 
фа телят.

2. По истечении 10 дней от начала заболева­
ния телят -паратиф'.»! выделить культуры из 
крсви не удается, но о этот период появляются 
агглютинины.

Необходимо у т о ч и т ь  сроки появления и уга­
сания .реакции агглютинации.

Реакция связывания комплемента при 
бруцеллёзе у телят *

Ф. П. -ЛОКТЕВА 
Ростовская областная ветеринарная опытная станция

Так как о диагностической ценности РСК 
при бруцеллёзе телят нет единого и ясного 
мнения, мы решили проверить этот вопрос. Д ля 
этого мы исследовали телят с момента .рожде­
ний на протяжении года. Работу проводили в 
бруцеллёзных изоляторах.

Реакцию ставили в объёме 2,5 см3. Сыворот­
ки брали в дозах 0,05 и 0,1 см? при контроле
0,1 см3. Антиген (нашей ВОС) применяла в 
титре 1 : 100, комплемент ,ц гемолизин — в ра­
бочих дозах, эритроциты— 2.5%. Реакцию -счи­
тали: п о л о ж и т е л ь н о й  — при задержке
гемолиза в двух дозах сывороток, причём в од ­
ной из них не меньше чем на 2,4 креста; с о м ­
н и т е л ь н о й  — при задерж ке гемолиза в од­
ной дозе на 1,2, 214, 3, 4 креста или в двух на 
1'А и 2 креста; о т р и ц а т е л ь н о й  — при 
полном гемолизе во всех дозах.

Сперва по этой методике было исследовано 
978 телят е  возрасте оо- 2 недель до 1 года 
в 9 благополучных по бруцеллёзу хозяйствах 
( в течение ряда лет в них не было животных, 
выделенных по данным клинического и серо­
логического исследования). Ни один из этих 
телят не дал ни положительной, ни сомнитель­
ной РСК- Следовательно, там, г д е н е т б р у -  
ц е л л ё з а ,  Р С К  у т е л я т  о т с у т с т ­
в у е т .  Это положение надо было установить 
для сравнительного суждения при исследова­
ниях в неблагополучных по бруцеллёзу точ­
ках. Здесь были получены иные результаты: 
из 482 обследованных телят положительную 
или сомнительную РСК дали 59 телят. Уже 
этот, факт свидетельствовал о специфичности 
РСК. Кроме того специфичность реакции в 
этих случаях подтверждалась тем, что преоб­
ладающее число реагирующих телят происхо­
дило от бруцеллёзных (бруцеллёз установлен 
РА и РСК), а не от подозреваемых в зараже- 
К-.'Л коров.

Чтобы определить природу комплементсвя- 
зывающих веществ и длотельность их сохране­
ния в крови телят от бруцеллёзных коров (с 
первых часов жизни и до 6 месяцев), мы про- 
в-",ли соответствующие исследования. В бру­
целлёзном изоляторе были отобраны 10 глу- 
'•«остельны х коров. Как только они отели­
лись, ещё до дачи телятам молозива, была од ­
новременно исследована до РСК кровь мате- 
1>лг о телят. Все коровы дали положительную 
РСК, телята — отрицательную. Кровь телят 
повторно исследовали через 4—5 дней и я 
дальнейшем — регулярно через каждые 5— 10

дней. При втором исследовании крови (через
4—5 дней) у 6 телят были обнаружены ком- 
плементсвязывающие вещества,- выпавшие че­
рез 90— 120 дней. И з остальных четырёх телят, 
отрицательно реагировавших в первые днн 
жизни, у двух комплементсвязывающие ве­
щества были обнаружены к 1 — 2 месяцам,
а затем они тож е выпали. Эти наблюдения 
лишний раз подтвердили установившееся мне­
ние, что телята в раннем возрасте естественно 
освобождаются от бруцеллёзной инфекции, 
которая впоследствии может проникнуть в их 
организм с молоком или другим путём.

На основании проведенных нами исследова­
ний телят в первые дни их жизни нельзя сог­
ласиться с мнением отдельных исследователей 
(ЫШе, О гсии  и Т. ЗтИ Н), что антитела в гото­
вом виде попадают в организм телят через пи­
щеварительный тракт с колостральным моло­
ком. Этому мнению противоречил- тот факт, 
что только у 6 из 10 телят была обнаружена 
РСК, которая потом держ алась месяцами. 
Следовательно, здесь можно говорить лишь
об обычном, через колостральное молоко, зара­
жении бруцеллами, которые и вызвали актив­
ное образование защитных тел.

Таким образом, заражение телят бруцеллё­
зом происходит в послеутробный период, и в 
этих случаях РСК, как показали наши даль­
нейшие наблюдения, является очень ценным 
диагностическим методом, имеющим ряд пре­
имуществ перед РА.

Д ля подтверждения своих выводов мы до­
полнительно исследовали 66 телят в возрасте 
от 35 до 180 дней, одновременно по РА и 
РСК. Эти телята такж е были рождены поло­
жительно реагировавшими коровам.'.! (РА и 
РСК). У 34 из этих телят были установлены 
комллемептевязывлющие вещества. Эту группу 
в дальнейшем шесть раз (с одинаковыми ин­
тервалами) обрабатывали по РА и РСК. При 
этом мы отметили, что РСК упорно держалась 
до 2 месяцев, затем начала угасать и выпа­
дать у часта животных и к 150 дням выделе­
ния телят по этой реакции совершенно прекра­
тились (см. таблицу на 19 стр.).

Показания РА  у этих ж е телят явно отстава­
ли от показаний РСК. Ещё при первом исследо­
вании обеими реакциями 66 телят из них бы­
ло выявлено по РС К  51% (34 телёнка), а по 
РА  только 12% (8 телят), и при этом все они 
выделялись и по РСК. '



В дальнейших исследованиях наблюдалась 
такая ж е закономерность. Так, на 60-й день 
РСК была у 62% (28 телят), РЛ — у 9% (4 
телёнка) и к 75-му дню выпала у всех телят.

Практическая ценнск-ть РСК подтверждает­
ся исследованиями молодняка и в более стар­
шем возрасте—от 6 месяцев до года. В одном 
сильно поражённом бруцеллёзом хозяйстве бы­
ла исследована группа молодняка в 404 живот­
ных (происходящих от реагирующих и условно 
здоровых коров) в возрасте от 6 до 12 меся­
цев. До получения гоуппового отрицательного 
результата были проведаны 4 обработки, одно­
временно по РА щ РСК, с интервалом между 
исследованиями в 1 месяц. После этого стадо 
было поставлено на 1 год под наблюдение и ис­
следовалось ещё два раза, всякий раз с отри­
цательными результатами. Ещё в начале оздо­
ровительных мероприятий, при первом исследо­
вании были выявлены 10 реагирующих телят: 
по РА и РСК — 3 аелёнка, по РА — 1 я  по 
РСК—6. При втором исследовании были вы­
явлены ещё С: по РА и РС К —3 телёнка и от­
дельно по РСК—3 телёнка. В третий раз было 
выявлено 1 реагирующее животное и только 
по РСК. Пэи четвёртом и контрольных пятом 
и шестом исследованиях выделения реагирую­
щих прекратились. Если суммировать положи­
тельные результаты исследований, то оказыва­
ется. что из 17 .инфицированных животных по 
РСК выявлено 13, а по РА —только 7 живот­

ных. Следовательно, и по старшей группе мо­
лодняка РСК имеет преимущество перед РЛ.

По простоте выполнения и специфичности Р Л 
безусловно надолго сохранит своё диагности­
ческое значение в практической работе, но при 
обработке молодняка использование РСК зна­
чительно повышает эффективность противобру- 
целлёзных мероприятий.

Выводы

1. Комплементсвязьшающие вещества не пе­
редаются телятам с колостральным молоком.

2. Положительную РСК на бэуцеллёз у те­
лят в возрасте от 5 дней и старше надо рас­
ценивать как показатель естественной инфек­
ции, от которой через 2—5 месяцев в большин­
стве случаев наступает самоизлечение.

3. Выпадение РСК на бруцеллёз к 6 мссяцам 
свидетельствует о полном выздоровлении те­
лят, что подтверждает общ епризнанна мне­
ние о естественном освобождении молодняка 
от бруцеллёзной инфекции.

4. РСК — ценный самостоятельный и допол­
нительный метод диагностики бруцеллёзной ин­
фекции у телят, и его необходимо широко ис­
пользовать к комплексе оздоровительных ме­
роприятий, особенно при создании здоровых 
стад из молодняка в бруцеллёзных изоляторах 
и сильно поражённых бруцеллёзом хозяйствах.

А. П. Студенцов, профес­
сор Казанского ветери­
нарного института, на­

граждённый орденом Тру­
дового Красного Знамени.

А. 3. Джилавларов, ди­
ректор биокомбината ЛЬ 9 
Наркомзема СССР, на­
граждённый орденом 

Красной Звезды.

И. А. Артюх, директор 
Украинского института 
экспериментальной вете­
ринарии, награждённый 

орденом «Знак Почета»



Инфекционные и инвазионные болезни 
телят и ягнят

(П о материалам, поступившим в  редакцию )

Л. П. СКОЛЮ РОХИН (директор Куйбышев- 
-кой межсовхозной ветб а к л абор а торин НКСХ 
ССс'.Р, Новосибирской области) и Е. Л. Ш А­
ХОВ (главный ветврач Барабинского Союзмол- 
греста) — Л е ч е н и е  т е л я т  к а м ф а р н о -  
с п и р т о в о - с к и п и д а р н ы м  р а с т в о ­
р о м  п р и  л ё г о ч н ы х  б о л е з н я х .

Лзторы сообщают, что Куйбышевской меж- 
соихозной ветбаклабораторией в 1945 году был 
проведен в разных совхозах опыт лечения те­
л я т  при острой и хронической формах воспа­
ления лёгких, частью простудной, частью па­
ратифозной этиологии. Телят лечили по методу, 
рекомендованному доцентом Л. И. Федото- 
л ш , — камфарно-спиртово-скнпидарным раст­

вором: 20 частей камфары растворяли в 25 ч а ­
стях ректификованного спирта и сюда добавля­
ла 55 частей очищенного скипидара. Раствор 
бесцветный, прозрачный. Хранят его в стериль­
ных флаконах, закупоренных резиновыми проб­
ками. Дозы для внутривенного введения: теля­
там до 15-дневного возраста — 0,5 см3, до 30- 
лневного — 0,8 см3, до 45-дневного — 1 с м \
II до 50-дневного и выше — 1,2 см3. Раствор 
вводят преимущественно однократно. Реакция: 
немедленно после введения раствора телёнок 
ложится, вытягивает конечности, начинается 
учащённое дыхание с хрипами, появляется пе­
на у рта, потоотделение и частое мочеиспус­
кание. Иногда реакция ограничивалась учащ ён­
ным дыханием, а 5 телят (из 61) не проявили 
никакой реакции. Реакция продолж алась от 
10 до 40 минут, затем телята поднимались и 
приходили в нормальное состояние. Л етально­
го исхода в результате реакции не было.

Всего раствором А. И. Федотова лечили 
141 телёнка. Некоторые были в тяжёлом со­
стоянии, даж е истощённые. Лечение уротропи­
ном. новарсенолом, противопаратифозной сы ­
вороткой не помогло. Раствор ж е А. И. Федо­
това дал эффективные результаты. И з 141 те­
лёнка 137 довольно скоро (2—3 недели) со­
вершенно выздоровели. Четыре телёнка пали:
2 — от геморрагической септицемии, 1 — от 
гнойного перитонита (через загрязнённую пу­
повину) и 1 — от запущенного гнойного воспа­
ления лёгких.

Авторы считают целесообразным массовое 
изготовление этого раствора на областных б а ­
чах ветснабжения.

ЛУММИ (главный ветеринарный врач Сара­
товского треста животноводческих совхозов 
«Главсвиновод» Наркоммясомолпрома СССР)— 
Л е ч е н и е  т е л я т  б е л ы м  с т р е п т о ц и ­
д о м  п р и  и н ф е к ц и о н н ы х  б о л е з н я х .

В хозяйстве, где телята болели паратифом и 
колибациллё.зом, автор применил с лечебной 
целью белый стрептоцид по прописи: стрепто­
цида 1,0 и дистиллированной воды 100,0. Р аст­
вор автор приготовлял при подогревании на 
водяной бане в т е ч е т е  25 — 30 минут при 75°, 
затем охлаж дал его и фильтровал через гигро­
скопическую вату. После этого автор добавлял 
к нему 50,0 96° спирта или 100,0 Московской 
аодки, взбалтывал, добавлял ещё 100,0 дистил­
лированной воды, снова взбалтывал и стерили-

зозал на -водяной бане в течение 30 минут при 
65 — 70г , охлаж дал до 38 — 39° и вводил 
внутривенно больным телятам от 100,0 до 
110,0. С профилактической целью вводил от 
75,0 до 100,0.

Через 12—24 часа все клинические призна­
ки болезни исчезали. Телята выздоравливали. 
Всего таким способом было успешно обработа­
но 76 телят. Двух контрольных больных телят, 
которым ввели сыворотку против паратифа и 
колибациллёз.а, но не обработали раствором 
стрептоцида, пришлось вынужденно убить.

Одновременно при наличии желудочно-кишеч- 
кых расстройств, наблюдаемых при паратифе * 
колибациллёзе, автор применял кристалличес­
кую карболовую кислоту в дозе 0— 10 капель 
на 100—200,0 крепкого тёплого кофе.

Согласно автору, применение этого комплекс­
ного метода лечения и профилактики (биопре­
параты, стрептоцид, карболовая кислота, общие 
ветсанитарные меры) даёт возможность сохра­
нить всех телят и оздоровить хозяйство от па­
ратифа и колибациллёза.

При наличии хронических лёгочных и желу­
дочно-кишечных заболеваний как послед­
ствий паратифа и колибациллёза указанное 
лечение не давало положительного результата.

И. С. ИСТОМ ИН (старший ветеринарный 
врач Сваловского мясо-молочного совхоза Ал­
тайского края) — О б о р ь б е  с д и к т и о -  
к а у л ё з о м  т е л я т .

По указанию автора, ещё весной 1943 года в 
неблагополучном по диктиокаулёзу телят хо­
зяйстве молодняк рождения 1942 года был пол­
ностью отделён от взрослого скота. Пастбищ 
ные участки чередовались. В результате этого 
в течение года был зарегистрирован только 
один случай, когда в лёгких павшего телёнка 
были обнаружены диктиокаулюсы. В 1944 год;, 
применили тот же разрыв контакта молодняк;! 
со взрослым скотом (на ферме и пастбище), 
но без чередования выпасных участков. В кон 
це июля и начале августа были выборочно ко- 
нрологически обследованы 175 животных — с 
отрицательным результатом. Клинических при­
знаков заболевания такж е не отмечали. Это 
дало основание признать ликвидацию в хозяй­
стве диктжж аулёза.

И. С. ИСТОМИН — О т е р а п и и  пр и  
м о н и е з и о з е  я г н я т .

В 1943 году в одном хозяйстве ягнята были 
зараж ены  мониезиозом. Естественно, что в
1944 году надлеж ало принять лечебные и про­
филактические меры. Так как глауберовой соли 
было очень мало, применили дегельминтизацию 
одним медным купоросом, без последующей да­
чи глауберовой соли (в соответствии с указани­
ями В. Н. Озерской). С мая по сентябрь три­
жды дегельминтизировали ягнят (1,125-про­
центным раствором купороса). Всего было обра­
ботано I 359 ягнят. Ни одного случая отхода 
или осложнения не было.

Г. А. КАЗИЕВ (заведующий Нахичеванской 
ветбаклабораторией) — О н е к р о б а ц и л л ё -  
з е  у я г н я т  и к о з л я т .

Автор наблюдал в 1915 году вспышку некро- 
бациллеза ягнят, принявиг.ю эпизоотическую



форму, с поражением 15 — 20% ягнят. Эта бо­
лезнь в Нахичеванской АССР начинается в 
первой половине апреля и продолжается до 
июня. Самая сильная поражаемость молодня­
ка — со второй половины апреля до середины 
мая. Преимущественно болеет молодняк от 
5-дневного до \% -месячного возраста. В оди­
наковой степени болеют ягнята всех местных 
пород (бальбасс, мазех и др.)_и козлята. И нку­
бационный период — 3—6 дней.

Ягнята и козлята при поражении дёсен и 
языка, без поражения межкопытного участка, 
обычно надаю т на 10—20-й день после рож де­
ния. С появлением клинических признаков бы­
стро худеют. Температура в некоторых случаях 
колеблется в пределах 40 — 41°.

Первичное поражение конечностей, губ (пар­
ша) встречается гораздо реже, чем первичное 
самостоятельное поражение других органов и 
частей тела. Нередко наблюдается самостоя­
тельное поражение печени и лёгких, иногда 
селезёнки.

При поражении в ротовой полости процесс 
часто охватывает большую часть языка. В т а ­
ких случаях животное держ ит язы к наружу, в 
висячем положении. Конъюнктивит. И зо рта 
гнилостный запах. Пенисто-тягучая слюна. При 
сильном поражении десны выпадают передние 
зубы.

При поражении печени и лёгких—затруднен­
ное, поверхностное дыхание, истечение из нозд­
рей, больные больше леж ат, рот всегда держ ат 
открытым. При вскрытии на печени (или на 
лёгких) констатируются кругловатые очаги ве­
личиной с чечевицу, с наложением коричнева­
то-жёлтого цвета, содержащие зернистый гной. 
Иногда прогрессирующие очаги сливаются и 
образуют большие гнойные очаги. Функцио­
нальное расстройство поражённых органов и 
общ ая септицемия вызывают гибель живот­
ных.

При лабораторном исследовании патологи­
ческого материала, взятого на границе здоро­
вой и некротизированной ткани, всегда обн а­
руживались Вас. песгояз. '

На основании наблюдений автор полагает, 
что основными мероприятиями в неблагополуч­
ных пунктах должны быть профилактические и 
зоогигиенические. Надо маткам для окота пре­
доставлять сухие и свободные от Вас. песгомз 
помещения и участки. Д ля этого помещения на­
до механически очищать и дезинфицировать 
(15 — 20-процентным раствором хлорной изве­
сти, 3 — 4-процентным раствором карболовой 
кислоты).

Молодняк до 1 ^-м есячного возраста надо 
беречь от зараж ения и в неблагополучных 
пунктах систематически проверять его, выде­
лять больных и подозрительных в изоляторы и 
лечить (поражённые участки в ротовой поло­
сти очижать от гноя, промывать тёплой водой

и смазывать смесью иод-глицерина в равны:-: 
частях, 5-процентным раствором марганцово­
кислого калил,^ 1 0 — 15-процентным раствором 
медного купороса). Особое внимание «адо уде­
лять искусственному (ручному) кормлению 
больных.

Среди больных ягнят и козлят с поражением 
печени или лёгких автор -«пих
не наблюдал, несмотря на .од
кормление и оказание различной л^биси* пь 
мощи.

Д. Д. М Е Л ЬН И К  (директор Карагандинской 
межсовхозной ветбаклаборатории Наркомеов- 
хозов Казахской ССР) — А к т и в а ц и я  б р у ­
ц е л л ё з а  у я г н я т  п о д  в л и я н и е м  
к а с т р а ц и и .

Автору в одном хозяйстве пришлось органи­
зовать кастрацию баранчиков (грубошерстных 
курдючных) в возрасте от 2 недель до 4 меся­
цев (70% в возрасте от 2 'А до 4 месяцев). П ого­
ловье хозяйства в течение ряда лет системати­
чески на бруцеллёз не исследовалось и впос­
ледствии оказалось значительно поражённым 
бруцеллёзной инфекцией. Д ля кастрации было 
отобрано без видимых противопоказаний и с 
нормальной температурой 400 баранчиков. О пе­
рацию производил 1е&е агНз проверенный ве­
теринарный персонал. О днако после кастрации, 
пришлось вынужденно прирезать 50 баранчи­
ков. При патолого-анатомическом вскрытии их 
не обнаружено каких-либо изменений, указы­
вающих на допущенные при кастрации погреш­
ности. Пришлось заподозрить инфекцию. От 
всех 50 прирезанных баранчиков был отправ­
лен в лабораторию  материал для исследования. 
У 30 баранчиков был диагносцирован бруцел­
лёз (у 5 в возрасте от 2 до 3 недель, у 10 в 
возрасте от 1 до 2 месяцев и у 15 в старшем 
возрасте).

Спустя не более 3 недель после кастрация 
многие из оставшихся кастратов стали прояв­
лять клинические признаки бруцеллёза (поли­
артриты, болезненность суставов, парез). Б оль­
ные лежали, и терапевтическое вмешательство 
не давало эффекта. Реакция Райта у всех к а ­
стратов дала  80% выделений, с которыми че­
рез месяц (аллергическая реакция с бруцелли- 
затом почти не дал а  расхождений.

Автор считает, что кастрация явилась как бы 
рекогносцировкой в постановке диагноза на 
бруцеллёз у молодняка овец, и выдвигает во­
прос о необходимости дальнейших экспери­
ментальных документаций для исчерпывающе­
го выяснения различных степеней устойчивости 
ягнят (по сравнению со взрослыми овцами) к 
бруцеллёзу и динамики такой устойчивости при 
разнообразных обстоятельствах.

Такое выяснение — в интересах правильного 
планирования при формировании здоровых стад 
из этого молодняка.

Реферировал Ф. К. БО РИСОВИ Ч



О «научном» творчестве профессора 
Н. И. Николаенко

(К «истории» противоящурной хлорофарм-сапонин вакпины)

Профессор Ф. А . ТЕ РЕ Н ТЬЕ В  
Всесоюзный институт экспериментальной ветеринарии

В начале 1940 года доцент Н. И. Николаенко 
выступил с докладами о том. что им получена 
очень эффективная и удобная для практичес­
кого применения противоящурная хлороформ- 
сапонин вакцина. П одтверж дая свои данные 
официальными документами, он сообщил, что 
в одной из областей после широкого примене­
ния его вакцины были получены прекрасные 
результаты, а именно:

а) в угрожаемой зоне предохранены от за ­
болевания ящуром все привитые с профилакти­
ческой целью 13 879 животных;

б) в неблагополучных пунктах, в  условно 
здоровых стадах, предохранены от заболевания 
также все 12 612 привитых животных;

в) в поражённых стадах «привито вынужден­
но с целью обрыва эпизоотия 17 322 животных»
I- «предохранено от неизбежного' заболевания 
99%».

В печати1 Николаенко сообщил, что «приме­
нение хлороформ-сапонин вакцины в дозах 0.1—
0,2 обеспечивает нормальную реакцию на при­
вивки, .и животные приобретают стойкий имму­
нитет. Вакцинация животных в неблагополуч­
ных гуртах приводит к об^рыву эпизоотии».

Эти и другие подобные документы, на кото­
рые не поскупился Николаенко в своих высту­
плениях, казалось бы, говорили за то, что на­
конец проблема борьбы с ящуром разрешена 
путём специфической профилактики. Но поче­
му же это исключительное по своей значимости 
«научное открытие» не было внедрено в прак­
тику? Оказывается, на это имелись серьёзные 
основания, и шумиха, поднятая Николаенко 
вокруг вакцины, была не только досадным не­
доразумением, но и свидетельствовала о яв­
ной небрежности в научно-исследовательской 
работе.

Как известно, ящур— чрезвычайно контагиоз­
ная инфекционная болезнь. По Николаенко же, 
контагиозносгть ящура стушёвывается, если по­
ражённому стаду привить рекомендуемую им 
вакцину. «Е-сли тщ ательно выделяли больных 
перед прививкой, — заявил Николаенко, — то 
с момента прививок стадо полностью предохра­
нялось от заболевания».

Основной путь распространения ящурной ин­
фекции —• непосредственный контакт больных 
животных со здоровыми. О днако и посредст­
венный путь заражения при этой инфекции, как 
известно, такж е имеет большое значение, и по­
этому нельзя допустить, чтобы во всех небла­
гополучных пунктах вирус ящура после удале­
ния больных животных оказывался настолько 
ослабленным вакциной Николаенко, что терял 
сзою заразительность. Утверждение Н иколаен­
ко можно было бы объяснить тем, что при. при­
менении его вакцины иммунитет у животных 
наступал тотчас ж е после прививок и благода­
ря этому стадо «полностью предохранялось от 
заболевания». Но почему же в таком случае в

1 Сборник рефератов научной конференции. 
Т. II, 1941 г.
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«Наставлении по прим'-нению хлороформ-сзпо- 
нин вакцины Николаенко в борьбе с ящуром» 
в § 11 отмечено, что «иммунитет у привитых 
животных наступает частичный (местный) спу­
стя 4 суток и полный — спустя 12 суток со 
дня первой прививки»? Следовательно, объяс­
нять заявление Николаенко быстрым наступле­
нием иммунитета после прививок нет никаких 
оснований. Сам Николаенко не разъяснил не­
ясных сторон «чудесного» действия его вакци­
ны. Постараемся помочь ему в этом.

К ак известно, течение эпизоотии ящура име- 
егг определённую закономерность в отнощенеш 
сроков повторяемости заболевания животных в 
одном я  том ж е пункте (районе). Графически 
течение этой эпизоотии можно изобразить в ви­
де волнообразной кривой, обусловленной дли­
тельностью иммунитета у переболевших живот­
ных. Разбирая документы одного ветеринарно­
го учреждения, мы натолкнулись на ряд край­
не любопытных фактов из области применения 
вакцины Николаенко, противоречивших указан­
ной волнообразности течения эпизоотии ящура 
и свидетельствовавших о том, что «исследова­
ния» Николаенко вряд ли можно считать под­
линно научной работой. Так, к одному из актов 
была приложена ведомость противоящурных 
прививок в одной из областей с 28 августа 
1940 года по 1 января 1941 года. Эта ведомость, 
а такж е отчёты и докладные записки старших 
ветеринарных врачей райзо помогли разобрать­
ся, в какой эпизоотической обстановке применя­
ли вакцину Николаенко.

Максимальное количество поражённых ящу­
ром пунктов в области наблюдалось в IV квар­
тале 1939 года, I квартале 1940 года и III—IV 
кварталах 1941 года. В период ж е применения 
вакцины Николаенко (с августа по декабрь 
1940 года) размеры эпизоотии ящура по обла­
сти сократились до минимума. Следовательно, 
прививки вакцины Николаенко по области про­
изводились в период максимального снижения 
количества неблагополучных по ящуру пунк­
тов, и это обстоятельство, конечно, не могло 
не способствовать 100-процентному «предохра­
нению» привитых животных от ящура.

По отдельным районам и пунктам, где приме­
няла «чудесную» вакцину Николаенко, эпизо­
отическая обстановка была следующая.

К — район. Неблагополучные по ящуру пунк­
ты в 1940 году регистрировались с января до 
июля; в августе был зарегистрирован 1 пущд 
и в декабре 2 пункта; в июле, сентябре, октябре 
и ноябре неблагополучных пунктов здесь не 
бьйго. Прививки против ящура проводили с
18 октября по 28 декабря. При этом в «угро^ 
жаемой зоне» (14 пунктов) «профилактически» 
(?!) был привит весь крупный рогатый скот и 
весь он был предохранён от заболевания. При­
вивки проводили именно в тех пунктах, где 
в I и II кварталах 1940 года был ящур. Следо­
вательно, «профилактически» были привиты 
животные, иммунные после естественного пере- 
болевания ящуром.



П... райой. Неблагополучных по ящуру пунк­
тов в 1940 году не было в сентябре, октябре 
и нсжбре. Прививку проводили в IV кварта­
ле в 12 пунктах. Во всех этих пунктах ящур 
был в I и II кварталах того ж е года. В неко­
торых пунктах были проведены «вынужденные» 
прививки. Например в посёлке Н. прививки про­
вели большей части скота с 4 по 30 ноября вы­
нужденно, так как в 5 дворах заболело ящуром 
5 короа. В отчётной ведомости Николаенко бы­
ло написано, что весь привитой скот предохра­
нён от ящура. Однако здесь среди всех непри­
витых животных такж е не было ящура. Следо­
вательно, они такж е должны считаться «предо­
хранёнными».- В действительности ж е 'вся эта 
картина объясняется тем, что в данном пункте 
ящур был ещё в феврале того ж е года, когда 
весь скот переболел и приобрёл иммунитет. 
Заболевшие ж е в ноябре 5 коров, повидимому, 
были из числа вновь поступивших в этот пункт.

В другом посёлке того же райрна в июне 
1940 года ящуром переболел взрослый крупный 
рогатый скот. В одном ж е из актов старшего 
ветеринарного врача райзо указано, что им при 
осмол-ре всего скота посёлка с 16 по 18 ноября 
был выявлен ящур среди телят (указаны колхо­
зы п число больных). 1Я ноября были сделаны 
прививки вакциной Николаенко, но эпизоотия не 
оборвалась. Были выделены больные телята: 
на 3-й день после прививок — 8, на 4-й — 7 и 
на 5-й день — 7 телят. Ящур был исключитель­
но среди молодняка. В отчётной ж е ведомости 
Николаенко этот пункт значится, но цифровых 
данных о привитых и о «предохранённых от 
неизбежного заболевания» не приведено. Это 
автор вакцины, повидимому, сделал для «чисто­
ты» своих опытов.

Согласно наставлению по применению вакци­
ны Николаенко, § 6, телята в возрасте до 1 ме­
сяца и глубокостельные коровы (за 2 недели до 
отёла) не прививаются. Это указание в угро­
жаемой зоне (по автору вакцины) и в небла­
гополучных по ящуру пунктах и стадах выпол­
нялось: эти категории животных здесь не при- 
вивалжь. Несмотря на это, как свидетельству­
ют документы Николаенко, в означенных пунк­
тах ящур «сразу ж е обрывался» и среди непри­
витых телят и среди стельных коров. Но как 
расценивать отсутствие ящура среди неприви­
тых животных в неблагополучных пунктах и 
стадах? Ведь Николаенко, логически рассу­
ждая, должен был сделать вывод, что при при­
менении его вакцины в неблагополучных стадах 
привитые животные по контакту передают им­
мунитет непривитым. Но он этого не сделал и 
вообще умалчивал об изложенных выше ф ак­
тах, повидимому, опять-таки для «чистоты» 
своих опытов.

В документации по производству прививок 
имеется -масса неточностей, а порой и прямые 
искажения фактов. Так, в ведомости, приложен­
ной к акту от 8 января 1941 года, в графу 
«Выделено больных перед прививкой» факти­
чески заносили животных, переболевших ящ у­
ром' задолго до прививок. Так, по посёлку К. 
в ведомости отмечено: «Выделено больных пе­
ред п.’лммвкой 151 голова, привито 110 голое, 
предохранено 110». В докладной же записке 
ветеринарного врача Сазонова от 23 декабря 
1910 года указано, что в этом посёлке перебо­
лело ящуром 151 животное, причём последний 
случай заболевания был 12 декабря, а прививки 
были начаты 18 декабря, то есть спустя 6 дней 
«осле окончания эпизоотии. Правильно ли тол­

ковать этот факт как выделение больных перед 
прививкой?

В отчётной ведомости по району А. в 4 по­
сёлках значатся «привитыми вынужденно в не­
благополучных стадах» 1 196 животных и все 
они предохранены о р заболевания. Н о в этом 
районе одновременно производились привязки 
и в пятом посёлке ,Р., где через 7 дней после 
второй прививки начались заболевания ящуром 
и весь скот переболел (акт от 11 октября 1940 
года). Об этом факте автор вакцины почему-то 
умолчал и посёлок Р. в  сЪою ведомость не 
включил. Вряд ли подобное отношение к ф ак­
там можно признаггь нормальным в научной ра­
боте.

Так протекало «успешное» применение протя- 
воящурной хлороформ-сапонин вакцины доцен­
та Николаенко в 1940 году. На основе этих 
прививок, в акте от 8 января 1941 года было 
помещено заключение, что «с момента прииивок 
стада полностью предохранялись от заболева­
ния» и «вакцина, как правило, вела к неизмен­
ному обрыау эпизоотии». •

Если эпизоотическая обстановка в III и IV 
кварталах 1940 года помогала Николаенко фо­
кусничать с его вакциной, то в 1941 году, когда 
кривая эпизоотии по Н. области пошла вверх, 
результаты прививок его вакцины получились 
г,овершенно иные. Ограничимся некоторыми 
фактами. Так, согласно докладной записке и. о. 
старшего ветеринарного врача райзо от 20 сен­
тября 1941 года в  П. районе широко применяли 
вакцину Николаенко, но во всех пунктах, где 
проводились прививки, затем был ящур (приве­
дены отчётные данные по 10 пунктам). В Т. 
районе в августе и сентябре 1941 года было 
привито с предохранительной целью и вынуж- 
дённо много животных, но все они в разные 
сроки после прививки -переболели ящуром, вак­
цина не создала иммунитета (справка началь­
ника Ветуправления облзо от 28 апреля 1942 
года). Аналогичные результаты были получены 
и в других районах и в городе, где проживает 
автор вакцины. .

Д оцент Николаенко не изучал и не анализи­
ровал указанных выше и других отрицательных 
сторон применения его вакцины. Если ему го­
ворили о них, он с апломбом учёного выдвигал 
теорию заражения привитых животных вирусом 
другого типа. Но эту теорию он не мог дока­
зать ни экспериментальными, ни эпизоотологи- 
ческими .данными.

Авторитетная комиссия под председатель­
ством профессора П. П. Вишневского проверяла 
экспериментально иммуногенные свойства вак­
цины Николаенко, знакомилась с документами
о применении её на практике и пришла к заклю ­
чению, что противоящурная хлороформ-сапонин 
вакцина не обладает иммуногенными свойства­
ми и не может быть признана пригодной для 
практического применения. Однако доцент Ни­
колаенко не согласился с выводами комиссии и 
без всяких дополнительных исследований сущ ­
ности своей вакцины и анализа отрицательных 
фактов в 1942 году снова начал «опытничать». 
Но и в этом году результаты были не в пользу 
его вакцины. С 22 по 28 ноября 1942 года в
4 крупных хозяйствах Николаенко вакциниро­
вал крупный рогатый скот. Через несколько 
дней после прививки среди телят рождения 
1942 года вспыхнул яшур, в двух хозяйствах 
переболели все телята, в двух других — около. 
50% телят. Перед прививкой ни в этих хозяй­
ствах, ни в окружающих населённых пунктах
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ящ\';>а не было. Автор вакцины заболевание те­
лят ящуром объяснил очень оригинально: 
«Можно, — сказал он, — предварительно сде­
лать такой вывод: или эти группы телят, бу­
дучи истощёнными и находясь в холодных по­
мещениях, абсолютно не обладали резистент­
ностью и для некоторых из них вакцина могла 
оказаться недостаточно слабой или ж е телята, 
находясь более месяца в инфицированных при 
предыдущей эпизоотии ящура помещениях, 
сенсибилизировались ослабленным вирусом, и 
у них прививка могла послужить толчком для 
проявления инфекции...» и «говорить о виру­
лентности вакцины нет оснований, в против­
ном случае в том же хозяйстве вакцина вызвала 
би заболевание среди скота всех возрастов» 
(акт от 6 декабря Г942 года, подписанный Ни­
колаенко и служащими хозяйства).

Полагаем, что комментарии излишни. Такие 
«научные» объяснения вряд ли убедительны. 
Обратимся к фактам. Во всех этих хозяйствах 
ящур был в IV квартале 1941 года и в 1 квар­
тале 1942 года. Следозательно, взрослые ж и­
вотные, а такж е, поаидимому, и часть молод­
няка в последних двух хозяйствах были им- 
мунны после естественного переболезанил.
I (рививки производились 22, 23 и 21 ноября, 
а с 28 ноября начались заболевания телят 
ящуром. Говорить после этого о какой-то «сен­
сибилизации» в течение срока более месяца,
о холодных помещениях, истощённости телят 
и ир. вряд ли имеются какие-нибудь основа­
ния. Телята заболели вследствие наличия виру­
са в вакцине.

Такие ж е отрицательные результаты приме­
нения вакцины Николаенко наблюдались и в 
предыдущем году. Так, в одном из хозяйств в 
июле — августе 1941 года на 3—5-й день после 
прививки началось заболевание скота ящуром 
(личное сообщение ветеринарного врача Мур- 
заева); в другом хозяйстве после произведён­
ных в ноябре 1941 года прививок переболело 
ящуром всё поголовье хозяйства, тогда как до 
прививки здесь ящура не было (справка вете­
ринарного врача Шешко). Такие результаты 
вполне понятны, так как в хлороформ-сапонин 
вакцине Николаенко вирус ящ ура может со­
храняться неизменённым.

В своей работе «Изыскание биологических 
методов активной борьбы с ящуром» 2 Н ико­
лаенко писал, что в 1937 году противоящурная 
хлороформ-вакцина была испытана на 2000 го­
лов крупного рогатого скота и что она «себя 
не оправдала, так  как прививки сопровож да­
лись клиническими признаками ящ ура, и ж и­
вотные способны распространять инфекцию». 
Отсюда видно, что хлороформ не ослабляет или 
иг. всегда ослабляет вирус ящура. Но что пред­
ставляет собой вакцина Николаенко? Ту же 
хлороформ-вакцину с добавлением сапонина. 
При этом добавление к вакцине сапонина и 
вообще идею своей вакцины Николаенко тео­
ретически обосновывал так: «Вакцину необхо­
димо было приготовить такую, у которой виру­
лентные свойства были бы сведены до мини­
мума и в то ж е время сохранены иммуногенные 
свойства» « далее: «...с другой стороны, необ­
ходимо локализовать вакцинальный процесс 
на месте пг> идее деповакцины...». «Первую 
часть задачи мы разрешили инактивированном 
вируса хлороформом, а для разрешения второй

г сборник рефорптоп научпой конференции. 
Т. !I. стр. 40. 1941 г.

части задачи мы использовали глюкозид-сайо- 
нин, который обладает свойствами быстро п о­
с ы п а т ь  р е з и с т е н т н о с т ь  о р г а н и з ­
м а (разрядка наша. — Ф. Т.) даж е в малых 
дозах, быстро и заметно повышая температуру 
и общую органическую реакцию». Вот н вся 
«теория» Ц!?). Таким образом, сапонин Нико­
лаенко включает в вакцину лишь «для лока­
лизации вакцинального процесса на месте» и 
с пелью «быстро повышать резистентность ор­
ганизма», а хлороформ — для инактивирова- 
ния вируса. М ежду тем сам автор в этой же 
статье писал, что хлороформ не инактивирует 
вирус и хлороформ-вакцина вызывает нату­
ральное переболевание ящуром. Значит, хлоро­
форм-сапонин вакцина может быть вирулент­
ной. Это установлено и самим автором. В той 
ж е статье (на стр. 41) мы читаем: «...но, прежде 
чем использовать для вакцины сапонин, нами 
было установлено нндиферентное отношение 
к нему ящурного вируса. В этом опыте к све­
жему ящурному вирусу добавлялся 4-процент- 
пый сапонин и после суточной экспозиции 
прививались морские свинки»» В результате 

» опыта автор установил, что привитые к конт­
рольные морские свинки заразились в одина­
ковой степени. Значит, сапоиин не влиял п.: 
вирус. В этом опыте обращ ают на себя внима­
ние экспозиция вируса с сапонином и вывод. 
Надо полагать, что этот опыт дал автору осно­
вание установить срок годности вакцины »
2 месяца. Автор «установил», что на вирус 
ящ ура сапонин не влияет и что хлороформ не 
инактивирует вирус. Таковы теоретические ос­
нования, методика работы и обоснование без­
вредности вакцины! Вот почему можно было 
ожидать, что вакцина Николаенко будет вызы­
вать прививной ящур, что и наблюдалось в 
действительности.

Но возникает вопрос: почему ж е не все се­
рии вакцины содержали неизменённый вирус 
и не вызывали натурального ящура у приви­
тых животных? Сам автор вакцины, основа­
тельно запутавшись, не знал, как объяснить 
этот факт. Сапонины, как известно, относятсл к 
числу очень сильных клеточных ядов и разно­
образны по своим качествам в зависимости ьг 
их происхождения, методики изготовления 
и пр. Мы пока не располагаем надёжными фи­
зиологическими или иными методами стандар­
тизации для оценки сапонинов, и это сильно 
затрудняет их использование. Так, нами при 
изготовлении противосибиреязвенной сапонин- 
вакцины было установлено, что одни серии са­
понина не оказываю т какого-либо влияния на 
вегетативную и споровую формы сибиреязвен­
ного микроба, другие ж е серии в 3-процентном 
растзоре способны вызывать лизис даж е спо­
ровой формы этого микроба. О влиянии сапо­
нинов на микробы и вирусы имеются указания 
к литературе, например: М. С. Сига^оп
(1938) — на вирус чумы рогатого скота, К!ет 
и 81опе (1921) — на пневмококки разных типов. 
СЬоти1оу (1936)—на споры сибиреязвенного 
микроба. Но Николаенко, как видно, не учёл 
литературных данных, не изучил влияния сапо­
нина на вирус ящура, а ограничился опытом 
односуточной экспозиции смеси вируса ящура 
с 4-процентным раствором сапонина. Отсюда 
и понятно, почему он не мог или не пожелал 
разработать определённые требования для 
оценки сапонина при изготовлении своей вак 
цини. В предложенной ж е нм инструкции пг» 
изготовлению противоящурной хлороформ-сл-



конин вакцины раздел «Контроль глюкоэида- 
сапонина» цели-ком, без изменения, заимство­
ван из инструкции по изготовлению противоси- 
биреязвенной глюкозидной вакцины. И, таким 
образом, по Николаенко, сапонины разного 
происхождения (по виду растений) и разных 
серий должны оказывать одинаковое действие 
как на вирус ящура, так и на споровую форму 
сибиреязвенного м.икроба. Вот почему иыпу- 
щенные Николаенко серии противоящурной 
хлороформ-сапонин вакцины не могли быть 
одинаковыми по качествам. В одних сериях 
(в большинстве) вирус ящ ура погибал под 
влиянием сапонина, а в других оставался не 
изменённым и вызывал ящур у привитых жи- 

.IX.

Выводы
1. Противоящурная хлороформ-сапонин вак­

цина Н. И. Николаенко не имела ни теоретиче­
ского, ни экспериментального обоснования, и 
вся работа автора её сводилась к грубому эм­
пиризму.

2. Вакцина применялась Николаенко на 
практике без учёта эпизоотической обстановки 
и оказалась «эффективной» лишь в тех пунк­
тах, где животные имели иммунитет после есте­
ственного переболевания ящуром.

3. В документации по применению противо­
ящурной хлороформ-сапонин вакцины профес­
сором Николаенко были допущены в пользу 
этой вакцины явные неточности, искажающие' 
дейспвительные факты.

Из лабораторной практики
(По материалам, поступившим в редакцию )

Кандидат биологических наук А. Г1. В о л о -  
с к о в а  указывает на возможность экспери­
ментального зараж ения морских сцинок-самцоа 
трихомонадами. Исходным материалом для з а ­
ражения служило содержимое кишечника (осо­
бенно слепой кишки) старых белых мышей. 
Метод зараж ения: отросток кишки осторожно 
надрезали ножницами и тонкой металлической 
лопаточкой с тупыми краями переносили со­
держимое в чашечку. Густое содержимое раз­
бавляли физиологическим раствором, затем 
микроскопироаали на наличие трихомонад и 
глазной пипеткой переносили в оттянутый ана­
томическим пинцетом препуциальный мешок. 
После этого края препуция заж имали паль­
цами на несколько минут. Через каж ды е 5—7 
дней смыв (физиологическим раствором) содер­
жимого препуция исследовали микроскопиче­
ски на присутствие трихомонад. Под опытом 
животных держ али 3 месяца.

Вывод
Морские свинки-самцы поддаются экспери­

ментальному заражению трихомонадами и мо­
гут служить объектом для изучения трихомо- 
надной иввазии и методов её лечения в лабора­
торных условиях.

Начальник ветбаклаборатории г. Комсомоль­
ска-на-Амуре М. Н. Г а л а х о в  описывает 
способ получения первых генераций культур 
Вг. аЬогШк Вап^ в атмосфере выдыхаемого 
человеком воздуха посредством особого при­
бора, сконструированного им для получения 
углекислого газа (рис.).

Циллндр, заполненный пробирками с куль­
турой бруцелл, закрытый залитой парафином 
пробкой, ставили в термостат и нагревали до 
37—38°. Затем цилиндр вынимали я  через 
трубку а вдували выдыхаемый воздух. Автор 
рекомендует заполнять сосуд последними пор­
циями 'выдыхаемого воздуха, так как они бо­
гаче углекислым газом. Через трубку б вытес­
няется .воздух, находившийся в цилиндре до 
вдувания. После 4—5 выдохов трубки а и б 
зажимают. П ерезаряж ать цилиндр автор реко­
мендует до двух раз в сутки.

Выводы
1. Способ получения первых генераций куль­

тур Вг. аЬог1из Вапд в атмосфере выды хае­
мого человеком воздуха прост, общ едоступен, 
обеспечивает быстрый рост бруцелл, не тре­
бует специальной аппаратуры, химикатов и куль­
тур аэробов.

2. Использование сте 
клянного цилиндра для 
культивирования облег­
чает наблюдение за ро­
стом культур; прибор' 
удобен для  помещения 
его в термостат.

Доцент Армянского 
научно-исследовательско­
го ветеринарного инсти­
тута В. Г а з а д. я и, ра­
ботая над получением 
культур ленгоснир — 
возбудителей инфекци-

гт ,  ,  , онной иктерогемоглоби-
Прибор д ля  получения  крупи^го и мелко.

углекислого газа  г ” рога" го скота. уста.
повил факторы, влияющие на рост этих лепто- 
спир, в частности высоту столбика питательной 
среды и приток в нее воздуха, объем посуды, 
в которой выращивают культуру.

Выводы '

1. Рост лептоспир находится в прямой зави­
симости от толщины слоя питательной среды; 
чем тоньше этот слой (обильнее приток вэзду 
ха), тем интенсивнее рост лептоспир.

2. Лептоспиры растут на поверхности полу­
жидкой агаровой среды, и это указывает на и? 
потребность в кислороде.

3. Получение лептоспирозных культур а 
больших количествах для изготовления вакци­
ны и антигенов для массового применения 
вполне возможно путём выращивания их в- 
больших сосудах с  .низким (от 2,5 до 3 см; 
столбиком питательной среды.

Доцент Бурят-М онгольского зоэзетинститут;' 
И. С. А в е с с а л о м о в  сообщил о резул: 
татах испытания в  -РСК при трчпанозомозач 
сельскохозяйственных животных ряда ссрн;;1



"ухого трипанозомного антигена, изготовлен­
ных им в 1936— 1938 гг. по его методике (опуб­

ликованной в 1937 г.) В 1945 г. в Бурят-М он­
гольской НИВОС и Омском НИВИ бы ло ко- 
миосиошю проверено 18 серий такого антигена, 
хранившихся в течение 7—8 лет в сухом, тем­
ном месте при температуре +  14— 18° в за- 
па?к:;ых ампулах и флаконах.

Выводы

1. Сух :й трнианозомный антиген (поро­
шок) — активный, специфический, стойкий био 
препарат, который может быть применен для 
диагностики случной болезни и «су-ауру» ж и­
вотных методом РСК.

2. Такой антиген в герметически закрытых 
стеклянных ампулах (флаконах) сохранлет 
свою актизность до 8 лет в сухом, темном ме­
сте, при комнатной температуре (14— 18°).

3. Сухой три тн озом ны н  антиген, обработан­
ный а;;етоном п.,и эфиром, имеет ряд преиму­
ществ перед водной шюттель-суспензией-эк- 
страктом: титр его в  10— 15 раз выше водных 
шюттель-суспензий-экстрактов, что значительно 
удешевляет его стоимость; его удобнее тран­
спортировать и хранить.

4. Ввиду того, что серодиагностика трипано- 
зокозоа животных имеет большое практическое 
значение в борьбе с этими болезнями, изго­

товление сухого трипанозомного антигена, в 
целях стандартизации, долж но быть сосредо­
точено в центральных учреждениях СССР и 
поставлено под строгий научный контроль.

Ветеринарный врач Н. Г. Д е м и д о в  со­
общил о приготовлении и применении им су­
хого столбнячного анатоксина для иммуниза­
ции лошадей против столбняка. Автор готовил 
сухой анатоксин из однопроцентного квасцо­
вого анатоксина путем высушивания. Он от­
стаивал в стерильном сосуде квасцозьш ан а­
токсин, нижнюю, стстоя;-лую ся часть его — 
квасцовый преципитат — помещал под стек­
лянный колокол и там в присутствии серной 
кислоты, удалив воздух, высушивал в течение 

.двух суток. Полученную сухую массу растирал 
в стерильной ступке и в виде порошка запаи- 
«лл в стерильные ампулы. И з 10 см3 квасцо­
вого анатоксина автор получил 0,2 сухого ве- 
ьчоства.

Для .испытания сухого анатоксина на без­
вредность автор растворял его в  дистиллиро­
ванной воде до  исходного объем а 71 вводил 
подкожно морским свинкам и жеребятам по 
Л см3 и взрослым лошадям по 20 см3. Реакция 
:'ы ла такая же, как и при введении квасцового 
анатоксина.

Кимуногенные свойства, сухого анатоксина 
■азтор мопытызал на лошадях. Д ля этого он 
растворял анатоксин в физиологическом раст- 
■■•оро и ннъицировал его лошадям под кожу и 
инутчикожно. Общей реакции у привитых ло- 
«н.^сй не было, их не освобож дали от работ.

Выводы

1. После внутрикожного введения сухого 
анатоксина местная реакция значительно сла­
бее. чем после подкожного введения его.

2. 'Местная реакция после подкожного вве­
дения сухого анатоксина такая же, как и после 
«зедотшя квасцового анатоксина.

3. Динамика нарастания антитоксина в. сы­
воротках лошадей после подкожного введения 
сухого анатоксина такая же, как и при имму­
низации их квасцовым анатоксином в соответ­
ствующих дозах (наблюдение велось 2 года и 
\0'А  месяцев).

4. В сыворотках лошадей, иммунизирован­
ных сухим анатоксином внутрикожно, количе­
ство антитоксина меньше, нежели в сыворот­
ках лошадей, иммунизированных такими же 
доу.:ми квасцового анатоксина.

5. Сухой анатоксин можно хранить долгое 
время, без потери им антигенных свойств; он 
удоЗен для хранения и транспортировки.

6. Сухой анатоксин может быть применен 
для иммунизации лошадей протиз столбняка, 
особенно в тех районах, куда трудно транспор­
тировать большие количества обычного кззщ о -  
вого анатоксина.

0 . А. А м е л и н а  (Омский НИВИ) сооб­
щила об опыте замораж ивания ею мытного ан­
тивируса во флаконах при температуре от — 17 
до — 35°. Экспозиции: при однократном за­
мораживании — 1, 2, 3, 5 и 10 суток; при дву­
кратном — 1 сутки, после оттанаания — ещё 
сутки; 1 сутки и повторно (после оттаивания) 
5 суток; 10 суток и повторно 10 суток. Оттаи­
вали при комнатной температуре. Замороженный 
антивирус предеггавляегг собой ледяную темно­
коричневую массу на дне флакона. В верхней 
части содержимого флакона отмечается посте­
пенное обесцвечивание. При оттаивании слои 
содержимого легко смешивались.

Выводы
1. Мытный антивирус после одно- и двукрат­

ного замораж ивания и оттаивания сохраняет 
свою специфичность.

2. Появление незначительного крошковатого 
осадка в оттаявшем мытном антивирусе, про­
мороженном более 5 суток, не влияет на его 
специфичность и безвредность.

3. Необходимо поставить опыты для провер­
ки лечебной и профилактической эффективно­
сти замороженного мытного антивируса.

Ф. П. Л о к т е в а  (Ростовская областная 
ВОС) сообщает о большом преимуществе РСК 
перед РА при диагностике бруцеллеза живот­
ных. Д ля  приготовления бруцеллезного анти­
гена она использовала три штамма разяых ти­
пов бруцелл (Вг. аЬог1из Ьсу1§, Вг. аЬог1и5 
51И5, Вг. аЬог1из т еП 1 епз 1з), полученные из 
Г осударственного научно-контрольного инсти­
тута по ветпрепаратам для изготовления бру­
целлезного антигена для РА.

Методика приготовления: проверенные ми­
кроскопически 2-суточные бульонные разводки 
указанных штаммов засевали на печеночно- 
глюкозный (0,5%) агар с рН — 7,2—7,4 в пло­
ские колбы и. выдерживали в термостате при 
37—38° в течение четырех суток. Н а пятый 
день проверяли посевы на чистоту роста и смы­
вали 0,5-процентным карболово-физиологлче- 
ским раствором хлористого натрия. Смывы из 
каждой колбы сливали в отдельные флаконы и 
отстаивали в комнате в течение суток. Отсто­
явшуюся надосадочную бурую жидкость отса­
сывали сифоном или осторожно слизали, а оса­
док микробных тел разводили стерильным кар­
боловым физиологическим раствором, два раза 
фильтровали через ватно-марлевый фильтр и 
доводили по оптическому стандарту до 12—



15 млрд. микробных тел в 1 см5. Полученную 
суспензию разливали во флаконы со стеклян­
н ы м  бусами, стерилизовали в автоклаве при 
120° — 20 минут, после этого шюттелмровали 
в течение 12 часов и отстаивали в  комнате до 
полного осаждения микробных тел.

Надосадочную прозрачную жидкость из ф ла­
конов собирали в общую посуду, затем разли­
чали в ампулы, закрывали их ватными проб­
ками. позторно стерилизовали в автоклазе при 

15 минут и запаивали. Это и был анти­
ген. Затем  титровали его следующим образом. 
■Отбирала 3 положительные бруцеллёзные сы­
воротки различной активности (две +  +  +  +  и 
одну Ч--г >!:) и две нормальные. Все сыворотки 
инактивировали при 58—59° в течение 30 мм- 
ну.\ Положительные сыворотки разводили 
1 : 5, 1 : 10, 1 : 25, 1 : 50 и 1 : 75, слабо положи­
тельные — от 1 : 5 до 1 : 50 и отрицательные —
1 : 5 л  1 : 10. Все разведения каждой сыворот­
ки разливали в 12 пробирок по 0,5 см :!. Одно­
временно разводили антиген 1 : 10, 1 : 20, 1 : 40,
1 : 60. 1 : 80, 1 : 100, 1 : 150, 1 : 200, I : 300, 
1 : 500, 1 : 800, 1 : 1000 и наливали по 0,5 см3 
во все сыворотки каждого разведения. Компле­
мент, гемолизин, эритроциты брали в рабочих 
титрах. Температура ванны и экспозиция обыч­
ные (37°, 20 минут). К  реакции ставили конт­
роля: 1) антиген без сывороток ® разведениях 
от 1 : 10 до 1 : 100, 2) положительную и н ор­
мальную сыворотки с ранее оттитрованным ан­
тигеном.

Локтева сообщила о наибольшей задержке 
гемолиза у сильно разведенных и малоактив­
ных сывороток при р азв ед ен *  антигена 1 : 200. 
Это разведение и является рабочим титром ан­
тигена. В заключении она остановилась чп со­
хранении активных свойств и пригодна. :\ч 
антигена для РС К  (при хранении в комнатных 
условиях) и течение 3— 5 лет.

Капитан ветслужбы И. П. Р е в е н . к о  с- : -  
тает, что применяемые методы консертироза : : ; : : 1  

комплемента (сыворотки морской свинки) бор­
ной кислюггой с кристаллическим уксусно-кис­
лым натрием, поваренной солью не обестгечмза- 
ют длительного сохранения комплемента. Ав­
тор предлагает свой метод консервирования — 
прибавление к комплементу 5 % смеси равных 
частей борной кислоггы и хлористого натрия. 
Этот метод обеспечивает сохранение свойств 
комплемента в течение 5—7 недель.

Начальник Ветеринарного управления Сара­
товского облзо А. В. В а с и  н, анализируя ре­
зультаты массовой проверки сельскохозяй­
ственных животных по реакции Райта на бру­
целлез, констатирует довольно ча-стое распо­
ложение в спайках испытуемых кровяных проб 
заключений в определённой последователь­
ности группами по 2, 3 я  гг. д. положительных и 

сомнительных проб подряд. Автор далее отме­
тил, что т&кие факты не случайны, а свиде­
тельствую т о высоком проценте ошибочных 
заключены:; связанных с техникой взятия кро­
ви или с  техникой постановки реакция в лабо­
раториях.

Выводы
1. Ввиду того, что выделенные положитель­

но реагирующие животные по инструкции не 
подлежат повторной проверке, контроль за 
техникой постановки реакции Райта в лабора­

ториях должен быть исключительно жестким.
2. В порядке изучения вопроса о вероятно-

Схема оросительной установки 
с зажимом

1 — склянки, 2 — резиновые трубки,
3 — веревочки, 4 — деревянные пе­

дали, 5 — зажимы.

сти в показаниях реакции Райта ошибок, зави­
сящих от технических погрешностей, все слу­
чаи группового расположения в списках поло­
жительных заключений следует подвергать 
обязательной проверке.

Младший научный сотрудник Узбекской 
НИВОС Т. Ф. И с а е в а  сообщила об опытах 
по испытанию влияния пептона из шелковых 
отходов на ряд культуральных и биохимичес­
ких свойств бактерий, как-то: а) выход бак ­
терийной массы, б) изменение культуральных 
и биохимических свойств микробов, в) изме­
нение вирулентности, г) изменение антигенных 
свойств. Д ля работы были использованы куль­
туры: Вас!. соН с о т т и ш з , 5а1топе11а аЬог1и$ 
едш , 8а1т. еп^егШШз С аг1пеп  8а1т. еп1еп- 
ИсНз В гевки, 8а1т. зшрезШ ег, 51гер1ососси8 
ечш. Э ти микроорганизмы выращивались как 
при нормальных, так и при неблагоприятных 
условиях (длительное выращивание без пере­
севов, влияние температуры, света и др.). Кро­
ме того проверялись различные генерации этих 
культур.

Вывод: пептон из отходов шелка как прос­
тая и доступная среда: а) позволяет получать 
большой выход бактерийной массы; б) не и з­
меняет культуральных и  биохимических свойств 
микробов; в) не ослабляет .вирулентности 
микробов; г) позволяет получать из трупов чи­
стые культуры. Автор рекомендует попользо­

вать этот пептон в диагностических лаборато­
риях.

Научный сотрудник Зоолого-зоотехни- 
чеекого института Туркменского филиала А ка­
демии наук СССР Н>. И. Б о г д а ш е в  сооб­
щил об испытании им сыворотки крови жере­
бых одногорЗых верблюдиц (дромедаров) в



ранни.^ стадиях беременности (от 10 до 110 
дней) и одной холостой верблюдицы с целью 
замены сывороткой верблюдиц сыворотки ж е­
ребых кобыл для применения ее с целью сти­
муляции многоплодия овец.

Выводы
1. Гонадотропный гормон, аналогичный гор­

мону из сыворотки крови жеребых кобыл, в 
сыворотке крови жеребых верблюдиц (дроме- 
’аров) не содержится. Не оказалось его и в

крови холостой верблюдицы (он не обнаружен 
в концентрации не ниже 10 ООО м. е.) Поэтому 
сыворотка жеребых верблюдиц не может быть 
использована ©место сыгюротки жеребых ко­
был или наряду с ней для стимуляции много­
плодия овец.

2. Гормональный метод диагностики беремен­
ности рекомендованный для кобыл, не приго­
ден для тех же целей у одногорбых верблю­
диц.

Ветеринарный прач Е. М К р е п ы  ш е в 
(Казань) для орошения рук и перевязочного 

\'атериэ 1 а водой и дезрастворами предлагает 
сконструированную нм педальную ороситель­
ную установку (рис. на стр. 27) Резервуар с 
.*кндкс~тыо (склянка, ведро и т. д.) под­
вешивают или ставят на полку на вы­
соте 1,4 м. Ниже, на высоте 1,1 м. 
укрепляют гвоздями зажим над серединой 
передней и над серединой задней по­

ловины нижней планки. Затем через ектвереше 
привязывают один конец верёвочки (про- 
вотоки) к заднему краю верхней планки и дру­
гой—к узкой части дощечки (педали), подве 
шеннои на расстоянии 110 см. от пола.

При монтаже установки, рассчитанной на не­
сколько растворов, зажимы укрепляют на бру­
ске шириной 5— 7 см, толщиной 1,5—3 см. и 
длиной в зависимости от количества зажимов. 
Д ля этого шилом прокалывают 2 отверстия на 
расстотш и соответственно ширине нижней 
планки и над серединой передней половины её 
продевают мягкую проволоку (или веревочку), 
концы которой плотно прикручивают с ниж­
ней стороны бруска.

Резиновую трубку (длиной около <1 м. и ди­
аметром от 1 до 0,4' см, лучше 0,4 см) проде­
вают одним концом через зажим, а другой опу­
скают в склянку. Нажимом ноги на дощечку 
педали освобождают трубку от сдавливания 
зажимом и насасывают споинцовкой, шприцем 
или ртом ж идкость из склянки в трубку, со­
здавая условия сифона. Ток жидкости ггрекра 
щается после снятия ноги с педали и восстанг 
вливается при новом нажиме.

Автор рекомендует делать зажимы из не­
ржавеющего материала: планки и стержень мз 
алюминия, пружину из оцинкованной (упругой) 
стальной проволоки. '

Реферировала М. Г. Л А ГЕ Р Е В А
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Хирургическое лечение гнойного воспаления 
тарзального сухожильного влагалища у лошади

А. М. ЗЫ КО В

Гнойное воспаление тарзального сухожиль­
ного влагалищ а у лошади развивается чаще 
о г случайных проникающих ран с занесением 
■; раны гноеродной инфекции и реж е - как 
осложнение после острого серозного или серо­
фибринозного тендовагинита, при гнойных вос­
палениях окружающих тканей. Известны слу­
чаи, когда гнойный тендовагиниг развивался 
вторично, после мыта и контагиозной плевро­
пневмонии.

Гнойное воспаление тарзального сухож иль­
ного влагалищ а с начала его возникновения 
протекает бурно. Реактивное воспаление ме­
диальной стороны тарзального сустава резко 
выражено. На 4—5-й день по всей поверхности 
участка расположения тарзального сухож иль­
ного влагалищ а появляется продолговатая, го­
рячая, болезненная припухлость. К Ю— 12-му 
дню она становится плотной, напряжённой и 
распространяется продольно с медиальной сто­
роны тарзального сустава. Л атерально наблю­
дается небольшая флюктуирующая припух­
лость в ж олобе между наружной лодыжкой и 
бугром пяточной кости. Выделение из раны — 
гнойно-синовиальное, беспрерывное, обиль­
ное — усиливается при надавливании сверху 
на припухшее и растянутое эксудатом влага­
лище. В полости влагалища происходит слож ­
ный процесс дегенерации: эндотелиальная обо­
лочка разруш ается и слущивается, образуются 
изъязвления с пролиферацией подсиновиаль- 
ного слоя, перемычки. Скопление гноя и н а­
пряжение тканей в последующем вызывают 
расстройство питания, омертвение тканей, ещё 
большее развитие и распространение дегене­
ративных изменений.

Больную конечность лошадь держит подня­
той, при движении едва опирается на неё зац е­
пом. Наблюдается характерная, резко выра­
ж енная хромота. Местная температура повы­
шена, общ ая достигает 39,5°. При свободном 
стоке синовиально-гнойного воспалительного 
эксудата общ ая температура иногда -близка к 
норме. Развивается значительный отёк плюсны
и. голени.

Появление лимфатических тяжей от очага 
ранения и поражение лимфатических узлов при 
одновременном повышении общей температуры 
до 40° могут служить признаками развиваю ­
щегося сепсиса и сигналами возможного ле­
тального исхода. Осложнения, выражающиеся 
в прогрессивном нарастании местных явленнй 
гнойного воспаления, при одновременном р аз­
витии пролежней, признаков атрофии мускула­
туры крупа, бедра и голени, общем ослаблении 
животного, весьма нежелательны, но в то

же время неизбежны, если своевременно не 
приняты необходимые лечебные меры.

Д ля уточнения диагноза И. И. М агда реко­
мендует вводить в тарзальную вагину раствор 
риванола (1 : 1000). Вытекание его из раны 
(свища) подтверждает поражение сухожильно­
го влагалищ а.

К лечению (хирургическому) следует присту­
пить немедленно, и, если в области ранения 
не было осложнений, можно надеяться на по­
ложительный результат.

И. И. М агда, Вольц, Бюргер рекомендуют, 
в зависимости от степени развития некроза, 
производить одну из трёх операций: 1) теното- 
мню сухожилия, 2) частичную резекцию его 
или 3) тотальную резекцию его на всем протя­
жении тарзального сухожильного влагалищ а

У трёх лошадей с развитым гнойным воспа­
лением тарзального влагалищ а (травматическо­
го происхождения) мы произвели операции на 
столе без тенотомии и без резекции сухож и­
лия. Все три лошади выздоровели и работо­
способными возвращены в войсковые подраз­
деления. М етод операции и весь курс после­
операционного лечения просты и доступны в 
условиях работы военных и гражданских вете­
ринарных врачей. Приводим истории болезней 
этих лошадей.

И с т о р и я  б о л е з н и  №  1. Конь верхо­
вого сорта, рождения 1935 года. В ночь на 
16,1— 1944 г. получил удар в области медиаль­
ной стороны тарзального сустава левой конеч­
ности от рядом стоящей лошади. 24 I доставлен 
на автомашине в ветеринарный лазарет. О б­
щее состояние его угнетённое; температура 
38,7"; пульс — 56; дыхание — 18. На ушиблен­
ном участке небольшая, 2X 1,5 см, рана, во­
круг неё припухлость, кверху и книзу ■— отёч­
ность.

Резкая  болезненность и местная повышенная 
температура. И з раны обильное синовиально­
гнойное выделение, которым была пропитана 
вся повязка. Лош адь стоит на трёх ногах. Прп 
движении шагом с трудом опирается на зацеп, 
больной конечности. Припухлость ограничи­
вается медиальной стороной тарзального су­
става, распространяется продольно вниз по 
расположению сухожильного влагалищ а длин­
ного сгибателя большого пальца и заднего 
большеберцового мускула, флюктуация уста­
навливается до нижней границы сухожильно­
го тарзального влагалища.

1 Ом. «-гатью И. И. Магда — Лочоние гнойного 
зоепалепон тарзального сухожильного влагалтпа 
лошади. сопровождаемого некрозом еуяпишлдя. 
Ж урнал -Н'-г^рпп ;г,-[я', № 8 9 ла 1945 год.



Лечение: хирургический туалет, высыхаю­
щая, сшррт-ихтиоловэя повязка; ежедневно сме­
на повязки один раз. Температура 25/1—39— 
39,2»; 26/1—39—38,8°; 27/1—38,8—38,9 '; 28 I— 
38,4—38,6 '; 29/1—38,3—38,4°. Лош адь совер­
шенно не опирается на больную конечность.

29/1 операция на столе. Н аркоз — внутри­
венно 300,0 Ю'Процентного хлоралгидрата; 
местная анестезия — 60,0 2-процентного ново­
каина в кожу и подкожно у верхней и нижней 
границы тарзального влагалищ а. Несколько 
выше ахиллова сухожилия наложен ж гут Эс- 
марха. Вертикальным разрезом первичная р а ­
на расширена до 4 см. По ходу операции уста­
новлены: а) ушибленная рана с нарушением 
целости таранной кости (извлечён костный об­
ломок размерам с лесной орех) и б) распро­
странённое по всему тарзальному влагалищу и 
вокруг него гнойное воспаление с образова­
нием за перемычками гнойных скоплений в 
верхней и нижней границах влагалищ а. С де­
лало два вертикальных разреза (по 5 см); 
вскрыто тарзальное влагалищ е: медиально, вы­
ше первичной раны по верхней границе вла­
галища ,и на 3 пальца ниже каш тана по самой 
нижней границе его. Разрезы  произведены 
скальпелем посредством изогнутого корнцанга 
(вводили его последовательно вверх и вниз 
1 арзального влагалищ а через первичную рас­
ширенную рану). Изогнутый конец корнцанга 
упирается в «дивертикул» сухожильного вла­
галища и помогает определить место верти­
кального разреза — контрапертуры. Введением 
корнцанга одновременно были разрушены все 
перемычки, задерж ивавш ие гной на протяж е­
нии всего сухожильного влагалищ а. Через три 
раны всю полость тарзального влагалища ос­
новательно промыли посредством шприца Ж а- 
нэ (с тонкой стерилизованной резиновой труб­
кой) жидкостью по прописи: 3-процентная пе­
рекис. водорода и раствор риванола 1 : 500 в

В ведение марлевого  
дренажа в  по­

лость тарзального 
влагалищ а

Операцию закончили введением марлевого 
дренаж а (кусок стерилизованного бинта), про­
питанного масляной эмульсией проф. Вишнев­
ского, и наложением стерильной повязки с до ­
статочным количеством гигроскопического м а­
териала. Область сустава была обёрнута стёга­
ным гигроскопическим стерилизованным оде­
яльцем и забинтована специальной (не д авя ­
щей) повязкой с резиновым кольцом. Кровоте­
чение незначительное и быстро прекратилось. 
Повязку сменили через 48 часов, извлекли дре­
наж, осторожно через раны оросили полость 
тарзального влагалищ а смесыэ тех ж е раство­
ров и наложили сухую стерильную всасываю ­
щую пдаязку. В дальнейшем перевязки делали 
через 2—3 дня.

С 18/И ежедневное облучение области боль­
ного тарзального сустава лампой 8о11их —

равных частях.

экспозиция 30 минут, расстояние 25 см, со сме­
ной сухих повязок. Гнойное выделение совер­
шенно прекратилось. К 25/11 лошадь уже не 
проявляла никакой болезненности и хромоты, 
движения свободные. Ранки покрыты легко 
снимающимися корочками. 26/11 лошадь .над­
кована. Н азначена проездка в седле шагом но 
30 минут утром и вечером. К 25/111 у лошади 
оставалось заметное уплотнённое, безболезнен­
ное утолщение на ушибленной стороне сустава. 
Хромоты не заметно. Л ош адь признана выздо­
ровевшей и выписана дл я  работы.

И с т о р и я  б о л е з н и  №  2. Кобыла 5 К 
лет, обоз-ная. Поступила в лазарет И /И  1944 
года. Диагноз — гнойное воспаление тарзаль­
ного сухожильного влагалищ а левой конечно­
сти с 26. XII 1943 года.

12/И операция на столе. Н аркоз — внутри­
венно 220,0 10-процентного хлоралгидрата; 
местшая анестезия — 40,0 2-процентного ново­
каина. Продольное расширение раны до  8 см 
по вертикали. Удаление грануляции, выпячи­
вавшейся из раны и препятствовавшей стоку 
эксудата. Вскрытие тарзального влагалищ а в 
ниж-ней его границе вертикальным разрезом в 
5 см. Вся полость влагалищ а промыта раство­
ром риванола 1 : 1000. М асляная эмульсия 
проф. Вишневского введена во всю полость 
влагалищ а, а через ранки протянут марлевый 
дренаж . Н алож ена сухая всасываю щ ая повяз­
ка так же, как у предыдущей лошади. Д аль­
нейшие перевязки через 2—3 дня. С 1/111 ком­
бинированное облучение: лампой Б аха  участка 
с ранами и лампой Зо11их здоровой стороны 
сустава. Л ош адь выздоровела 24/111 и передана
з часть вполне работоспособной и без хромоты.

И с т о р и я  б о л е з н и  № 3. Мерин.
|д  тет, обозный. Поступил в лазарет 28/И 1945 
года в исключительно тяжёлом состоянии: с 
посторонней помощью с трудом передвигался 
на трёх ногах. Температура — 38,9°, пульс — 
54; дыхание — 14; упитанность неудовлетвори­
тельная. В лазарет доставлен лежачим на ав­
томашине.

1/Ш операция на столе. К операционному 
столу с большим трудом доставлен на руках, 
так ж е обратно после операции. Н аркоз — 
внутривенно 150,0 10-процентного раствора 
хлоралгидрата; местная анестезия — 100,0 
2-п.роцентного новокаина.

Рана расширена, и вертикальным разрезом в
5 см вскрыт нижний «дивертикул» тарзального 
влагалищ а. По ходу операции установлены: 
значительный распад сухожильного влагалища 
и лежащих под ним тканей до таранной и пяточ­
ной костей, которые свободно пальпируются 
через рану; пышная гиперплязия подкожной 
клетчатки. Патологический процесс 2 И —3-не­
дельной давности.

Диагноз — гнойное воспаление тарзального 
сухожильного влагалищ а и периартрит таран­
ного сустава.

Н а операционном столе из влагалищ а уда­
лено около 300,0 синовиально-гнойного эксу­
дата. Полость влагалищ а промыта смесью рас­
твора риванола 1 : 500 и 3-процентной пере­
киси водорода в равных частях. Сделан на 
сутки марлевый дренаж , пропитанный масля­
ной эмульсией проф. Вишневского.

2/Ш повязка сменена. Удалён марлевый дре­
наж. В дальнейшем все тарзальное влагалище 
орошали через 2 раны 0,1-процентным раство­
ром неопантоцида (хлорный препарат) через
2—3 дня. Н а 5-й день после операции лошадь



начала наступать на больную конечность, а с 
7-го дня уже хорошо передвигалась без по­
сторонней помощи.

К 21/Ш  у лошади оставалась едва заметная 
хромота. Движ ения свободные. К раевая эпи- 
дермцзация нижней ранки. Верхняя первичная 
рана зарубцевалась. 4/1У лош адь была подко­
вана и, как совершенно выздоровевшая, удо­
влетворительной упитанности, работоспособная, 
без хромоты, возвращ ена в войсковую часть.

К?к видно из приведенных историй болезни 
лошадей с  остро-гнойным воспалением тарзаль­
ного сухожильного влагалищ а, мы не делали 
«длинных разрезов» по расположению сухо­
жильного влагалищ а, так как в 1942 году нам 
пришлось наблюдать у одной лошади развитие 
на обнажённом сухожилии, в результате длин­
ного разреза, обширной гранулемы. Потребо­
валась резекция сухожилия с развившейся до 
величины детской головы гранулемой. Лош адь 
эта выздоровела, но у неё надолго сохрани­
лась своеобразная походка, с «болтанием» 
пальца, вследствие недостаточного сгибания 
пальцевых суставов в  фазе выноса конечности 
вперёд.

Вьшоды
1. При гнойном воспалении тарзального су­

хожильного влагалищ а у лошади возможны 
опасные осложнения — гнойное расплавление

Хондро-аденома в
Кандидат ветеринарных

Новообразования и хронические патологиче 
ские процессы в слизистой трахеи лошади вы­
зывают удуш ье с такими ж е шумами, как и при 
свистящем удушье, причём шумы наблюдаются 
не только при выдыхании, но и при вдыхании.

В марте 1939 года в хирургическую клинику 
Бурят-М онгольского зооветинститута была при­
ведена полукровная кобыла, 8 лет, хорошей 
упитанности. Лошадь выращена в пригородном 
хозяйстве, использовалась для выездов в го­
род. Лошадь раньше переболела мытом. Д ру­
гих болезней у  неё не было.

В конце 1937 года заметили, что во время 
езды, особенно при подъёме в гору, лошадь 
задыхается н «хрипит». Болезнь прогрессиро­
вала. Явления удушья усиливались в весенние 
и летние жаркие дни. При осмотре лош ади в 
спокойном состоянии каких-либо изменений не 
обнаружено, при усиленной езде — симптомы 
свистящ его удуш ья.

Через 3 дня произведена операция. Общий 
наркоз—хлоралгидратный (хлоралгидрата 25,0, 
физиологического раствора 250 см-’ внутривен­
но). По ходу операции установлено: слизистая, 
покрывающая истинные голосовые связки, 
слегка матовая, набухшая; слизистая, покрыва­
ющая левые ложные голосовые связки, мато­
вая, неравномерно гиперемированная, под ней 
прощупываются два нерезко отграниченных 
опухолевидных разращения с кедровый орех. 
П од слизистой, покрывающей правые ложные 
голосовые связки, такж е обнаружено одно но­
вообразование. Новообразования были уд ал е­
ны. Дополнительно экстирпирована слизистая 
обоих голосовых мешков. Послеоперационное

суставной капсулы тарзального сустава, р а з ­
витие гнойного артрита и гибель от сепсиса.

2. При остром гнойном воспалении этого 
влагалищ а требуется своевременное оператив­
ное вмешательство: а) .вскрытие влагалищ а у 
нижней его границы для  обеспечения сток.: 
гнойного воспалительного эксудата; б) разру­
шение всех перемычек в полости влагалища 
для освобождения его от гнойно-синовиальных 
скопищ. Кроме того требуется систематическое 
наблюдение и соответствующее лечение опери­
рованной лошади.

3. Вое манипуляции по вскрытию тарзаль­
ного влагалищ а следует производить осторож­
но, чтобы не повредить суставную капсулу.

4. М арлевый масляный дренаж  не следует 
длительно (более 48 часов) держ ать в полости 
тарзального влагалищ а, так как он, будучи 
инородным телом, раздраж ает нежную сино­
виальную оболочку влагалищ а-в париетальном- 
и висцеральном её листках.

5. После операции лошадь выздоравливает 
через 1/4—2 месяца.

6. В случае значительного гнойно-некроти­
ческого распада сухожилия длинного сгиба­
теля большого пальца и заднего большеберцо­
вого мускула в пределах тарзального влага­
лищ а можно произвести его резекцию по ме­
тоду И. И. Магда, но не раньше, чем прдаедГ-в 
курс описанного нами лечения.

гортани лошади
наук В. Н. ЧЕРНОВ

заживление гладкое. Трахеотубус перестал» 
применять на 12-й день после операции.

Г и с т о л о г и ч е с к о е  и с с л е д о в а ­
н и е 1. Гистологические срезы окрашены гема- 
токсилинэозином. При микроскопическом ис­
следовании отмечено разнообразное строение 
бластомы: местами ясно дольчатое, ж елези­
стое, трубчатое, местами — более однообраз­
ная масса. Форма и характер распределения 
образований — разнообразные. Во всех препа­
ратах ж елезистых образований меньше, нежели 
более компактного субстрата. При большем 
увеличении ж елезистая часть представлялась 
в виде скопления трубчатых образований, выст­
ланных высоким цилиндрическим эпителием. 
Просветы трубочек местами почти незаметны, 
местами заполнены однообразной белковой 
массой (слизь). Ядра эпителиальных кле­
ток располагались у базального слоя клеток. 
В некоторых клетках более светлые, округ­
лые вакуоли. Между^ ж елез — набухшая и ча­
стично инфильтрированная соединителытпя 
ткань.

Д ругая составная часть - бластомы — ком­
пактное гомогенное вещество, окрашивавшее­
ся в розовый с синеватым оттенком цвет, и бо­
лее компактные, интенсивнее окрашенные- 
круглые образования, в центре которых распо­
лагалось ядро или несколько хрящевых клеток, 
окружённых светлым ободком. Характер хш:-

1 Гистологическое последование проведено до- 
цонтом Харьковского ветеринарного шгетитутаг 
Я. П. Пустовар.



■левых элементов резко атипичный. Местами на 
краях хрящевых отростков бил  виден рост хря­
ща и замещение ж елезистых островков и рых­
лой окружаю щ ей ткани; местами встречались 
слабо окрашивавшиеся маленькие островки с 
небольшим числом отростчатых и звёздчатых 
.члеток миксоматозных элементов—лстроцитов. 
} 1о характеру строения описанная бластома 
долж на быть определена как хондро-аденома. 
.Микроскопическое исследование дало основа­
ние считать это образование доброкачествен­
ным.

И с х о д  л е ч е н и я .  Спустя 1 % месяца мы 
снова исследоиали лошадь. Явления одышки 
уменьшились, жолоб выражен не резко. Через
б месяцев явления одышки заметны лишь при 
быстрой и длительной езде. Ж олоб исчез. 
Впоследствии явления свистящего удушья сов­
сем исчезли, и лошадь использовали в работе 
с полной нагрузкой.

Вывод
При наличии в гортани у лошади хондро- 

аденомы имеются признаки свистящ его уду­
шья.

О моторно-эвакуаторной функции желудка 
лошади и переваривании в нём белков

(По опытам на фистульных лош адях)
А в т о р е ф е р а т

Профессор, доктор ветеринарных наук Т. П. П РО ТАСЕН Я  
Н овочеркасский зооветеринарный институт им. 1-й Конной Армии

Значительное распространение среди лош а­
дей желудочно-кишечных заболеваний (по дан­
ным городских ветеринарных поликлиник— 
62%) побудило нас изучить физиологию пищ е­
варения лошади.

Отсутствие эффективных методов лечения 
различных видов «колик> у лошадей объ яс­
няется тем, что мы .мало знаем нормальную 
физиологию пищеварения лошади. Кишечник 
её вследствие особенности его строения без 
применения фистульных операций не доступен 
для убедительных экспериментов.

Учитывая это, мы уж е давно поставили пе­
ред собой задачу сделать ж елудочно-киш еч­
ный тракт лошади доступным нашему исследо­
ванию, т. е. разработать методики операций 
фистул на разных отделах кишечника и ж елуд­
ка лошади, как это уж е сделано на собаках со 
времени Сен-Мартина.

В процессе И -летних экспериментов над 
большим числом лошадей, ослов и верблюдов 
в Ленинградской городской ветеринарной по­
ликлинике, хирургических клиниках Ленин­
градского и Н овочеркасского ветеринарных 
институтов и при экспедиционных работах в 
Кара-Кумах поставленная нами задача в основ­
ном разрешена.

11од руководством заслуж енного деятеля на- 
\к и  проф. Е. С. Лондон и проф. Н. И . Шохор 
впоследствии  убитого немецкими оккупанта- 
VII в Ленинграде), при ассистировании доцента 

И. Тимофеева, мы впервые разработали 
. ледующие методики фистульных операций; 1) 
операция желудочной фистулы с подходом к 
желудку через грудную полость; 2) операция 
изолированного желудочка; 3) операция дуо­
денальной фистулы; 4) операция фистулы 
ободочной кишки; 5) операция слепой кишки. 
Кроме того мы разработали методику кимо- 
графии ж елудка и кишечника лошади. Част:,

лошадей у нас была с двумя фистулами. Б и ­
ли и лошади с фистулой тощей кишки, опери­
рованные нами по Шохору и Ленеру. Мы 
имели одновременно до 8 фистульных и бифи- 
стульных лошадей. Это позволило нам успешно 
изучить моторно-эвакуаторную функцию, пере­
варивание и всасывание различных кормовых 
ингредиентов в различных отделах желудочно­
кишечного тракта лошади, а такж е и действие 
различных фармакологических препаратов.

При наличии фистул мы имеем возможность 
вызывать и по желанию устранять симптомы, 
схожие с тремя видами «колик». Мы изучали 
такж е вопросы физиологической оценки раз­
личных кормов, и в особенности суррогатных, 
вопросы влияния различных видов водного го­
лодания лошадей, общего голодании и др.

В настоящем автореферате мы приводим на­
ши экспериментальные данные:

а) о фистульных и бифистульных ж елудоч­
но-кишечных методиках изучения пищеварения 
лошадей;

б) о темпах и характере моторики желудка 
у голодной лошади и отдельно у лошади че­
рез разные сроки после кормления;

в) о  влиянии «подразннвания» на моторно- 
эвакуаторную функцию ж елудка лошади;

г) о темпах и характере эвакуации корма 
(армейской порции овса и сена) из желудка 
лошади;

д) об эвакуации воды из желудка голодной . 
и накормленной лошади;

е) о переваривании белков (армейской иор- 
ции овса) в ж елудке лошади в норме.

Опыты на фистульных и бифистульных ло­
шадях мы ставили в привычной для  них обста­
новке, вдали от внешних необычных раздра­
жителей. Порции химуса обрабатывались нами.

На основании наших экспериментальных 
данных по указанным выше вопросам, получен-
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Рис. I. В лияние подравнивания на моторную ф ункцию ж елудка лош ади
(по Протасеня)

ных с 1931 по 1943 год, мы пришли к следую ­
щим выводам:

1. М етодика операции фистулы дна ж елуд­
ка по нашему методу, с подходом к дну ж е­
лудка через грудную полость по линии ниж­
ней половины 12-го, экстирпируемого при этом 
ребра, наиболее удобная. Ж елудок при этом 
сохраняет свое нормальное положение, мото­
рику и секрецию.

2. Операция изолированного ж елудочка по

нашему методу наиболее удобная. При этом 
сохраняются основные нервно-гуморальные 
связи изолированного ж елудочка с  большим 
желудком.

3. Операция фистулы двенадцатиперстной 
кишки через разрез в правой голодной ямке, 
по линии 18-го ребра, наиболее удобная для 
выполнения.

4. Операция фистулы ободочной кишки на­
иболее удобна дл я  выполнения через разрез в

Рис. 2. П ереваривание белков в ж елудке лош ади в разные часы пищ еварения (по
Протасеня)
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правом подреберье, отступя на толщину паль­
ца от реберных хрящей. Кишка при этом яе 
сжимается, и короткая фистула держ ится хо­
рошо.

5. Операция фистулы головки слепой киш­
ки наиболее легко выполнима при разрезе стен­
ки в нижней части правой голодной ямки.

6. П од хлоралгидратным наркозом лошади 
хорошо переносят операции фистул, канюли 
держ атся хорошо и не мешают лошадям вы­
полнять тяжёлую  извозную работу в течение
4 и 7 месяцев.

7. Через 24— 40 часов после кормления ж елу­
док лошади периодически сокращается, пилорус 
открывается и закрывается, и из ж елудка в две­
надцатиперстную кишку эвакуируется ж елудоч­
ное содержимое (остатки — следы корма, сок, 
слюна). Паузы между эвакуаторными волнами 
длятся от И до 16 минут.

8. У голодной лошади в одну волну эвакуи­
руется от 10 до 120 см3 желудочного содержи­
мого.

9. Подравнивание сеном, овсом, клевером ((ог­
лядывание, стремление достать корм, ж еватель­
ные движения) усиливает моторику ж елудка и 
эвакуацию из него корма в 8— 12 раз по срав­
нению с нормой.

10. Вода из ж елудка лошади начинает эваку­
ироваться в двенадцатиперстную кишку через 
минуту от начала поения, ещё не нагретая до 
температуры тела, и максимально эвакуируется 
из ж елудка через 15 минут у голодной лошади 
и через 42 минуты — у накормленной. Эвакуа- 
торные волны то возрастают, то затухают, 
паузы между волнами 1— \%  минуты.

11. Овёе и сено начинают ввекуироваться в 
кишечник на 7—9-й минуте от начала поедания. 
Эвакуаторные волны возрастают к  концу пер­
вого часа после поедания овса и сена, сменяясь 
фазой затухания в первой половине второго часа 
и т. д. Наиболее интенсивная эвакуация наблю­

дается на 3-м часу пищеварения. Армейская 
дача овса и сена максимально эвакуируется из 
ж елудка при стойловом режиме через 4%—5М 
часов. П осле этого в ж елудке остаются неболь­
шие остатки корма, и моторика ж елудка резко 
тормозится.

12. Наши данные не подтверждают высказы­
ваний Эленбергера и Шейнерта, что «пища, при­
нятая в последнюю очередь, из ж елудка эваку­
ируется первой». И з наших многочисленных ис­
следований видно, что поедаемые лошадью 
овёс и сено усиливают эвакуацию из желудка 
ранее съеденного корма. После этого начинает 
эвакуироваться корм, принимаемый в данное 
время.

13. Периодически в ж елудок лошади анти- 
перистальтическими волнами двенадцатиперст­
ной кишки, совпадающими с раскрытием пило­
руса и ослаблением напряжения мускульных 
волокон желудка, забрасывается желчь.

14. Переваривание белков в ж елудке лошади 
при стойловом режиме волнообразно нарастает. 
Наибольшая интенсивность переваривания на­
блюдается в первой половине 4-го часа пище­
варения, постепенно затухающая к концу 5-го 
часа пищеварения.

15. Фистульные и бифистульные меггодики 
открывают большие возможности для изучения 
физиологии и патологии пищеварения лошадей.

Ф. И. Троицкий, началь­
ник Ветеринарного уп­
равления Ивановского 
облземотдела, награждён­
ный орденом «Знак П о­

чета».
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В. В. Архипов, главный 
ветврач Свердловского 
облземотдела, награж ­
дённый орденом «Знак 

Почета».

А. П. Киур-Муратов, на­
чальник отдела Главвет- 
упра Наркомзема СССР, 
награждённый орденом 

«Знак Почёта».



и  биопсии печени у лошадей
Профессор Н. И. А Г  РИ Н  СКИП и П. В. Ф ИЛАТО В  

Военно-ветеринарная академия Красной Армии

Вопрос о биопсии печени у лошадей не нов. 
Данными биопсии широко и с успехом поль­
зуются в зарубежных странах. Многократные 
ж е попытки советских исследователей в этом 
направлении не увенчались успехом. Одной
и, пожалуй, основной из причин этих неудач 
является малая доступность печени для кли­
нического исследования и другой — отсут­
ствие необходимого инструмента.

Прижизненное исследование кусочков пе­
чени имеет большое научное и практическое 
значение в сравнительном изучении гистоло­
гических изменений в их динамике при инфек­
ционной анемии, гемсиспоридиозах, инфекци­
онном энцефаломиелите и других болезнях 
лошадей, а такж е может служить подсобным 
методом диагностики в комплексе с другими 
клинико-лабораторными исследованиями.

По ходу нашей работы в экспедиции ((май— 
декабрь 1944 года) возникла необходимость 
получения кусочков печени для гистологичег 
ского исследования от больных инфекцион­
ной анемией лошадей, и мы практически это 
осуществили.

Биопсия оказалась несложной и облегча­
лась увеличением печени у больных лошадей. 
Техника операции заключалась в следующем. 
Мы предварительно перкуссировали над 
печенью, чтобы получить представление о 
степени её увеличения. При увеличении пе­
чени перкуссией обычно устанавливается ту­
пость в области 14-го и 15-го межреберья, 
справа под углами рёбер. Иногда перкуссия 
сопровождается болезненностью. Эти 14-е и 
15-е межреберья в точке справа по линии мо- 
клока являются лучшими местами для биоп­
сии. Здесь выбривают волосы, кожу очищают 
спиртом и место укола дважды смазывают на­
стойкой иода. В качестве инструмента для 
извлечения кусочков печени мы использова­
ли иглу для взятия крови, диаметром 3,5 мм 
и длиной 9,3 см. Иглу стерилизовали кипяче­
нием и вкалывали перпендикулярно тулови­
щу животного в 14-е или 15-е межреберье, 
справа, ближе к переднему краю ребра, что­
бы не поранить сосудисто-нервный пучок, 
проходящий по заднему краю ребра. Чтобы 
кгла не закупоривалась до попадания её в 
печень, мы мандрену из иглы не вынимали, но 
конец её не выпускали за остриё иглы.

И гла проходит кожу, подкожную клет­
чатку, межрёберные мышцы, попадая в груд­
ную полость, проходит небольшой слой лёг­
ких, диафрагму и доходит до печени. В этот

момент вынимают мандрену и вкалывают 
кглу в печень. О попадании иглы в печен» 
можно судить по следующим признакам: по­
сле прокола кожи игла идёт свободно, почти 
не встречая сопротивления, при проникнове­
нии же её в печень создаётся ощущение, что 
игла проходит через плотную упругую ткань. 
Контролем успешности этой части операции 
являются движения иглы, синхронные движ е­
нию печени и диафрагмы при вдохе и выдохе.

Когда нет сомнения в тем, что игла введена 
правильно, её соединяют с 10- или 20-граммо­
вым шприцем и вытягивают его поршень на
5—-10 делений. Затем, не отнимая шприца ог 
иглы, вынимают её из тела животного. Вслед­
ствие отрицательного давления, созданного 
шприцем, в игле остаётся кусочек печени 
толщиной, соответствующей диаметру иглы, п 
длиной 3—5 мм. Этот кусочек печени извле­
кают из иглы мандреной и -помещают в 10- 
процентнкн раствор формалина.

Биопсия печени произведена нами у 12 боль­
ных инфекционной анемией лошадей. После 
операции они в течение двух месяцев находи­
лись под наблюдением, с обязательным дву­
кратным в сутки измерением температуры и 
клиническим обследованием. Каких-либо бо­
лезненных явлений со стороны печени и изме­
нений общего состояния у лошадей мы не на­
блюдали. Такой ж е операции были подвер­
гнуты 4 жеребёнка, заражённых инфекцион­
ной анемией (биопроба). За день до уничтоже­
ния у двух жеребят взяли кусочки печени в 
друх местах (в 14-м и 15-м межреберьях) и 
у двух других — в 14-м межреберье. При 
вскрытии оказалось, что места проникновения 
иглы в печень были обозначены на капсуле 
точками, величиной с булавочную головку 
серо-белого цвета, без углублений. Другие 
ьидимых изменений на капсуле и в самой пе­
чени не было.

По отзывам некоторых специалистов — пато- 
лого-анатомов, биопсированные кусочки пе­
чени оказались достаточными для гистологи­
ческих исследований и суждения о характере 
изменений в паренхиме печени. Но мы счита­
ем возможным увеличить размер кусочков в 
процессе биопсии.

Данное сообщение — предварительное, и 
мы резервируем за собой отработку техники 
биопсии неувеличенной печени. Эта операция 
необходима при изучении динамики гистоло­
гических изменений паренхимы у печени при 
различных болезнях.
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Опыт кормления свиней токсической бардой
Профессор А . Я. Л У К И Н  и М. Г. Б Е Р Л И Н

К изучению токсического действия на сель­
скохозяйственных животных перезимовавших 
на корню злаков мы приступили ещё в 1941 го­
ду в лаборатории Чкаловской НИВОС в связи 
с появлением в северных районах области сл у ­
чаев заболевания людей «септической анги­
ной».

Целью нашей первой работы было изучение 
токсического действия перезимовавшего на 
корню проса на лошадей и свиней и отсю да— 
установление возможности скармливания ж и­
вотным проса, забракованного дли людей. Под 
опыт были взяты 2 жеребёнка и 2 свиньи. При 
опытном кормлении их были учтены все факто­
ры, которые могли обусловить заболевание: 
просо было взято в северных районах, в семь­
ях, где наблюдалось заболевание людей «сеп­
тической ангиной»; просо дробили вместе с 
шелухой, чтобы ввести больш ее количество 
грибка, поражавшего злак; просо скармливали 
без предварительной термической обработки, в 
количестве Ук ж и р о г о  веса животного.

Кормление животных в течение месяца зара­
жённым просом не вызвало каких-либо откло­
нений от нормы ни в общем их состоянии, ни 
в показаниях крови. П оказатели крови у под­
опытных и контрольных животных были одина­
ковые. Состояние слизистых, такж е не указы­
вало на заболевание.

Эти результаты и отсутствие сигналов ве­
теринарных работников о заболевании ж ивот­
ных в районах появления «септической ангины» 
позволили нам сделать вывод, что перезимо­
вавшее токсическое просо, забракованное как 
пищевой продукт для  людей, можно использо­
вать в корм свиньям и лошадям при условии 
предварительного контрольного кормления.

В 1914 году случаи «септической ангины» 
появились и в других районах Чкаловской об­
ласти. Выбраковка перезимовавших зернозла- 
ков стала увеличиваться. В свгази с этим перед 
токсикологической лабораторией НИВОС о ст­
ро стал вопрос об использовании этих злаков 
и п р о д у к т о в  и х  переработки.

Г р у п п о й  работников Ч каловского сельско­
хозяйственного института — проф. Л. Я. Л уки ­
ным. доц. И. Н. Симоновым и доц. Н. А. Анто­
н ови ч— был поставлен опыт кормлении ток­
сическими зерночлакэми свиней и овец (ав ­
густ—октябрь 1941 г.). Злаки б'.'ли получены 
от конторы Заготзерна из партий, т ъ я т ы х  у 
населения в попядке обмена из доброкачест­
венно" з е р т .  Пробы о^бг.пялп  сотрудники 
Санитапно-бактетю логического института 
Чкаловского облздравотдела. Перед началом 
опыта пробы зепнозлаков были нами вновь про­
верены из токсичность. Результат полож итель­
ный.

Злаки скармливали в дробленом и недробле­
ном виде, в сухом и влажном состоянии. Н е­
сколько свиней в течение 3 недель кормили ис­

ключительно заражённым зерном без дополни­
тельных кормов. Суточный рацион свиней со­
стоял из 1—3 кг токсического зерна.

Во время опыта доценты Н. А. Антонов и 
И. Н. Симонов систематически проводили кли­
ническое и гематологическое исследование ж и­
вотных. Установить какие-либо натологиче- 
скио явления или изменения в показаниях кро­
ви в результате кормления не удалось.

П о окончании опыта часть свиней и овец бы­
ла убита. В присутствии комиссии было произ­
ведено патолого-анатомическое вскрытие. О д­
новременно было проведено ветсанитарное и 
токсикологическое исследование продуктов 
убоя. Д ля исследования были взяты жёлчь, 
печень, селезёнка, почки, лимфатические уз­
лы, поджелудочная железа, лёгкие, кровь, серд­
це и мышцы от 3 свиней и 3 овец. Все продук­
ты при исследовании методом кожной реак­
ции оказались нетоксичными и были использо­
ваны для  общественного питания.

В феврале 1945 года нам представился слу­
чай проверить наши лабораторные опыты в 
условиях производства. На спиртовый завод, 
расположенный на территории свиносовхоза, 
было привезено до 700 т токсических зернозла- 
ков для  переработки на спирт. Мы получили 
разрешение Облисполкома поставить опыт 
массового кормления свиней свиносовхоза ток­
сической бардой.

В свиносовхоз была командирована сотруд: 
ница лаборатории ветеринарный врач М. Г. 
Берлин, которая и приступила I? проведению 
опытного кормления свиней токсической бар­
дой.

В ы д е л е н и е  к о н т р о л ь н о й  г р у п ­
п ы  с в и н е й .  24 февраля в эту группу было 
выделено 12 свиней. Они были разбиты на 3 
подгруппы по 4 свиньи в каж дой. Все свиньи 
были взвешены. Перед началом кормления у 
них исследовали кровь и затем каждые 5 дней 
определяли количество эритроцитов и лейко­
цитов. Кпоме того, в каж дой группе у отдель­
ных свиней брали кровь для определения лей­
коцитарной формулы.. Всего проведено 3 ис- 
сле-ювания по каждой группе.

П осле предварительного исследования кро- 
ич преступили к кормлению токсической б^г- 
дой. Количество барды в рационе было разное. 
Так, первая подгруппа получала 32—48 кг бзч- 
ды <в сутгс> (кормление вволю), вторая— 16—2? 
кг п третья— 8— 12 кг. Кроме токсической бар­
ды дополнительно в рацион входили: люцер­
на, сил~с ч до<5покэч?ственняя барда. Кормле­
ние контрольной группы свиней в течение 15



щей (с 24 февраля по 11 марта) не дало к а ­
ких-либо изменений или отклонений от нормы 
ни по клиническим, ни по гематологическим 
показателям. Барду свиньи ели охотно и при­
бавили в весе (за 2 педели каж дая свинья 
первой подгруппы в среднем 4 кг, второй под­
группы—3,6 кг, третьей подгруппы — 4,9 кг).

И с с л е д о в а н и е  з е р н о з л а к о в  и 
б а р д ы  н а  т о к с и ч н о с т ь .  Были взяты 
средние пробы из общей массы зерна на скла­
дах завода. В двух случаях отдельные партии 
неследованных зернозлаков тотчас же загру­
жались в чаны для переработки. Всего было 
взято 18 проб, каж дая по 50,0: 27 февраля — 5 
проб проса и т проб пшеницы; 28 февраля—4 
пробы проса; 1 марта— 1 проба проса, 1 проба 
пшеницы и 2 пробы муки (просо и овёс). Зерно 
предварительно мелко размалывали, муку под­
сушивали при температуре 50—60° в течение
3—4 часов. Каждую  пробу заливали спиртом- 
ректификатом. Экстрагировали при комнат­
ной температуре в течение 3—4 суток при ча­
стом взбалтывании. Затем спиртовый экстракт 
слизали, фильтровали и выпаривали на водя­
ной бане до образования н,а дне пробирки мас­
лообразной ж елтоватой жидкости. Две капли 
этой жидкости наносили кроликам на остри­
женную кожу в области спины и боков. Р еак ­
цию читали через 24 часа, затем на эти же ме­
ста вторично наносили две капли соответству­
ющего экстракта и учитывали результаты че­
рез 24 и 48 часов.

Все зерновые пробы через 24 часа Е ы зы вали  
покраснение и отёчность. После вторичного на­
несения экстракта появлялось резко выражен­
ное покраснение, отёчность и образование ж ёл ­
той корочки с омертвением эпителия. Таким 
образом, токсичность зерна не вызывала сомне­
ния.

Барда такж е была исследована на токсич­
ность.' Её брали при выходе из чанов в два при­
ёма — в начале спуска бярды и через 3— 4 ча­
са после спуска, по 50,0 из чанов с различ­
ным сырьём (картофель, пшеница, просо), гус­
тую и жидкую. Пробы заливали эфиром и в 
дальнейшем обрабатывали так же, как и про­
бы зерна.

Испытания барды показали, что она сохраня­
ет токсические свойства зернозлаков, вызывает 
покраснение и отёчность кожи.

О п ы т  м а с с о в о г о  к о р м л е н  и л  т о к ­
с и ч е с к о й  б а р д о й .  Благоприятные ре­
зультаты  кормления токсической бардой конт­
рольной группы свиней позволили нам дать 
разрешение на кормление всех свиней совхоза 
(525) за исключением супоросных. Норма 
скармливания — не более 10 кг в сутки на од ­
но животное. Контрольная группа (12 свиней) 
была оставлена для кормления бардой вволю. 
Свиней кормили бардой с 12 до 30 марта, так 
как к этому времени была использована вся 
барда на заводе.

Актом комиссии в составе директора, вете­
ринарного врача и зоотехника совхоза, стар­
шего ветеринарного врача Чкаловского треста 
совхозов Б. И. Николаева было отмечено, что 
при осмотре у свиней совхоза каких-либо от­
клонений от нормы в состоянии здоровья не 
обнаружено.

Б. И. Николаев посетил такж е один колхоз 
Бузулукского .района, который кормил токси­
ческой бардой того же спиртового завода 37 
свиней (в том числе 10 супоросных) и 44 ло­
шади (за исключением жеребых кобыл). Р е ­

зультаты  следующие: «Общее состояние зд о ­
ровья скота, кормившегося бардой, улучши­
лось. Упитанносто и работоспособность Лоша­
дей повысились... Кормление бардой из септи­
ческого зерна в нашем колхозе никаких от­
клонений не дало, а потому считаем возмож ­
ным кормление такой бардой продолжать в 
дальнейшем» (из протокола комиссии).

Токсические свойства зернозлаков и барды 
из спиртового завода были подтверждены впо­
следствии и в лаборатории Чкаловской 
НИВОС.

Выводы
1. Токсические свойства перезимовавших 

злаков, повидимому, варьируют в зависимо­
сти ол- географических, климатических и дру­
гих условий произрастания, и поэтому такие 
злаки не везде и не всегда одинаково дейст­
вуют на людей и животных.

2. Наши опыты кормления свиней зернозла- 
ками и продуктами их переработки, токсичны­
ми для людей, показали нетоксичность их для 
свиней.

3. Учитывая благоприятные результаты  опы­
та массового кормления свиней токсической 
бардой и необходимость максимального сбе­
режения концентрированных кормов для сви­
новодства Чкаловской области, мы признали 
возможным допустить кормление свиней ток­
сической бардой со всех спиртовых заводов 
Чкаловской области, при условии соблюдения 
свиноводческими хозяйствами предложенно­
го нами метода кормления: предварительное 
выделение авангардной (подопытной) группы 
животных на 12— 15 дней под контролем вете­
ринарной лаборатории.

4. Опыт колхоза Б узулукского района по 
кормлению токсической бардой 44 лошадей 
считаем предварительным и требующим д ал ь ­
нейшей проработки.

Считаем своим долгом выразить благодар­
ность главному ветеринарному врачу Ч калов­
ского треста совхозов Й. И. Перевертову и 
старшему ветеринаоному врачу треста Б. И. 
Н иколаеву за оперативную помощь.

Т. Б. Шапиро, начальник 
отдела Главного вете.ри- 
парного управления Нар- 
комэема СССР, награ­
ждённый медалью «За 

трудовую доблесть».



Применение квадрата Пирсона 
при арифметических расчётах в ветеринарной 
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Доцент Е. А . КО Н ЬКО В  
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Кафедра зоогигиены

В ветеринарной практике при приготовлении 
растворов и смесей различных дезинфицирую­
щих и лекарственных веществ часто приходится 
производить вычисления. При этом иногда воз­
никают затруднения, особенно в тех случаях:
1) когда действующее начало лекарства соста­
вляет только некоторую часть (Процент, гра­
дус) общей массы препарата, 2) когда прихо­
дится смешизать два раствора одного и того 
же вещества определённой концентрации для 
получения раствора другой концентрации. В 
этих случаях обычно пользуются специаль­
ными формулами. Но далеко не каждый вете­
ринарный специалист-практик умеет пользо­
ваться ими, и поэтому возможны ошибки, не- 
иравильное приготовление лекарственных рас­
творов, смесей, отравление и гибель животных.

Ц ель настоящей статьи — предупредить 
ошибки в работе ветеринарных специалистов 
■ри вычислениях различных концентраций 
дезинфицирующих и лекарственных препаратов.

Если необходимо изменить концентрацию пре­
парата, например, сделать (раствор более креп­
ким, то, не прибегая к различным формулам, мо­
жно точно решить эту задачу путём построения 
так называемого квадрата Пирсона. Примене­
ние этого квадрата очень упрощает расчёты. 
Вот почему его широко используют в химии, 
технологии и других отраслях.

Поясним на примерах некоторые расчёты по­
средством построения квадрата Пирсона.

П р и м е р  1. Известно, что применяемый в 
борьбе с гемоспоридиозами и чесоткой живот- 
мых раствор мышьяковисто-кислого натрия 
должен содержать определённое количество 
мышьяковистого ангидрида (А 82Оз). Раствор 
меньшей крепости мало эффективен и, наобо­
рот, более крепкий раствор опасен для живот­
ных. В ветеринарной практике неоднократно 
регистрировались случаи заболевания и даж е 
гибели животных в результате применения не­
правильно приготовленных растворов, содер­
жащих мышьяк. Отсюда ясно, насколько важ-
• о сделать правильный расчёт при изготовле­
нии рабочего раствора, содержащ его этот яд.

Предположим, имеется крепкий раствор 
уышьяковисто-кислого натрия. Посредством 
и эд©метрического анализа выяснено, что в нём 
содержится 25% мышьяковистого ангидрида. 
Из этого раствора надо приготовить для ку­
пания овец рабочий раствор, содержащий 0,2% 
мышьяковистого ангидрида. Имея эти исходные 
дчнные. построим квадрат:

В верхнем левом углу квадрата записывают 
концентрацию (25%) крепкого раствора, в пра­
вом — разбавитель Оз данном случае воду — 
0% ангидрида), в центре — требуемую кре­
пость рабочего раствора ф,2% ). Далее произ­
водят вычитания по правилу: «из большего вы­
честь меньшее и записать накрест — внизу». 
В нашем примере это будет: 25—0,2— 24,8 ^  
правом нижнем углу квадрата); 0,2 — 0 =  0,2 (в 
левом нижнем углу). Полученный квадрат поз­
воляет сделать вывод, что при разбавлении
0,2 части крепкого раствора 24,8 частями воды 
(разбавителя) получим раствор требуемой кон­
центрации, т. е. 0,2-процентный. Д ля пригото­
вления рабочего раствора остаётся составить 
следующую пропорцию:

0.2 24.8 • х О 2 1000

Следовательно, на 1 л воды необходимо взять 
8 см3 крепкого раствора. Если ванна для купа­
ния овец может вместить 20 000 л воды, то не­
обходимо взять 8 X  2 0 0 0 0 =  160 л крепкого 
раствора.

Пропорцию можно записать и другим поряд­
ком, рассчитав количество воды, потребное для 
снижения концентрации 1 л крепкого раствора

0,2 24,8
до 0,2%: ^ о о 5 = - ^— : х =  124 000, т. е. на 
124 л воды необходимо взять 1 л концентриро­
ванного раствора.

П р и м е р  2. В некоторых случаях рабочий 
раствор в ванне может оказаться крепче ил<> 
слабее требуемого, так как иногда мышьяко 
вистая паста в одном и том же барабане со­
держит различное количество мышьяковистого 
ангидрида.

а) Предположим, раствор получился более 
крепкий (р,23%), чем требовалось по заданию 
(0,2%). В этом случае, применяя квадрат, по­
лучим:

Ом

а>

Тч / Г
'о,л
'  \ и

УУ0%

т. е. на 0,2 части раствора с повышенной кон­
центрацией ангидрида следует взять 0,03 часта 
воды, или к 1 л более крепкого раствора для 

снижения его концентрации прибавить 150 см1 
$0,15 л) воды, согласно пропорции:



На весь же объём ванны в этом случае, оче­
видно, надо добавить 0,15X20 0 00= 3  000 л во­
ды.,

б) Предположим, получен более слабый рас­
твор (0,17%), чем требуется по заданию (0,2%). 
Необходимо, используя сухую ласту, довести 
концентрацию рабочего раствора в ванне до
0,2%. Пусть концентрированный раствор со ­
держит 42,5% мышьяковистого ангидрида. 
Применяя тот ж е способ, произведём соответ­
ствующий расчёт:

в/ЛК Л*г*Х

Следовательно, чтобы получить для ванны (ра­
створ с концентрацией ангидрида 0,2%, необ­
ходимо на 42,3 части слабого раствора приба­
вить 0,03 части концентрированного раствора, 
а яа 1 л жидкости в ванне, согласно пропор- 

42.3 0,03
нив: ——  =  —— ; х =  0,709 см3 кон­

А

центрированного раствора, а на всю ванну объ­
ёмом в  20 000 л—0,709X20 000—14 л и 180 см3 
концентрированного раствора.

Дополнительное количество концентриро­
ванного раствора мышьяковистой пасты выли­
вают в ванну и размешивают, после чего вновь 
титруют рабочий раствор. После получения ра­
створа требуемой концентрации в нём можно 
купать животных.

П р и м е р  3. При газокамерном лечении жи­
вотных, больных чесоткой, как известно, воз­
дух камеры должен содержать 4—5 объёмных 
процентов сернистого ангидрида. Однако 
вследствие адсорбции ангидрида, утечки ,и дру­
гих причин часто бывает трудно создать 
необходимую концентрацию газа в камере. В 
этих случаях необходимо дополнительно сжечь 
некоторое количество серы.

Предположим, что иодометрический кон­
троль показал в камере более низкую концен­
трацию газа (3,5%), чем предусмотрено зада­
нием (5%). В этом случае, используя квадрат 
Пирсона, будем иметь:м:

но, для получения заданной концентрации га­
за в камере нужно дополнительно сжечь: 
1,45X94,7=136,3 г серы.

П р и м е т )  4. Необходимо приготовить 3­
процентный раствор перекиси водо(рода из 
30-процентного пергидроля (Нус1гокепшт •рег- 
охуйа1ит <;о1и1ит сопсеп(:га(:ит). Строим 
квадрат Пирсона (вода—0% данного вещества):

/ Хз  У

Стало быть, для получения 3-процентного 
раствора на 3 части пергидроля надо взять 27 
частей воды, или к 100 г воды следует приба­
вить 11 г пергидроля, согласно следующей 
пропорции:

3 27
х — 10 0 ;х  П Г'

П р и м е р  5. Если необходимо повысить 
крепость спирта (отработанного, например я 
практике искусственного осеменения живот­
ных), используем квадрат Пирсона:

"Т\ / г65 '
1/4

где 45° — существующая крепость спирта, 
96° — градусы крепкого спирта и 65° — тре­
буемая крепость спирта, т. е. на 31 г слабого 
спирта надо взять 20 г 96° спирта, а на 1 л 45° 

спирта, следовательно, надо взять 645 г креп­
кого спирта.

П р и м е р  6. Д ля целей дезинфекции тре­
буется приготовить 3-процентный водный рас­
твор формалина из крепкого раствора его, со­
держ ащ его 35% формальдегида. Используем 
квадрат Пирсона:

0%

рде 100 — полученный при сжигании газ с со ­
держанием 100% ангидрида, т. е. на каждые 
95 л газовой смеси в камере нужно прибавить 
1,5 л сернистого ангидрида. Если объём ка­
меры равен 6000 л (6 м3), то на весь объём по­

требуется 94,7 л сернистого ангидрида, согла­
сно следую щ ей пропорции:

Я5 1.5 
— = - ;  х= 9 4 ,7 л .

Д алее известно, что 1 л ангидрида полу- 
<*ается аря сгорании 1,45 г серы. Следователь-

[\ Л
зхУ \

Отсюда на 1 л воды надо взять 93,7 г продаж­
ного формалина (вода — 0% формальдегида) 
согласно пропорции:

3̂
х"

32
1000 х =  93,7 г.

Все приведённые выше расчёты нами прове­
рены путём соответствующих иодометрических 
и других анализов, а такж е физических опреде­
лений.

Эти примеры с достаточной ясностью сви­
детельствуют о простоте и удобстве примене­
ния квадрата Пирсона при арифметически* 
расчётах в ветеринарной практике.



__ПРАг-СТМТСА МЕСТ.

Антискобин — новый противочесоточный препарат

Д ля приготовления антискобина мы брали ин­
фузорную землю или золу, закладывали в со ­
суд, заливали водой и взмучивали. Взмученную 
воду переливали в другой сосуд и отстаивали. 
Отстой сливали, а осадок прокаливали для 
освобождения от влаги. В результате получал 
ся мелкий зольный или глиняный (порошок. 35 
весовых частей этого порошка растирали с 5 
частями каменноугольного масла и затем раз­
мешивали с 20—25 частями воды. В результате 
получался линимент, который мы назвали а н- 
т и с к о б и н о м .  Этот препарат мы применяли 
для местного лечения при накожниковой чесот­
ке крупного рогатого скота так же, как и дру­
гие общеизвестные мази и линименты.

У животного на 5—7 см вокруг поражённого 
чесоткой участка кожи выстригали волосы, 
очищали корочки, а затем втирали препарат. 
На седьмой день обработку повторяли. 
Антискобином лечили свыше 100 голов круп­
ного рогатого скота. Во всех случаях приме­
нения препарата наступало излечение. У неко­
торых животных при полной потере волос на­
блюдались лёгкие, скоро проходящие дерма­
титы.

Доценты Бурят-Монгольского 
зооветинститута

С. Н. М А Ч У Л ЬС К И И  и В. Я. СУЕТИН

Случай запоздалого родильного пареза

Корова, 3 лет, 9 апреля 1945 года, на 35-й 
день после отёла, заболела родильным паре­
зом с характерными клиническими .признака­
ми, но при нормальной температуре (38,5°). 
Так жа« в  моей долголетней практике это 
был первый случай родильного пареза у  ко­
ровы через такой длительный срок после 
отёла, у меня возникло опасение относитель­
но исхода болезни. В руководстве Гутира и 
Ма)рек приведены случаи  запоздалого пареза 
(по Гармсу — случай пареза через 10 дней 
после отёла, по Тассье — через месяц), но 
исход «х не указан. Я применил обычное л е ­
чение— вдувание воздуха в вымя. И сход— 
благоприятный: через 2 часа корова встала. 
Это подтвердило первоначальный диагноз.

Возникает вопрос: что могло в данном
•случае ^туж ить этиологическим фактором?

Корова .местная, повчдимому, улучшенмая 
шлицем. Упитанность хорошая, после первого 
отёла (выкидыша) на 5-м месяце в 1944 году 
её доили только 6 месяцев. После отёла в
1945 году ома дашала 12 л молока, ‘несмотря 
на молодой возраст. Н едостаток кормления: 
владельцы коровы давали ей в сутки 12 вё­
дер воды с примесью варёного мятого карто­
феля. Н,е было ли в  'данном случае аутоинто­
ксикация вследствие образования яда в 
матке 'или вымени и анафилактического со­
стояния от всасывания плацентарного белка 
в течение такого длительного периода после 
отёла?

Ветеринарный вран М. Ш ИПИЦЫН.
Ветсанитарный участок Омской 

ж елезной дороги , ст. Ишим

Дуст СК в ветеринарной практике

Дуст ОК — бледножёлтый порошок, приме­
няемый в медицине в качестве дезинсекцион­
ного оредстза.

Мы применяли дуст СК в свиноводстве при 
обработке маточного поголовья против вшиво­
сти. Обрабатывали однов,ременно всю секцию 
или ш ездо. П еред обработкой шерстный по­
кров слегка увлажняли, затем наносили 
дуст СК. Через 2—3 часа паразиты погибали.

Чтобы предупредить развитие паразитов из 
личинок, обработку повторяли через 13— II 
дней.

В настоящ ее время дуст СК широко приме­
няется в хозяйствах дл я  профилактической и 
лечебной обработки свинопотловья против 
вшивости.

Ветеринарный врач Г. И. ДЕМ И ДЕН К О
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Лечение травм кожи холки и спины
При длительных маршах у лошадей нередко 

травмируются кожа и подкожная клетчатка в 
области холки и спины. Заживление таки? по­
верхностных травм иногда затягивается вследст­
вие неблагоприятных условий лечения в пути. 
Это заставило нас применить для лечения вме­
сто клеевых повязок следующий метод. После 
обработки раны на неё накладывают слой гигро­
скопической ваты и слегка прижимают рукой. 
Через 1—2 минуты вату обильно орошают иоди­
рованным берёзовым дёгтем (20,0 настойки иода,

80,0 берёзового дёгтя). Через 2 —3 дня слой ва­
ты удаляю т и, если полость раны не выполни­
лась грануляционной тканью, повторяют лече­
ние.

Этот метод лечения очень прост, удобен и 
способствует быстрому заживлению, потому что 
постепенное и длительное орошение раны вы­
зывает пышную грануляцию. Кроме того, повяз­
ка защищает рану от мух, которые обычно бес­
покоят лошадей.

Ветеринарный врач И . Ф. ЗА Л Е С С К И Е

Опыт лечения некробациллеза овец
В одном из колхозов Грозненской области за 

\'А  года болели некробациллёзом 217 овец. Р аз­
личными медикаментами (неочищенный фенол, 
медный купорос, формалин, иод и др.) 160 лег­
ко больных овец были излечены. В изоляции 
оставались 57 тяжело и давно больных овец. 
Д ля лечения их мы применили следующий ме­
тод. П осле тщательной расчистки больных ко­
пыт, поражённые места протирали спиртом, а

затем в течение месяца через каждые 3 дня 
обильно смазывали эти места реверзибельной 
сульфидино (3%)-стрептоцидной (7% ) эмульси­
ей. После 6 сеансов совершенно выздоровели 
43 овцы, а после 9 сеансов—ещ ё 4 овцы, и 10 
овец остались в стадии выздоровления.

Т. Ф ОЛИМ ОНОВА, 
начальник Ветуправления облземотдела Гроз­

ненской области

Применение антиретикулярной цитотоксической сыворотки
Эта сыворотка, изготовленная доцентом П. А. 

Карасе>вым, была применена при различных бо­
лезнях телят. Особенно хороший лечебный эф ­
фект она даёт при энзоотической пневмонии, 
катаральном и крупозном воспалении лёгких, 
симптомах паратифа. Ценность её заключается 
и в том, что она усиливает функцию ретикуло- 
эндотелиальной системы и тем самым повышает 
сопротивляемость организма инфекции. 15 сла­
борождённых телят, обработанные этой сыво­
роткой, быстро окрепли и в последующем хо­
рошо развивались.

Сыворотку применяли в малых дозах—0,01 на 
10 кг живого веса. Курс лечения: 2—3 инъек­

ции с интервалами в 2—3 дня. Сыворотку, пред­
варительно разведённую физиологическим раст­
вором (1:10), вводили подкожно. Д оза разведён­
ной сыворотки увеличивается в 10 раз.

Хороший терапевтический эффект этой сыво­
ротки при лёгочных болезнях, паратифе, общей 
слабости телят указывает на необходимость 
массового выпуска ее для использования в ж и­
вотноводстве колхозов и совхозов.

Е. Ф. ДЫ М КС , 
главны й ветеринарный врач  

Кокчетавского треста совхозов

Опыт приготовления и испытания вакцины против чумы птиц
Мной был поставлен небольшой опыт приго­

товления и проверки формалинизированной вак­
цины против чумы птиц. В качестве антигена 
(вируссодержащего материала) я брал паренхи­
матозные органы и кровь павших от чумы кур, 
измельчал их в мясорубке и фильтровал через 
частое металлическое сито. К этой растёртой 
массе прибавлял 3-процентный раствор форма­
лина в соотношении 1 :1, тщательно смешивал 
и ставил на 1 сутки в термостат при 37°. После 
этого добавлял дистиллированную воду, чтобы 
довести концентрацию формалина в вакцине до 
3,3% . Полученную формолвакцину выдерживал 
в прохладном месте в течение 7 дней при 2—3- 
кратном ежедневном её взбалтывании. После

этого проверял формолвакцину на стерильность, 
безвредность (подкожные инъекции от 1 до 
10 см3 вакцины 5 курам и до 5 см3 2 белым мы­
шам и 2 морским свинкам). Иммуногенные свой­
ства проверял следующим образом: 3 курам 
дважды, с промежутком в 7 дней, подкожно 
вводил по 1 см3, 5 курам — по 2 см3 и 2 курам— 
по 5 см3 вакцины. На 12-й день к вакциниро­
ванной птице были подсажены больные чумой 
куры. Привитая птица не заболела, а 5 конт­
рольных кур, не подвергавшихся вакцинации, 
находившиеся в тех ж е условиях, заболели, и 
3 из них пали на вторые сутки.

И. Б. К О Н О ВАЛ О В

Хмерть лошади вследствие закупорки бронхов личинками овода
20 мая 1945 года ма.с вызвали для  вскры ­

тия трупа только что павшего мерина, 9 лет. 
Согласно анамнезу, лошадь болела всего 5— 
6 часов с явлениями сильной одышки я  исте­
чением из носа и рта пенистой ое-рознок.ровя- 
еистой  жидкости.

П ри вскрытии трупа в бронхах было обна­
ружено 27 личинок овода, которые закупори­
вали просвет бронхов. Л ош адь пала при яв­
лениях асфиксии.

М. В. А БД У Р А Х М А Н О В , 
старший ветеринарный врач Бугульм инского  

райзо. Татарской АССР

41



Р » Е Ф Е  г> А Т Ы

О вакцинации в США взрослого крупного 
рогатого скота против бруцеллёза штаммом 
№  19.

Лоигп. А т е г . Уе1. Мед. Авз., октябрь 1944 г.
В обзорной статье, посвящённой этому во­

просу, Коми,тот по борьбе с бруцеллёзом (из­
бранный Ветеринарной ассоциацией США) при­
водят ряд интересных данных относительно 
искоренения бруцеллёза.

В настоящее время в США применяют в ос­
новном три варианта схемы борьбы с бруцел­
лёзом:

1) периодическое 'исследование крови РА 
с немедленным у д а л е т е м  из стада всех р еа­
гирующих животных (с последующим убоем их 
на бойнях);

2) то же с одновременной вакцинацией мо­
лодняка штаммом №  19;

3) в сильнее инфицированных хозяйствах 
частичное удаление из стада реагирующих по 
РА  в сочетании с вакцинацией молодняка.

Независимо от применения того или иного 
варианта схемы борьбы неблагополучные по 
•бруцеллёзу хозяйства должны систематически 
выполнять общие ветеринарные и гигиениче­
ские меры с целью оздоровления стада и 
предупреждения разноса инфекции. Выполне­
ние ветсанитарных и  гигиенических мер счи­
тается сопЛНо 51пе диа поп. По мнению 
В]гсЬ, сочетание этих мер с аакцияацией и уда­
лением из стада реагирующих животных даёт 
наиболее эффективные результаты.

Работа по принятому общегосударственному 
плану борьбы с бруцеллёзом (основанному на 
выявлении и уничтожении всех реагирующих 
по РА животных с выплатой вознаграждения 
владельцам) развернулась широко и увенча­
лась рядом новых успехов. На 1/Х 1943 года 
системой протавобруцеллёзных мероприятий и 
контрольными исследованиями было охвачено 
2200 тысяч стад (хозяйств) с 16 800 тысячами 
голов крупного 'рогатого скота. Более 40 ты ­
сяч стад с 846 тысячами живоггных в 41 штате 
в результате проведенных мероприятий были 
признаны оздоровленными и свободными от 
бруцеллёзной инфекции. В 717 графствах (рай­
онах) осуществляется зональный план борьбы 
с бруцеллёзом, гго есть проводятся одновремен­
ные, согласованные меры во  всех хозяйствах и 
стадах районов.

В декабре 1940 года, в дополнение к ранее 
принятой схеме мероприятий, была введена в ак ­
цинация телят штаммом №  19. С января 1941 
года было привито 442 тысячи телят. В послед­
нее иремя возник вопрос о  целесообразности и 
необходимости прививки этого штамма не толь­
ко телятам, но и животным в возрасте старше 8 
месяцев. В некоторых штатах в отдельных ин­
фицированных стадах прививка штамма №  19 
взрослым животным уж е осущ ествляется под 
руководством официальных органов. В других 
штатах такие прививки взрослым животным 
проводятся по собственной инициативе некото­
рыми ветврачами и владельцами стад, причём 
в ряде случаев такая вакцинация осущ еств­
ляется при обстоятельствах, которые не могут

способствовать хорошим результатам ни для 
самих владельцев этих стад, ни для здравоох­
ранения в  стране.

В связи с  повышенным интересом, проявляе­
мым широкими кругами фермеров и ветеринар­
ных спецалистов к вакцинации скота против 
бруцеллёза штаммом №  19, Комитет считает 
необходимым подчеркнуть, что имеющиеся 
предварительные данные о прививках этого 
штамма взрослым животным недостаточны для 
того, чтобы вынести определённое решение, и 
поэтому не может быть и речи о широком вне­
дрении их в практику.

Пока известно следую щее. Н аппд и Тгаиш 
сообщили о хороших результатах, полученных 
при ликвидации бруцеллёза путём вакцинации 
взрослого скота в некоторых подопытных 
стадах в  Калифорнии. В одном из них привив­
ки были начаты уж е в 1933 году. Вакцинации 
подверглись 17 тёлок в возрасте 12— 13 меся­
цев. В то время стадо было сильно заражено 
бруцеллёзом. В 1941 году оно оказалась прак­
тически свободным от этой инфекции. ЬоШе 
считает, что вакцинация не реагирующих по 
РА  животных, находящихся в заражённом ста­
де, является полезной мерой при известных 
условиях и что эту меру необходимо осу­
щ ествлять в стадах с сильно выраженной 
активной инфекцией, способствуя скорейшей 
иммунизации всего стада.

Комитет подчеркнул два обстоятельства, 
сильно осложняющие проблему вакцинации 
взрослых животных штаммом №  19. Первое — 
это то, что вакцинированные животные доволь­
но долго реагируют по РА , а значительный 
процент из них вообще уж е не возвращается 
в группы отрицательно реагирующих. Между 
тем официальными правилами в США требует­
ся удаление из стада положительно реаги­
рующих по РА  животных и их убой. Такое по­
ложение может вызвать значительные убытки 
у владельцев животных, так как практически 
невозможно установить, какие животные реаги­
руют в результате вакцинации и какие — в ре­
зультате естественного заболевания. При этом 
следует учитывать, что во многих штатах раз­
решается продажа молока только от благопо­
лучных по бруцеллёзу стад. Втчрое —  это не- 
изученность вопроса о возможности выделе­
ния бруцелл с молоком от вакцинированных 
коров. Правда, исследованиями К аЬз1ет, \Уе15Н 
и других было показано, что при вакцинации 
телят штаммом № 19 в вымени их ко времени 
лактации не обнаруживается бруцеллёзной ин­
фекции, но аналогичных исследований при 
вакцинации взрослых животных ещё не произ­
ведено.

Хотя доказано, что штамм №  19 слабо виру­
лентен для человека, тем не менее требуется 
большая осторожность при манипуляциях с 

'  ним и после его применения, пока не будет до­
казана полная безвредность его для людей. 
Так как путём применения РА  нельзя устано­
вить, реагаруют ли животные в результате вак­
цинации их штаммом №  19 или ж е более виру­
лентной спонтанной инфекции, то в стаде могут
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остаться животные, инфицированные именно 
этим естественным вирулентным штаммом. М о­

' локо же от таких коров представляет реальную 
опасность для здоровья людей. Поэтому после 
прививки штамма №  19 взрослым животным не­
обходимо обеспечить тщательную пастеризацию 
молока от них.

Животных, которым привит штамм №  19, на­
до подвергать такому ж е ветеринарно-санитар­
ному режиму, как положительно реагирующих 
по РА, согласно общегосударственным и из­
данным тем или иным штатом правилам. В св я ­
зи с вышеизложенным Комитет счёл необходи­
мым сделать следующие рекомендации, касаю­
щиеся прививок штамма №  19 взрослому круп­
ному рогатому скопу:

1. В тех заражённых бруцеллёзом стадах, ко­
торые не представляется возможным радикаль­
но оздоровить путём удаления и убоя всех реа­
гирующих по РА  животных, целесообразно вак­
цинировать всех телят  и всех отрицательно ре­
агирующих нестельных коров. Вакцинировать 
необходимо под руководством квалифицирован­
ного ветеринарного в.рача, в комплексе с дру­
гими мерами, и согласовать эти прививки с об­
щим планом оздоровительных мероприятий в 
штате. Привитых животных надо содерж ать как 
реагирующих, согласно государственным пра­
вилам.

2. В стадах с большим процентом реагирую­
щих животных (которые пока не могут быть 
удалены) и с быстро развивающейся активной 
инфекцией, в которых вакцинируют телят, 
вопрос о целесообразности вакцинации взрос­
лых животных решается местными ветеринар­
ными врачами, в зависимости от условий и з а ­
конов в штате.

3. Применять штамм № 19 для прегвивки 
взрослому скоггу не рекомендуется в свобод­
ных от бруцеллёза стадах, а такж е в тех не­
благополучных стадах, где есть возможность 
своевременно удалять всех реагирующих по РА 
животных.

Вакцинацию взрослых животных не следует 
проводить в свободной от бруцеллёза оздоров­
лённой зоне, а такж е в зонах, где скот нахо­
дится на пути к полному выздоровлению.

4. Необходим дальнейший правительст­
венный контроль над изготовлением вакцины из 
штамма №  19 и её применением.

5. Подчёркивается опасность, которая может 
возникнуть как для здоровья людей, так  и для 
животных от бесконтрольного применения вак­
цинации. Целесообразна лишь однократная 
вакцинация взрослого скота в сильно инфи­
цированных стадах с последующей регу­
лярной прививкой вакцины подрастающим те­
лятам.

По мнению Комитета, необходимо увеличить 
ассигнования для  расширения научных иссле­
дований по бруцеллёзу и дальнейшего усовер­
шенствования методов искоренения этой опас­
ной болезни.

Комитет отметил, что вакцина из штамма 
№ 19 в современном её виде — далеко не и де­
альный иммунизирующий агент. Интересы ж и­
вотноводства и здравоохранения много выиг­
рают, если будет разработан другой, более со ­
вершенный, препарат, который будет создавать 
более длительный иммунитет и не будет обра­
зовывать агглютинины в крови привитых ж и­
вотных.

В этом направлении необходимо:
а) продолжить уж е ведущиеся исследова­

ния для выработки препаратов, включая и не­
живые вакцины, которые создавали бы более 
длительный и более стойкий иммунитет, чем 
штамм №  19, и были бы эффективны при при­
вивках крупному рогатому скоту, свиньям и 
другим видам животных;

б) выяснить и определить оптимальные усло­
вия для  повышения жизнедеятельности микро­
бов штамма №  19 или других, более совершен­
ных, иммунизирующих штаммов, которые ещ? 
могут быть открыты;

в) изыскать методы, используя которые 
можно было бы максимально поднять иммуно- 
генные свойства любых штаммов, применяемых 
для целей иммунизации против бруцеллёза, в 
том числе и штамма №  19.

Необходимо такж е уделять больше внима­
ния бруцеллёзу свиней, учитывая тесную 
связь его с бруцеллёзом крупного рогатого 
скота.

К. П. А Н Д Р Е Е В

Пенициллин против рожи свиней.
Лоигп. оГ 4Ье Ашег. Уе{. Мей. Авв., октябрь
1944 г.

В краткой заметке описаны опыты Н еИ тап  
и Негг1з на мышах, обработанных пеницилли­
ном и затем заражённых культурой возбудителя 
рожи свиней. И з 40 мышей, не получивших пе­
нициллина, пали от рожи все 100%; из такого 
ж е числа мышей, обработанных пенициллином, 
пали только 5%. Эффективность пенициллина 
очевидна, и это следует учесть при изыскани­
ях мер борьбы с рожей свиней.

Работа этих авторов опубликована в З аеп се  
Ие^уз ЬеНег (июнь, 1944).

Профессор В. И. С ТОЛЬН ИКО В



ИНФ О РМ АЦИЯ----------
________И ХРОНИКА

♦  С о в е щ а н и е  у н а ч а л ь н и к а  
Г л а в в е т у п р а  Н а р к о м з е м а  СССР.

В ноябре 1945 года у начальника Главного 
ветеринарного управления Наркомзема СССР 
генерал-майора вет. службы А. М. Лактионова 
происходило совещание начальников ветери­
нарных управлений Наркомземов Союзных рес­
публик.

Заслушаны и обсуждены 10 докладов о рабо­
те по ветеринарии за 9 месяцев 1945 года. О с­
новные вопросы, которые наиболее широко под­
вергались обсуждению: выполнение плана про- 
типоэпизоотических мероприятий, лечебное д е ­
ло, ветеринарное снабжение, подготовка веткад- 
ров, учёт и отчётность по ветеринарии. Л уч­
шим из докладов (по глубине и правильности 
анализа ветеринарного состояния республики) 

тов. Лактионов признал доклад заместителя на­
чальника Ветуправления Наркомзема РСФСР
В. Мутовина.

На заключительном заседании тов. Л актио­
нов дал установки в отношении дальнейшей ра­
боты: максимально улучшать, лечебное дело, в 
срок выполнять план противоэпизоотических 
мероприятий с учётом качества и результатов 
работы и др. Особо заострено было внима­
ние на ■ необходимости улучшения учёта и от­
четности. Тов. Лактионов предупредил, что в 
дальнейшем ветеринарные работники, нк соблю­
дающие правил ведения учёна и отчётности, бу­
дут привлекаться к ответственности.

♦  Н а у ч н а я  к о н ф е р е н ц и я .  15 нояб­
ря в помещении Земельного отдела Московской 
области состоялась, под председательством 
проф. В. М. Коропова, 8-я научная конферен­
ция Московского ветеринарного института. 
Присутствовало более 200 ветеринарных специ­
алистов.

Первым заслушан доклад генерал-майора 
вет. службы А. М. Лактионова: «Достижения 
советской ветеринарии за период Великой Оте­
чественной войны». В докладе тов. Лактионов 
осветил преимущественно достижения из об­
ласти эпизоотологии и ветеринарной биопро­
мышленности. Принято пожелание подработать 
материал по достижениям в других областях 
ветеринарии (хирургии; ветсанитарии, терапии 
и пр.) и заслушать на ближайших конферен­
циях.

Второй доклад сделал проф. Д. Л . Воронов 
(Ветеринарный дерматологический институт) на 
тему «Этиопатогенез эпизоотического лимфан­
гоита и патогенетический метод лечения его». 
Проф. Воронов отметил, что возбудитель лим­
фангоита — внутриклеточный паразит, очень 
устойчив к другой патогенной микрофлоре 
(развивается в гное) и обладает дерматотропиз­
мом. На основе изученного этиопатогенеза проф. 
Воронов наметил схему терапии лимфангоита 
(|в основном — удаление узлов в целях предуп­
реждения рассеивания инфекции).

Третий доклад сделала Д . А. Приселкова 
(старший научный сотрудник Ветеринарного 
дерматологического института) на тему «Метод 
получения яиц лошадиного клеща-накожника 
в лабораторных условиях и изучение стойкости 
их к акарицидным веществам». П о данным 
тов. Приселковой, яйца клеща менее устойчивы 
к акарицидным веществам, нежели сами клещи. 
Наиболее сильными акарицидными веществами 
оказались креолиновые эмульсии.

♦  В е т е р и н а р н ы й  с ъ е з д  в Л и т в е .
В октябре 1945 года в Каунасе состоялся

первый республиканский ветеринарный съезд, в 
котором принимали участие профессора, врачи, 
техники, фельдшеры. Д оклад о задачах ветезж- 
нарных специалистов сделал начальник Вете­
ринарного управления М. А. Бабеискис. Съезд 
обсудил такж е доклад эпизоотолога Айзенбу- 
дас о  борьбе с эпизоотиями, отчёты о работе 
ветврачей Каунасского, Биржайского, Шауляй- 
ского и Ионишского уездов. На заключитель­
ном заседании съезда выступил нарком земле­
делия Литовской ССР т. Вильджюнас.

С большим воодушевлением участники съез­
да послали приветственную телеграмму 
товарищу Сталину.

♦  5 0  л е т  н а  п о с т у .  В конце 1945 года 
в Чите отмечено 50-летие службы ветеринарно­
го врача Забайкальской железной дороги Арка­
дия Григорьевича :Коханского. Тов. Коханский 
родился в 1869 году в Ялуторске, Тобольской 
губ. В 1895 году окончил Казанский ветеринар­
ный институт и был назначен в с. Култук, Ир­
кутской губ. заведующим пограничным с Мон­
голией ветеринарным пунктом. Здесь он прослу­
жил 36 лет, а затем перешёл на службу в Чиггу. 
Долгое время сотрудничал в различных газе­
тах и журналах. С 1944 года — кандидат в чле­
ны ВКП(б). Несмотря на свой возраст, т. Ко­
ханский бодр и полон жизненной энергии.

♦  П е р е м е н ы  в р у к о в о д я щ е м  с в ­
е т а  в е. Заместитель наркома земледелия 
РСФСР Рябов Гавриил Григорьевич освобожден 
от обязанностей начальника Ветеринарного уп­
равления того ж е нйркомата.

Начальником Ветеринарного управления 
Наркомзема РСФСР назначен начальник Вете­
ринарного управления Алтайского крайзо Не­
федов Александр Григорьевич.

♦  П р и с в о е н и е  п о ч ё т н о г о  з в а н и я .  
За выдающиеся заслуги в развитии ветери­
нарных наук Указом Президиуму Верховного 
Совета Татарской АССР присвоено почетное 
звание заслуженного деятеля науки Татарской 
АССР профессорам Казанского государствен­
ного ветеринарного института : Афонскому Сер­
гею Ивановичу, Верещагину Михаилу Николае­
вичу, Студенцову Андрею Петровичу и профес­

сору, доктору биологических наук, директору 
Казанского научно-исследовательского ветери­
нарного института Павловскому Евгению Ни- 
кандровичу.
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Награждение ветеринарных специалистов

♦  За успешное выполнение заданий Прави­
тельства по развитию сельского хозяйства и 
животноводства за годы Отечественной войны 
Указом Президиума Верховного Совета СССР 
награжден ряд  работников Владимирской об­
ласти. Среди них награждены:

Орденом Ленина ,

Б е с с о н о в  А. П.—ветврач Симского зоо- 
ветучастка Ю рьев-Польского района.

Медалью «За трудовую доблесть»

Б е л я е в  С. Н. — главный ветврач Суздаль­
ского райзо,

К  а и т о в А. А. — начальник Ветеринарного 
управления Владимирского облзо.

Медалью «За трудовое отличие»

Б а х а р е в а  Р. 3. — веттехник Собинского 
района,

Б о б р о в  Д . Д. — ветврач Александровской 
райвет лечебницы,

Л  л я ш к е в  и ч А. И. — главный ветврач Го- 
роховецкого райзо.

С и м о н о  в И. А. — и. о. главного ветврача 
Камешковского райзо,

Я к у н и н С  С. — и. о. главного ветврача 
Селивановского райзо.

♦  З а  успешное выполнение заданий Прави­
тельства по развитию каракулеводства и пушно­
го звероводства Указом Верховного Совета 
СССР от 8 сентября 1945 года награжден ряд 
работников пушно-меховых совхозов Н арком. 
внешторга. Среди них награжден орденом 
Трудового Красного Знамени старший научный 
сотрудник П е т р о в  А. М. (Всесоюзный инсти­
тут гельминтологии им. акад. К. И. Скрябина).

♦  З а  успешное выполнение заданий П рави­
тельства по производству и сдаче государству 
сельскохозяйственных продуктов и сырья в 
трудных условиях военного времени Указом 
Верховного Совета СССР от 10 сентября 1945 
года награж ден ряд работников Наркомсовхо- 
зов. Среди них награждены:

, Орденом Трудового Красного Знамени

1. М а к а р о в М. А. — начальник Главно­
го ветеринарного управления Наркомсовхозов 
СССР.

2. Н е ч а е в  А. А. ^ н ач ал ь н и к  Ветеринар­
ного управления Наркомсовхозов РСФСР.

Орденом «Знак Почета»

1. Б а р к о в с к и й  В. И. — главный ветврач 
Воронежского треста совхозов,

2. Б о н д а р е в  И. С. — старший ветврач 
свиносовхоза «Канаш», Куйбышевской области,

3. Д ь я к о н о в а  В. С. — ветврач племсов- 
хоза им. Ленина, Тамбовской области,

4. К о р ы с т и н  В. П. — старший ветврач 
конзавода №  5, Рязанской области,

5. М и х а л  е в И. Д. — старший ветврач 
еовхоза «Темп», Краснодарского края,

6. М о р о л  е в В. М. — главный ветврач 
Главного управления совхозов Юга Наркомеоз- 
хозов СССР,

7. Н и к и ф о р о в  Н. И. — главный ветврач 
Главного управления мясомолочных совхозов 
Юга Наркомсовхозов СССР.

8. П о п о в  А. В. — главный ветврач Глав­
ного управления конзаводов 'Наркомсовхозов 
СССР,

9. С а м а р ь я н о в  Б. М. — главный ветврач 
Тамбовского треста живсовхозов,

10. С т е п и н а  Е. П. — главный ветврач 
Челябинского молтреста.

Медалью «За трудовую доблесть»

1. И с а е в  Г. И. — старший ветврач овце­
совхоза «Путь Октября», Челябинской области,

2. Б о б р о в  В. В.— главный ветврач Киев­
ского треста совхозов УССР,

3. Б о в и н  В. Я.—• старший ветврач племсов- 
хоза «Сатис», Горьковской области,

4. Б ы к о в  Ф. В .—'старший ветврач свино­
совхоза «Сталь», Саратовской области,

5. В о р о н и н  Н. С. — главный ветврач Уп­
равления совхозов Ц ентра Наркомсовхозов 
СССР,

6. Г л а д к о в  А. Г. —■ веттехник свиносовхо­
за им. Горького, Краснодарского края,

7. Г о р и н  М. Т.—старший ветврач плем- 
совхоза «Лесные Поляны», Московской области,

8. К а с ь я н о в  В. И.— начальник Ветери­
нарного управления Наркомсовхозов Украин­
ской ССР,

9. К У к и н И. П.— старший ветврач Ю жно­
степного молсовхоза, Челябинской области,

10. Л а р ю  ш и н  Е. И. — старший ветврач 
Хвалынского молсовхоза, Саратовской области,

11. М а л ь ц е в  М. Ф.— ветврач зерносовхо­
за «Политотделец», Новосибирской области,

12. М и т р о п о л ь с к и й  А. С.—  замести­
тель начальника Главного ветеринарного уп­
равления Наркомсовхозов СССР,

13. П у ш к а  р е в а  В. И .—заместитель на­
чальника Ветеринарного управления Нарком­
совхозов РСФСР,

14. Т у ч и н  И. С.—'старший ветврач совхо­
за им. Ворошилова, Ворошиловградской обла­
сти,

15. Ч е к а н о  в а В. А. — и. о. ветврача Б е­
резовского овцесовхоза, Курганской области,

М едалью «За трудовое отличие»

1. Б  о в б о с А. С.— главный ветврач Вороши- 
ловградского треста совхозов УССР.

2. Д о р и н  А. П.—главный ветврач Нарком­
совхозов Карело-Финской ССР,

3. К а р  а у м о в  С. И.— старший ветврач Че- 
репановского молсовхоза №  2, Новосибирской 
области,

4. М а ц к е в и ч  Н. А.— главный ветврач 
Курганского союзживтреста,

5. П е р е б и л л о  С. В —старший ветврач 
Управления птицесовхозов Наркомсовхозов 
РСФСР,

6. Р е в е н к о  П. А,—директор Троицкой 
межсовхозной вегбаклаборвтории Наркомсов­
хозов СССР,

7. П е р м и н о в  ,М. Ф.— старйгий ветврач 
молсовхоза им. Менжинского, Тюменской об­
ласти.
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ф  За достигнутые успехи в деле развития 
оельского хозяйства, промышленности и куль­
туры Указом Президиума Верховного Совета 
СССР награждён орденами и медалями ряд ра­
ботников Дагестанской АССР. Среди них наг­
раждены:

Орденом Трудового Красного Знамени

А х в е р д к е а  М агомед Ахвердиевич—стар­
ший ветврач Гунибского райзо,

К о р х Василий Данилович — старший 
еетпрач Веденского райзо.

Орденом «Знак почёта»

А с х а б о в Магомед Магомедович — стар­
ший государственный ветинспектор Нлркомзема 
Дагестанской АССР,

К а в у з о в Самед — старший ветврач Ру- 
тульского райзо.

Медалью «За трудовую доблесть»
Г а с а н о в  Махмуд— ветврач колхоза имени 

Ленина, Табасаранского района,
Д  з л и е в П авел Александрович — старший 

ветврач Чародинского райзо.
♦  За успешное выполнение заданий прави­

тельства по каракулеводству Указом Президи­
ума Верховного Совета СССР награждён орде­
нами и медалями ряд работников каракулевод­
ства Узбекской ССР. Среди них награждены:

Орденом Отечественной войны II степени

X а й л о в Иван Васильевич — старший вет­
врач Дж ар-К ургатекой ветлечебницы.

Орденом «Знак почета»

Б е к ч а н о в  Тагир — старший ветврач Хан- 
кинского райзо,

М у с е  р е к  а я Алла Прокофьевна — ди­
ректор Узбекской научно-исследовательской 
ветеринарной опытной станции,

Э н г р е  н Валентина Васильевна — заме­
ститель наркома земледелия по животновод­
ству Узбекской ССР.

Медалью «За трудовую доблесть»
Т в о р о в е к я й  Иван Иванович — старший 

ветврач совхоза «Мубарбек»,
Х а р ч е н к о  Николай Григорьевич — стар­

ший ветврач Гиджу1ванского райзо.
♦  За достижения в  .развитии сельского хо­

зяйства, промышленности, науки, культуры и 
искусства Указом Президиума Верховного Со­
вета СССР награждён ряд работников К азах­
ской ССР. Среди них награждены:

Орденом Отечественной войны I степени

З ы к о в  Дмитрий Андреевич—директор
Алма-Атинского ветзоотехнического институ­
та.

Орденом Отечественной войны II степени
Н у р ж а н о в  Садвокдс — старший ветврач 

Коунрадского райзо, Карагандинской области.

Орденом Трудового Красного Знамени
А р х а н г е л ь с к и й  Иван Иванович — за­

ведующий лабораторией Института ветерина­
рии Казахского филиала ВАСХНИЛ, 

И в а н о в  Максим Иванович — заведующий 
кафедрой эпизоотологии Алма-Атинского вет­
зоотехнического института.

Орденом Красной Звезды
А й ж а р ь ь к о в г  Ж у б ан — старший ветврач 

Бэйганин окого райзо, Актюбинской области.
Орденом «Знак почета»

Б а г т ы г а л и е в  Тажигали — заведую­
щий ветеринарным участком Куздихарянского 
аулсовета, Кзыл-Кургилского района, Гурьев­
ской области,

Б о е в  Сергей Николаевич — заведующий 
гельминтологической лабораторией Института 
ветеринарии Казахского филиала ВАСХНИЛ, 

Б у л а н о в  Пётр Александрович — профес­
сор, заведующий кафедрой микробиологии Ал­
ма-Атинского ветзоотехнического института, 

Ж е л т о е  Василий Семёнович — старший 
ветврач И сяульского райзо. Гурьевской обла­
сти,

Ж у р а в л е в  Александр Иванович — за­
ведующий ветеринарной поликлиникой г. Ураль­
ска, Западно-Казахстанской области, 

К л е й н б о к  Яков Исаакович — заведую­
щий кафедрой частной патологии и терапии жи­
вотных Алма-Атинского ветзоотехнического 
института,

М о  л ж а н о в  Кетбай — ветфельдшер кол­
хоза «Кзыл-Талап», Зайсанского района, Во­
сточно-Казахстанской области,

С т р о г а н о в  Григорий Дмитриевич — стар­
ший ветврач Денгизского райзо, Гурьевской 
области.

М едалью «За трудовую доблесть» 
А н и с и м о в  Вячеслав Михайлович ■— стар­

ший научный сотрудник, директор Ветеринар­
ной опытной станции И нститута ветеринарии 
Казахского филиала ВАСХНИЛ,

Б е р е т о в  Хамид — старший ветврач За- 
дарьинского каракульсовхоза, Южно-Кавах- 
станской области,

Д м и т р и е н к о  Фёдор Кононович — стар­
ший ветврач Темирского райзо, Актюбинской 
области,

Е с е м б а е п  Сада — ветврач Шаульдер- 
ского райзо, Ю жно-Казахстанской области, 

З а в ь я л о в  Евгений Константинович — 
главный ветврач Казах)ской республиканской 
конторы «Заготскот»,

И в а н ц о в  Василий Яковлевич — старший 
ветврач Урдинского райзо, Западно-Казахстан­
ской области,

К а з м а г а м б . е т о в  Сабеп — веттехник 
Кара-Тюбинского райзо, ЗапддночКазахстан- 
ской области,

К а н а т о в а  Урыншай — ветфельдшер Тей- 
сангайского участка, Баксайского района* Гурь­
евской области,

К и н д я к о в  Василий Иванович — заве­
дующий ящурной лабораторией Института вет- 
санитарии Казахского филиала ВАСХНИЛ, 

К о з л о в а  Разия Султановна — ветЬзрач 
Сыр-Дарьинского райзо, Кзыл-Ордынской об­
ласти.



Б И Б Л И О Г Р А Ф И Я __

Ответ на рецензию профессора И. Д. Медведева

В журнале «Ветеринария» № 6 за 1946 год 
опубликована рецензия профессора И. Д. 
М е д в е д е в а  на мою брошюру «Патология 
и терапия огнестрельных ран в свете морфо­
логических и биохимических изменений». Р е ­
цензия явно тенденциозная. В ней М едведев 
не отметил ни одной положительной стороны 
моей брошюры. Он только выявлял и «.крити­
ковал» недостатки.

Не имея возможности, за недостатком ме­
ста, разобрать все «критические» рассуж де­
ния и упрёки рецензента, остановлюсь только 
на некоторых из них. Медведев прежде всего 
определяет мою брошюру как компилятив­
ную. М еж ду тем в ней проанализиро­
ваны « обобщены  . современные научные 
данные по затронутой теме, представлены ис­
следования научных работников руководимой 
мною кафедры — Маханько, Соколова, Фо­
мина (стр. 30, 41, 42), мои личные клиниче­
ские наблюдения по применению предложен­
ной мной ж идкости и антирепакулярной цитото- 
ксической сыворотки профессора Озерова (стр. 
40—42—48).

Д алее рецензент отмечает, что мной в бро­
шюре якобы указано, что степень повреж де­
ния тканей зависит т о л ь к о  (разрядка моя— 
Б. О.) от живой силы ранящего снаряда. Я 
этого никогда не утверждал. В  брошюре (стр.
5, п. 3) написано: «...глубина этой зоны ((мо­
лекулярного сотрясения) зависит от живой 
силы ранящего осколка, пули, формы и на­
правления угла, под которым они достигают 
поверхности тела, эластичности и морфоло­
гической структуры тканей в области пора­
жения». Рецензент утаил этот мой текст и не­
правильно бросил мне упрёк, что я не учёл в 
этом вопросе физических свойств повреж да­
емых тканей.

В отношении ацидоза рецензент извратил 
весь смысл текста брошюры и тем самым 
ввёл в заблуждение читателей журнала. Я 
ж е в брошюре по вопросу об ацидозе ясно 
указывал, что био-физикЬ-коллоидо-химичес- 
кие изменения в первой фазе заживления ха­
рактеризуются прежде всего увеличением к а­
лия и быстро нарастающим повышением кис­
лотности раневой среды, которая нередко 
становится устойчивой и вызывает декомпен- 
сированный местный ацидоз (|стр. 6— 7). Д а ­
лее мною было указано, что, чем больше ки­
слот накопляется в воспалительном очаге и 
чем меньше организм способен освобождать­
ся от них, тем скорее и сильнее происходят 
сдвиги активной реакции в кислотную сто­
рону, перерождение и смерть клеток, в ча­
стности сегментоядерных лейкоцитов и ма­
крофагов (стр. 10).

Мною были приведены в доказательство 
замечательные опыты Менкина. И з них вид­
но, что кислая реакция среды угнетает пре­
ж де всего фагоцитарную деятельность лей­
коцитов, а при наличии резко выраженного

ацидоза, когда рН падает до 5,5, все клеггки 
погибают и служ ат источником образования 
гноя, тогда как при рН = 6 ,5  (повышенной кис­
лотности) повреждаются только сегменто­
ядерные лейкоциты. На основании этого я 
считал необходимым различать повышенную 
кислотность и декомпенсированный местный 
ацидоз, на который при изложении патоло­
гии раневого процесса, естественно, было об­
ращено особое внимание. Рецензент ж е в о з­
ражает мне и моё объяснение считает необ­
основанным. В его представлении, данные 
Менкина — это «явления в пробирке», кото­
рые дл я  клиники не имеют никакого значе­
ния. Но рецензент, повидимому, не знает, что 
Ксендзов, изучавший морфологические изме­
нения плеврального эксудата у больных, на­
шёл почти то же, что и Менкйн т  уНго. 
Оказалось, что гнойный эксудат всегда со­
держ ит огромное количество разрушенных 
нейтрофилов. Эти клетки погибают в первую 
очередь, а лимфоциты и макрофаги наиболее 
устойчивы.

Г де в моей брошюре рецензент нашёл ука­
зание, что кислотность среды, сопутствующая 
воспалению, протекающему в нормергической 
форме, является отрицательным фактором? 
О ткуда он взял, что в гное абсцесса при 
Н р—5,39 «без особого труда можно найти мно­
жество фагоцитирующих лейкоцитов (в т. ч. 
и фагоцитирующих микрофагов)»?

Как может фагоцитировать клетка в усло­
виях, совершенно невоаможных для  её ж изне­
деятельности? Мне хотелось бы такж е спро­
сить рецензента, какое различие он усматри­
вает между фагоцитирующими лейкоцитами и 
фагоцитирующими микрофагами? В едь это 
одни и те ж е клетки —• сегментоядерные лей­
коциты. Н)е признавая клинического значения 
классической работы английского учёного 
Менкина, рецензент противопоставляет ей вы­
писанные из книги Геблера три строчки о ра­
боте Пульхера, как будто они имеют большое 
значение.

М едведев из общего контекста брошюры бе­
рёт одну фразу и по этой изолированной фразе 
умышленно извращает смысл текста, хорошо 
зная, что следую щая фраза детализирует из­
ложенное в предыдущей фразе положение. 
Так, на 10-й странице (п. 2) написано: «Нали­
чие органических кислот в воспалительном 
очаге подавляет фагоцитарную деятельность 
клеток вследствие повреждения протоплазмы 
их». Рецензент пишет: «Если ж е руководст­
воваться выводом автора, надо отвергнуть 
всякую возможность фагоцитоза в любой ране. 
Неправильность такого вывода очевидна». 
Я полагаю,, что рецензент не сделал бы тако­
го заключения, если бы он потрудился про­
честь на следующей странице п. 5 о том, что 
на фагоцитирующие клетки токсически дей­
ствует резкое повышение концентрации водо­
родных ионов в воспалительном очаге, а мас­
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совая гибель клеток происходит при высокой 
кислотности раневой среды.

В брошюре, на 14-й странице, указано, что 
пр« нарушении обмена веществ, повышении 
осмотического давления, повышенном срдер­
жании белка в капиллярах большинство кле­
ток в ране погибает, если концентрация водо­
родных ионов равняется 6. Рецензент ж е, ис­
каж ая текст, рассуж дает об ацидозе и смерти 
клеток в воспалительном эксудате, которого 
я не касался ни одним словом.

В своих работах1 я настойчиво проводил 
мысль, что при лечений воспалившейся раны 
необходимо учитывать: реакцию раневой среды 
орУ тш п рН патогенного ведущ его мик­
роба и рН применяемого антисептического 
(бактериостатического) средства. Развитие той 
или иной микрофлоры в ране зависит не толь­
ко от наличия в ней мёртвого субстрата, раз­
мятых и нарушенных тканей, но и от актив­
ной реакции ранезой среды. При наличии кис­
лой реакции в ране преобладают стрептокок­
ки, при щелочной — легко развиваются сине­
гнойная палочка, гнилостная инфекция. Я ука­
зывал, что острый воспалительный процесс 
тормозит регенеративные процессы, и поэтому 
рекомендовал применять в первой фазе воспа­
лившейся гнойной раны противовоспалитель­
ную ощелачивающую терапию, направленную 
к нормализации ферментативных процессов 
(стр. 38), а при наличии гнилостной и газовой 
инфекции — -средства, имеющие кислую ре­
акцию. Во второй фазе заживления раны н уж ­
но только поддержать активную реакцию ра­
невой среды, близкую к нейтральной, и тем 
самым обеспечить нормальный рост здоровых 
грануляций.

Рецензент ж е категорически возражает. Он 
считает, .что все эти доводы не отвечают со­
временному научному состоянию вопроса. Он 
заязляет, что изменение раневой среды для 
борьбы с раневой микрофлорой не приведёт к 
победе. Преодолеть буферные свойства вос­
палительного очага — дело очень сложное, не 
всегда выполнимое и т. д. И, наконец, рецен­
зент пишет: «Исходя из неправильного и узко­
го понимания сложного патогенеза огнестрель­
ных ран, автор даёт принципиально неправиль­
ные установки в лечении гнойновоспалитель­
ных ран». .

Но, читатель, «не верь глазам своим!» Тот 
ж е проф. М едведев в своей книге «Ветеринар­
ная военно-полевая хирургия» Оизд. 1944 г.) 
рекомендует как раз то, что опровергает в мо­
ей брошюре. В его книге написано: «В настоя­
щее время установлено, что развитие той или 
иной микрофлоры в ранах зависит не только от 
наличия мёртвой или некротической ткани, но 
и от рН среды. Изменяя рН в ту или иную сто­
рону, можно измен&ть о р Н т и т  среды и тем 
самым создать неблагоприятные условия для 
жизнедеятельности определённого вида мик­
роба. Вот почему при выборе того или иного 
антисептического вещества .необходимо учиты­
вать не только бактерицидность, но принимать 
во внимание характер преобладающей микро­
флоры и рН применяемого вещества (стр. 116). 
Комментарии излишни.

Медведев не имел никаких оснований за­
являть в рецензии, что «Оли в ков изгоняет из

1 В рецензируемой Медведевым брошюре и в  
статье «Новое в лечении огнестрельных ран» 
<Сборник «Военно-ветеринарная практика»).

практики хлорацид Ш ауфлера». В моей бро­
шюре (стр. 39) написано: «Хлорид Скворцова, 
хлорацид Ш ауфлера должны быть изъяты из 
обращения при лечении воспалившейся раны 
в первой фазе, если только негт каких-либо осо­
бых показаний (например, заражение ипритом, 
анаэробная инфекция)». Д алее указано, что при 
развитий в ране синегнойной палочки необхо­
димо применять 2% раствор хлорацида (стр. 
45). Я никогда не рассматривал антисептичес­
кие средства только с точки зрения концент­
рации в них водородных ионов. В моей статье 
«Новое в лечении ран» было указано, что рас­
творы антисептических средств, имеющие да­
же одинаковый рН, проявляют иногда совер­
шенно различное биологическое действие. При 
выборе антисептического средства необходимо 
учитывать не только концентрацию водород­
ных ионов, но и химическую структуру и 
специфические особенности его действия 
(стр. 5). Рецензент ж е пишет, что хлорацид 
Ш ауфлера и хлорид Скворцова изгнаны мной из 
практики «...за их кислую среду» — явное про­
тиворечие.

Рецензент очень недоволен, что мною уде­
лено много внимания жидкости собственного 
изготовления. Он требует новых доказательств 
её преимуществ, хотя они были описаны до­
статочно подробно. Хирург Никаноров (поле­
вая почта 83631) писал: «Я убедился, что там, 
где сток воспалительного эксудата по анатомо­
топографическим условиям невозможен, 
жидкость эта оказывается незаменимой». Экспе­
риментальные и клинические наблюдения 
адъю нкта Воекно-ветеринарной академии 
Сенькина показали, что после применения 
жидкости Оливкова раны быстро очищаются 
от некротизирующихся тканей, грануляции 
появляются на 3 — 4-й день. В отпе­
чатках с раневой поверхности наблюдалось 
быстрое уменьшение количества дегенерирозан- 
ных нейтрофилов и активный фагоцитоз 
микробов. Микробы быстро исчезают из раны, 
их можно обнаружить в отпечатках только до 
седьмого дня после ранения. С появлением гра­
нуляционной ткани отпечатки содержат боль­
шое количество клеток физиологической сис­
темы соединительной ткани. Ж идкость способ­
ствует кровообращению в зоне раны и росту 
здоровой грануляционной ткани.

Предложенная мною жидкость была реко­
мендована войсковым врачам впервые 12 ок­
тября 1942 года2.

Указания о её применении при гнойно-некро­
тических процессах рецензент может найти в 
Военно-ветеринарном справочнике, издания
1945 года. О жидкой ж е мази Ковтуновича 
ветеринарными врачами не было сделано ни 
одного сообщения. Н е упоминается о ней так­
ж е в справочнике и в инструкциях, поэтому 
оценка её рецензентом в сравнении с другими 
наиболее употребительными препаратами и 
средствами беспочвенна. Да и нельзя сравни­
вать антисептические средства, применяемые в 
разных фазах заживления раны.

Раздел о раневом истощении мной был со­
ставлен на основании данных Русакова и лич­
ных моих наблюдений на собаках после об­
ширных ожогов. Ссылка на Русакова мной бы­
ла сделана (стр. 51—53), и поэтому упрёк 
рецензента, что я не указал источника заим­
ствованного материала, неоснователен.

2 Ом. Информационный сборник ВУКА, 1945 г., 
стр. 100 -1 0 2 —106.
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