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Бороться за ликвидацию гемоспоридиозов

Верховным Советом Союза ССР ?. марте 1946 года принят Закон о пятилетием 
плане восстановления и развития народного хозяйства СССР на 1946— 1950 годы. 
Согласно этому Закону, основные задачи новой пятилетки состоят в том, чтобы 
восстановить пострадавшие районы страны, восстановить довоенный уровень про­
мышленности и сельского хозяйства и затем превзойти этот уровень в значитель­
ных размерах.

Планы пятилетии велики и многообразны.. В частности, наша 'страна за пяти- • 
летний период должна преодолеть все последствия войны в животноводстве. Мы 
’о.таяы: полностью восстановить общественное продуктивное животноводство и все- 
терко увеличить поголовье рабочего скота в колхозах районов, подвергавшихся 
нсмзцкой оккупации; обеспечить дальнейшее развитие общественного животновод­
ства в колхозах всех районов, на этой основе превзойти за пятилетие довоенный 
урсгень поголовья всего продуктивного скота в СССР.

По сравнению с 1945 г. наша деревпя к 1950 г. увеличит количество лошадей 
щ  46% , крупного рогатого скота —  на 39% , овец и коз —  на 75%  п свиней 
в три раза.

Закон о пятилетке, предусматривает улучшение породности и содержания ско­
т а . Эго приведёт к повышению продуктивности животноводства. По Закону, к кон­
цу нятилетки удой в среднем па одпу- корову должен увеличиться на 67%  по 
;равне<пшо с 1945 г., а средний настриг шерсти с одной овны —  на ЗТ)%.

О том, какое большою значение в вашей стране придаётся развитию животно­
водства, свидетельствует факт образования Министерства животноводства СССР.
С образованием этого министерства стало уюреп.тяться и улучшаться организацион-. 
но-хозяййтвенное руководство развитием общественного животноводства.

Население! нашей страны в новом пятилетнем плане видит заботу коммунисти­
ческой партии л советского правительства о дальнейшем укреплении могущества 
советской Родипы и повышении жизненного уровня трудящихся. Вот почему этот 
новый сталинский план великих работ встречен- населением с большим воодушев­
лением. Вся страна охвачена стремлением успешно претворить в жизнь грандиоз­
ные начертания этого плана.

Новая пятилетка требует упорного и напряжённого труда.
Большие и сложные задачи восстановления и дальнейшего развития животно­

водства предъявляют высокие требования к ветеринарным специалистам. Роль пх в 
выполнении плава развитая животноводства огромпа и почетна, это —  предупреж­
дение заболеваемости сельскохозяйственных животных п недопущение их падежа.
И нет сомнения, что эту роль советские ветеринарные работники будут выполнять 
с энтузиазмом, с высоким патриотическим чувством, с полным сознанием большой 
профессиональной ответственности за свою работу.

■ Особенно горячая работа предстоит в 'Наступающий весепне-летний сезон, 
"-еторинарным специалистам придётся 'проявить большую инициативу и приложить
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много труда и энергия, чтобы эффективно предупреждать и пресекать вспышки забо­
леваемости животных и их падёж.

Пз болезней, с которыми ветефжнарному персоналу в этот период придётся 
иметь дело, одно из первых мест занимают гемоспоридиозы крупного рогатого скота, 
лошадей, овец и коз. В связи с тем, что в предшествующие годы в стране проис­
ходило большое передвижение скота, пе исключена возможность, что в ряде небла­
гополучных по гемоспоридиозам районов в этом: году могут быть вспышки этих 
болезней среди вновь завезённого в хозяйства скота. Кроме того, по имеющимся 
данным, в текущем году наблюдается массово© распространение грызунов (полевые 
мыши и др.), которые являются хозяевами для клещей— 'переносчиков гемоспорпдпй 
и могут способствовать развитию инвазионных клещей и, следовательно, распрост­
ранению гемоспоридиозов. Эти обстоятельства должны быть утаены ветеринарным 
персоналом с тем, чтобы своевременно и во всеоружии предупредить возможные 
-вспышки болезней.

Несмотря на ряд крупных достижений в области изучения этих болезней и 
ряд достижений в практике 'борьбы с ними, на местах всё же наблюдаются зна­
чительные упущения б* этом деле: запоздалая диагностика первых случаев заболе­
вания в неблагополучных очагах, несвоевременно© и неполное освобождение от ра- 

. боты больных и подозреваемых в заболевашй'раЛочйх- животных, несистематиче­
ская противоклещёвая _об_работка животных, неправильное приготовление растворов 
мышьяковистых препаратов (неточная концентрация) и др.

Эффективной борьба с гемоспорпдиозами животных может быть только тогда, 
когда она проводится по определенному плану и комплексно. Организационная сто­
рона здесь играет домпнсфующукГ роль. Противогемоспоридпозная работа —  кропотли­
вая и громоздкая. И, конечно, одному участковому и пунктовому ветерпнарному 
персоналу успешно провести эту работу не под силу. Необходимо широко привле­
кать к пей грамотных колхозных и совхозных ветсанитаров и младших ветфельдше­
ров. Грамотный ветсанитар, по существу,—  большая культурная единица, которая 
при правильной постановке дела может оказать большую помощь. Надо построить 
работу так, чтобы ветсанитар пли ветфельдшер был организующей силой и свя­
зующим звеном ветеринарного участка с производством. Тесная связь ветеринарного 
участка с колхозным и совхозным активом несомненно поможет вовлечь в борьбу с 
гемоспорпдиозами и самих колхозников и рабочих совхозов. Участие же колхозных 
и совхозных масс в этой работе (по сбору клещей с животных, уничтожению гры­
зунов, очистке пастбищ от кустарников п др.) чрезвычайно важно. Необходима 
соответствующая разъяснительная раю от а среди населения путём бесед, лекций ш 
выступлений в областной и районной печати.

Здесь особенно важна роль ветеринарной науки и прежде всего работников 
НИВП и ННВОС. Научные учреждения должны разрабатывать конкретные вопросы 
борьбы с ганяшорпдиозами применительно к данной местности.

Для большей действенности план комплексной работы по борьбе с гемоспо­
рпдиозами должен быть обязателен для населения. Для этого он должен быть 
оформлен соответствующим решением исполкома райсовета. В решениях исполкомов 
следует предусматривать обязательный для хозяйств сбор клещей с животных, 
систематические обтирания животных растворами мышьяковистокислого' натрия, 
осуш ку заболоченных мест, выкорчёвку кустапнжов. выделение хозяйственникам 
людей  ̂ для проведения термометрии рабочего скота (отдельно по бригадам) с обяза­
тельство нёмсдледно сообщать участковому и районному ветеринарному персоналу
о всех животных с повышенной температурой, пути межрайонного перегона скота 
для комплектования стад, профилактическую смену выпасов. В этих же решениях 
должны быть предусмотрены сроки противогемоспоридиозной работы, конкретно ука­
заны хозяйства пли территория, где должна проводиться эта работа, и предусмот­
рены периодические доклады определённых лиц о выполнении работы. При наличии 
таких решений можно будет контролировать ход выполнения работы п в необходи­
мых случаях соответствующим образом воздействовать на исполнителей.

Весьма желательно, чтобы колхозы и совхозы в свои производственные планы 
включали работу по борьбе с гемоспоридиозами.

К общерайонной работе по борьбе с гемоснорщиоза.ми необходимо привлекать 
ветеринарный персонал совхозов, коопхозов и различных подсобных хозяйств.

Большое значение для успеха борьбы с гемоспорпдиозами имеет тесный кон­
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такт ветеринарного персонала с советскими органами и хозяйственниками б вопросах 
передвижения и переброски скота для комплектовали стад. Однако чтобы рацио­
нально, профилактически, регулировать эти переброски скота, местный ветеринар­
ный персонал должен быть хорошо знаком с географическим распространением воз­
будителей гемоеюрндиозов п клещей-нерепосчпков и с сезонностью отдельных гемо- 
спорпдиозов. В этом отношении большую помощь ветеринарному персоналу должеп 
оказать культурно организованный учёт и изучение распространения гемоеиориди''- 
зов, повседневный учет работы по борьбе с ними п аиа-тиз статистических данных.

Необходимо, чтобы ветеринарный персопал, обслуживающий хозяйства, из коих 
скот предназначается к выводу, предварительно запрашивал ветеринарных специа­
листов тех хозяйств и районов, пуда скот намечается перевести. Эти же ветери­
нарные специалисты дают разрешение на ввод скота только в том случае, если они 
уверены, что в связи с  этой переброской скота не образуется нового гемоспори- 
даозпого очага. .

Для перегона скота необходимо отводить дороги по незаклещёва'яной местности 
п избирать во время стоянок выпасы для скота в местах, где нет клещей —  перенос­
чиков гемоспорндий. Значение путей перегона скота хорошо известно ветеринарным 
специалистам. Между тем ветеринарный надзор за этими путями запущен. К этому 
делу часто относятся формально.

Немаловажное значение в борьбе с шидаюридиозамя имеет., правильная орга­
низация в хозяйствах выпасов для скота. Крупную положительную роль здесь 
играют: мелпорацпя заболоченных пастбищ, уничтожение кустарников, раскорчёвка, 
перепашка с~ подсевом культурных трав, борьба с грызунами.

У ветеринарных работников в районах^-  неблагополучных по гемоспоридио- 
зам, должны быть своевременно сделаны запасы необходимых хпмиощтааратов
(мышьяковпетокпелого натрия^_флавакридппа, ^дщланблау, повоплазмппа, ппро-
плазмина, гльбаргина, пхтаргана, сульфантрола, сердечных средств п др.). Тресту 
«Союззооветспаб» Министерства животноводства СССР необходимо своевременно за­
готовить достаточное количество этих препаратов. В случае недостатка препаратов 
против пироплазмоза лошадей можно использовать формалин. Но при этом надо 
учитывать, что формалин можно применять только^щпщгровашпый, соответствую­
щий требованиям государстШгнои фармакопё5~(содержащпн 40 %  формальдегида). 
Межрайонные ветбаклабораторпп должпы помогать участковому ветерпнарному 
персоналу в приготовлении надлежащих растворов формалина, а также крепких 
(маточных) растворов, мышьяковпетокпелого натрпя (с указанием па этикетках 
способов приготовления из них рабочих растворов).

Однако будет совершенно неправильно, если ветеринарные работники в своей 
работе будут базироваться только на хпмиопрепараты, тем более, что некоторые 
из пих дефицитны.

Ветерипарпые органы должны обращать большее внюгатгие на выполнений 
всего комплекса массовых профилактических и организационных мер (о которых 
указано выше). При этом краевым, областным и республиканским ветеринарным 
управлениям надо учесть, что этот комплекс целесообразнее проводить не по адмп- 
нЬстративно-территориальному признаку, а с учётом географической зоны распро­
странения гемоспоридиозов.

Главное ветеринарное управление Министерства животноводства СССР требует, 
чтобы в местах, неблагополучных по гемоспорпдиозам, районные ветерпнарныо 
врачи и врачи ветеринарпых участков установили специальное наблюдение 31а эти­
ми местами, организовали и возглавили борьбу за освобождение животных от кле­
щей —■ переносчиков гемоспошгдий. Надо добиться, чтобы здесь регулярно, через каж­
дые 5_дней, проводились, в зависимости от местных условий, обтирания, опрыски- 
ватиПкТТвотпых растворами мышШйГТшТ^оп ылепкя дезинсекталином "юти ш ре- 

ЛРУмом. ~Нёсйстематическйе обработки животных не спи хают баланса клещей в 
природе.

В течепие последнего года в народное хозяйство вернулось много ветеринарных 
работников из Красной Армии, где онп получпли богатый опьгт чёткой ветеринар­
ной профилактической работы. Надо надеяться, что с их участием борьба с гемо 
споридоозамп в этом году пойдёт значительно успешнее.

Строгое выполнение установленных наукой н практикой противогемослоридиоз- 
яых мер обеспечит эффект борьбы за ликвидацию этих болезней.
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ти предохранения телят от легочно-глистной 
инвазии

. Доктор вет еринарны х н а ук , проф ессор И . В . О Р Л О В  
У ль ян о вск и й  сельскохозяйст венны й институт

Д л я  борьбы с лёгочно-глистной инвазией 
(диктиокаулёзом ) т ел я т  до  сих пор р еко­
м ендовались те  ж е  ме!ры, что «  д л я  борь­
бы с диктиокаулёзом  овец, т ак  к ак  счи та­
лось, что обе инвазии сходны  м еж ду  со ­
бой. В последнее ж е  время стали  вы яс­
н яться  все  больш ие различия м еж ду  ними. 
Та:к, в отличие от возбудителей  ди ктиока- 
у л ёза  о зе ц  возбудители  лёгочно-глистной 
инвазии т ел я т  ж ивут в лёгких  более к о ­
роткие сроки и главны м  образом  с икЗяя— 
ию ля до  ноября— декабря, после чего т е ­
лята  без всяк о го  лечения почти полностью  
освобож даю тся от  диктиокаулю сов. Т елята, 
рож даю щ иеся осенью  и зимой, не имеют 
условий д л я  зараж ения лёгочно-глистной 
болезнью , и поэтому нецелесообразно по д ­
вергать их лечению  перед выгоном на п аст­
бищ е. Э та м ера целесообразна лиш ь в о т ­
нош ении отдельны х годовиков и ж ивотны х 
более старш их возрастов, заразивш ихся 
диктиокаулёзом  поздней осенью  (октябрь—  
ноябрь) и, возм ож но, ещ ё инвазированных 
к весне. -

И зу чая  ци кл  развития В . У1Уюагиз у  т е ­
лят, мы вы яснили, во-первых, что личинки 
этого вида летом  во внеш ней среде вы ж и­
ваю т не более 3 недель, во-вторы х, что 
они не способны активно м игрировать на 
траву  и, в -третьих, что и з  ф екалий  тел ят  
личинки Б . У 1\чрагиз освобож даю тся пас­
сивно, при вымывании и х  водой. О тсю да 
следует, что зараж ение тел ят  двк ти о к ау - 
лёзом  происходил1 главны м  образом  не при 
поедании травы  я а  пастбищ ах, к ак  счи та­
лось до  сих пор, а при питье воды  из луж , 
образую щ ихся во врем я д о ж дей  на пастби­
щ ах, в стойлах  и других м естах. Н аконец , , 
л и ч кякя  Б . У1У1рагиз в лю бой стадии  раз­
вития о казал и сь  неустойчивыми к  вы сы ха­
нию. И з всего  этого видно, что су щ ество­
вавш ие до сих пор представлени я об и с­
точниках зараж ения и путях  предохранения 
т ел я т  о т  ди ктиокаулёза  бы ли недостаточно 
коикретны.

К  таком у заклю чению  мы приш ли в р е ­
зу л ь тате  наблю дений и опы тов, проведён­
ных лето-м 1944 года в с. Л ава , С урского 
района, У льян овской  области . З д е с ь  ди ктио . 
чаулёзом  бы ли пораж ены  почти все телята, 
принадлеж авш ие колхозникам  с. Л ава  и 
рабочим конзавода  №  84. В течение весны 
и лета т ел я т  не собирали в стадо , со дер ­
ж ал и  отдельно  на привязях около  домов

или на обочинах дороги, проходящ ей че­
рез село, на  пусты рях м еж ду  домами;, ре. 
ж е  на луж айках  и м еж ах  в  огородах. В 
корм тел ята  получали различные отходы, 
корне-клубнеплоды , болтуш ку, траву  и се­
но, которое вл ад ел ьц ы  приносили с полей, 
лугов  и из леса, где ж ивотны е не выпа­
сались. П ои ли  т ел я т  из чистых вёдер ко. 
лодезной водой ® р еж е водой  из ручья, к 
котором у ж ивотны е не имели непосредст­
венного доступ а. Н а ночь т ел я т  загоняли 
в помещ ения, чащ е в чистые сени изб. Для 
приколов выбирали м еста на ровных, сухих 
площ адках , с которы х бы стро стекала' дож­
дев ая  вода. Н и  болот, ни низин поблизости 
не было.

Т ак как  в этом  случае  тел ята  не поль­
зовались ' пастбищ ами и водой из открытых 
стоячих источников (и таким  образом от. 
сутствовали  «основные» источники зараже­
ния тел ят  диктиокаулёзом ), мы решили 
провести специальны е гельминтологические 
обследования различных материалов с мест 
содерж ания т ел я т  с тем, чтобы  обнаружить 
в них личинки Б . у :\’1раги 8 и таким  обра­
зом  установить конкретны е источники за­
раж ения т ел я т  диктиокаулёзом  в с. Лава. 
В отнош ении атмосферных осадков весна в 
лето  1944 года  были благоприятными для 
зараж ения тел ят  диктиокаулёзом .

М атериал  д л я  исследований мы собирали 
в четырех дворах  на расстоянии 0,25—1 км 
один о т  другого. П ри  обследованиях 
вы яснилось, что, несм отря на бессменное 
использование и отсутствие уборки фека. 
лий, м еста привязей тел ят  не были зана­
вож ены . П орции фекалий, особенно старые, 
встречались на них редко  (они обнаружи­
вали сь чащ е всего  где-либо в густых за. 
рос л ях  бурьяна), но свеж ие, а также не­
высохш ие порции ф екалий обнаруживались 
в довольно больш ом количестве. Было 
установлено, что  в м естах  привязей телят 
в случае  сильного д о ж д я  свеж ие порции 
ф екалий  почти без остатка  размываются 
водой. Сухие ж е  порции не размываются, 
но увлаж няю тся ручьям и и уносятся с ме­
ста привязей • в луж и, низины, ручьи и др.

В свеж их пот>',,иях ф е^а^чй  вортаа обна­
руж ивались' копрофаги (ж уки  ЗсагаЬеИае).; 
Они вы едали середину порций и почти не' 
трогали  покры вавш ую  их подсыхавшую 
корочку. П од  ф екалиям и обычно обнаруж*. 
вались ходы  ж уков  в землю . При раскоп-,



Т ак как  зароды ш и ди ктиокаулю сов м огут 
сохраняться в воде м елких стоячих водоё­
мов, постоянно загрязняю щ и хся фекалиями, 
поение тел ят  и з таких  водоём ов долж но  
бы ть прекращ ено.

П редлагаем ы й нами способ охраны  т е ­
лят от  зараж ения ди ктиокаулёзом  д о с ту ­
пен д л я  всякого  хозяйства, не требует 
специальны х затр ат  и не вы зы вает  каки х- 
либо н еж елательны х  побочных явлений. 
П оэтом у следо вал о  бы проверить его 
в условиях хозяй ств  различны х областей  
С С С Р, к  чему мы и призываем ж ивотн ово­
дов  и ветеринарны х специалистов ко л х о ­
зов и совхозов, имевш их и в прош лом г о ­
д у  отход тел я т  от  ди ктиокаулёза .

Одновременно с этим, учиты вая наличие 
сущ ественны х различий м еж д у  ди кти о кау ­
лёзом  у  т ел я т  и овец  в отнош ении эп изо­
отологии, источников зараж ения и профи­
лактики, а т ак ж е  отличия Б . у ш р а г и з  и

О. Ш апа в анатомо-морфологическом, си­
стем атическом  и биологическом отноше­
ниях, мы считаем  своевременным присвоить 
этим двум  инвазиям различны е научные 
наименования. С л ед у я  принципу академика 
К. И . С крябина и его ж е  данным о том, 
что О. у т р а г и з  относится к подроду 
М кгигосаи1ш , а Ш апа —  к  подроду 
В к 1уосаи 1и5 , мы предлагаем  именовать лё­
гочно-глистную  инвазию  телят , вызывае­
мую видом О. (М кгигосаи1из) у.чарагиз, 
м и к р у р о к а у л ё з о м ,  а эту  ж е инва­
зию овец, обусловливаем ую  видом О. (0 1 с1у- 
осаи1из) Ш апа, попреж нему назы вать дик­
тиокаулёзом .

Э та ном енклатурная реформа поможет 
практическим  работникам чётко разграни­
чивать и специф ицировать мероприятия при 
м икрурокаулёзе  т ел я т  и диктиокаулёзе 
овец .

О борьбе с мониезиозом телят

К андидат вет еринарны х н а ук  В. А . П О Т Е М К И Н А  
В сесою зны й  институт гельм инт ологии им. а кад ем ика  К . И . С крябина

В озбудители мостнезиоза т ел я т  — цестоды  
семейства Апор1осерЬаЦ(1ае: М о ш ег 1а е х ­
рапза (Кий., 1810) н М ош егаа Ьепейеш 
(М о т е г ,  1879).

В 1937 году , благодаря работам  амери­
канского паразитолога С тэнкарда (51ип- 
каг<1), стало известно, что пром еж уточ­
ным хозяином д л я  М. ех р ап за  являю тся 
м елкие почвенные свободно-ж ивущ ие 
клещ и из группы ОпЬа1е1 сем ейства Оа- 
1ш п т ( 1ае, во внутренней полости которы х 
личинки мониезий развиваю тся до стадии 
цистицеркоида.

В 1940— 1941 гг. мы изучили ци кл  р аз­
вития М . ех р ап за  и М . Ъепейеш и у с та ­
новили, что  передатчикам и мониезиозной 
инвазии в  С С С Р являю тся почвенные 
клещ и трёх семейств из группы ОпЪ а1е1: 
из семейства Оа1итшс1ае —  О. оЬуш з; и з  
семейства Сега1осеШ ае —  5сЬе1опЬа1ез 1а- 
Ирез, ЗсЬе1опЬа1ез к у ^ а ш з  и из с е ­
мейства Ь е о с а п ё а е  —  А йоп51ез о у а 1 из. 
О дновременно мы установили, что цикл 
развития М . ехрапза и М . Ь е п е й е т  в о р ­
ганизме клещ ей  д о  инвазионного цисти­
церкоида (т. е. д о  стадии, способной за ­
р аж ать  ж ивотное) п р од олж ается  120— 170 
дней.

Вспышки мониезиоза т ел я т  с клиниче­
скими проявлениями мы обычно наблю ­
дали: первую  —  со  второй половины июня 
д о  сентября и вторую  —  с  октября по 
ноябрь. П ервая вспы ш ка возникает в ре ­
зультате  заглаты вания телятам и  почвен­
ных клещ ей с перезимовавш ими в них 
цистицеркоидами. При этом  телята  зар а­
ж аю тся мониезиозом с первы х ж е  дней 
выхода на пастбищ е. В торичная, осенняя, 
вспыш ка мониезиоза возникает в тех не­
благополучны х районах, где  не проводят 
преамагинальной дегельм интизации. З а р а ­
жению способствую т массовое развитие

клещ ей  в весенне-летнее время и возмож­
ность зараж ения их зароды ш ами моние- 
зий. В очагах мониезиоза у ж е  через 30 — 
45 дней с  момента вы хода на пастбище 
больш инство т ел я т  явл яется  заражённым.

Н аиболее т я ж е л о  мониезиоз протекает у 
т ел я т  позднего отёла  при плохих усло­
виях содерж ания. К осени ж е, как  пра­
вило, наблю дается  резкое сниж ение инва­
зии, что мож но объясн ить, во-первых, 
улучш ением общ его состояния животных, 
во-вторы х, определённой иммунностью , по- 
видимому, специфически наступающей 
п осле  перенесения инвазии, и, в-третьих, 
иммунностью  возрастного характера.

Д и агн оз на мониезиоз т ел я т  ставят не 
только  при вскрытии, но и при ж изни жи­
вотного. П риж изненная диагностика может 
бы ть основана на изучении клинической 
картины  (поносы, анемия, понижение ап­
петита), исследовании ф екалий (методом 
Ф ю ллеборна) на наличие характерны х яиц 
мониезий, м акроскопическом обследовании 
ф екалий на наличие члеников мониезий я 
на выборочной (части стада) диагности­
ческой дегельм интизации однопроцентным 
раствором медного купороса.

Л итературны х данны х о  терапии моние­
зиоза у т ел я т  нет. По аналогии с тера­
пией мониезиоза овец , мы д л я  лечения 
м ониезиоза у  т ел я т  использовали наствор 
медного купороса. Н а  молочно-товарных 
фермах бы ло вы делено д л я  эксперимента 
170 зараж ённы х мониезиозом тел ят  в воз­
расте от  3 до 6  м есяцев. Т ел ят  подбира­
ли на основании клинической картины  бо­
лезни, гельм интоколрологического обсле­
дования по методу Ф ю ллеборна и макрос­
копического исследования фекалий. Пер­
вое контрольное исследование 'после ле­
чения проводили через 15, второе через
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30 и третье —  через 45 дней. В связи с 
тем, что контрольны е вскры тия не произ­
водились, а одно гельм интокопрологнчес- 
кое исследование при мониезиозе не я в л я ет ­
ся абсолютно достоверным, процент сни­
жения инвазии учиты вали трёхкратны м  ис­
следованием ф екалий телят . П ри этом 
наиболее правильным, по наш ему мнению, 
будет судить об освобож дении ж и во т­
ных от мониезиоза по результатам  тре­
тьего исследования ф екалий на 45-й день 
после лечения. Е сли к этом у дню р езу л ь ­
таты исследования были отрицательны е, 
телят можно считать полностью  освобо­
дившимися от мониезий, так  к ак  за  этот 
период зрелы е членики паразитов уж е 
должны бы ли бы  отдели ться , а если 
телята во время лечения имели неполово­
зрелые мониезии, они долж ны  бы ли бы 
достигнуть полового развития.

Растворы медного купороса и глауберо­
вой соли готовили согласно  наставлению  
Главветупра Н арком зема С С С Р и  вводили 
рег 05 через стеклянную  воронку  посред­
ством резиновой трубки. Д о  лечения т е ­
лят вы держ ивали на голодной д и эте  1 2  

часов. С лабительное д ав ал и  ч ер ез 2— 3 
часа после введения медного купороса.

Г р у п п а  №  1. 25  телятам , в возрасте 
от 3 до  5 м есяцев, зараж ённы м  м ониезия- 
ми, дано 75— 100 см 3 1,125-процентного 
водного раствора м едного купороса к а ж ­
дому, с последую щ ей дачей  80— 100 см5 

раствора глауберовой со л и  в разведении
1 :2 . П осле дачи химикалий мониезии от­
ходили у 19 тел ят . При первом и втором 
контрольных исследованиях ф екалий яйца 
и членики мониезий были найдены  у  6  

телят. С ледовательно, эф ф ективность л еч е ­
ния (ЕЕ) была 76% .

Г р у п п а  №  2. Н а 20 внвазированны х 
телятах, в возрасте о т  3  д о  5 ^  м есяцев, 
испытывали 1 -процентный водный раствор 
медного купороса в до зах  от  60 до  75 см3 

с последую щ ей дачей  слабительного. 
Девять из этих тел ят  были слабы е, исто­
щённые, с  поносом. П осле дачи  хим ика­
лий мониезии отходили  то льк о  у 1 0  тел ят . 
У остальных 10 тел ят  м ониезии не отхо­

дили. (При первом, втором и третьем  конт­
рольных исследованиях у  этих тел ят  
обнаруж ивались яйца и членики мониезий. 
Т аким  образом, при применении малой дозы  
медного купороса  эф ф ективность лечения 
дости гала  только  50% .

Г р у п п а  №  3. 45  инвазированным т е ­
лятам , в  возрасте от  3 до  6  м есяцев, дан
1 -процентный раствор медного купороса в 
дозах  от  120 до 150 см3, с  последую щ ей 
дачей  140— 150 см3 раствора глауберовой 
соля. П осле  лечения то л ьк о  у  6  т ел ят  
остались невы деленны е мониезии. При 
последую щ ем  контрольном копрологиче- 
ском исследовании яйца и членики бы ли 
найдены  то льк о  у тех  ж е  6  т ел я т . М ож но 
считать, что эф ф ективность лечения д о ­
стигала 8 6 ,6 °/». *

Г р у п п а  №  4. М едны й купорос в
1 -процентном растворе в дозах  о т  1 2 0  до 
150 см 5 применяли на 80 инБазированных 
телятах , в  возрасте о т  3 до  7 месяцев. 
С лабительного  не давали . У 20 тел ят  до 
лечения наблю дались поносы. П о сл е  дачи 
химикалий мониезии не отдел ял и сь  у 1 2  

тел ят . П ри первом, втором и третьем  
контрольны х исследованиях  у  этих ж е  1 2  
т ел я т  бы ли найдены  яйц а и  членики мо­
ниезий. Таким образом, эф ф ективность 
дости гала  85°/о.

П осле  этих эксперим ентов мы обрабо­
тали  1 -процентным раствором  медного ку- ‘ 
пороса, в дозах  100— 170 см3, 256 телят , 
при этом  130 тел ятам  после введения пре­
парата бы ло дано слабительное.

П роведённы м  лечением  мы предупреди­
ли в  хозяйствах  отход тел ят , неизбеж ­
ный т р и  сто л ь  интенсивной инвазии ме- 
ниезиями.

Выводы

1. Н аибольш ей эф ф ективностью  при мо-
ниезиозе тел ят  обл адает  1 -процентный
раствор медного купороса в дозе  1 2 0 —
150 см 3 (ЕЕ-85— 86% ).

2 . Д оп олн ительн ое  применение сл аб и тел ь­
ного не оказы вает сущ ественного 
влияния на эф ф ективность лечения м ед­
ным купоросом.



О пероральном применении новоплазмина1
П роф . П . И . П О П О В  

К а за н ски й  научно-исследоват ельский  вет еринарны й институт. Отдел протозоологии

В 1945 го ду  в о  врем я пятой эк сп ед и ­
ции в Т атарскую  А С С Р (П . Попе® и
Н. Г ельф м аи) д л я  испы тания д ей стви я  н о ­
воплазмина при гем оспоридиозах лош адей  
ш ш ю  бы ло вы явлено  одн о  важ ное о б сто ­
ятельство , а именно, что новоплазм ин с 
успехом мож но применять л ош адям  
внутрь.

В э т у  экспедиц ию  в одном  из районов 
Т атарской А С С Р бы ло подвергнуто  л еч е ­
нию 75 лош адей . К аж д у ю  лош адь систе­
м атически о бслед овали  клинически  (тем ­
пература, ■ *че, пульс, артериальное 
кровяное .ге, кол и чество  эритроци­
тов и  • т®, процент гем оглобина,
РО Э  и па. —агарн ая  реакци я)2. П репарат 
применяли в  одно-двухпроцентном  р азве­
дении, в болю сах. Ч ерез 15— 20 минут 
лош ади д а в ал и  нем ного воды.

П оводом к  пероральном у применению 
новоплазмина п о служ и ло  заболевани е ж е ­
рёбой кобы лы  ( 1 0  лет, упитанной, н ера­

ботавш ей), поступивш ей на лечение в т я ­
ж ёлом  состоянии, с  тем пературой  40,2° 
(в течение н еско л ьки х  дней) и  прочими 
характерны м и д л я  пироплазм оза при знака­
ми. В м азках  к рови  крупны е пироплазмы.
О подкож ном , а тем  более  о внутривенном 
введении какого-либо  препарата  в этом 
случае не м огло  бы ть речи.

Н а основе общ их сведений  о  д е й ­
ствии лекарственны х вещ еств  при вв ед е ­
нии через пищ еварительны й аппарат, 
исклю чаю щ ем остры е, внезапны е изм ене­
ния в организм е, мы реш или д а ть  больной 
лош ади новоплазмин внутрь и  в  малой 
дозе —  0,02. Н овоплазм ин —  эт о  г е т е с Н и т  
Ь е г о к и т ,  и к ак  таковой  не мог, к азал о с ь  
мне, о статься  д а ж е  в этой  м алой до зе  
совсем  безразличны м  д л я  циркулирую щ их 
в органи зм е паразитов. Д ействительно , 
ка д ругой  день после так о го  лечения со ­
стояние кобы лы  р езк о  улучш илось (тем ­
пература упала д о  38,3° и т. п.). В м азках  
крови паразиты  не бы ли найдены . Ч ерез 
несхолько  дней  хобы ла норм ально о ж ер е ­
билась, и в последую щ ем  она сама и ж е ­

ребёнок бы ли здоровы .
П осл е  этого  сл у ч ая  мы применяли но- 

воилазмин перорально у  32 больны х л о ­
ш адей (почти у  5 0 %  приняты х), причём 
у 25 с полож ительны м  результатом  (см. 
таблицу).

П рим енялись следую щ ие дозы  ново­
плазмина: 0,02 —  в одном  случ ае , 0,03 — 
з 17 случаях , 0 ,0 4 — в 7 слу ч аях , 0,05—  
в 5 случ аях , 0,06—-в 3  случаях  и 0,08— в

1 Д о л о ж ен о  на Учёном совете К азан ского  
Н И В И  9 VII 1945 года  и на 2-й П оволж ской  
научной ветеринарной конференции, посвя­
щённой 20-летию  К азан ского  Н И В И , 26/Х 
1945 года.

2 В этом сообщении не освещ ается  весь
материал экспедиции. Он обрабаты вается 
особо. П . Попов.

Результат

,«Форма введения препарата * 3 я 1
Ч с;
С н о н

О д н о к р ат н о е  р ег  о б ................... 17 3
Д в у к р а т н о е  рег о з ........................ 1 1

К ом би н и рован н ое(н овоп лазм и н
по д ко ж н о  --)- н о в о п л азм и н
р ег ок и наоборот) . . . . 2

Ф о р м а л и н - ( - н о в о п л азм и н  . . 1

Н о в о п л а зм и н  нер аство р ён н ы й
р ег  0 8  • .......................................... 5 •2

И т о г о .  . . . 25 7

одном слу ч ае . О риентиром на первых порах 
служ или  дозы  д л я  подкож ного  введения 
новоплазм ина3. Таким образом , применя­
лись преим ущ ественно м алы е дозы , чаще 
всего 0,03, но и они оказал и сь  при од­
нократном применении эффективными. 
У спех объ ясн яется , повидимому, сильным 
действием  препарата. Разум еем ся, ново­
плазмин мож но д ав ать  лош адям  рег оз л в 

более вы соких д о зах  (что мы иногда и 
делали), так  к ак  ранее установленны е до­
зы  д л я  подкож ного  введения его  выше и 
вообщ е при пероральном  применении пре­
парат зн ачительно  л егч е  переносится жи­
вотными. Н адо  полагать , что  несколько 
повыш енные до зы  д о л ж н ы  д ав ать  более 
высокий процент излечения, так  как  «для 
достиж ения полной стерилизации , оконча­
тельн ого  вы здоровления организма нужна 
Й0513 т а х ш а  1о1ега1а» (П . Э рлих).

В опытах, поставленны х мной в последнее 
время, оказалось, что лош ади (брак) перено­
сят  0,5 новоплазмина бессимптомно. Препа­
р ат  бы л применён в форме болю са из 1 -про­
центного раствора на тощ ий ж ел у д о к  (корм 

н е  давали  за  1 2  часов до  приёма препарата). 
'К р о л и ки  переносят новоплазмин цря даче 
внутрь (в болю се) в больш их до зах — 0,3.

. Д л я  меня бы ло ясно, что п р и  п е р о ­
р а л ь н о м  в в е д е н и и  н о в о п л а з ­
м и н а '  и с к л ю ч а ю т с я  о с т р ы е ,  о т ­
р и ц а т е л ь н о г о  п о р я д к а  и з м е ­
н е н и я  в о р г а н и з м е  л о ш а д е й  пр и  
к о л е б а н и я х  в  д о з а х ,  г о р а з д о  
б о л е е  з н а ч и т е л ь н ы х ,  ч е м  п р и  
в в е д е н и и  п р е п а р а т а  п о д  к о ж у .

Н апраш ивается вопрос: не заслуживают 
ли известны е теперь данны е о новоплаз- 
мине —  его  отечественны й химический 
синтез, сильное .и р адикальное  купиру­
ю щ ее действие  при однократном  введе­
нии— серьёзн ого  внимания с  точки  зрения

3 Д о зы  д л я  п одкож ного  применения но­
воплазм ина: 0,0001 —  0,00015 —  0,0002 ш
1 к г  ж ивого  веса лош ади.
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учения о гемоспоридиозах человека —  м а­
лярии, «этапное лечение которой в се -та ­
ки не может считаться идеалом» (И . Смо- 
;;-";чнпез).

Выводы

1. При гемоспоридиозах новоплазмин 
можно применять лош адям  рег оз.

2. В большинстве случаев  достаточно 
бывает однократного введени я новоплаз- 
мина ргг оз, но не противопоказано и по­
вторное применение его.

3. Новоплязмии в малых дозах  мож но,

повидимому, назначать р ег  оз жерёбьгм 
кобы лам при пироплазм озе и нутталлиозе.

4. У становление возм ож ности  яер о р ал ь- 
ного применения новоплазмина, конечно, 
не устраняет  подкож ного  е го  введения; 
оба способа могут бы ть использованы , в 
зависим ости от состояния больного ж и ­
вотного, степени  инвазирэвания крови па­
разитами и тем па развития патологичес­
кого процесса'.

5. У дачный опыт перорального примене­
ния новоплазмина даёт  возм ож ность орга­
низовать успеш ную  борьбу с гемоспоридио- 
замн лош адей.

Кровепаразитарные болезни животных

(По материалам, поступившим в редакцию)

Гемоспорндиозы  лош адей

Майор ветеринарной служ бы  П . А. Л  а в- 
р е н т ь е в сообщ ает резу л ьтаты  комбини­
рованного лечения больны х пироплазмозом 
лошадей смесью  трипанблау и сульф ан- 
грола в соотнош ениях 1 : 3 ,  1 : 4 ,  1 :5 .
Трипанблау вводили в д о зе  0,003 на 1 кг 
жизого веса в 1 -процентном разведении, 
сульфантрол —  в дозах  0,009; 0,012;
0,015 в 3-, 4- и 5-процентны х разведениях  
на дистиллированной воде . П репараты  в в о ­
дили внутривенно, 3 .раза с пром еж уткам и 
в 24 часа. А втор отм ечает н екоторое  по­
вышение температуры  (на 1— 1,5°) в  про­
должение 6 — 8  часов, скоропроходящ ее 
незначительное учащ ение п ульса  и ды х а­
ния. Лош адей лечили при наличии вы ра­
женных клинических признаков и парази ­
тарной реакции.

В ы в о д ы

1. Смесь трипанблау и сульф антрола в 
соотношении 1 : 3  и 1 : 4  не  вы зы вает у 
здоровых и больны х лош адей  клинических  
изменений, препятствую щ их практическом у 
использованию её д л я  лечения гемоспори- 
диозов.

2. Трипанблау в со ставе  см еси  « е  изм е­
няет своих паразитотропных свойств в  о т ­
ношении Р. саЬаШ и о бладает  обычным л е ­
чебным действием- '

3. Лечение взрослы х лош адей, больны х 
спонтанным пироплазмозом, смесью  "филаи- 
блау и сульфа«Т!рола в соотнош ении 1 : 3 
дало полож ительный результат .

Професор И . Е . М о з г о в  сообщ ает 
результаты применения профл-авин-сульфа- 
та для лечения нутталлиоза лош адей. 
Прсфлавин-сульфат— очень стойкое  со еди ­
нение, в воде растворяется  1 : 300. П р е д ­
варительными опы тами на мыш ах и ж ер е ­
бятах установлено, что токсичность его 
примерно так ая  ж е, к а к  хлористоводород­
ного флавакридина. П оэтом у и лечебны е 
дозы его, по автору, долж ны  быть при­
мерно такие ж е, как  и ф лавакридина —
0,003—0,005 на 1 к г  веса.

Введённый под к о ж у  препчрат вы зы вает 
воспаление; некроза тканей  не наблю дали.

Э ксперим ентально зараж ённы е нуттал - 
лиозом ж еребята  вы здоровели  после при­
менения проф лавин-сульф ата. Т ем пература 
восстановилась через 2&—24 часа. Р ец и ­
дивов н е  отмечено.

В ы в о д ы .

1. П р оф лазин -сульф ат  о б л а д а ет  д о с т а ­
точной лечебной силой при эксперим енталь­
ном нутталлиозе  ^лош адей.

2. Он дей ству ет  медленнее ф лавакриди­
на, что, возм ож но, зависит от плохой рас­
творимости препарата. М естное действие и 
токсичность профлавнна и ф лавакридина 
примерно одинаковы .

3. О сновны е н едостатки  проф лавина- 
сульф ата: а) плохая растворим ость в  воде, 
вследствие чего приходится вводить б о л ь­
ш ое количество  ж идкости , б) медленное 
действие, в) наличие м естного р аздраж аю ­
щ его действия. П ри устранения этих  н е ­
д остатков  он будет более ценны м ср ед ­

ством, неж ел и  ф лавакридин.

Ветеринарный врач В. Г. И л ь и н  лечил 
пироплазмоз лош адей (Р . саЬаШ ) троф ей­
ным (немецким) пироплазмином. П ер ед  вве­
дением  гшроплазмина' лош ади  подкож но 
вводили 20— 30 мл кам ф арного м асла. П и- 
роплазмик т ак ж е  вводили подкож но ил 
одной ампулы (в ампуле— разовая доза  пи- 
роплавмина, ыо величина её  автором не 
указана). Ч ерез 20— 30 минут после и н ъ е к ­
ции п о явл ял ся  понос, продолж авш ийся
4— б часов, усиленная сал и вац и я  и м оче­
испускание, учащ ение сердцебиения и д ы ­
хания. Ч ерез б часов тем пература прихо­
дила в норму, появлялся  хороший аппетит. 

Ч ерез 2— 3 д н я  лош адь вы здоравли вала. В 
вы водах автср  отм етил  вы сокую  лечебную  
эф ф ективности пироплазмина, простоту его 
введения и отсутствие необходимости 
дав ать  слабительны е ф е д с т з а .  Ч исло и з ­

леченны х лош адей  автор  не указал .

В етеринарный врач А. Ф. К а с ь я н о в  
(Х абаровская  к р аев ая  ветбаклаборатория) 
на основании личны х наблю дений, анализа 
материалов, поступавш их д л я  диагностики 
в лабораторию , и статистических  данных
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В п*/пп .»1««>гв управления крайэо за  193» — 
1945 гг . относительно  времени заболевания 
лош адей  пироплазмозом  в Х абаровском  и 
Приморском к р ая х  сделаш  следу ю щ и е вы ­
воды:

1. Н а  территории бы вш его Д альн ево сто ч ­
ного края  пироплазмоз лош адей  наблю ­
д ается  преим ущ ественно весной и частично 
осенью .

2. В есенняя вспыш ка чащ е возникает в 
начале апреля и  до сти гает  м аксим ального 
развития в  конце м ая и первой д ек ад е  ию ­
ня с последую щ им  резким  сниж ением 
(на-нет) ко второй д ек ад е  ию ля.

3. О сенняя вспыш ка появляется  в начале 
сентября (иногда в конце августа) с м акси ­
мумом заболеваем ости  в ок тяб р е  и  к о н ­
чается в начаше ноября.

4. В остальное  время го да  пироплазмоз
лош адей  встр ечается  зд есь  в единичных 
случаях . -

Гемоспоридиозы  крупного рогатого скота

Заведую щ ий протозоологическим  о тд е ­
лом У збекской  Н И В О С  А. В. Б о г о р о ­
д и ц к и й ,  наблю дая за  естественно б о л ь ­
ным и искусственно  зараж ённы м  Р . Ы ^е- 
л п п и т  и Рг. со 1сМ са крупным рогатым 
скотом, установил, что Р . Ы д е гш п и т  бы ст­

рее развиваю тся и сильнее  пораж аю т кровь 
ж ивотных, н еж ел и  Рг. со!сЫ са. В связи  с 
этим см ерть о т  пироплазмоза наступает 
бы стрее, чем от ф рансаиеллёза. Р . Ыеепгн- 
пиш  обнаруж иваю т в периферической 
крови ж ивотны х ещ ё в инкубационном пе­
риоде и всегда  в первый день заболевания. 
П ироплазмы  разм нож аю тся очень бы стро 
и при интенсивном развитии клинических 
явлений. С мерть м ож ет наступить в т е ­
чение первых суток, что подчеркивает 
целесообразность химиопроф илактических 
обработок в отнош ении пироплазмоза, т ак  
как  лечебны е обработки в  некоторы х 
случаях  запазды ваю т.

П роводя лечение ж ивотны х, еараж ённы х 
Р . Ы & е т т и т ,  пироплазмином, А . В. Б о ­
г о р о д и ц к и й  обн ар у ж и л  у  д ву х  ж нт 
вотных, зараж ённы х Р . Ы ^ е т ш и ш  о т  с е д ь ­
мого пассаж а, явления устойчивости к пи- 

роплазмину. О дно ж ивотное, несм отря на 
двукратное введение пироплазмина, погиб­
ло, а другое  ж ивотное вы здоровело  лиш ь 
в резу л ьтате  повторного введения пиро- 
плазм'ина. А втор сообщ ает, что д л я  осво­
бож дения от  этого  приобретенного к ач ес т ­
ва, он в 8  и 9 пассаж ах  лечил ж ивотных 
другим и препаратами и после этого  н аблю ­
д ал  исчезновение явлений лекарственной 
устойчивости у кровепаразитов.

К андидаты  ветеринарны х наук С. Н. 
Н и к о л ь с к и й  и Т.  Я.  В а н н о в с к и й  
(С тавропольская Н И В О С ) описываю т р е ­
зультаты  лечебного испытания ряда препа­
ратов при гем оспоридиозах крупного р о га ­
того скота.

А криф лзвин бы л применён внутривенно 
в дозе  1— 1,5 в 1-процентном растворе- 
О тход после лечения — 12,5% (леченны е с 
опозданием, на 4-й день от  начала забо ­
левания). П ри исследовании крови ж и во т­
ных, которы е впоследствии  пали, авторы  в 
больш инстве случаев  не обнаруж ивали 
кровепаразитов, но ж ивотны е погибали при 
явлениях общ ей *и«мяи ■ «лайости  сердна

П оэтом у авторы реком ендую т сердечные, 
возбуж даю щ ие и повы ш аю щ ие общий то­
нус организма препараты . П ри применении 
половинной дозы  акрифлавина (согласно 
указанию  Г лавветупра Н арком зема СССР) 
о тход  после лечения составил 8 °/о.

Т рипанблау дал  полож ительны й резуль­
тат в тех  пунктах, гд е  Р. Ы еегш п и т  пре­
валировали над Рг. со кЫ са. Если после 
применения трипанблау тем пература у  жи­
вотных не сниж алась , им дополнительно 
вводили  0,4— 0,6 пироплазмина. Отход 
после лечения одним трипанблау — 23,4%.

А льбаргином лечили ж ивотных, поражён­
ных Р. Ы ^ е т ш и т .  О тход после лечения 
в  одном пункте был 16% , в  другом — 

28% . П ри  применении альбаргина животным, 
пораженным Р г . со1сЫса, отход после ле­
чения в разны х пунктах был 37,5 и 37%, 
средний о тх о д  на ветзооучастках— 29,2°/о.

Ф ормалин применяли в дозе  100— 150 см3
4-процентного раствора. Общий процент 
отхода после л е ч е н и я — 61 и 41,9. Авторы 
обращ аю т внимание на возникновение ре­
цидивов в течение м есяца после выздоров­
ления. Рецидивы  протекали  остро, и боль­
ные, как  правило, погибали.

Н овоплазм ин Л П 4  (серия №  5) применя­
ли в д о зе  0,0002 на 1 к г  ж ивого веса. Ав­
торы отмечаю т токсичность препарата 
вследствие  м алого  диапазона м еж ду ле­
чебной и токсической дозами.

С ульф антрол  (С-55) вводили в дом 
100 см 3 3-процентного раствора в инкуб»- 
ционном периоде заболевания.

В ы в о д ы .

1. И з примененных при гемоспоридиозах 
(Рг. со1сЫса и Р . Ы е е т т и т )  препаратов 
акриф лавин д ал  наилучш ий лечебный эф­
фект.

2. К омбинация трипанблау с  пироплазми­
ном дал а  хорош ие резу л ьтаты  в случаях 
смеш анной инфекции (Р . Ы г е т т и г а  а Рг. 
со 1сЫ са).

3. Применение иовоплазмина при франса- 
иеллёзе, а такж е  формалина при пироплаз­
м озе и ф рансаиеллёзе не дал о  положитель­
ного результата.

4. Л ечебная эф ф ективность сульфантрол» 
(С-55) при пираплазм озе и франсаиеллёзе 
незначительна, что совп адает с  прежними 
данными.

Главны й ветеринарны й врач Управления 
свиносовхозов П оволж ья  НКСХ РСФСР 
М . Н . К н я з ь к о в  сообщ ает о  резуль­
татах  лечения пироплазмоза крупного ро­
гатого  ско та  парным коровьим  молокой. 
М олоко  д ав ал и  животным, имевшим тем- 
йвратуру 41— 40°, через рот, в дозе от 1,5 
До 2 л, 4  раза  в сутки. М олоко надо да­
вать от  здоровы х ж ивотны х, парное. К 
концу второго дн я тем пература падала д* 
39,5е , а через 3  дн я ко р о з  считали выздо­
ровевшими-

З аведу ю щ ая К азахской  межрайонной 
ветеринарно-диагностической лабораторией
С. А. Ж у к о в с к а я  описывает наблю­
давш ийся ею  у  крупного рогатого скота 
иммунитет к  пироплазмозу (Р . Ы е е т т и т ) , 
после применения трипаф лавина.. Преп»рат 
вводили больш ем  животным виутрим *»



7/1X, 80/1Х, 17/Х п 5/Х1 1939 г. Кроме 
того, проведено м ы ш ьяковистое обтирание. 
Все животные взяты  на учёт. В 1940 го­
ду им 3 раза введён трипафлавин '(20/IX, 
5/Х и 25/Х). В 1941 году  этом у скоту  
•пять трёхкратно ввели трипафлавин. З а ­
болеваний среди этих ж ивотны х не было. 
Среди остального стада, подвергавш егося 
только мышьяковистому обтиранию , были 
случаи заболевания и падеж а. За  взятыми 
на учёт животными наблю дали до 4944—
1945 гг., и за это время ни одного случая 
заболевания среди  них не было.

В ы в о д ы

1. Трипафлавин м ож ет бы ть использован 
как лечебно-профилактическое ср едство  
против пироплазмоза крупного рогатого 
скота.

2. Д ля этой цели  трипафлавин надо 
вводить в инкубационном периоде, т. е. 

спустя несколько дней после нападения 
клещей-переиосчиков пироплазм.

3. Как леченные, так  и обработанны е 
профилактически трипафлавином в инку­
бационном периоде ж ивотны е приобретаю т 
стойкий иммунитет против пироплазмоза 
(Р. Ы ^ е тш и т ).

4. Необходимо дополнительны м и опы та­
ми выяснить, достаточно ли  одной и н ъ ек ­
ции трипафлавина или его  необходимо 
вводить повторно в сезон  заболевания.

Б. П. В с е в о л о д о в  (А лм а-А тинский 
зооветеринарный институт, каф едра  пато­
логической анатомии) и А. Ц е л и щ е в  
(Казахский филиал В А С Х Н И Л ) сообщ аю т 
результаты своих работ по выяснению  д и ­
намики патолого-морф ологических изм ене­

ний при тейлериозе крупного рогатого 
скота. Авторы зар аж али  ж ивотны х одним 
штаммом возбудителя, а затем  исследовали  
органы вы нуж денно убитых ж ивотны х на 
3-й, 5-й, 7-й, 9-й, 20-й и 23-й дви  после 
начала заболевания и трёх ж ивотных, уби­
тых после вы здоровления.

М а к р о с к о п и ч е с к и е  и з м е н е ­
ния.  Упитанность обычно понижена. На 
более светлых м аловолосисты х участках  
кожи мелкие, часто  сливаю щ иеся, кр о во ­
излияния. Видимые слизисты е —  бледны е, 
иногда с лёгким ж елтуш ны м  оттенком , 
в тяжёлых случаях имею тся кровоизлия­
ния. М ускулатура в тяж ёл ы х  случаях  про­
низана геморрагиями. В грудной и брю ш ­
ной полостях небольш ое количество  про­
зрачной ж елтоватой или кровянистой ж и д ­
кости. Лимфатические узлы  увеличенны е, 
сочные, рисунок пульпы  сглаж енны й. Ч а с ­
то пульпа пронизана пятнистыми гем орра­
гиями. На слизистой сы чуга часто о к р у г­
лые язвочки 0,5— 1 дм в диам етре. У глуб ­
лённый центр тём нокрасного цвета, р еж е  
покрыт ж елтоватым фиброзным налётом. 
По периферии светлы й вы пуклый валик и 
плоские ограниченные геморрагии. В тон­
ком и толстом отделах киш ечника сли зи ­
стая часто утолщ ённая, отёчная, геморрагии 
разбросаны на всём протяж ении, особенно 
в прямой киш ке. П ечень увеличенная, 
бледной серовато-ж ёлтой окраски , к о м п ­
етенция дряблая или лом кая, над  к ап су ­
лой в паренхиме различной величины г е ­
моррагии. Салеаёнка в  некоторы х случаях

увеличенная, тём нокрасная, пульпа рг*м яг­
чённая, вы ступаю т увеличенны е ф ол л и ку ­
лы. П очки бледны е, в корковом слое 
часто геморрагии. Н а слизистой  мочевого 
пузыря в тяж ёл ы х  случаях  резко очерчен­
ные округлы е очаж ки гем оррагического 
пропитывания, д о  1 см  в диам етре, иногдл 
эрозии. В тяж ёлы х  случаях  ла слизисты х 
ды хательного  тракта, особенно гортани, 
трахеи  и бронхов, м нож ество геморрагий. 
Л ёгк и е  отёчны е. С ердце часто увеличен­
ное, мышца! дряблая, ж елтсвато-серой  о к ­
раски, под эпикардом— м елкие геморрагии.

П риведены  так ж е  м икроскопические и з­
менения.

В заклю чении  к подробному описанию 
макро- и м икроскопических изменений 
авторы  отмечаю т следую щ ие главнейш ие 
проявления воздействия паразитоз на о р га ­
низм ж ивотного:

1. Р езк и е  дегенеративны е процессы  в 
паренхиматозных органах, особенно в пе­
чени. Они варьирую т к а*  в характере, так  
и в распространённости, вы являясь в р е д ­
ких случаях  лиш ь в виде инфильтративно- 
го ож ирения или обусловливал некротиче­
ский распад значительной части паренхимы- 

печени. Эти изменения авторы  склонны  
считать одними из самы х сущ ественны х 
по влиянию  на клини ческую  зл о к ачествен ­
ность тейлериоза.

2. В оздействие на ретикуло-эп дотелиаль- 
ную систем у, вы раж аю щ ееся в резкой ее 
пролиф ерации в печени и почках, а т ак ж е  
гиперплазии пульпы , лим ф атических узлов 
и селезёнки. Р егикуло-эидотели оз, осо ­
бенно в печени, вы раж ается  в диффузной 
внутрикапиллярной или м еж дольковой  иго- 
ф ильтрации клеткам и типа гистиоцитов и 
лимфоидны х, а так ж е  в ограниченны х 
гранулом атозны х разрастаниях  ретикуло- 
эндотелиальной системы. В немногих с л у ­

чаях реакция ретнкуло-эндотелиальной  
системы оказы вается  р езк о  подавленной, и 
тогда почти незам етно ее пролиферации.

3. В оздействие на стенки сосудов повы­
ш ает их порозность и вы зы вает гем орраги­
ческий ди атез в резу л ьтате  деген ер ати в­
ных изменений в стенках  сосудов. В озни­
каю щ ие при тейлериозе м нож ественны е 
кровоизлияния, в свою очередь, о буслов­

ливаю т ряд вторичных, некробиотических 
изменений, как-то : некрозы  в лим ф атичес­
ких узлах , гем оррагические язвы  и эрозии 
в сы чуге и мочевом пузыре.

4. Разруш ение крови ка1к в связи  с  кр о ­
воизлиянием, так  и интраваскулярное при­
водит к образованию  пигмента, накапли­
ваю щ егося в больш ом количестве в к л ет ­
ках  ретикуло-эн дотелиальной  системы. 
Н ар яду  с  типичным гемосидерином о бра­
зу ется  пигмент, м орф ологически сходный 
с гемомеланином при м алярии человека.

И зм енения, находимы е у крупного рога­
того скота, даю т основание считать, что 
тейлерии оказы ваю т сильное токсическое 
воздействие на организм : дегенератазны е
процессы  и кровоизлияния являю тся ре­
зультатом  резкого токсикоза. О бнаруж ивае­
мые при вскры тии явления стойкой атония 
ж елудочно-киш ечного тракта  и мочевого 
пузы ря сви детельствую т о  распространении 
токсического воздействия так ж е  на в еге ­
тативную  нервную  систему, хотя  можно 
вредполеж м ть, что * этом сдучле токсикз-



ция вторичная, исходящ ая из очагов ткан е ­
вого распада', особенно со стороны  печени.

А вторы  сообщ аю т, что им у д авалось  н а ­
ходи ть паразитов в ср езах , из органов, 
главны м образом  из лим фатических узлов 
и печени, в период о т  5 до  15-го дня 

болезни. О бнаруж ивались к а к  отдельны е 
паразиты  (гам етоциты ), так  и коховские 
шары в протоплазм е эндотелиальны х и 
купф еровских к л ето к  и в ретикулоцитах.

С тарш ий ветеринарны й врач  М олстов- 
ского  райэо, О ш ской области , К иргизской 
ССР, Н . П а р ч е в с к и й  делится  опытом 
лечения тейлериоза  крупного рогатого 
скота. Он реком ендует преж де всего  о сво ­
бодить ж ел у д о к  ж ивотного  дачей  внутрь 
сегнетовой соли в дозах : взрослы м  ж и во т­
ным 500— 800,0; телятам — 20— 100,0. В к а ­
честве действую щ его  «а тейлерий начала 
он реком ендует солянокислы й хинин три 
раза в день в  дозах : взрослы м  ж ивотным 
30— 60,0; телятам — 1— 10,0. К ак  противо­
лихорадочное —  еж едневно  на ночь анти­
фебрин: взрослым животным 50— 150,0; т е ­
лятам  1 — 5,0.

Б ольны х со д ер ж ал и  на ди эте. И с к у сс т ­
венно давал и  им простокваш у три раза в 
день: вз!рослым по 7 л  на приём, телятам  
от 0,5 д о  1,5 л . В резу л ьтате  такого  л е ­
чения из 13 больны х ж ивотны х 11 вы здо­
ровели и 2  прирезаны.

К андидат  ветеринарны х наук 3 . П. К  о  р- 
н и е н к о  (К онева) и ветеринарны й врач 
Л . М . А н у ф р и е в  (Т уркм енская  Н И В О С ) 
проводили опыты лечения препаратами 
Л П ) и Л П 4, синтезированны ми в  лабора­
тории органической химии А кадем ии наук 
С С С Р т. Герчуком. О ни проверены  авто­
рами «а  здоровы х и больны х телятах . Л Ш  
в два раза  менее токсичен , чем пиэоплаз- 
мин, и больны е ж ивотны е переносят его  
без побочных явлений при подкож ном  при­
менении в до зе  0 , 0 0 1  на 1 к г  ж ивого  
веса. Здо р о вы е  т е л я т а  почти незам етно 
переносят дозу  0 , 0 0 2  на 1 к г  веса.

П ри применении Л П г  в условиях  силь­
ного закл ещ еван и я  в дозах 0 , 0 0 1  на 1 кг 
веса всего  5— 6  раз (еж едневно или через 
день) излечено 85°/о ж ивотны х (29 из 34)

Л П ( более токсичен . П ереносится в д о ­
зе 0 , 0 0 1  на 1 к г  ж иво го  веса при слабом 
заклещ евания ж ивотных. При отсутствии 
заклещ евания этот  препарат в до зах  от 
0 , 0 0 0 2  д о  0,0006 на 1 к г  ж ивого веса, не­
смотря на тя ж ел о е  течение болезни, на 
100%> излечивает тенлериоз. При сильном 
и продолж аю щ ем ся заклещ евания из 7 т е ­
лят  излечено 4, 3 телёнка пали. В этих 
случаях ЛП» применяли 2— 3 раза.

П осле  применение ппроплазмяна рег ее 
и в комбинации с Л П ^ при остром  тейле- 
риозе погибло 50%  подопытных ж ивотных. 
При исследовании м азков периферической 
крови подопытных тел ят  обнаруж ены  штг- 
зонты тейлерий наряду с гаметоцитами. У 
больных ж ивотны х ш изонты встречались 
в 1 0 0 % , у  «здоэовы х» (вероятно, пере­
болевш их в преды дущ ие годы ) взрослы х 
ж ивотных— в 48 — 100®/». Под. действием  
Л П 4 , Л П г и пироплазмииа гам етоциты  и 
ш изонты исчезали, гам етоциты  р едко  появ­
лялись внояь, а ш изонты чпрез лень или

через н еск о л ько  дней наблю дались в кро­
ви (от 1 до  2 0 %  пораж ения лейкоцитов).

В ы в о д ы .  1 . П ереносимые дозы  при вве­
дении под кож у телятам  Л П ;— 0 , 0 0 1  л 
ЛП<— 0,002 на 1 к г  ж ивого веса.

2 . С м ертельная доза  Л П 2  д л я  взрос­
лого  крупного рогатого скота— 0,005 ,иа 
1 к г  ж ивого веса при подкож ном введе­
нии.

3. Д о зы  Л П Й — 0,001, Л П 4 —  от 0,0002 
до 0,0006, пироплазмина 0 , 0 0 1  на 1 кг жи­
вого веса при тейлериозе крупного рогато­
го  скота после м ногократного применения 
оказы ваю т м едленное паразитотропное дей­
ствие.

4. Л П ? и Л П * мож но применять з
1 -процентном разведении « а  дистиллиро­
ванной воде под к о ж у  без последующих 
ослож нений на м есте введения; инъекции 
в лечебных дозах  переносятся крупным ро­
гатым скотом  внеш не незаметно.

5. Л П 2  при многократном применении 
крупному оогатом у скоту  под ко ж у  в дозе
0 , 0 0 1  на 1 кг ж ивого  веса  оказы вает час­
тичное разруш аю щ ее действие на тейлеоий 
в стадии  гам етоцит и ш изонт и может 
быть реком ендован д л я  лечения тейлерио­
за как  препарат, имеющий значительные 
преим ущ ества перед  шгооплаомином.

А вторы  обнаруж или ш изонты  тейлерий 
в периферической крови у  больных из 
1 0 0 %  и у  здооовы х аборигенных живот 
ных— на 45— 100%  пораж ения лейкоцитов

A. В. Б о г о р о д и ц к и й  (Узбекская 
Н И В О С ) получил  бесгаметоцитны й штамм 
ТЬеПеп>а ап п и Ы а  после 5 пассажей пу­
тём искусственной передачи инвазии. В пе­
риферической крови  гам етоциты  тейлерий 
отсутствую т, но развитие паразита проис­
ходит то льк о  в стадии ш изогонии (кохов­
ские ш ары). Э тот  штамм у  большинства 
ж ивотны х вы зы вал лиш ь лёгкое  перебо- 
левание. С редняя продолж ительность лихо­
радочного периода 4— 6  дней. О тход— 1,8%. 
Н а степень иммунитета у  переболевших 
животных влияет т я ж есть  переболевания. 
Д остаточны й иммунитет получен у  живот­
ных, обнаруж ивш их сильную  реакцию на 
зараж ение этим штаммом. Большинство 
таких ж ивотных не реагировало на новое 
зараж ение. Слабы й иммунитет получен у 
ж ивотных, м ало реагиэовавш их на перво­
начальное зараж ение; при проверочном за­
раж ении они вы являли  слабую  реакцию. 
Неиммунными оказались ж ивотные, не об­
наруж ивавш ие никакой реакции на з^~>же- 
ние бесгаметоцитным штаммом.

А втор отмечает, что 10— 20 смз крови, 
взятой от реагирую щ его ж ивотного в лю­
бой период лихопадки, мож но заразить но­
вое ж ивотное. Ж и вотное второго пассажа 
(искусственное зараж ение) способно инва- 
зиповать клещ ей-переносчиков. Животное 
ш естого пассаж а не  передало  инвазии 
клещ ам .

Гемоспоридиозы  овец и коз
B. И . К у р ч а т о в  (ВИ ЭВ, Протозоо- 

логический о тдел ) описы вает свои опыти 
по рационализации борьбы  с паразитарны­
ми заболеваниями овец- Сперва он для 
одновременного ум ерщ вления чесоточных 
клещ ей  (Рзогор+ея оу>5 ) и клещей-пм?- 
носчиков вообудител«й гвмосноридноам
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)эец испытал комбинацию 0 ,1 -процентного 
раствора Аз» Оз и 2-процентной эмульсии 
купочного креолина. В этом комбинацион­
ном препарате (в ванне) купали овец 
(метисов местной грубош ерстной породы 
сбузах» с мериносами, а так ж е  овец  у л у ч ­
шаемой породы), поражённых псороптозом 
и клещами Н у а к я п т а  т а г ^ п а Ш т ,  КЬ. 
Ьигза и КН. (игаш сиз. П осле купания в 
такой ванне подавляю щ ее число клещ ей 
погибало в течение первых суток. К лещ и 
Нуа!отша т а г 2 т г 1и т  о к азал и сь  более 
устойчнзы-ми, чем КН. Ьигза.

Затем автор д л я  той ж е  цели  применял 
2-процентную суспензию  пиретрума, со д ер ­
жащего 0,4°/о пиретрина с добавлением
0,09%Азг Оз. О вец, поражённых клещ ами 
Нуа!отша апаЕоНсит и КЬ. Ьигза, купали 
в походной деревянной ванне. М ассовая 
гибель клещ ей наблю далась в течение 
первого дня после обработки. Б о лее  
устойчивые и упитанные клещ и погибали 
в течение последую щ их 2 — 3 суток.

Наконец, автор применял зам енитель 
креолина—препарат нафтенолин в 1,5—
2,5-процентных эм ульсиях  и арсенит натрия 
с 0,12—0,14% А з2 Оз. В воде растворяли 
мышьяковистый натрий. К онцентрацию  
А8а Оз устанавливали методом иодометрии. 
В этот раствор добавляли  эм ульсию  наф- 
тенолина и тщ ательно  перемеш ивали.

В ы в о д ы .  1. В условиях З ак ав к азья  в  
районах, неблагополучных по чесотке и ге- 
моспоридиозам, овец  мож но обрабаты вать 
одновременно против псороптоза и иксодо- 
вых клещей растворами, приготовленными 
из /различных препаратов. Э тот м етод д аёт  
большую экономию  сил, ср ед ств  и в р е­
мени.

2. Д ля проф илактики гемоспоридиозов 
и борьбы с псороптозом с в е ц  м огут быть 
использованы следую щ ие водны е растворы :

а) 2 -процентная эм ульсия купочного 
креолина с добавлением  арсенита-натрия 
; содержанием 0 , 1 0 — 0 ,1 1 °/о м ы ш ьяковисто­
го ангидрида в рабочем растворе;

б) 2 -процентная водная суспензия пи- 
ктрума (с содерж анием  О ^ /о  пиретрина 
з порошке) с  добавлением  0,09— 0,10%  
Аз» О.:;
,в) 2—2,5-процентная эм ульсия «аф теио- 

лина с добавлением 0,12— 0,14%  А з2 Оз.

3. Применение таких  комбинированных 
эаегворов, в  особенности содерж ащ их 
шретрум, против иксодовьтх клещ ей  и 
)есотки дает более эф ф ективны е р езу л ьта ­
ты, чем каж ды й из входящ их в эти  раст- 
аоры препаратов в отдельности.

4. Снижение концентрации арсенита- 
ш рия в комбинированных растворах имеет 
5ольшое практическое значение в смы сле 
экономии препарата и уменьш ения о п ас­
ности вредных последствий ввиду значи­
тельного удаления от токсической дозы .

Работа по испытанию  суспензии пирет- 
)ума проводилась совм естно с работниками 
Ветеринарного управления Б акинского гор­
исполкома Петросовым, М аксудовы м  и 
Назаровой, а работа по испытанию нафте- 
нолина — совместно с ветеринарными врача­
ми М устафаевым и Сафаровым.

Аспирант К . Ш . Г а д ж и е в  (А зербай­

д ж ан ская  Н И В О С ) д ел и тся  опытом при­
менения сульф антрола (С-55) при гемо- 
споридиозах овец. Он применял его  в 
1 0 -процентном водном растворе подкож но в 

до зах  10— 15 см3 и внутривенно в дозах  
5— 10 и 10— 15 смз с однодневными ин­
тервалам и.

В ы з о д ы .  1. Х имиотерапевтического эф ­
ф екта после подкож ного применения водно­
го раствора С-55 не получено. П репарат вы ­
зы вает у  значительного числа овец силь­
ную отёчность на м есте инъекции.

2. Л учш ий м етод применения С-55— 
внутривенное введение 1 0 -процентного 
водного раствора в д о зах  10— 15 см3. 
К 'рэзеларазиты  исчезаю т, и пониж ается 
тем пература после второй инъекции .

В. И . К у р ч а т о в  (ВИ ЭВ. П ротозооло- 
гический о тд ел ) сообщ ает р езультаты  р а ­
боты по изучению  проф илактики гемо- 
спориднозов коз.

П о  его  данным, в  С С С Р гемоспоридиоз- 
иые заболевания коз регистрирую тся реж е, 
н еж ели  гем оспоридиозы  овец . А втор о б ъ ­
ясняет это стационарным по преиму­

щ еству  содерж анием  коз, в то  врем я к ак  
д л я  овец  используется  кочевая  система 
содерж ания. У коз, таким образом, не р е ­
гулярен ко н такт  с предгорными лесо-ку- 
старнкковыми зонами пастбищ , закл ещ ё- 
ванными переносчиками гемоспоридиозов 
мелкого рогатого скота.

В ы в о д ы .  1. В южньгх областях  СССР, 
в районах, неблагополучны х по гемоспори- 
диозам  овец , среди коз м огут так ж е  воз­
никать гемоспоридиозы , в частности, при 
перегоне в зону лесо-кустармиковы х предго­
рий, зараж ённую  клещ ам и в  весенне-летний 

сезон.
2. К упание ко з в растворах  арсенита- • 

натрия с концентрацией 0,18—0,19%  А згОз, 
по типу аналогичной обработки овец, 
вполне целесообразно, т ак  к ак  сильно 
сниж ает заклещ ёванность и купирует р аз­
витие заболеваний, не вы зы вая о сл о ж н е­
ний у  ж ивотны х.

3. О тносительно  слабое развитие гем о ­
споридиозов среди коз, в особенности 
среди м олодняка, несм отря на больш ую  
заклещ ёванность КЬ. Ьигэа и сравнительно 
небольш ой процент отхода среди забо л ев ­
ших коз указы ваю т на наличие у многих 
из них премуниции. В связи  с этим  не 
исклю чена возм ож ность распространения 
гемоспоридиозов среди коз клещ ами
Н. ап аго И си т , Н. а з к И с и т ,  КЬ. Ь и гатси з 
и др., свойственны ми низменной полупу­
стынной зоне, и это  дол ж н о  бы ть учтено 
при проведении эксперим ентальны х работ 
и практических противогемоспоридиозны х 
мер.

В этой работе  принимали участие: д о ­
цент А зербайдж анского  сел ьскохозяй ствен ­
ного института А бусалим оз, ветф ельдш ер 
колхоза имени Тельмана) П леш ань и вет- 
персонал совхоза имени 28-го апреля.

Гемоспоридиозы  у  разны х видов ж ивотных

К андидат  ветеринарных наук 3 . П . К о  р- 
н и е н  к о (К онева), ассистент В. К . П е ­
л е в и н  и ветеринарны е врачи Л . М.
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А н у ф р и е в а  и С.  В.  Ф е д о т о в  с о ­
общ аю т результаты  испытаний Л ГЬ (пкро- 
»ид), Л Ш , Л П з (спороплазмин) и Л П 4 (но- 
м ц л азм и н ) при кровепа^азитарны х болез- 

ж ивотных.
П ч р о ц и д  проверяли на здоровы х и 

вольны х гем оспоридиозами лош адях . П е ­
реносимая доза  — 0 , 0 2  на 1 кг ж ивого 
веса или 5— 6 , 0  вещества! на лош адь при 
внутривенном введении.

Л ечебная д о з а — 1,0 д л я  лош ади с р е д ­
ней величины (0,002 — 0,003 на 1 кг веса). 
Отмечена слабая органотропность препа- 
рлта. П аразиты  исчезали на 2-й и 3-й день 
после введения препарата.

Л П г т ак ж е  проверяли на здоровы х и 
больны х лош адях. П репарат вводили под­
кож но. Д л я  лош ади средней величины — 
см ертельная доза— 1,0 (0,0025— 0,003 на
1 кг  веса), л егко  переносимая доза —  0,5, 
лечебная доза — 0,1 (0,00025— 0,0003 на
1 кг веса) На м есте ин ъекция  о сл о ж н е­
ний не было. Этим препаратом лечили 
л э ш и с й .  больных нутталлиозом , пироплаз­
мозом. П аразитов в м азках крови не о б ­
наруж ивали, тем пература сн и ж ал ась  до 
нормы через сутки  после введения препа­
рата. П ри трипанозом озах Л П 2 не д е й ­
ствует.

С м ертельная доза Л П 2  д л я  крупного 
рогатого  с к о т а — 0,01-— 0,005 » »  1 к г
ж ивого веса. Д о за , не оказавш ая  заметного 
влияния на организм, —  0 .0 0 2 — 0 , 0 0 1  на 
1 к г  веса. Л ечебная доза — 0,001 на 1 кг 

веса при тейлериозе и смеш анной инвазии 
тейлерноза с франсаиеллёзом  д ала  85°/» 
излечения. П репарат вводили под кож у. 
О слож нений ш  месте инъекции не отме- 

Д оза при анаплазм озе —  0,001 на 
1 к г  веса.

Н о в о п л а з м и н  проверяли иа кру*- 
ном рогатом  скоте, овцах  и лош адях.

С м ертельная доза д л я  взрослы х лоша­
дей— 0,4 (0,001 на 1 кг веса), доза  лечеб­
ная и не оказы ваю щ ая зам етного действия 
на организм — 0,04 (0,0001 на 1 кг  веса).

П ереносимая доза  у крупного и мелкого 
рогатого скота при гемоспоридиозах —
0,001 на 1 кг веса, подкож но. Осложне­
ний на м есте введения не отмечено. Пос­
ле применения Л П * процент выздоровле­
ния крупного рогатого скота> при тейле­
р и о зе —  от 67 до  100, при смешанной ин­
вазии (тейлериоз, анаплазм оз, франсаиел- 
лёз) —  100. П ри лечении овец, больных 
смеш анной инвазией (тейлериоз, анаплаз­
моз, пироплазмоз, бабезиеллёз) получено 
85— 100%  излечения. Авторы отмечают, 
что новоплазмин профилактическим дейст­
вием не обладает.

С у л ь ф а н т р о л  (С-55) испытывали 
на крупном рогатом  скоте подкожно и 
внутримышечно. О слож нений на месте вве­
дения препарата не бы ло. С-55 дал  92•/• 
излечения, пнроплазмнн —  50°/о, трипафла­
в и н —  67— 80°/о. Трипафлавин вводили 
внутримыш ечно в  2 -процентном разведении,
з дозе  0,0004 на 1 кг веса, на о в ц у — от
0,8 до  1 смз раствора. О слож нений на ме­
сте введения не отмечено.

Н а основании опы тов над 743 живот­
ными авторы  реком ендую т д л я  широкого 
практического применения: а) препараты
Л П , и Л П , при всех  гемоспоридиозах 
сельскохозяйственны х ж ивотных; б) суль­
ф антрол (С-55) — при тейлериозе крупного 
рогатого скота.

Р еф ер и р о ва ла  М . Г. Л АГЕРЕВА



Новое в биологии полостного овода овец 
и методы борьбы с ним

П роф . В . П. Б А С К А К О В

Всё ча!це и чащ е работники ю го-восточ­
ных районов наш его Сою за констатирую т 
губительное действие на овец  личинок 
полостного овода Юе5(:ги8 оу!з ).

В Узбекской С С Р полостной о зод  овец 
имеет в госту д ве  генерации. В связи с 
этим должно бы ть отвергнуто укорениз- 
шееся представление, что у овец, зар а­
жавшихся личинками овода на протяж е­
нии летних месяцев, созревание личинок 
до III стадии протекает в течение 9— 10 
месяцев, после чего личинки вы падаю т из 
носовой ш л о с ги , окукливаю тся, зары в­
шись в землю, и с  м?я —  июня следую щ его 
года снова начинается лёт  имаго:

Наши наблю дения и эксперим ентальны е 
исследования вносят в эту, наиболее 
важную, часть биологии паразита су щ ест­
венную поправку. Е сли в отношении 
взрослых овец  этот срок созревания личи­
нок до III стадии и допустим, то в отно­
шении ягнят текущ его  года рож дения он 
безусловно неверен. Впрыснутые в носо­
вую полость ягнят в мае (срок первона­
чального вы лета имаго в У збекской  С С Р) 
личинки овода уж е в ию ле достигали 
III стадии, т. е. той стадии, когда они 
биологически вы нуж дены  вы ходить из ор ­
ганизма ж ивотного и о куклизаться .

Извлечённые из лобны х пазух 2'Л— 3- 
месячных ягнят и заклю чённы е в вольеры 
личинки III стадии нормально развивались 
до имаго, из к у к о л о к  вы летали сам цы  и 
самки. У оплодотворённы х самок созре­
вали личинки и инвазкровали овец. Вид 
оэода в этих случаях  был тот ж-з (Оез^гня 
0 У18). Такие эксперименты бы ли поставлены  
на сотнях личинок.

Вскрывая в августе и начале сентября 
лобные пазухи, реш етчатую  кость, носо­
вую полость ягнят рож дения текущ его 
года, м и редко находили в них личинок 
как III, так  и I и II стадий.

Не надо быть глубоким  патоф изиоло­
гом, чтобы понять и оценить значимость 
этих биологических особенностей полост­
ного овода овец. Х арактер и глубина п а­
тологических процессов будут соверш ен­
но различные в зависимости от того, на­
ходятся ли личинки III стадии (размер 
2 0 —30 мм) в лобных пазухах овец 11— 12­
месячного возраста и старш е или в п азу ­
хах 2 'Л— 3-месячных ягнят. У  последних 
лаже перегородка, отделяю щ ая черепную 
полость от носовой, ещ ё не закончила 
своего окостенения, не говоря уж е об о т ­
сутствии в молодом организме каких- 
либо защ итных средств  как  иммунного, 
так и механического порядка (сила чиха­
ния, степень образования слизи и др.). 
Только отсутствием  этих естественны х 
защитных свойств можно, повидимому, 
объяснить более интенсивное развитие у 
молодых ж ивотных паразитов (гельм ин­

тов, личинок овода), которое наблю дали 
и описали многие исследователи.

Д р у гая  особенность биологии полост­
ного овода, очень важ ная д л я  организа­
ции рациональной борьбы с паразитом, 
это определённы е сроки массового инва- 
эирования овец  личинками, которы е (сроки) 
надо точно учиты вать. В период инвази- 
ров-ания личинки I стадии находятся на 
носовых пере!Ч>родках, в хоанах, т. е. в 
местах, вполне доступны х для  воздейст­
вия на личинок химикалиями. П озж е, ког­
да личинки развиваю тся во II и особенно 
в III стадию , они уж е располагаю тся в 
реш етчатой кости, в лобны х пазухах, в 
рогах, т. е. в таких м естах, куда доступ 
химикалий очень затруднителен. Зачем  ж е 
в таком случае доп ускать развитие личи­
нок не только  до III, но д аж е  до II ста ­
дии, если можно и целесообразно прер­
вать их ж изнь на I стадии? Т акое меро­
приятие бу д ет  полезно в двух  отнош е­
ниях. Оно преж де всего почти сведёт 
на-нет патогенное действие личинок, а за ­
тем, и это главное, буд ет  парализовать 
'вы плотку новых половозрелы х форм о во ­
да. П ри систематическом  (из года в год) 
обязательном  проведении этого мероприя­
тия можно рассчиты вать на полную  л и к ­
видацию  полостного овода. Эта идея была 
нами выдвинута ещ ё при разработке мер 
борьбы с мониеэиозом овец и сейчас ш и­
роко используется гельм интологам и в 
борьбе с этой болезнью .

Что надо знать д л я  организации эф ­
фективной борьбы с полостным оводом 
овец? О тносительно каж дой  м естности, где 
разводятся  овцы и где они иивазироваяы 
т а :;:м кам и полостного овода, надо иметь 

точные сведения: а) о времени весеннего 
и осеннего вы лета оводов; б) о суточном 
поведении имаго в эти периоды; в) о су ­
щ ествовании II генерации овода, т. е. о 
созревании л и ч гао к  до III стадии в тече­
ние 2 'г — 3 месяцев, вместо 9— 10 месяцев; 
г) об излю бленны х местах отды ха и вре­
мени наиболее пассивного состояния л ета ­
ю щ его овода.

Д л я  ориентировки в этих вопросах при­
ведём данные, полученные нами во время 
экспедиционны х работ в У збекской  ССР.

Весенний лёт  овода начинается с пер­
вых чисел мая и кончается к 15 июня. 
Осенний л ёт  начинается с 1 сентября и 
кончается к 1 декабря.

Знание суточного поведения летаю щ его 
овода д аёт  возм ож ность без особых затр у д ­
нений организовать уничтожение его в 
излю блеш ш х км местах, где он спокойно 
сидит и куда  человек м ож ет подойти, не 
вы зы вая со стороны овода какой-либо 
реакции (стремления улететь , передви­
нуться). В течение суток овод бы вает в 
пассивном состоянии с 7 до  11 и с 16 до
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19 часов. О вод обычно ю тится на д  у в а ­
лах, ю ртах, к олодцах , кустах  (высоких), 
на самих овцах и очень редко  на других 
предм етах С ледовательно , есл и  в эти 
часы в течение лётны х м есяцев чабаны, 
ш кольники и другие лица будут  собирать 
и уничтож ать полостны х оводов, это бу ­
дет  реальной и эф фективной мерой борьбы 
с оводом, ибо к аж д ая  оплодотворённая 
самка в среднем  содерж ит до  600 личи­
нок, предназначенных д л я  впрыскивания 
в ноздрн овец.

Т ак как  первоначальное инвазирование 
овец и ягнят  происходит в определённы е 
сроки, а д л я  изгнания личинок овода 
имеется эф фективны й препарат, то второй 
мерой борьбы с полостным оводо-м будет 
химическая обработка инвазированных овец : 
первый р а з — в период с 15 июня по 1 
сентября и второй — с  1 октября по 1 
декабря. Эти сроки проверены и заф икси­
рованы применительно к условиям У зб ек ­
ской С С Р. Д л я  других ж е районов С ССР, 
очевидно, будут  некоторы е отклонения, 
в зависимости о т  макро- и микроклимати­
ческих условий, учесть которы е не п ред­
ставляет труда.

Д л я  химической обработки взрослы х 
овец  употребляю т эм ульсию  по прописи:

сероуглерода 2 ,0 ; спирта-ректификата -
2 0 , 0  и воды 80,0; в каж дую  ноздрю озцн 
по 50 см 3; д л я  обработки ягнят — по про­
писи: сероуглерода 0,5; спирта-ректифика­
та 10,0 и воды  40,0, в каж дую  ноздрю 
по 25 см3. С ероуглерод долж ен  бьгть 
чис.тый, свободный от примесей. Воду 
'можно применять дистиллированную  ыя 
кипячёную  и фильтрованную  водопровод­
ную. Эмульсии приготовляю т перед при­
менением.

П осле  наших работ в У збекской ССР 
в американской литературе появилось 
сообщ ение о хорош ем действии растворов 
лизола д л я  удаления личинок полостного 
оэода. Точными данными об э ф ф е к т ­
ности этого  средства мы не располагаем, 
но, надо дум ать, что интересующиеся
этим вопросом практические ветеринарные 
работники сумею т поставить опыты с
раствором лизола и п оделятся  результа­
тами своих работ на страницах журнала. 
Ясно, что замена слож ного рецепта (серо­
углерод  со спиртом) раствором лизола 
очень ж елательна . Возможно, будут най­
дены  и другие заменители этого рецепта. 
Важно попользовать их в соответствии с
биологией паразита и течением эпизоо­
тии.

Параколибациллёзные аборты у овец 
и заболевания ягнят

Е . И . С К Р Ы П Н И К ,  
за вед ую щ а я  Б ур м чн ско й  вет еринарно-бакт ериологической лаборат орией

Н а одной из ферм весной 1941 года 
наблю дались аборты среди первородящ их 
двухлетних овец-м етисов перзой генера­
ции от баранов мериносов и курдю чных 
казахских овец . О кот долж ен  был прохо­
дить с апреля по вторую  половину июня. 
Зимой овцы ночью содерж ались в кош а­
рах, днём  — на ты рлах. В рацион входили 
ковыльное степное сено я концентриро­
ванные корма. К периоду окота овцы  
были средней упитанности. У словия со­
держ ания, кормления, ухода на этой ф ер­
ме были такие ж е, как  на других 1 0  

фермах. О вцем атки в январе после осем е­
нения были исследованы  на б руц еллёз 
по РА  и бруцеллизатом . Реагирую щ их не 
было. Кроме овцем аток, других о зец  на 
этой ферме не содерж али . О б служ ивав­
шие ферму волы не реагировали на бру­
целлёз по РА . Н оворож денны х ягнят при­
нимали в родилках. П ервы е 3—5 дней 
они ©месте с матерями со дер ж ал и сь  в теп ­
ляке. С 5-дневного возраста ягнят ф ор­
мировали в сакманы (группы) в кош арах, 
а с наступлением тепла —  близ кош ар и 
на пастбищ е.

В отарах №  1 и №  2 случаи абортов 
распределялись следую щ им  образом:

Т а б л и ц а  1
2сте

2 с Январь Фев­раль Март Апрель Май Есего

1
2

2 4
1

33
1

80
3

9 ! 128 
4 1 9

В отаре  №  2, которая содерж алась в 
отдельной кош аре, с 25 апреля по 8  мая 
абортировало 7 маток. На других фермах 
наблю дались лиш ь единичные случая 
абортов у овец.

С о с т о я к и е  а б о р т и р о в а н н ы х  
п л о д о в  и а б о р т и р о в а в ш и х  
о в е ц .  Э вакуация мёртвы х плодов проис­
ходила больш ею  частью  в возрасте с 3Уз 
месяцев. П лоды  были слегка  вздутые. 
П одкож ная клетчатка , межмускулыше 
пространства туловищ а инфильтрирован­
ные. М ускулы  дряблы е. В грудной и 
брюшной полостях и в околосердечной 
сумке небольш ое количество кровянисто­
серозной ж идкости . Паренхиматозные ор­
ганы набухш ие, сочные, гиперемирозан- 
ные. П ечень, почки, а иногда и лёгкие 
пятнлсты е в  резу л ьтате  точечных и разлл-
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гых кровоизлияний. С елезёнка увеличена. 
Стенка желудка набухш ая, гиперемирован- 
ная, дряблая, легко разры вается. А борти­
ровавшие матки больш е теряли  упитан- 
нхть, нежели нормально окотивш иеся. 
У многих маток отмечены лихорадочное 
состояние и метриты.

И с с л е д о в а н и е  п л о д о в  и к р о ­
ви а б о р т и р о в а в ш и х  о в е ц .  С ян­
варя по июнь 1941 года в нашу лабора­
торию поступило с овцефермы 139 аборти­
рованных плодов и мертворож денны х я г ­
нят. Посевы производили на печёночный 
агар и глкжозный бульон из селезёнки , 
жёлчного (пузыря, почек и сычуга каж дого  
плода. Из 139 плодов от 137 овцематок 
культура бруцелл была получена лиш ь в 
шести случаях; 3 морские свинки, зар а­
жённые эмульсией паренхиматозных орга­
нов от 5 плодов, при последую щ ем  серо­
логическом и бактериологическом  и ссле­
довании дали отрицательны й результат. 
При исследовании на б руц еллёз 123 проб 
крэзи абортировавших овцем аток полож и­
тельную (1  : 2 0 0 ) реакцию  агглю тинации 
дала 1 овцематка, сомнительную  ( 1 :2 5 ) —
4 овцематки. •

Отсутствие реагирую щ их овцем аток пе­
ред окотом, незначительное количество 
абортов бруцеллёзной этиологии, одина­
ковые условия содерж ания овец  на д р у ­
гих фермах, благополучны й окот в отаре 
Х° 2 той ж е фермы вы двигали перед нами 
задачу выяснить причины абортов и При­
пять меры к их прекращ ению .

При дальнейш ем исследовании плодов, 
поступавших с той ж е  фермы, было за ­
мечено, что посевы из них на питательны х 
средах через 24— 48 часов редко  остава­
лись стерильными!. П ервы е случаи роста 
культуры через 24— 48 часов стояния в 
термостате мы объясняли  бактериальны м 
загрязнением, недостаточной свеж естью  
материала и др. И з последую щ их партий 
плодов был получен аналогичный рост 
чистой культуры. На плотных средах о т ­
мечался рост колоний неодинаковой ак ­
тивности, культура с более интенсивным 
ростом напоминала микрофлору группы 
5:1шопе11а.

Часть штаммов I и II генераций на про­
стых и печёночных средах давала  на 
2—3 сутки слабый рост в виде о тд ел ь­
ных рооинчатых, прозрачных колоний. Н е ­
которые штаммы при повторных пересевах 
не давали роста. В таких случаях  у дава­
лось восстанавливать рост при пересевах 
ва сывороточный агар и агар с куриным 
желтком. На бульоне —  л ёгк ая  равномерная 
муть, при стоянии в терм остате и при 
комнатной температуре на 3— 5-й день йе- 
большой осадок, разномерно разбиваю щ ий­
ся при встряхивании. М орфологически 
культура представляла  собой неподвиж ­
ные палочки со слегка  закруглённы м и 
краям, с негативной окраской по Граму. 
Штаммы с более активным ростом, полу­
ченные на простых средах, перенесённые 
на глюкозу, м альтозу, лактозу , сахарозу 
и молоко, на 2 — 3 сутки давали кислоту 
с небольшим количеством газа. При д а л ь ­
нейшем стоянии в терм остате биохими­
ческой активности не проявляли. Ш таммы, 
не давшие роста в II и III генерациях на
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М П А и М П В или давш ие на печёночном 
агаре слабый рост в виде отдельны х ро- 
синчатых колоний, при одновременном 
пересеве I— II генераций на бульон с глю ­
козой, мальтозой, лактозой, сахарозой и 
молоком иногда давали слабый рост.

В ы деленная культура не агглю тиниро­
вала с полож ительны м и сыворотками 
паратифозного аборта овец  и туляремии. 
К ровь абортировавш их овец, не дававш ая 
реакции агглю тинации с бруцеллёзны м  
антигеном, в 41 случае из 46 дала  с ис­
пытуемой культурой реакцию  агглю тина­
ции в титре от 1 : 10 до ( : 60. Т е ж е 
пробы крови не агглю тинировали с м узей­
ными штаммами кишечной палочки, вы де­
ленными о т  павших ягнят (колисепсис). 
Н е агглю тинировала испытуемая культура 
и с  сывороткой абортировавш их овец д р у ­
гих ферм независимо от реакции агглю ­
тинации с бруцеллёзны м  антигеном. Таким 
образом, серологические исследования 
убедили нас, что причиной абортов у овец 
на ферме была вы деленная .культура, о т ­
несённая нами к  В ас 1. рагасоИ.

Б и о л о г и ч е с к и е  с в о й с т в а
' к у л ь т у р ы .  Ш таммы Вас!. рагасоН 
(№ №  630, 712, 713, 730, 708, 777 и 778) 
были проверены на беременных мышах, 
морских свинках, овцах и ягнятах в воз­
расте от 2  до  3 недель. 1 — 2 -суточную  

'бульонную  культуру  и смыв с печёноч­
ного агара вводили подкож но: 13 мышкам 
по 0,2 см3, 6  морским свинкам по 0,3—0,5 
см3, 2 овцам  по 1 см 3 и 5 ягнятам  по
0,5 см3. К онтролем  к подопытным мышам 

’И морским свинкам было такое ж е коли­
чество мышей и морских свинок, находив­
ш ихся в одинаковы х с подопытными ж и ­
вотными условиях содерж ания и корм ле­
ния. К онтролем  к овцам служ ила отара 
овец, благополучно окотивш аяся, откуда 
были взяты  подопытные матки. К 5 ягн я­
там контролем служ или  5 япнит, содер­
ж авш и хся  в  одной группе.

П одопы тны е мышки абортировали через 
24—30 часов. 9 мышек после аборта пере­
б о лели  и остались живы, 4 пали, у о д ­
ной из них был обнаруж ен разры в стенки 
рога матки. М орские свинки на 2-е сутки 
после введения испытуемой культуры  о т ­
к азал и сь  о т  корма, стонали и на 3-и сутки 
абортировали. О дна овца абортирозала на 
7-е сутки; другая о к азал ась  яловой, т я ­
ж ело  переболела, на 7-е сутки  после вве­
дения культуры  о тказал ась  от корма, 
больш е леж ала , тем пература поднялась 
д о  40— 40,7°, и на 15-е сутки была убита. 
У подопытных и контрольны х ягнят до 
введения культуры  была вы ведена средн е­
суточная тем пература. Я гнята на 2-е су т ­
ки проявляли вялость, тем пература у них 
п од нялась до  41,1— 41,5°; на 3-и сутки 
утром тем пература 40,2— 40,7°, вечером 
39—40,5°. В последую щ ие дни состояние 
без видимых изменений, тем пература в те ­
чение 16-дневного наблю дения в пределах 
■нормы. У контрольны х 5 ягнят каких- 
либо отклонений не отмечено. При бак ­
териологическом исследовании абортиро­
ванных плодов подопытных ж ивотных вы­
явлена исходная культура.

С ы воротка крови, в зятая  у подопытных 
овец  на 1 2 -й день, агглю тинировала с
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■«деленной культурой в равведеняш
1 : 100.

Резу л ьтаты  проверки выделанной к у л ь­
туры на подопытных ж ивотны х убедили 
нас в инфекционном происхож дении абор­
тов в отаре 1 , а позднее и в отаре № 2.

З а б о л е в а н и я  я г н я т .  В связи  с 
абортами стоит рож дение слабых, неж и з­
неспособных ягнят и больш ая смертность 
среди них (87%  заболевш их ягнят в е ­
сеннего окота). Б олезнь протекала в о ст­
рой форме. Заболевание и смертность наб­
л ю дались как  среди слаборож денны х, 
так  и среди хорош о развиты х ягнят, 
внешне вполне здоровы х, в основном в 
первые дни их ж изни и до  1 0 -дневного 
возраста. Н ем ало, однако, было случаев 
заболевания и гибели ягнят в возрасте от 
1 до 2  месяцев.

П о клиническом у проявлению  эта бо ­
лезнь сходна с колисептическим  заболева­
нием ягнят. Она возникает внезапно, про­
текает остро (от нескольких часов до 
двух суток), при тем пературе от 40,1 до 
41,8°. У  больны х ягнят  угнетённое состо­
яние, частое поверхностное дыхание, 
учащ ённый, стучащ ий пульс. Я гнята л е ­
ж а т  на зем ле с вы тянуты ми конечностями. 
Судороги, слю нотечение и затем  смерть.

П атолого-аиатом ическке изменения. С ли­
зи стая  трахеи и бронхов воспалена, с  п е­
нистым содерж имы м; лёгкие эмфизгматоз- 
но расш ирены, на поверхности пятнисты  
от точечных и разлиты х кровоизлияний. 
В сердечной сумке чащ е серозно-фибриноз- 
ньгй эксудат, на эпикарде —  кровоизлия­
ния. Ж елудочно-киш ечны й тракт слегка 
наполнен газами, >стенки сы чуга и киш еч­
ника дряблы е, слизистая гиперемирована с 
кровоизлияниями. П ечень неравномерно о к ­
раш ена вследствие  застойных явлений и 
кровоизлияний в отдельны х долях . П очки 
набухш ие, гиперемированные, под капсулой 
небольш ое количество каплями стекаю щ сй 
бурой ж идкости . С елезёнка увеличена, ино­
гда с кровоизлияниями под капсулой. М е- 
аентериалыные, бры ж еечны е ж елезы  резко 
увеличены , геморрагически воспалены.

И з 8 6  трупов ягнят (из 103 бактериоло­
гически исследованны х) была получена чи­
стая культура со всеми описанными выше 
культуральны м и, биохимическими и биоло­
гическими. свойствами. Ш таммы, получен­
ные от павш их ягнят, агглю тинировали с 
сьгвороткой абортировавш их овец  фермы и 
д зу х  подопытных озец . Это по д твер ж д а­
ло наличие на ферм е одной инфекции, 
■вызвавшей аборты у  овец и заболевание 
ягнят.

М е р ы  б о р ь б ы  с  а б о р т а м и .  При 
появлении абортов в отаре №  1 всё вни­
мание бы ло сосредоточено на создании л у ч ­
ших санитарно-зоогигиеняческих условий 
и  на недопущ ении контакта с  другой, в то 
время ещ ё благополучной по абортам, 
отарой №  2 .

Н а период окота д л я  контроля и повсе­
дневной помощ и к ферме был прикреплён 
ветеринарный врач. А бортировавш их овец 
изолировали, помещ ения тщ ательно очищ а­
ли, дезинф ицировали и проводили  другие 
санитарно-проф илактические меры. Но, не­
смотря на это, аборты, заболевания я ги­

бель ягнят продолж ались. 27 апреля 194! 
года комиссионно было произведено п?об-1 
ное введение вакцины котным овцам небла­
гополучной отары Л° 1. Прививочным ж-, 
гериалом служ ила вакцина (серия Кг 1). 
изготовленная из выделенных от абортирз 
ванных плодов штаммов (№.\"» 630, 6 Ц| 
610, 624). Вакцина была предварите.»  
проверена на стерильность, безвредность.' 
К онтрольная проверка вакцины прояээед 
на ветеринарно-бактериологической лэбор; 
торией К арагандинского совхоза. Всего I 
отаре №  1 бы ло привито 347 остававших­
ся кофньгми овец. Д о за  вакцины—0,5 см* 
П осле вакцинации в течение 6  дней абор- 
гировало только  6  овец и на 1 0 -е сутя 
1 овца. П озж е окот проходил без абортов 
рож дали сь более ж изнеспособные ягнята.

В отаре №  2, благополучной до 25 ап­
реля, как  мы уж е указы вали, с 25 апре.и 
по 8  мая было 7 абортов. При иссладоы- 
нии абортированных плодов обнаружена я 
ж е  культура. Значительное снижение абор­
тов в отаре №  1 после призивок послу­
ж ило основанием д л я  введения вакцины 
в той ж е  дозе (серии №  2 ) 286 котныя 
01зцам  отары №  2. Н а второй день (9.У) 
среди привитых овец этой отары абортиро-1 

вала одна озца и на ш естой день—одн1.. 
В дальнейш ем  окот ш ел нормальна.

Таким образом, котных овец отары Л» 2| 
можно считать контрольными по отноше­
нию к приэитым 27/1V овцам отары № 1.

М е р ы  с о х р а н е н и я  я г н я т .  Груп­
пы ягнят (сакманы) формировали по ходу 
окота, в зависимости от общ его состояния 
и разэития ягнят. П рактиковали смену 
мест стоянок сакманов, механическую отм­
етку и дезинфекцию  этих площадок, з 
такж е  кош ар, где содерж ались ягнята с 
матками. Н авоз сж игали. Больных изоли­
ровали и проводили симптоматическое ле­
чение. О тдельны м  группам приэизали стп- 
дартную  противоколибациллёзную  векцшу 
овец (изготовляем ую  лабораторией Кара­
гандинского созхоза с 1940 гада). Однако 
■заболевание и отход ягнят 'П родолж ались. 
Вначале ягнята заболевали только в отаре 
№  1, позж е и в группах отары Л1» 2.

Д л я  пробы ягнятам , начиная с 3 -днезно- 
го возраста, была приаята вакцина, изго­
товленная из вы деленны х штаммов, в дозе
0,3 подкож но. В подопытные и контроль­
ные группы вошли ягнята в возрасте от 3 
дней до  1 месяца.

В таблице 2 приведены данные о забо­
левании и отходе ягнят в контрольяых 
и подопытных группах до и после приви­
вок.

К ак  видно из таблицы , прививки вакци­
ны, изготовленной из штаммов, выделен­
ных из абортированных плодов, оказались 
очень эффективными.

В связи с этим мы нем едлеяио перенес­
ли прививки этой вакцины в широкую 
практику. С начала привили вакцину всей 
контрольной группе, а затем  —  всем ново­
рож дённы м ягнятам , начиная с 3-днеэного 
возраста. П осле привязок, с 9 апреля д" 
конца окота, от параколибациллёза пало 
только  6  ягнят в первые 4 дня после 
прививок.

Н аблю дениями и лабораторными иссле­
дованиями с 1941 по 1944 год параколв-
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лись

бациллёзные аборты у овец  были устано­
влены на трех фермах, причём на одной из 
ш  с заболеванием и гибелью  ягнят.

Выводы
1. Причиной абортов у  перзокотны х овец 

н гибели ягнят явилась инфекция Вас!;. 
рагасоП.

2. Выделенная нами культура этих б а к ­
терий давала в последую щ их генерациях 
слабый рост на простых, печёночных и са­
харных средах.

3. После подкож ного введения этой 
культуры беременным мышам, морским 
донкам и одной овц? во всех случаях  
возникали аборты. М орские свинки и овца

переболели и вы здоровели, мыши частично 
погибли.

4. Применением противопараколибацил- 
лёзной вакцины у далось  снизить случаи 
абортов в 8  раз, а отход в 17,6 раза.

5. П о истечении срока иммунитета, пос­
л е  однократного применения вакцины все­
му м олодняку, заболеваний парахолибацил- 
лёзной природы не наблю далось, и ягнята 
развивались нормально.

6 . В акцинация, наряду с систематиче­
ским проведением на протяжении несколь­
ких л ет  санитарно-проф илактических мер, 
поэзолила полностью  ликвидировать на 
фермах аборты у овец и отход среди я г ­
нят.

О бруцеллёзе сельскохозяйственных животных

(По материалам, поступившим в редакцию)

Бруцеллёз крупного рогатого скота

Заслуженный д ея тел ь  науки К азахской  
ССР прсф. М. И. Иванов, аспирант А. М. 
Булгаков, ассистент Я. К- Б аяхунов и 
старший научный сотрудник 3 . И. П ара­
монова — И з у ч е н и е  о п а с н о с т и  в 
р а с п р о с т р а н е н и и  б р у ц е л л ё з а  
к р у п н ы м  р о г а т ы м  с к о т о м ,  п е ­
р е с т а в ш и м  р е а г и р о в а т ь  п о  Р А .

Авторы провели в 1944— 1945 гг. ком­
плексную работу в хозяйстве с боуц еллёз- 
ным гуртом крупного рогатого скота и с 
гуртом, условно благополучны м по бру­
целлёзу. С кот бруцеллёзного  гурта после 
двукратного (с месячным интервалом) и ссле­
дования по РА  с отрицательны м р езу л ьта­
том и после очистки и дезинфекции к о ж ­
ного покрова был объединён на новой, по д ­
готовленной в санитарном отнош ении тер ­
ритории со скотом условно благополучно­
го гурта. За  объединённы м гуртом наблю ­
дали 15 месяцев. Выявлено, что за это 
время коровы бруцеллёзного гурта не о к а ­
зались опасными в смысле распространения 
бруцеллёза д л я  восприимчивых коров. За  15 
месяцев коров условно благополучного 
гурта многократно исследовали серологи­
чески (9 раз по РА  и 3 раза по Р С К ), и 
ки при одном исследовании не бы ло полу­
чено полож ительных показаний. Авторы 
указывают, что агглю тинины в сыворотках 
крови у отдельны х бруцеллёзны х коров 
могут сохраняться свыш е 17 м есяцев. У га ­
сание комплеменгсвязы ваю щ их вещ еств 
наступает быстрее.

В объединённом  гурте получен здоровый 
приплод. '

А. И. К оновалов и А. Г. В ласов (В оло­
годская  НИ В ОС ) — И з у ч е н и е  б р у ц е л- 
л о в ы  д е л е н и я  у к о р о в  с в ы п а в ­
ш е й  Р А .

А втозы  поставили целью  выяснить 
(1939— 1940 гг.), насколько опасны в отно­
шении рассеивания бруцеллёзной инф ек­
ции коровы с выпавш ей в течение не ме­
нее одного года РА . 29 таких коров, абор­
тировавш их в прош лом на почве бруц ел­
лёза  (подтверж дено бактериологически), 
были введены  в бруц еллёзное стадо  и на­
ходились в нём почти два года. В течение 
этого периода из подопытных коров одна 
абортировала на почве бруц еллёза  и 28 
отелились благополучно. Т олько  11 коров 
(из 29) всё' время давали  отрицательны е 
Показания по РА , некоторы е из них давали  
аллергическую  реакцию . Совместное содер­
ж ание 4 коров из этих одиннадцати с 
тремя здоровыми тёлкам и н е  привело к 

зараж ению  последних. Это, по мнению ав­
торов, сви детельствует  или о самовы здо- 
ровлении 4 коров, или, по меньшей мере,
о безопасности их д л я  здоровы х ж ивотных, 
а такж е  подтверж дает  мнение некоторых 
исследователей  о наличии при бруцеллёзе 
у коров в какой-то степени стерильного 
иммунитета. Н ебольш ое число подопытных 
коров не позволило авторам  сдел ать  опре­
делённого вывода о  сроке, необходимом дд* 
сам овы здоровления коров. А вторы  указы ­
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ваю т, что при постепенной ликвидации 
бруцеллёзны х стад  с л е д у е т  отправлять 
на бойню в первую  о чередь ж ивотных, 
реагирую щ их по РА , как наиболее вероят­
ных бруцелловьгделителей.

К ан ди д ат  ветеринарны х наук А. А. Али- 
вердиев (М осковский зооветеринарны й инс­
титут) — О с а м о в ы з д о р о в л е н и и  
к р у п н о г о  р о г а т о г о  с к о т а  п р и  
б р у ц е л л ё з е .

Автор в течение ряда л ет  провёл м но­
гочисленны е наблю дения и опыты по эпи­
зоотологии бруц еллёза, выпадению  РА , 
реинфекции и др. Н а основании своих н а­
блю дений он д ел ает  вывод, что основной 
причиной длительности  течения бруцеллёза 
в активной форме явл яется  инфицирован- 
ность территории хозяйства и повыш ение 
вирулентности бруц елл , очевидно, в ре­
зу л ьтате  частого пассаж ирования при б л а­
гоприятных условиях  (аборты , м егриты  и 
др.).

А втор приводит примеры длительного  
вы падения у бруц еллёзны х коров РА . Т ак, 
в одном хозяйстве ветеринарный вр ач Т у ш - 
нин в 1941 году после двукратной про­
верки бруцеллёзного  поголовья по РА  
вы делил 150 ж ивотны х, дваж д ы  давш их 
отрицательны е показания. Д л я  них очис­
тили и продезинфицировали помещ ения на 
изолированном участке и в течение лета не 
доп ускали  ту да  ни одного ж ивотного. В 
связи с недостатком  в хозяйстве скотом ест 
на эту изолированную  ферму осенью  при- 
‘гнали 1 0 2  свободны е о т  бруц еллёза  нетели 
(выращ енные в изолированных условиях и 
при многократны х исследованиях дававш ие 
отрицательны е показания) и разместили их 
вместе с 150 ж ивотными, у которы х выпа­
ла РА . О т начала эксперимента прош ло 3 
года, а проявлений бву ц ел л еза  среди по­
головья этой фермы не было. Д а л ее  автор 
приводит больш ой м атериал по перепровер­
ке бруц еллёзного  п оголовья в 1943 году. 
И з этого м атериала видно, что у 8 8 ,8 ^/о 
бруцеллёзны х ж ивотны х (в среднем ) вы па­
дает  реакция Райта. При этом наблю ­
дается  параллелизм  м еж ду давностью  ин­
фекции и выпадением реакции. Б ольш е все­
го  она вы падает у ж ивотных, заболевш ие 
2— 3 года назад. В хозяйствах , в которы х 
у  ж ивотны х угасает  РА , значительно со­
кращ ается количество «бортов, м етритов и 
задерж аний последов бруцеллёзного  про­
исхож дения. С исчезновением агглю тининов 
как  бы затухает  сама бруц еллёзная инф ек­
ция.

По автору, о тсутстви е  РА , особенно на 
короткий период, не м о ж ет  считаться по­
казателем  полного вы здоровления ж и во т­
ного. Н ередки  случаи нового появления 
агглю тининов у ж ивотных, до этого  не 
дававш их полож ительной Р А  в течение 
2— 3 лет. О днако в таких случаях  а гглю ­
тинины скорее являю тся показателям и но­
вого зараж ения, неж ели  восстановления 
выпавшей реакции.

Автор заклю чает, что если п род олж и ­
тельное угасание и вы падение РА  и не 
свидетельствую т о  полном и о ко н ч ател ь­
ном самовыадоровлении ж ивотных, то в 
больш инстве случаев  указы ваю т на их бе- 
ю паеность д л я  восприимчивых к бруц еллё- 
*у животных.

2*

В етеринарные врачи Г. С. Савельев
В. И. Барановский, П. А. Богданов, А. Г., 
Емельянов, А. А. Петруш кин, Н. Г. Со­
колов, Е. Б. Субботина и Н. Ф. Яковлев -
О х и м и о т е р а п и и  к р у п н о г о  рог а ­
т о г о  с к о т а  п р и  б р у ц е л л ё з е .

А вторы проводили опы ты  над 56 живот­
ными бруцеллёзного изолятора и испыта­
ли 5 вещ еств: уротропин (в физиологиче­
ском растворе), новарсенол, риванол, ал- 
марген и луголевский раствор. Применял! 
их внутривенно с соблю дением необходи­
мых условий. Д озы : уротропин по 30 м 
( 1 -процентный раствор) 1 0  раз; новаосе- 
•нол — 2,0 в 40 мл дистиллированной води
3,0 в  60 мл и д ал ее  по 4,0 в 80 мл, все­
го 7 раз; риванол 1:1000 по 50 мл 5 раз; 
аммарген 1:5000 по 1 л  2 раза; луголем 
ский раствор по 50 мл 5 раз.

К ак правило, у больш инства подопыт­
ных ж ивотны х эти вещ ества вызывал* 
колебания титра. Это провоцирую щее дей­
ствие при разработке соответствующей 
■методики м о ж ет  бы ть использовано для 
диагностики сомнительных случаев забо­
левания бруцеллёзом .

Л учш ие результаты  бы ли получены щи 
применении риванола и луголевского раст­
вора. Риванол  не вы звал заметных откло­
нений у ж ивотных. Титр крови у коров 
плю с 1:25 до введения повысился ю 
1:800 и через 4 м есяца снизился до нор­
мального и оставался  в этом положении. 
Л уголевский  раствор так ж е  не вызывал 
каких-либо отклонений в состоянии жи­
вотных. Титр кроаи сниж ался.

Авторы не считаю т свою работу закон­
ченной. О днако они полагаю т, что лечеб­
ные вещ ества в ряде случаев ослабляют 
бруцеллы  в организме и тем самым уско­
ряю т вы здоровление ж ивотных и умень­
ш аю т опасность длительного бруцеллоно- 
сительства и бруцелловы делительства.

К андидат  ветеринарны х наук А. А. 
А ливердиев (Д агестанский  сельскохозяй­
ственный институт, каф едра эпизоотологии)) 
— Л е ч е н и е  р а с т в о р о м  г и п о с у л ь  
ф и т а  м е т р и т о в  б р у ц е л л ё з н о г о  
' п р о и с х о ж д е н и я .

М етрит при бруцеллёзе, по автору, одне 
из проявлений этой болезни, нередко ос­
лож няю щ ейся вторичными инфекциями. 
П оэтом у автор  полагает, что при метритах 
у бруцеллёзны х коров следует  заботиться 
не только  о местном лечении, но и о де 
сенсибилизации организма. При некоторых 
болезнях, которым свойственна инфекцион­
ная аллергия, реком ендую т для снятия 
повышенной чувствительности применять 
гипосульф ит и др. Зная, что гипосульфит 
натрия способствует десенсибилизации ал- 
лергизированного организма, автор решил 
испробовать его. Были подобраны 18 коров 
из бруцеллёзного  изолятора; все они име-| 
ли тяж ёлы е метриты большой давности 
(до 145 дней), с обильными, грязнобурого’ 
цвета, вонючими выделениями (выделялип 
и кусочки омертвевш их тканей); положи­
тельны е показатели РА  дали 8  коров; Н1 
абортин реагировали 17 коров, следов», 
тельно, 94,4%> бы ли аллергизирэвашшуи. 
П одопы тным коровам  4 раза (через 2—» 
дней) в возрастаю щ их дозах (5, 10, 20,1



40 см5) вводили внутривенно раствор 
гипосульфита натрия.

После инъекций у 17 коров наступило 
«аметное улучш ение. Вы деления стали 
вязкими (слизь, у 5 коров следы  гноя). Во 
время этого лечения у коров еж едневно 
спринцевали м атку 1,7-процентным раство­
ром №С1. Д о  гипосульф итотераш ш  коров 
лечили эмульсией креолина и раствором 
вхгиола. Автор считает, что гипосульфит 
заслуживает внимания при лечении м етри­
тов бруцеллёзного происхож дения.

Кандидат ветерина<рны;х наук А. А. 
Аливердиев (М осковский зооветеринарны й 
институт) —  П р е д о х р а н е н и е  о т  
а б о р т о в  р е а г и р у ю щ и х  и н е р е ­
а г и р у ю щ и х  н а  б р у ц е л л ё з  к о р о в  
убИТЫМИ ф О РМ О Л К В а С ЦО В Ь".М и
в а к ц и н а м и .

Предварительно автор на 10 стельны х 
коровах из бруцеллёзного  стада проверил 
токсичность изготовленной им противобру- 
целлёзной ф ормол-квасцовой вакцины (5 см 3 

подкожно). Она о к азал ась  нетоксичной 
для стельных коров (если не считать по­
явления гнойных, но стерильны х абсцессов 
на месте инъекции и кратковрем енного 
повышения тем пературы  у некоторы х к о ­
ров .̂

Проверка вакцины на 25 бы чках-годови- 
ках показала, что абсцессы  (в результате 
инъекции) сохраняю тся до трёх  и более 
месяцев и достигаю т размеров куриного 
яйца. Убитые бруцелльг в содерж имом аб ­
сцессов исчезаю т (лизирую тся) в течение 
месяца. I , *|

Автор экспериментально установил, что 
в крови здоровы х коров под влиянием 
формол-квасцовой вакцины накапливаю тся 
агглютинины и комплементсвязы ваю щ ие 
вещества, сохраняю щ иеся свы ш е трёх  ме­
сяцев.

Затем автор провёл опыт обработки 205 
стельных, ни разу не абортировавш их ко­
ров (из бригад, в которы х начались бр у ­
целлёзные аборты, часть подопытных к о ­
ров реагировала, а часть не реагировала 
на бруцеллёз) вакциной 1 0 -миллиардной 
концентрации в дозах : первый раз 5 см3, 
‘второй и третий раз по 10 см3. К онтроль— 58 
стельных коров. Среди вакцинированных 
кор<,в аборты сократились^ в 3— 8  раз (по 
разным бригадам^ по сравнению  с конт­
рольными. У становлено такж е, что вакц и­
нация не оказы вает заметного влияния на 
молочную продуктивность коров.

В ы в о д ы .  1. Прививки противобруцел- 
лёзной формол-квасцовой вакцины не то ль­
ко резко сокращ аю т количество абортов у 
■коров, но и предохраняю т здоровы х ж ивот­
ных от зараж ения.

2. Ф ормол-квасцовая вакцина, и зготовлен ­
ная из культур ВгисеПа трёх  типов, как  при 
подкожном, так  и при внутримышечном 
применении вы зы вает аллерги ческое  со­
стояние у привитых ж ивотных.

3. Коров след у ет  вакцинировать мини­
мум 3 раза с интервалом в 1— \'А  месяца, 
начиная с 2 -месячной стельности , так  как  
в большинстве случаев  бруцеллёзны е ко­
ровы абортируют в период 4— 8  м есяцев 
стельности. .

Б р у ц ел л ёз овец  и коз

Заслуж ен ны й  д е я те л ь  науки  К азахской  
С С Р , проф. М. И. Иванов (А лма-А тинский 
зооветеринарны й институт) —  И т о г и  п я ­
т и  о п ы т о в  п р и м е н е  ния м е т о д а  
д к т и в н о й  и м м у н и з а ц и и  п р н  
б р у ' ц е л л ё ' з е  о в е ц .

А втор с коллективом  научных сотруя- 
ников в ед ёт  работу более 6  лет . П рове­
дено 5 опы тов на больш ом числе морских 
свинок и на 940 овцах — в 4 хозяйствах 
при различны х условиях содерж ания, ухо­
да и кормления овец  и разными исполни­
телями. Вакцины были изготовлены  из жи­
вых бруцелл типа Вг. аЬог1из Ьоу1з (штамм 
№  43, агглю тинационный титр д о  1:12800), 
к которому овцы  наиболее устойчивые В 
качестве препарата, ослабляю щ его  ж изне­
способность бруц елл  и зам едляю щ его 
рассасы вание их в организме, был избран 
сапонин - акантофилин. Сапонин - вакцину 
вводили овцам подкож но по 0,5 см 3 (250

млн. микробных тел). О слож нений и абор­
тов вакцина не вы зы вала. Во всех 5 опы ­
тах сущ ествую щ ими методами диагностики ' 
бруц еллёза  (бактериологическим, биологи­
ческим, клиническим, серологическим  и 
патолого-анатомическим^ доказано  наличие 
стерильного иммунитета. При совместном 
содерж ании, уходе и кормлении иммунизи­
рованных и непривитых о в ец  первые не 
явились источником распространения бру­
целлёза. О пыт показал , что сапонин-вак­
цинация при благоприятны х условиях со­
держ ания и кормления овец создаёт  у них 
на срок 6  м есяцев и 15 дней невосприим­
чивость к искусственном у зараж ению  Вг. 
шеП4еп515 в эффективной д л я  контрольны х 
овец  дозе  (100 млн. микробных тел). О д ­
нако при менее благоприятны х условиях 
кормления и содерж ания овец  или при 
повышенной дозе (250 млн. микробных тел  
Вг. шеШ епыв) аборты бруцеллёзной  этио­
логии могут наблю даться и среди иммуни­
зированных овец , но в меньш ем проценте.

Работу проф. М. И . И ванова и его со ­
трудников по испытанию активной иммуни­
зации овец  при бруц еллёзе  сапонин-вакци­
ной проверяла в 1944 году правительствен-, 
ная комиссия К азахской  С С Р , которая 
под твердила безвредность и безопасность 
вакцины в смы сле создания новых бру­
целлёзны х очагов. Комиссия установила 
так ж е, что вакцина не вы зы вает у овец 
абортов бруцеллёзной  этиологии и одно;- 
временно создает  мощный стерильный им-' 
мунитет.

Автор вносит практические предлож ения:
1. П еренести м етод активной иммуниза­

ции в качестве ш ирокого опыта в практи­
ку  неблагополучны х по бруц еллёзу  овец 
хозяйств, с учётом однократного  и д в у ­
кратного введения вакцины и условий кор­
мления и содерж ания овец.

С ерологические исследования до вакц и­
нации и через 15— 30 дней после н её  не­
обходимы. Д инам ика нарастания агглю ти­
нинов у привитых до некоторой степени 
явл яется  показателем  иммунизирую щ ей 
способности вакцины.

2. П еренести м етод активной иммуниза­
ции в условиях эксперим ента на крупный 
рогатый скот . , .
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Старш ий ветеринарный врач К . Ф. Р е д ­
козубое (Зем отдел  Ч ерноярского района 
С талинградской области) —  О б р у ц е л -  
л й з е  о в е ц  и к о з .

А втор приводит статистический материал 
зя 1944 и 1945 гг., анализ которого пока­
зы вает, что бруцеллёзны е (в 1944 г .\ овцы 
и козы  при повторном окоте давали  не 
меньший вы ход ягнят, чем в благоп олуч­
ных по бруц еллезу  отарах.

П роф ессор М. И. Иванов и кан дидат 
сельскохозяйственны х наук доц ент А. Г. 
Б естуж ев  (А лма-А тинский зооветеринарный 
институт) — В л и я н и е  д н э т ы  н а  п о ­
в ы ш е н и е  у с т о й ч и в о с т и  о в е ц  к 
« а б о л е в а н и ю  б р у ц е л л ё з о м .

Авторы излагаю т опы т применения пол­
ноценного кормления баранчиков метнсов- 
ярекосов (9— 1 0  м есяцев) с целью  повы ш е­
ния резистентности их при заболевании 
бруцеллёзом . У становлено, что полноцен­
ное кормление, способствуя более актив­
ному росту и упитанности овец, создаст 
устойчивость их к заболеванию . Баранчики, 
находивш иеся на обогащ ённом рационе, 
были искусственно зараж ены  эф фективной 
дозой Вг. т е Ш е п 5 :5 . Ч ерез 35 дней после 
зараж ения бруцеллы  из их органов не 
были вы делены ; у контрольны х ж е баран­
чиков, находивш ихся на обычном рационе, 

бруцеллы  вы делены  из органов 25°/сбграи- 
чиков.

Б р у ц ел л ёз  лош адей

П. М. Б азы лев  (В И Э В ) — Р С К  пги 
д и а г н о с т и к е  б р у ц е л л ё з а  л о ш а ­
д е й

Автор изуччл Р С К  параллельно  с РА 
на сы воротках крови благополучны х и 
неблагополучны х по бруц еллёзу  лош адей.

На основании своих обш ирных и сследо­
ваний автор сдел ал  следую щ ие выводы:

1. В неблагополучны х по бруц еллёзу  
группах лош адей с давностью  зараж ения 
в 2 — 4 года Р С К  выявляет больш е поло­
ж ительно реагирую щ их, чем РА . При диа­
гностике бруц еллёза  у лош адей комплекс 
РА  и Р С К  вы являет почти в два раза 
больш е реагирую щ их, чем каж ды й из этих 
методов в отдельности .

2 . В главном опы те Р С К  при проверке 
на б руц еллёз сыворотки достаточно иссле­
довать в дозах 0,1 и 0,05. При массовом 
исследовании контроля сы вороток не обя­
зательны . Все сьгворотки. давш ие полож и­
тельны е реакции, на следую щ ий день ис­
следую тся повторно в дозах  0,1; 0,05 и
0,025 с антигеном; контроль сыворотки 
ставится в дозе  0 . 1  без антигена.

3. П олож ительной  по Р С К  на бруцеллЗ» 
след у ет  считать сыворотку, давшую в 
присутствии антигена зад ер ж к у  гемолиза 
вритроцитов барана в дозе 0,1 и 0,05 н> 
три креста и более полный гемолиз »ри- 
троцитов в контроле сыворотки в дозе 0,1 
без антигена.

4. С омнительной по Р С К  следует счи­
тать  сы воротку, давш ую  задерж ку  гемо­
лиза эритроцитов барана на два креста I 
дозе  0 , 1  при наличии гемолиза в контроль­
ной пробирке.

5. О трицательной по Р С К  на бруцеллй 
следу ет  считать сыворотку, давшую по.т 
ный гемолиз эритроцитов барана с анти­
геном или без антигена в дозе  0,1 и 0,05 
или чздерж ку гемолиза эритроцитов в этих 
сы воротках не более, чем на один крест,

6. Срок годности антигена, к о х -экстрак­
та бруцелл  для  РС К  — не менее 2 'А лет.

Автор поднимает вопрос о необходимо­
сти организовать на одной из биофабрик 
производство бр\’цеплё-зного антигена для 
РС К  и обеспечить соответствую щ ий госу­
дарственны й контроль.

К андидат  вот 'ринарных наук Л. А. 
Я ковлев (С аратовская Н И В О С ) — По­
п ы т к а  п р о в о к а ц и и  б р у ц е л л ё з а  у 
л о ш а д е й  в н у т р и в е н н ы м  в в е д е ­
н и е м  б р у ц е л л и з а т а .

Опыты с провокацией автор проводил 
одновременно на кроликах и на лошадях. 
Б руцеллизат  был приготовлен Харьковской 
бнофабоикой, серия №  339, Взрослым л> 
ш адям вводили 40 см3 бруцеллизата, кон­
трольному ж еребёнку — 2 0  см3.

В ы в о д ы .  1. П опытка . провоцировать 
бруцеллёзную  инфекцию  у кроликов, ранее 
зараж ённы х бруцеллёзом , и у больной бру­
целлёзом  лош ади внутризенным введением 
бруцеллизата не удалась.

2. Внутривенное введение бруцеллизата 
вы зы вает появление агглю тининов в сыво­
ротке крови. Особенно чувствительны в 
этом отношении лош ади.

3 Введение бруцеллизата лошадям ве 
обусловли вало  появления комплеменгсвя- 
зы ваю ш их антител; несмотря на высокий 
титр реакции Райта, ‘РС К  на протяжении 
всего опыта продолж ала быть отрицатель­
ной. *

4. В ведение бруц еллизатз вызывало V 
лош адей сильную  общ ую  реакцию  (через 
30 минут «колики» нарастаю щ ей силы, 
понос, о д ы ш к а ,’ отказ пт корма, егшы, 
дрож ание мышц, слабость); на второй день 
состояние нормальное; в состоянии кро­
ликов, н ю борот, заметного изменения н” 
отмечалось.

Р еф ер и р о ва л Ф. К  БОРИСОВИЧ.



Действие английского препарата 
новарсенобиллона

В ет еринарны й вр а ч  С. Г. С Т Р Е Л К О В  
М и асский  со вхо з  гЗолот опродснаб»

Одно время в Челябинской области в 
снабжающих ветеринарные аптеки органи­
зациях не оказалось таких препаратов, как  
юварсенол, протонзил и др. В связи  с 
зтим для борьбы с диплококковой инфек­
цией телят приш лось изы скивать но-вые 
препараты. В это ж е время на медицинском 
складе появился неизвестный медицинским 
и ветеринарным работникам английский пре­
парат Гч’оуагзепоЫ Ноп. В прилож енной к  
нему инструкции (на английском язы ке) 
указывалось, что он довольно близок (по 

'действию) к новарсенолу.
Мы решили испы тать этот препарат при 

диплококковой инфекции телят . П редвари­
тельно выделили подопытную  группу —  7 
здоровых тел ят  в возрасте от 30 д о  57 

. дней. Препарат вводили внутривенно. П ри­
готовляли его так: кипятили в пробирке 
дистиллированную воду, охлаж дал и  её до 
45—50°, разбивали ампулу с порош ком но­
варсенобиллона и высыпали его в пробир­
ку с водой. При легком  помешивании 
стеклянной фламбированной палочкой пре­
парат быстро р астворялся .'П ри готовлен н ы й  
ех (етроге раствор при тем пературе 35— 
37° медленно вводили телёнку  в яремную 
вену. Чтобы раствор не попал под кож у, 
по окончании инъекции ш приц снимали с 
иглы, по которой вы текало немного крови, 
смывавшей раствор. Н а каж ды е 0,1 сухого 
новарсенобиллона брали 2  смз ди стилли­
рованной воды.

Препарат испы ты вали (на предварительно 
взвешенных телятах), начиная с дозы  0,005 
сухого вещ ества « а  1 кг ж ивого веса. 
Высшая доза, испытанная нами,— 0,065 пре­
парата. Введение до 0,005 препарата на 
1 кг живого веса у здоровы х т ел я т  не 
вызывало отклонений от нормы (за т е л я ­
тами наблю дали систематически). Б олее  
высокие дозы  у ж е  через 12— 18 минут по­
сле введения вы зы вали явления о тр ав л е­
ния: одыш ку, слю нотечение, дрож ание му­
скулов, общ ую  слабость, стучащ ий сердеч­
ный толчок, часто вздутие левой половины 
брюшной стенки. П осле введения под к о ­
жу кофеина и применения холодного ком ­
пресса на область сердца эти явления че­
рез 40—50 минут исчезали.

После испытания препарата на здоровы х 
телятах мы переш ли к применению его на 
телятах, больны х диплококковой инфекци­
ей. Д озировку начали с 0,01 сухого в ещ е­
ства на 1 кг ж ивого веса и постепенно 
повышали её. У явно больны х тел ят  то к ­
сическими дозами о к азал и сь  0,0?.—0,035 с у ­
хого вещ ества на 1 кг ж ивого веса. П о э­
тому после различных комбинаций мы 
остановились на дозе 0,015 сухого вещ е­
ства, которая, по нашим наблю дениям, о к а ­
залась наиболее подходящ ей.

Н озарсенобиллон был испытан на 159 
телятах  в возрасте от  20 до  84 дней, из 
них бы ло явно больных 43 телёнка, п о д о ­
зрительны х по заб о л еван и ю — 19 и зд о ­
р о в ы х —  97 (введение с профилактической 
целью ).

Л ечили больны х тел ят  так . П ри у с та ­
новлении болезни в первый ж е  день вво­
дили нэварсеяобиллон в дозе  0 , 0 1  сухого 
вещ ества на 1 кг ж ивого веса, через день 
препарат вводили повторно в дозе  0,015 и 
ещ ё через день в той ж е  дозе. Четвёртого 
введения обычно не требовалось, если леч е­
ние бы ло начато не  позж е 3-го дня от 
начала заболевания. В первое время, кро­
ме новарсенобиллона, применяли кофеин, 
камфару, скипидар, но вскоре мы о т к а за ­
лись о т  этих средств.

Р езу л ьтаты  лечения больны х диплокок- 
ковой инфекцией тел ят  превзош ли все на­
ши ож идания. У ж е через 5— 8  часов после 
первого введения новарсенобиллона тем пе­
ратура у тел ят  начинала спадать, восста­
навливался аппетит, ды хание постепенно 
приходило к норме, общ ее состояние р е з­
ко улучш алось. П осле второго введения 
больны е начинали хорош о передвигаться и 
мало отличались от  здоровы х, а последнее 
(третье) введение препарата окончательно 
обры вало болезнь.

П одозрительны м  по заболеванию  ди пло­
кокковой инфекцией телятам  препарат вво­
дили д важ д ы , с суточным перерывом, в 
д о зе  0,015 сухого вещ ества на 1 кг  ж ивого 
веса. Все они теперь здоровы .

М ы испы тали новарсенобиллон так ж е  с 
проф илактической целью . К аж дом у зд о р о ­
вому тел ён ку  неблагополучной по дипло­
кокковой инфекции точки бы ло введено по
0 , 0 2  сухого  препарата на 1 ^ г  ж ивого веса 
(однократно). В течение 27 дней среди 
этих тел ят  не зарегистрировано ни одного 
случая заболевания.

В последую щ ем  мы начали вводить пре­
парат С проф илактической целью  всем те ­
лятам , достигш им 2 0 -дневного возраста 
(однократно, по 0 , 0 1  сухого вещ ества на 
1 кг ж ивого  веса). В резу л ьтате  в совхозе 
почти полгода не бы ло диплококковой ин­
фекции тел ят . Н оварсенобиллон, кроме л е ­
чебных, обладает , повидимому, и профи­
лактическим и свойствами.

И стощ ённы м телятам  новарсенобиллон 
след у ет  вводить осторож но, а телятам  с 
острыми кишечными заболеваниями лучш е 
вовсе не вводить его (до вы здоровления), 
так  как  у первых и особенно у вторых 
этот препарат иногда д аж е  в малых дозах  
о казы вает  резко токсическое действие.

Ж ел ател ьн о , чтобы этим препаратом 
снабж али  наши низовые ветеринарны е ап ­
теки.
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К Л И Н И К А

Новокаиновая блокада при пневмониях 
у лошадей

Доцент А . И . Ф Е Д О Т О В

П рименяемы е д о  сих пор методы  лечения 
при воспалении лёгких у лош адей имеют 
симптоматический характер  и не оказы ваю т 
непосредственного действия на нервную  си­
стем у пораж ённого участка лёгкого. Ш ко­
лой ж е академ ика С перанского (как  экспе­
риментальными работами, так и клиниче­
ским наблю дением) показано первенствую ­
щ ее значение нервного ф актора при пневмо­
нии, роль которого в основном м ож ет быть 
определена следую щ им и полож ениями:

1 ) в результате разного рода воздействий 
на нервную  систему могут произойти глуб о­
кие изменения в лёгочных тканях;

2 ) изменения, появляю щ иеся в лёгком, 
неодинаковы  по форме и зависят от  к ач е­
ства раздраж и теля и места его прилож ения;

3) изменения в лёгочной ткани наступаю т 
в результате  механических и химических 
раздраж ений в области стволовой части го­
ловного и верхних (шейных) сегментов 
спинного мозга и могут развиваться  очень 
быстро;

4) нельзя рассчиты вать на излечение л ё г ­
кого, если одновременно не будет дости гн у­
та нормализация нервных отнош ений соот­
ветствую щ ей области.

К настоящ ем у времени установлено, что 
всякое возникш ее в лёгочной ткани раздр а­
ж ение тотчас ж е реф лекторно тормо<ит сер ­
дечную  деятельность. И, действительно, 
мы, клиницисты, на практике часто встре­
чаем лош адей с огромным поражением л ё ­
гочной ткани, с температурой 41° и выше, 
но с пульсом в 50—60 ударов в минуту.
В. Г. К улик в своей работе «Роль блуж даю ­
щ его  нерва в патогенезе некоторы х забо л е­
ваний органов ды хания» отмечал, что при 
заболевании лёгких, вследствие растягива­
ния лёгочных альвеол  воспалительны м э к ­
судатом, возникает постепенное добавочное 
раздраж ение б луж даю щ его  нерва, ведущ ее 
к тормож ению  сердечной деятельности, а 
следовательно , и к недостаточном у крово­
обращ ению  в лёгких и других органах, что 
несомненно .".амедляет течение всего  воспа­
лительного процесса в лёгких  и ухудш ает 
общ ее состояние больного организма.

У читы вая приведенные выше нервнотро­
фические полож ения, мы предварительно 
разработали технику введения с терапевти­
ческой целью  раствора новокаина в ни ж ­
ний шейный симпатический узел. У  лош ади 
он (размером в 2,5— 3,5 см) разм ещ ается л е ­
вой стороной ка пищ еводе, правой— н.а тр а ­

хее и каудальной  примыкает к  лимфатиче­
ским узлам , располож енны м по направлению 
кровеносны х сосудов у входа в грудную по­
лость. С латеральной  стороны узел  прикрыт 
лестничными и подкож ны м мускулами, фас­
цией и кож ей. 1 олщ ина этого кожно-мус­
кульного слоя 3— 3,5 см и зависит от по­
роды  и упитанности лош ади.

Симпатический нерв до  нижней трети шеи 
проходит общ им стволом с  блуждающим 
нервом и только  на уровне 5— 6 -го шейного 
позвонка отдел яется  от  этого ствола и на­
правляется  назад, вливаясь отдельной ве­
точкой в нижн-ш симпатический узел. В 
каудально-дорсальном  направлении из ниж­
него ш ейного симпатического узла  отходи! 
м еж ганглионарная ветвь длиной 3,5— 7 см, 
соединяю щ аяся с первым грудным узлок 
(под первым ребром), образуя  с ним так на­
зываемый звездчаты й узел . И з звездчатого 
узла отходят: позвоночный нерв, состоящий 
из постганглионарных волокон, идущих в 
5-й и 9-й ш ейные нервы; соединительные 
ветви, часто отходящ ие общ им стволиком 
к 6 -му и  Ь-му шейным нервам; одна-две ве­
точки — к первому грудному узлу ; несколь­
ко веточек — к возвратному нерву и ряд 
ветвей —  к сердцу, ду ге  аорты  и подклю­
чичной артерии.

Ф ормообразование и нервные связи ниж­
него ш ейного симпатического узла и перво­
го грудного ганглия разнообразны и могут 
иметь такие вариации: а) нижний симпати­
ческий узел  и первый грудной ганглий сли­
ваю тся вместе; б) нижний симпатический 
узел  и первый грудной ганглий разделены 
и анатомически вы раж ены ; в) наличие до­
полнительного ганглия по ходу сердечных 
нервов; г) первый и второй грудной ганглии 
сливаю тся вместе.

В следствие такого  анатомо-топографиче- 
ского полож ения определение у лошади 
точки инъекции д л я  новокаиновой блокады 
ниж него ш ейного симпатического узла тех­
нически просто и доступно каж дом у леча­
щ ему ветеринарному врачу.

П ер ед  инъекцией раствора новокаина 
больную  лош адь ф иксирую т в стоячем по­
лож ении и пальпацией устанавливаю т поло­
ж ение поперечного отростка 7-го шейного 
позвонка и передний край верхней трети 
первого ребра. Точка пересечения верти­
кальной линии (АС), опущ енной из перед­
него угла поперечного отростка 7-го шей­
ного позвонка, и горизонтальной линии



(СВ), проходящей через верхнюю треть пер­
вого ребра, и является  местом вкола иглы 
(С) для инъекции раствора новокаина (рис.).

Практически эта точка находится на 3,5—
4 см ниже поперечного отростка 7-го  ш ей­
ного позвонка и на 3,5— 4,5 см впереди пе­
реднего края первого ребра. В эту  точку 
вводят стерильную  иглу (от аппарата Б о б ­
рова) наклонно вперёд и вниз на глубину

2,5—4 см (в зависимости о т  породы и упи­
танности лош ади) и через нее вливаю т по­
средством ш прица Ж а н э  150— 200 см*
0,5-процентного стерильного раствора ново­
каина.

Укол иглой не вы зы вает у лош ади за ­
метных болезненны х явлений. П рокол  кож и 
и проведение иглы через м ускулы  не тр е­
буют больш их усилий. Л ош адь стоит спо­
койно, и раствор новокаина вводится легко. 
В случае необходимости новокаиновая бло­
када может бы ть повторена через 3— 4 дня.

В месте введения раствора новокаина 
сдавливаются кровеносны е сосуды  и лим ­
фатические щ ели. Э то ограничивает всасы ­
вание новокаина и удлин яет  ф азу  его  дей ­
ствия.

Чтобы проверить действие и влияние но­
вокаиновой блокады  ниж него ш ейного сим­

патического узла на теплорегулирую щ ие 
центры, на сердце и органы ды хания, мы 
провели ряд  опытов на 1 0  клинически зд о ­
ровых лош адях , средней упитанности, обоз- 
«ого сорта.

В первом опы те трём лош адям  в обычное 
м есто блокирования симпатического узла 
ввели по 150 см3 0,5-процентного раствора 
новокаина. П осле  этого  лош ади находились 
в покое, и у них через каж ды е 5 минут 
проверяли ды хание, пульс и измеряли тем ­
пературу. Обобщ енные результаты  опыта 
показаны на диаграмме 1 .

К ак  видно из диаграммы 1, после введ е­
ния раствора новокаина у лош адей  через 
15— 20 минут начинает возрастать количе­
ство пульсовы х ударов, а через 25— 30 ми­
нут они достигаю т м аксим ального уровня— 
48— 55 в минуту. Тоны сердца ясные. Ч ерез 
80—85 минут количественны е и качествен ­
ные изменения в работе сердца постепенно 
исчезаю т, ды хательны е движ ения учащ аю т­
ся с 1 2  д о  18 в минуту, становятся интен­
сивнее и глубж е. Т ем пература не д а ёт  з а ­
метных отклонений о т  нормы.

Во второй опыт были взяты  4 лош ади, к о ­
торых тотчас ж е  после введения им раство­
ра новокаина прогоняли по до р о ж ке  рысью 
на расстояние 500 м. П осле этого  у них че­
рез к аж ды е 5 минут измеряли температуру, 
подсчиты вали пульс и количество ды х а­
тельны й движ ений. Обобщ енные результаты  
этого  опыта показаны  на диаграмме 2 .

К а к  видно из диаграммы, у лош адей с но­
вокаиновой блокадой  после 500-метрового 
пробега пульс значительно учащ ается  и на 
вы соте 82— 110 ударов в минуту держ ится 
около  часа. Тоны сердца ясные. К оличе­
ство ды хательны х движ ений возрастает с 
12 до  33 в минуту, но уж е через 10 минут 
после пробега падает до  17— 20 и в этих 
пределах  держ ится  в течение 80 минут, а 
иногда и дольш е. У величиваю тся так ж е  глу ­
бина и сила ды хательны х движ ений. Темпе- 
оатура у лош адей повы ш ается до  39.1°, но 
через 5 минут начинает падать , возвращ аясь 
к норме через 10— 15 минут.

Диаграмма 1. Ф изиологические показатели у  лош адей в покое 
при вагосимпатическом блоке
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Д иаграм м а 2. Ф изиологические показатели  у  лош адей при вагосимпати- 
ческом блоке после 51Ю-метрового пробега

В третий опы т были взяты  3 лош ади, к о ­
торым перед 500-метровым пробегом рысью 
новокаиновую  блокаду  не производили. Р е ­
зультаты  показаны  на диаграмме 3.

У  лош адей без новокаиновой блокады  
ниж него ш ейного сим патического узла  пос­
ле 500-метрового пробега количество п у л ь­
совых ударов в минуту повы ш алось до 1 0 0 , 
но через 2 0  минут приходило к норме. К о ­
личество ды хательны х движ ений так ж е  по­
вы ш алось до  32 в минуту, но через 5— 10 
минут после пробега сниж алось до  1 2 . 
Т ем пература повы ш алась д о  4 0 ° , но через 
5— 7 минут начинала падать  и приходила 
к  норме через 15— 20 минут.

У бедивш ись на этих опы тах, что новока- 
иновая блокада ниж него ш ейного симпати­
ческого узла  у клинически здоровы х л ош а­

дей производит количественны е и качест­
венные изменения в работе сердца и ор­
ганов ды хания, мы стали применять ее с 
лечебной целью  у лош адей, больных ката­
ральным и крупозным воспалением лёгких. 
Т аком у лечению , наряду с обычным симп­
томатическим, бы ло подвергнуто 150 лоша- 

-дей  с катаральны м  и 41 лош адь с крупоз­
ным воспалением лёгких. Больны е лошади 
в больш инсгзе были беспородные, обозного 
сорта, и только  небольш ая часть принадле­
ж ал а  к тяж ёлы м  западно-европейским по­
родам, 143 лош ади были удовлетворитель­
ной упитанности и 48 лош адей истощён­
ные.

И з 191 лош ади, подвергнутой новокаино­
вой блокаде  ниж него ш ейного симпатиче­
ского узла, 181 л о й а д ь  вы здоровела, 9 ло­
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Диаграмма 3. Ф изиологические показатели у  лош адей без вагосимпатиче- 

скога  блока после 500-метрового пробега



шадей пали и 1 лош адь имела ослож нение 
(эмфизема лёгких). П родолж ительность л е ­
чения в среднем— 12— 18 дней.

Новокаиновая блокада ниж него ш ейного 
«импатического узла проста по выполнению, 
бескровна, не требует добавочной аппарату­
ры и затраты больш ого количества времени 
на введение раствора.

Этот метод лечения позволяет воздейст­
вовать непосредственнг на симпатическую  
нервную систему. О дновременно больш ое 
количество слабого (0,5-процентного) р аст­
вора новокаина, всасы ваясь в организм, о к а ­
зывает общ ее действие на поражённый ор­
ган, тонизируя центры  вегетативной нерв­
ной системы.

Новокаиновая блокада по С перанскому — 
яе временное вы клю чение пострадавш их 
нервных частей, а полезный эф ф ект нерв­
ного раздражения с длительны м  последей­
ствием, чем и достигается  норм ализация на­
рушенных нервных отношений. Э то  в ед ёт  к 
обратному раззитию  патологических яв л е ­
ний в тканях и на периферии З д е с ь  мы 
имеем не аналгезию , а действительное вос­
становление нарушений, т. е. изменение 
нервно-трофического состояния.

Новокаиновый блок ниж него симпатиче­
ского ш ейного узла вы зы вает так ж е  си л ь­
ные явления дегидратации , что чрезвычайно

важ но при отёке и гиперемии в поражённом 
лёгком.

Л ечебны й эф ф ект при новокаиновой бло­
кад е  наступает довольно быстро. Д ы х а те л ь ­
ные движ ения усиливаю тся, становятся ин­
тенсивнее и глубж е. Сила сердечного то л ч ­
ка и тоны сердца так ж е  усиливаю тся. 
П у л ьс  учащ ается, становится полнее.

П ри применении раствора новокаина об­
щ ее состояние больны х лош адей при к ата ­
ральном и крупозном воспалении лёгких 
улучш ается, аппетит бы стро восстанавли­
вается.

Выводы

1. Н овокаиновая блокада ниж него ш ейно­
го сим патического узла при пневмониях у 

лош адей дает  терапевтический эф ф ект, вы­
раж аю щ ийся в улучш ении общ его со сто я­
ния, усилении работы сердца и в обратном 

развитии патологического цроцесса в л ё г ­
ких.

2. М есто  д л я  введения 0,5-процентного 
раствора новокаина (150— 200 см’) у лош а­
дей находится в точке пересечения верти­

кальной линии, опущ енной из переднего уг­
ла поперечного отростка 7-го ш ейного по­
звонка, и горизонтальной линии, проходя­
щ ей через верхню ю  треть первого ребра.

Вапоризация в полевых условиях

М а й о р  вет еринарной служ бы  Я . А . Г О Л О Б О Р Ч И Й

В годы О течественной воины мы ш ироко 
применяли паровой душ  при таких забо л е­
ваниях у лош адей, как  артриты, периартри- 
ты, флегмоны, миозиты, отёки после кастр а ­
ции или ампутации пениса, слабо заж и ваю ­
щие раны, лимфадениты  и др.

Из трёх факторов раздраж аю щ его  д ей ­
ствия пара на организм (термический, м еха­
нический 1 химический) преобладает тер*и- 
ческий ф актор. Он вы зы вает в обогревае­
мой зоне активную  гиперемию, способствую ­
щую рассасыванию  воспалительны х п родук­
тов в поражённом участке. П ар стим улиру­
ет ж изнеспособность тканей в ранах и этим 
ускоряет их заж ивление. Л ечебны й эф фект 
5начительно повыш ается, если применению 
пара предш ествует некоторая обработка по­
ражённого участка: ран —  иодоформ-ихтио- 
ловой мазью; при периартритах —  ихтиоло­
вой мазью ( 1 : 1 0 ); при миозитах —  скипи­
даром (или м ассаж  с летучим линиментом). 
Этот повышенный эф ф ект при ранах можно 
объяснить тем, что сравнительно высокая 
температура пара в сочетании с иодоформ- 
ихтиолом или ихтиолом оказы вает бо­
лее сильное бактерицидное действие, у ско ­
ряет отторж ение некротизированных тканей 
и повышает регенеративную  способность 
тканей. П редварительно? применение ски ­
пидара при миозитах т>л?зно потому, что 
он вызывает гиперемию кож и и при этом
41 рез стенки расш иренных кровеносных 
сосудов в окруж аю щ ую  ткань вы потевает

кровяная сыворотка. П ар  ещ е более усили­
вает гиперемию в поражённой зоне, а сл е ­
довательно, и выпот сыворотки из сосудов. 
С ы воротка ж е м ож ет действовать на о р га ­
низм по принципу неспецифической проте­
инотерапии (при введении вещ ества б елко­
вой природы парэнтеральнэ).

Приводим несколько  случаев  из нашей 
практики применения вапоризации.

1. К о б ы л а ,  3 лет, поступила в лазарет 
28 ию ля с диагнозом  — травм атический пе- 
риартрит путового сустава правой тазовой 
конечности. Л ечение: обработка сустава их­
тиоловой мазью  и вапоризация 2  раза в 
день при 15— 20-минутной экспозиции. Л о ­
ш адь вы здоровела 2 0  августа.

2 . К о н ь ,  9 лет, поступил в лазарет  1 1  
августа с диагнозом  —  травм атический пе- 
риартрит левого  запястного сустава. Л еч е ­
ние то  ж е, что и в преды дущ ем  случае. Д о ­
полнительно —  тёплое укуты вание сустава 
Л о ш адь вы здоровела 21 августа.

В обоих случаях лош ади поступили в л а ­
зар ет  с патологическим  процессом неизвест­
ной давности.

3. К о б ы л а ,  1 1  лет, поступила в л аза ­
рет 1 ноября с диагнозом — рваная рана в 
области паха с наруш ением целости двух 
наруж ны х слоев м ускулатуры . Л ечение: о б ­
работка поверхности раны иодоформ-ихтио- 
ловой, а припухшей окруж ности  её —  ихти­
оловой мазыо с последую щ ей вапоризаци­
ей. Л о щ адь была ранена во время бодьщ ого



марша * при поступлении в л азар ет  нахо­
ди лась в  тяж ёлом  состоянии. П ри передви­
ж ении лазарета  лош адь приш лось перево­
зить на автомаш ине (один раз автомаш ина 
перевернулась). Р егу ляр н о  и своевремецно 
применять лечебны е процедуры  не было 
возмож ности. Л о ш адь в течение всего  п е­
риода лечения находилась под открытым 
небом (покры тая только  попоной). Н есм отря 
ка эти неблагоприятны е условия, она в 
сравнительно короткий срок —  19 ноября— 
бы ла вы лечена и отправлена в часть. Вапо­
ризацию  во  всех слу ч аях  применяли на рас­
стоянии 30— 25— 20 см от кож ной поверх­
ности лош ади, н есколько  изменяя ди стан ­
цию в ту или другую  сторону при контро­
лировании обогреваем ой области рукой.

В апоризацию  приш лось применять в по­
левы х условиях. К  ним. необходимо было 
приспосабливать конструкцию  вапоризатора, 
с  учётом, что  его  придется  использовать 
так ж е  и д л я  других целей. П оэтом у речь 
идёт не о  фабричном вапоризаторе или ва- 
поризаторе, изготовленном в условиях ста ­
ционарного ветеринарного учреж дения, а о 
вапоризаторе, который м ож но изготовить ь 
полевых условиях. П редлагаем ы й нами ва- 
поризатор —  это  обы кновенная гильза от  
крупнокалиберного снаряда с двум я п лот­
ными крыш ками, герм етически закры ваю щ и­
ми гильзу  после того, как  её  до  половины 
наливали водой. В ерхняя кры ш ка имеет со­
сок, на которы й натягиваю т резиновый 
ш ланг. Закры тую  гильзу  ставили на какой- 
либо  источник нагрева: примус, кузнечный 
горн, печку газокам еры  или костёр.

Э тот аппарат иногда зам еняли обы кно­
венным чайником с надеты м на носик рези ­
новым ш лзнгом. В чайник наливали воду 
ниж е реш ётки, чтобы образую щ ийся пар 
имел выход, а под кры ш ку, д л я  создания 
герметичности, подклады вали  свёрнутое в 
несколько  раз полотенце. Чайник цел есо ­
образнее нагревать на примусе, который ста­

вят  в ведро д л я  предохранения пламени от 
ветра и д л я  удобства переноски.

. В апоризатор или чайник мы применяла 
так ж е  в качестве ингалятора. В этих слу­
чаях ш ланг (с нескольким и отверстиями) 
вводили в торбу или ведро  с сеном, оро­
шённым скипидаром или другим  каким-либо 
лекарственны м  вещ еством. П ар, образую­
щ ийся в гильзе или чайнике, проходит че­
р ез это  сено.

П ри  лечении ран с больш ой зоной пора­
ж ения применяли вапоризатор такж е  в ка­
честве фумигатора. В этом  случае вместо 
воды  в гильзу помещ али измельчённые кус­
ки хвойного дерева, герметически закрыва­
ли её и ставили на источник нагрева. На 
кры ш ке пристраивали ещ ё один сосок 
(с отверстием ), на который натягивали шланг 
с ш^ром Ричардсона д л я  регулирования 
струи вы ходящ его  через ш ланг дыма. На 
середине этого  ш ланга с деревянным нако­
нечником прикрепляю т тройник с отводом 
и небольш им ш лангом, которы й натяги­
ваю т на стеклянную  пробирку д л я  стока 
смолисты х, ж идких вещ еств.

Вапоризатор из гильзы  мы использовали 
так ж е  в качестве  куба д л я  дистилляции 
воды.

Выводы

1. П ростота устройства вапоризатора в по­
левы х условиях, транспортабельность его, 
деш евизна и разнообразие в применении, а 
самое главное — хорош ая лечебная эффек­
тивность вапоризации посредством такого 
упрощ ённого аппарата показали, что вете­
ринарные врачи в любых условиях могут 
обзавестись таким аппаратом и успешно ис­
пользовать его д л я  лечения больных жи­
вотных.

2. Ц елесообразно  ввести вапоризатор в 
инвентарь к аж д о го  лечебного ветеринарного 
учреж дения.



Об анафилаксии у овец
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ф изиологии

Интересы социалистического ж ивотн о­
водства требую т детального  изучения со­
стояния анафилаксии и аллергии у сел ьско ­
хозяйственных ж ивотных как  д л я  практиче­
ских целей (применения лечебны х и профи­
лактических вакцин и сывороток, протеино­
терапии), так и д л я  расш ифровки патогене- 
м  ряда заболеваний.

Ветеринарным врачам нередко  приходит­
ся наблюдать случаи анаф илактического 
шока у лошадей, крупного рогатого скота и 
овец. Иногда такой ш ок бы вает соверш енно 
неожиданном в связи с трудностью  полу­
чения анамнестических данны х в отношении 
предшествующей сенсибилизации ж и во т­
ных.

Картина анаф илактического ш ока значи­
тельно варьирует в зависимости от вида ж и ­
вотного, способа введения и величины сен­
сибилизирующей и разреш аю щ ей дозы  анти­
гена.

Об анаф илактическом ш оке у  лош адей и 
крупного рогатого скота имею тся некото­
рые литературные данные, о ш оке ж е У 
овец мы в доступной нам литературе не 
встретили таких указаний. М еж ду  тем, как 
показали наши м атериалы , анаф илаксия у 
овец не редкое явление, и они очень ч у в ­
ствительны к ш оку. Вопрос об анаф нлак- 
сии у овец в последние годы стал ещ ё бо­
лее актуальным, так как  в связи с ш иро­
ким применением м етода стимуляции мно­
гоплодия К аракульских ойец путём введе- 
н р  им сыворотки ж ерёбы х кобыл (сж к — 
по академику М. М. Завадовском у) в хозяй ­
ствах участились случаи анаф илаксии. 
Объясняется это  тем, что повторное вв ед е ­
ние сыворотки (в некоторы х случаях без 
необходимого учёта) еж егодно  создаёт  в о з­
можность сенсибилизации.

В 1942 году ветеринарный врач Самсонов 
наблюдал тяж ёлую  форму анаф илаксии у
9 овец после подкож ного введения им сж к. 
Три из них были вы нуж денно (в безн ад ёж ­
ном состоянии) прирезаны. С ы воротку вво­
дили в дозе от 6,5 д о  12 см5. О днако, и это 
особенно интересно, в одной отаре этого же 
хозяйства анаф илаксия наблю далась и при 
введении небольш ой ( 1 ,0 ) дозы  сыворотки 
(у 10 овец из 560 обработанны х). П о  мне­
нию ветеринарного врача, проявлению  ан а­
филаксии способствовали ж аркая и душ ная 
погода (24/ГУ) и мощный ш ерстный покроя 
у овец. Рекомендованны й нами совместно с 
проф. Баданиным метод предварительной 
десенсибилизации (маленькими дозами, по 
Безредка) дал  полож ительны й результат.

Собранный нами (В олков) в 1943 году ма­
териал по двум другим хозяйствам  такж е  
свидетельствует о  случаях  анаф илаксии у 
овец после введения им сж к. При испы­
тании сжк в дозе  7,0 на группе в 15 овец 
(видимо, ранее сенсибилизированны х) 8  

овец проявили анаф илаксию  и 4 из них 
пришлось прирезать. П оэтом у при примене­

нии сж к  некоторы е ветеринарны е врачи 
во избеж ание отхода  (хотя бы минимально­
го) предварительно десенсибилизирую т 
овец  введением  малых д о з сж к.

К линическая картина анаф илаксии у  овец, 
по описанию  ветеринарных врачей и по н а ­
шим наблю дениям, проявляется сильным 
учащ ением ды хания с участием  брюшного 
пресса, слю нотечением, иногда несколько 
вы сунут язы к, зрачок расш ирен. Ш атаю щ ая­
ся походка, движ ение без определённого н а ­
правления. И ногда овца падает. Состояние 
ш ока продолж ается  примерно 45 минут В 
некоторы х случаях  шок протекает бурно и 
кончается гибелью  ж ивотны х в течение 
10— 15 минут.

Эти наблю дения побудили нас поставить 
специальные патолого - физиологические 
опыты по изучению  анаф илаксии у овец  *. 
П од опытом находилось 7 овец. У  трёх ис­
следовали  кровяное давление и ды хание 
(овцы № №  5, 9 и 11), у трёх других (№ №  4, 
6  и 8 ) наблю дали клиническую  картину с 
записью  пневмограммы. К онтроль —  одна 
овца (введение сыворотки без сенсибилиза­
ции).

О вец '№ №  4, 5, 6 , 9 сенсибилизировали 
двукратно, с интервалом в 5 дней, 0,5 см3 

нормальной лош адиной сыворотки. О вец 
№ №  8 , 11 подготовляли однократно. Р а зр е ­
ш аю щ ую  и н ъекц  ю производили овцам 
№ №  5 и 9 через 23 дня внутривенным вве­
дением 1 0  см’ сыворотки, овце №  4— п о д ­
кож но в той ж е дозе через 1 % м есяца, овце 
№  6 — внутривенно в дозе 5 см8, через 2 ме­
сяца. С лед ует  отметить, что овца №  5 име­
на хроническое воспаление лёгких (при 

вскрытии констатированы  участки к атар ал ь­
ной бронхопневмонии).

Овцы № №  5 и 9 после введения им р аз­
реш аю щ ей дозы  лош адиной сыворотки про­
явили яркую  картину анаф илактического 
ш ока, сопровож давш егося учащ ённым ды ­
ханием, ускорением пульса, характерными 
изменениями в кровяном давлении — перво­
начально некоторы й подъём  его, а затем 
резкое падение. О дна овца (№  5) погибла 
в состоянии ш ока, другая  (№  9) бы ла при­
резана при явлениях тяж ёл о го  ш ока. О пе­
рацию  по определению  кровяного давления 
производили под местной анастезией.

Приводим описание патолого-ф изиологи- 
ческих опытов ш ока у овец.

У о в ц ы  №  5 (килограмма 1) обращ а­
ло на себя внимание своеобразное измене­
ние со стороны кровяного давления. П осле 
незначительного падения (момент введения

1 П ервы е два патолого-ф изиологических 
опыта проведены  совместно с доктором
А. А. Ж у р авел ь . На каф едре патологиче­
ской физиологии У збекского  ГС Х И  прово­
дится дальнейш ее (на больш ом м атериале) 
эксперим ентальное исследование анаф илак­
сии у овец и коз. Авторы.
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Кимограмма 1

сыворотки) наблю далось значительное, д о ­
вольно резкое  его  повышение с характером  
адреналиш хтодобного эф ф екта и п оследую ­
щ ей прогрессирую щ ей волной спадения. 
При падении кровяного давлени я ум ень­
ш ается  разм ах пульсовы х волн (систоли­
ческих эливаций) с учащ ением пульса.

Н аряду  с изменением в кровяном д а в л е ­
нии наруш аю тся функции ды хания, появ­
ляется  оды ш ка. В этом опы те произош ла 
остановка ды хания с признаками асфиксии 
» течение 4 минут. П осле  последних (тер ­
минальных) ды хательны х движ ений сердце 
еще работало 5— 6  минут. Смерть наступила 
через 9  минут после введения разреш аю щ ей 
дозы  сыворотки.

В опыте с о в ц о й  ' № 9  наблю далась 
такая  ж е  законом ерность в изменении кро­
вяного давлени я (кимограмма 2). Вначале

Кимограмма 2

кровяное давление повы ш алось с п оследую ­
щим падением при параллельном  ум еньш е­
нии систолического  раэмаха пульсовой в о л ­
ны. Со стороны  ды хания —  вы раж енная 
оды ш ка -поверхностного характера с  преоб­
ладанием  вы ды хательны х движ ений.

У о в ц ы  №  4 подкож ное введение 
1 0  см 5 сыворотки через 1 У* м есяца после 
сенсибилизации не вы звало  резких измене­
ний. Н аблю дались лиш ь оды ш ка, ускоре­
ние пульса и некоторое угнетение. Этой 
овце предварительно вводили (внутримы ­
шечно) гомогенную  кровь, и это  могло 
повлиять на проявление анаф илаксии.

Опыт с о в ц о й  №  6  был поставлен спе­
циально д л я  наблю дения клинических симп­
томов анаф илаксии. О вце ввели 5 см 5 сы ­
воротки внутривенно. Тотчас после введе- 
иия сыворотки у ж ивотного наблю дались 
некоторая депрессия и пош атывание, со

смелой ф азы  возбужде­
ния (стремление бежать, 
реакци я на окружающее) 
ф азой  синдром а анафи­
лаксии . Ч е р е з  6  —  8  мн- 
нут слабо  выраженная 
оды ш ка; ды хание 64 в 
минуту (норм а до шока 
28). Д испное абдоминаль­
ного х а р ак тер а  с выра­
ж енны м  участием брюш­
ного пресса. П ульс 120 в 
минуту, слабого наполде- 
ния (норм а д о  инъекции 
108 в минуту). Слезо­
течение, потоотделение, 

непроизвольное вы деление мочи и фекалий, 
расш ирение зрачков. О бщ ее состояние уг­
нетённое, овца яе  реагирует на окружаю­
щ ее, стоит, опустиз голову. Д ал ее  симптомы 
прогрессировали.- Д ы хание 110 в минуту, 
поверхностного типа, с участием брюшного 
пресса —  экспираторное диспное (с призна­
ками асфиксии). При аускультац ии  слышны 
хрипы. К аш ель. И з носовой полости незна­
чительное вы деление пенистой жидкости. 
Вы раж енное слю нотечение. Ч астое облизы­
вание, скреж етание зубами. Пошатывание из 
стороны в сторону. П ульс  частый (120—130 
в минуту), очень слабого наполнения. Че­
рез 50 минут ж ивотное постепенно пришло 
в норму.

А налогичные изменения отмечались и у 
овец  № №  8  и 1 1 .

У контрольной овцы  (без сенсибилизации) 
после внутривенного вве­
дения 8  с м ‘ нормальной 
лош адиной сыворотки 
особых изменений в кро­
вяном давлении и дыха­
нии не отмзчено.

А нафилактический шок 
у овец в наших экспе­
риментах клинически вы­
раж ался одышкой по­
верхностного характера, 
ускорением пульса (сла­
бого наполнения), сле­
зотечением, слюноотделе­
нием, потоотделением, 
■выделением мочи и фека­
лий, общ ей мускульной 
слабостью  (пошатывание) 

и дрож ью . П ериоду раззития ш ока предше­
ствовала стадия возбуж дения без выражен­
ных симптомов.

При исследовании бы ло констатировано 
своеобразное изменение в крозяном давле­
нии, не отмеченное у  других животных. 
В начале происходило повышение кровяного 
давлени я —  симпатикоподобный подъем, 
сменявш ийся падением. Со стороны функций 
ды хания —  оды ш ка при участии брюшного 
пресса. В первом опы те отмечен паралич 
Дыхания, предш ествовавш ий остановке 
сердца.

И сследование  крови, произведённое в пе­
риод ш ока (у овцы  №  5), показало умеяь 
шение эритроцитов с 5970000 до  2 1 2 0 0 0 0 .1  

лейкоцитов с 13000 д о  2200. При вскрытии 
(овец № №  5 и 9) отмечены следующие ос- 
новмые измененйя: острое растяжение (эм-



физама) лёгких диф фузного характера *, у 
ввцы № 5 очаги пневмонии в задней  доле, 
в трахее много слизи. П ри разрезе из брон­
хов выделялась слизь. П равы й ж елудоч ек  
сердца расширен, переполнен кровью , л е ­
вый свободен. М ыш ца сердца дряблая. П е ­
чень и портальная система переполнены 
кровью.

Выводы
1. Овцы очень чувств ц е л ь н ы  к ан аф и лак­

тическому ш оку.
2. При массовом применении сывороток 

следует учитывать возм ож ность анаф илак­

* У овцы №  8  установлена интерстици­
альная эмфизема.

сии и в ряде  сл у ч аев  применять предвари­
тельную  десенсибилизацию .

3. А наф илактический ш ок у овец  х ар ак ­
теризуется  патологией со стороны лёгких 
и сердечно-сосудистой системы.

4. Ш оковой тканью , повидимаму, являю т­
ся гл ад к ая  м ускулатура бронхов (ди спн оес  
феноменом А уэр-Л ью иса при вскрытии) и 
сосуди стая  система (спазм с последую щ им 
расслаблением ).

5. Со стороны кровяного давлени я при 
анаф илаксии у овец имею тся своеобразные 
изменения, вы раж аю щ иеся первичный 
подъем ам  давлени я с последую щ им  вы­
раженны м падением при уменьш ении систо-

'л и ч ес к о й  амплитуды .

Пенициллин в ветеринарной практике

Г. А . К О Р О Б О В  
Б а к и нски й  мясокомбинат  им ени Л . Б ер и я

В своей практике мы д л я  лечения нагне­
тов холки и спины применили пенициллин- 
крустозин, изготовляемы й ветеринарной л а ­
бораторией Б акинского  мясокомбината име­
ни Л. Берия. О бъектам и эксперимента бы ­
ли 2  верблю да (один из них контрольны й), 
лошадь и собака с ранением в области шеи.

1. В е р б л ю д и ц а ,  14 лет. П оступила 
на мясокомбинат 5 /Х  1945 года.

В анамнезе: неподдаю щ ийся лечению
нагнет спины, препятствую щ ий хозяйствен­
ному использованию  ж ивотного. Осмотром 
установлен м еж ду горбами язвенный д е ­
фект около 450— 500 см2 в виде вы тянутого 
овала, с неровными краями и углублениями, 
заполненными зловонным гноем, образовав­
шим подобие «болота». Г рануляции вялые, 
грязножёлтого цвета, на дне язвы  обрывки 
некротизированных тёмных, зеленоваты х 
тканей. Зондированием установлено нали­
чие глубоких (20— 30 см) свищ евых ходов, 
в конце которы х зонд упирался в остистые 
отростки, видимо пораж ённые кариесом.

Лечение: после тщ ательного  туалета  р а ­
ны, удаления омертвевш их тканей  и о чи щ е­
ния краёв (острой лож кой) о т  вялы х гра­
нуляций применили там понаду с иодофор- 
менным эфиром; затем  в течение 1 0  дней 
раневую поверхность присыпали белым 
стрептоцидом. Х отя это  лечение и давало  
некоторый эф фект, но определённой н а ­
клонности к заж ивлению  раны не п роявля­
лось.

20/Х в свищ евы е ходы  шприцем введено 
5000 оксф ордских е д и н и ц 1 пенициллина; 
24/Х—4300 и 26/Х — 2000 единиц. Таким об­
разом, в течение 6  дней ж ивотному было 
‘введено 11300 оксф ордских единиц пени­
циллина. Д ействие препарата учиты вали по 
сравнению с состоянием контрольного верб­
люда, которого пемициллином не лечили.

1 Условная величина активности пеницил­
лина — оксф ордская  единица— 1 см3 ж и д ­
кого пенициллина, прекращ аю щ ий рост 
50 см5 бульонной культуры  стаф илококка.

Н а следую щ ий день после первого вве­
дения пенициллина ум еньш илось вы деление 
гноя. П осле  вторичного введения улучш и­
лись грануляции и стали бы стро заполнять 
свищ евы е ходы . На восьмой день после 
первого введения пенициллина нагноение 
прекратилось, и вся поверхность деф екта 
покры лась сухой корочкой. П а двадцаты й 
день на м есте д еф екта  образовался зам ет­
ный рубец.

2. К о н т р о л ь н ы й  в е р б л ю д ,  10 
лет. П оступил  на мясокомбинат 5 /Х  1945 
года по поводу неизлечимого нагнета спи­
ны. И сследованием  установлен деф ект  о к о ­
ло  200 см2. З ато к о в  и свищ ей меньш е, чем 
у  верблю дицы . К ариеса остистых отростков 
не установлено. Н агноение незначительное. 
Грануляции плохие. В ерблю да лечили бе­
лым стрептоцидом (в форме раствора и при­
сыпок). Д о  26/Х1 1945 года полного излече­
ния не наступило, хотя и зам етно бы ло зн а­
чительное улучш ение.

3. Л о ш а д ь ,  12 лет. Д оставлен а  на 
м ясокомбинат 23/Х 1945 года. В области  
холки  больш ая болезненная опухоль с д в у ­
мя слепыми гноеточащ ими ходами. Н аправ­
ление ходов —  вперед , к лопаткам .

Л ечение: промывание раствором м арган­
цовокислого  кали я с последую щ им  вв ед е ­
нием иодоформенного эфира. Применение 
этих средств  в течение 7 дней .не д ало  хо­
рош их резу л ьтато з. 31/Х  в один из свищ ей 
бы ло введено  1150 оксф ордских единиц пе- 
ннциллина, 4/Х1— 1200 и 6/Х1— 1000 единиц, 
всего —  3450. У ж е  10/Х1 отмечено значи­
тельное уменьш ение опухоли и полное ис­

> чезновение свищей. Второй езищ , в ко то ­
рый д л я  контроля пенициллин не взодили, 
продолж ал  вы делять гной (до 26/Х1— конца 
наблю дения), несмотря на систематическое 
лечение, и не затян улся, хотя был более 
доброкачественны м  (гораздо  короче, более 
поверхностным, с мецыпим выделением 
гноя), чем свищ , .который лечили пеницил­
лином.

4. С о б а к а ,  5 лет, цз «изарня мясоком-

$1



бстната, имела сквозное пулевое ранение в 
области верхней трети  ш еи с выходом у 
нижней челю сти. Состояние угнетённое, 
полный о тк аз  от  корма. В области ранения 
болезненная опухоль и вы деление гноя.

П енициллин применили на пятый день 
иосле ранения. Н а  второй день после п ер ­

вого введени я в рану 130 оксфордских еди­
ниц пенициллина опухоль опала, нагноение 
прекратилось, и собака начала свободно 
двигать головой. Н а третий день после вве­
дения пенициллина в рану собака по внеш­
нему виду была соверш енно здорова.

О консервации патологического материала

П роф ессор  И . И . А Р Х А Н Г Е Л Ь С К И Й , на учны й  сотрудник К ■ И . Х О Л Д И Н  
Н аучно-исследоват ельский  институт вет еринарии К а за хско го  ф и ли а ла  В А С Х Н И Л

Н аправление в лабораторию  патологиче­
ского м атериала в некомсервированном ви­
д е  — наиболее ценный способ, но д л я  хо ­
зяйств, отдаленны х от лабораторий, он
применим только  зимой. П оэтом у д ей ству ­
ющ ей инструкцией ло  пересы лке  патоло­
гического м атериала в бактериологические 
лаборатории реком ендуется о тправлять  его 
в законсервированном виде — в растворе 
поваренной. соли или в 30-проценш ом  во д ­
ном растворе глицерина.

Однако этот  способ консервации, не го ­
воря у ж е  о деф ицитности глицерина, в 
ж аркое  время года  м ож ет предохранить
м атериал о т  загнивания лиш ь в течение 
нескольких дней, и поэтому в условиях
необъятны х пространств К азахстана  и не­
достатка  транспортны х средств  мало при­
годен. П ечальны й опыт частой порчи по­
сы лаем ого хозяйствам и патологического 
материала, который лаборатории вполне
обоснованно бракую т, нередко заставл яет  
практических ветеринарных работников о т ­
казы ваться  о т  подтверж дения ди агноза в 
лаборатории. О тсю да ош ибки в диагнозах, 
несвоевременны е и неправильны е противо- 
эпизоотические мероприятия.

Всё это вы двигает необходим ость изы ­
скания новых средств  и  м етодов консер­
вации патологического м атериала, кото­
ры е обеспечивали бы его пригодность д л я  
исследования после длительной транспор­
тировки. Одним из таких м етодов яв ­
ляется  высуш ивание, давно применяемое 
д л я  консервации споровой микрофлоры. 
Но пересы лка вы суш енного м атериала для  
исследования на неспоровые инфекции свя­
зана с опасностью  возмож ной гибели бак ­
терий. П равда, некоторы е исследователи  
уж е  давно указы вали на хорош ую  сохра­
няем ость неспоровых микроорганизмов в 
высуш енном состоянии. Т ак, Н апйигоу со­
хранял высуш енные над фосфорным ан ­
гидридом культуры  до  390 дней. Ряхов- 
ский указы вал на хорош ую  сохраняем ость 
лабораторны х ш таммов различны х предста­
вителей неспоровой патогенной микроф ло-' 
ры в сухих агаровых средах . Один из ав­
торов этой статьи (проф. А рхангельский) 
на протяжении последних лет  с успехом 
консервирует ш таммы диплококков в вы ­
сушенных селезён ках  белы х мышей. О т­
сю да можно было полагать, что вы суш ен­
ные в кусочках органов, гд е  белковая 
субстанция ткани создаёт  вокруг микроба

подобие чехла, предохраняю щ его его от 
вредны х внешних воздействий, микроорга­
низмы сохранят ж изнеспособность и при­
сущ ие им свойства.'

Учиты вая это, мы задал и сь  целью про­
верить возм ож ность сохранения некоторых 
представителей патогенной неспоровой ми­
кроф лоры  в высуш енных органах, чтобы 
использовать этот метод д л я  подготовки 
патологического м атериала к пересылке. 
М ы вы резали ножом из органов свежих 
трупов тонкие кусочки длиной 2—2,5 см, 
шириной 1— 1,5 см, толщ иной в несколько 
миллиметров и помещ али их меж ду двумя 
листкам и ф ильтровальной или какой-либо 
иной гигроскопической бумаги. Приготов­
ленный таким образом  м атериал высуши­
вали при тем пературе 30—3 7 ° (можно на 
тёплой леж анке, а летом  под открытым 
небом, защ итив материал от света). Вслед­
ствие гигроскопичности бумаги и незначи­
тельной толщ ины  среза кусочки высыхали 
за  несколько  часов и через сутки пред­
ставляли  собой сухие корочки. Эти ко­
рочки мы хранили при комнатной темпе­
ратуре в лабораторном ш кафу.

В тех случаях, когда высевами из орга­
нов, откуда  были взяты  кусочки, подтвер­
ж д ал о сь  наличие в них патогенных микро­
бов, высуш енный м атериал подвергали 
дальнейш ем у исследованию . Через различ­
ные сроки (10—30— 60 дней и т. д.) часть 
высуш енных органов растирали в стериль­
ной ступке и смеш ивали с несколькими 
кубиками ф изиологического раствора или 
бульона. И з полученной эмульсии делали 
дробны е высевы на чашки или одной пет­
лей  на 3—4 пробирки косого агара. Ко­
лонии, вызывавш ие подозрение, отсевали и 
дополнительно исследовали . В некоторых 
случаях  (пастереллёз, рож а свиней) зара­
ж али  подопытных животных.

И з исследований видно, что возбудители 
рож и свиней, паратифа тел ят  и поросят, бе­
лого поноса и п астереллёза  сохраняются 
в высуш енных кусочках органов минимум
1 0  дней (больш инство штаммов оставалось 
жизнеспособны м и сохраняло свою виру­
лентность 1— 2 м есяца). Пересылка же 
материала обычно не продолж ается столь­
ко  времени. С ледовательно, метод консерва­
ции патологического м атериала высушива­
нием, отличаясь простотой и удобством, га­
рантирует получение от  лаборатории пра­
вильного ответа.
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С А Н И Т А Р И Я  И ....
-  — З О О Г И Г И Е Н А

О фтористых отравлениях 
сельскохозяйственных животных

М айор  вет еринарной служ бы  А . Э. Л Е В Е Н Ш Т Е Р Н  
и старший лейтенант Г. Д .  Д У Б Р О В И Н

В последние годы  отмечены  случаи 
отравления сельскохозяйственны х  ж и во т­
ных при поедании растительности, обра­
ботанной фтористыми препаратами в по­
рядке борьбы с вредителям и сельского  хо­
зяйства, при облизывании древесины , кон­
сервированной ф торсодерж ащ им и хими­
ческими смесями, или, наконец, на пастби­
щах, расположенных в районах строитель­
ства железных дорог, деревянны х мостов 
(консервирование ш пал, свай) и др. В след­
ствие трудности диагносцирования эти 
отравления обычно приводят к гибели или 
вынужденному убою  ж ивотных.

Из препаратов фтора д л я  консервирова­
ния древесины и борьбы о вредителями 
сельского хозяйства применяю т Фтористый 
натрий, кремнефтористый натрий, уралит 
и другие вещ ества, со держ ащ ие ф тор.

По силе губительного действия на спо­
ры плесневых грибков и различных вреди­
телей сельского хозяйства ф тористоводо­
родная кислота и её соли занимаю т первое 
место. Н есколько слабее действую т р аз­
личные химические смеси фтора (уралит 
и др.).

Ф т о р и с т ы й  н а т р и й  д л я  борьбы 
с вредителями сельского  хозяйства упо­
требляют преимущ ественно в 0,5— 1 -процент­
ном растворе. Р аствор  е го  им еет слабо 
щелочную .реакцию. В ббльш их концен­
трациях фтористый натрий действует как 
фунгисид (для борьбы с грибками).

К р е м н е ф т о р и с т ы й  н а т р и й  при­
меняют для тех ж е целей, что и фтористый 
натрий. Растворы  его имеют кислую  р еак­
цию.

У р а л и т — химическую  смесь фтора (со­
держит 77% ф тористого натрия, 15%  д и ­
нитрофенола и 8 %  инфузорной земли или 
хромпика)— применяют в основном как ф ун­
гисид а виде пасты  или водного раствора 
(жёлтого цвета).

Животные охотно л и ж у т  древесину, а 
также поедаю т растительность, обрабо­
танные препаратами ф тора. Эти препараты, 
повидимому, имеют солоноватый вкус.

Местное и общ ее токсическое действие 
фтора изучали главным образом на мелких 
лабораторных животных.

По нашим данным, внутривенное введе­

ние 150— 200 мл 2-процентного раствора 
фтористого натрия вы зы вает у лош адей бы ­
стро проходящ ие явления отравления; л ош а­
ди остаю тся живы.

Гевелки  еж едневно вводил фтористый 
натрий в ж ел у д о к  одной собаки и всего 
за 47 дней ввёл  2,0 его. Д р у го й  собаке 
Г евелки в течение 100 дней вводил в ж е ­
л у д о к  ф тористы й натрий в возрастаю щ их 
дозах , о т  0,01 до 0,4, а всего 11,5. При 
этом он наблю дал  у собаки резкое  п ад е­
ние веса, ухудш ение общ его состояния. 
В моче обнаруж ивались белок и кровь. 
О бе собаки погибли.

Х арактерны е клиническую  и  патолого­
анатом ическую  картины  отравления ура­
литом лош адей сообщ или И онов и Во­
ронцов. Они отметили, что при слабой форме 
отравления слизистая губ лош адей часто 
бы вает ж ёл то го  цвета, общ ее состояние 
угнетённое, движ ения вялые, аппетит о т ­
сутствует, ж аж д а  увеличена. Слизисты е 
застойно гиперемированы. Боковой толчок 
сердц а  увеличен, распространён; второй 
тон на аП . ри 1гпопаН5  акцентирован. П ульс 
часты й, напряж ённы й. Д ы хание поверх­
ностное, учащ ённое. П еристальтика к и ­
ш ечника усиленная и учащ ённая, д еф ек а­
ция частая, ф екалии ж идкие, не оформ­
ленные. Ф ибриллярны е сокращ ения муй- 
кулатуры .

П ри сильной форме отравления отм е­
чаю тся возбуж дение и колики. Л ош адь 
потеет, беспокоится, л ож и тся и затем  не 
м ож ет встать. К онъю нктива застойно ги- 
перемированная и резко цианотичная, со­
суды  налитые. С лизистая ротовой полости, 
язы ка  и щ ёк участкам и отёчная, болез- 
нбнная. О бласть гортани и глотки болез­
ненная. Боковой сердечны й толчок  сту ч а , 
щ нй, распространённы й, пульс частый 
(80— 100), напряж ённый, пульсовая волна 
м алая, в отдельны х  случаях  отмечается 
аритмия.

Тип ды хания смеш анный, с  преобладанием 
брюшного, ды хание поверхностное, уча­
щ енное. до 40— 60. П еристальтика вялая 
и во многих случаях  не прослуш ивается. 
А кт деф екации  затруднён. М очевой пу­
зы рь переполнен. М еч а  тёмнобурая, г у с ­
той консистенции, м утная, с примесью кроаи.
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Реф лексы — поверхностные и глубокие— по­
нижены. О тм ечается тризм ж евательной  
м ускулатуры . Смерть наступает быстро при 
явлениях паралича сердц а  и асфиксии.

А налогичную  клиническую  картину от­
равления соединениями фтора наблю дали 
н у крупного рогатого скота. О днако у 
него явления отравления вы раж ены  
рельеф нее, наблю даю тся сильное слю но­
течение, тимпания, уменьш ение удоя. М о­
лодняк  крупного рогатого скота и овцы 
быстро погиоаю т при явлениях тетанических 
судорог.

При вскрытии трупов лош адей, павших 
от острой формы отравления, азторы  на­
блю дали м нож ественны е точечны е и пят­
нистые кровоизлияния на слизисты х ж е ­
лу дка , тонкого и толстого  о тд ел о з  ки­
ш ечника. на серозном покрове киш ечника, 
бры ж ейке, лёгких и  эн докарде. С лизистая 
пищ евода цианатичная. С лизистая и под- 
слизистая оболочки ж ел у д к а  отёчны е, 
ж елтоватого  иЛи красновато-ж ёлтого  цвета.
В полости ж ел у д к а  среди содерж им ого 
мож но обнаруж ить ядовитое вещ ество в 
виде тёмносерой землистой массы. Сосуды  
головного мозга инъицированы.

П о нашим наблю дениям и протоколам  
вскры тия, поступаю щ им от практических 
ветеринарных работников, у ж ивотных при 
отравлениях фтористы м натрием в сли зис­
той ж ел у дк а , наряду с гиперемией, крово­
излияниями, нередко отмечаю тся язвы . 
К роме того, в больш инстве случаев  на­
блю дается  поверхностный некроз сли зис­
той ж ел у дк а . У ж ивотны х всегда резко 
вы раж ены  слабость и ж аж д а . С ердечная 
деятел ьн о сть  в начале отравления усили­
вается , кровяное давление падает, п у л ь­
совые удары  ослабляю тся. Д ы хание уча­
щ ается, появляется  удуш ье. Беспокойство, 
фибриллярное подёргивание мышц, пот, 
судороги .

С мертельны е дозы  ф тористого натрия 
д ля  лош адей, по данны м Ры бака и Горно­
го, колеблю тся от 20 до 30,0 (0,05— 0,09 
на 1 кг ж ивого веса), 1 0 , 0  этого вещ ества 
м огут вы звать тя ж ёл о е  переболевание.

П о нашим данным, 10— 15,0 и д аж е  50.0 
фтористого натрия, введённые рег оз, не 
вы зы ваю т у  лош адей смертельного о тр ав ­
ления, дозы  ж е  свы ш е 1 0 0 , 0  вы зы вали 
гибель лош адей. Н а д о  подчеркнуть, что 
лош ади охотно поедаю т к о р м , к  которо­
му примешан ф тористы й натрий.

О м еханизме действия фтора на о р га. 
низм имеется несколько  гипотез. Одни ис­
следователи  считаю т, что фтор, попав в 
кровь, соединяется с кальцием  и обра­
зует  трудно растворимые соли — фтори­
стый кальций , фтористы й магний и др., 
что ведёт к наруш ению  солевого обмена, 
потере извести  организмом, расстройству  
сердечной деятельности , тромбозам сосу- 
дои. Д ругие  исследователи  считаю т фтор 
асф иктическим  ядом , а некоторы е— нейро- 
тропньгм ядом.

И з различных работ по этому вопросу 
можно сдел ать  заклю чение о слож ности 
действия фтора на организм ж ивотных. 
Так, Л ев  утверж дает , что фтор имеет д во ­
яко ядовитое действие: он, с одной сто­
роны. отнимает кальций из крови и, с 
другой, действует наподобие алкалоида.

Несомненно такж е, что фтор действует 
местно, вы зы вая невроз ткани.

Растворим ы е соединения фтора легко I 
быстро всасы ваю тся в ж елудке  животных, 
и первым объектом  воздействия фтора, 
как  указы вает  проф. Попов, является 
кровь. Б ы строте всасывания фтора, по По­
пову, способствую т воспалительные явле­
ния и повреж дения стенок капилляров.

По нашим данным, после введения рег се 
смертельной дозы  фтористого натрия кро­
лику, а т ак ж е  лош ади фтор обнаруживает­
ся в моче на 2 0 -й минуте.

И з организма фтор вы деляется кишеч­
ником, почками и, повидимому, может 
вы деляться  слизисты м и нсса, трахеи, 
бронхов. О днако этот вопрос в литературе 
ещ ё не освещ ён.

П оско л ьку  больш инство токсиколога 
считаю т, что ядовитое действие фтора 
заклю чается , « глазны м  образом, в отнятия 
из организма кальция и в замещении его 
натрием или каши ем, противоядиями должны 
слу ж и ть  преж де всего хлористый кальций, 
хлористы й магний или углекислый каль­
ций (внутривенно). О днако, наряду с про­
тивоядиям и, необходимо применять в 
другие лечебны е средства, ■'ак-то: про­
мывание ж ел у д к а  раствором танина, 
2 -процентньм  раствором двууглекислой 
соды , внутрь —  слабительное, соду с мо­
локом; при расстройстве сердечной дея. 
тельности  —  кофеин, камфару.

Применение противоядий, в частности 
хлористого кальция (лучш е с 25-процент­
ным раствором  глю козы ), по нашему мне­
нию, является  наиболее эффективным сред­
ством при фтористых отравлениях, так как 
известно, что кальций играет большую рать 
почти -во всех  жизненных процессах орга­
низма. У даление его  и з организма сопряже­
но с функциональны м расстройством раз­
личных органов. При отравления животных 
фтористыми соединениями как  раз и проис­
ходит наруш ение кальциевого равновесна 
в организме. П оэтом у первоочередной за-

■ дачей долж н о  быть доставление организм; 
эквивалентного количества кальция. В ре 
зул ьтате  соединения хлористого калыдо 
со фтором образуется фтористый кальций 
безвредный д л я  организма.

Помимо нейтрализации фтора, хлори 
стый кальций возбуж дает деятельност; 
сердечной мышцы, ослабевш ую  вследствш 
недостатка кальция, и понижает возбуди 
м эсть центральной нервной системы ! 
скелетны х мышц.

В связи с быстрым всасыванием фтор; 
организмом и наличием при фтористи 
отравлениях путаной клинической и лато 
лого-анатом ической картины необходим) 
было разработать методику ранней диаг 
ностики этих отравлений и методику хи 
мических исследований патологического ! 
другого м атериала на присутствие фтора.

О бщ епринятой методикой определен!!! 
фтора является  реакция озоления веще 
ства с последую щ им вытравлением стекла 
Она основана на том, ч.то концентрирован 
пая серная кислота освобож дает фтор и: 
е го  химического соединения с образовании 
ф тористоводородной кислоты, которая 1 

р а зъ е д а ет  стехло. Д л я  использования эта 
м етодики необходима специальная аппара
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»у?а (плат.'мовые тигли, муфельны е печи и 
др.) и, кроме того, приходится затрачивать 
йного времени. Поэтому практические р а ­
ботники не могут широко применять её для  
[ранней диагностики фтористых отравлений 
у животных.

Учитывая это, мы взяли  на себя задачу  
разработать более простую  м етодику 
Определения фтора д л я  ранней диагности­
ка фтористых отравлений у ж ивотных, а 
также методику определения фтора в па­
тологическом и другом материале (в зем ­
ле, жидкости, порош ках и др.).

Наша методика позволяет определять 
(качественная реакция) фтор в неизвестны х 
средах, а такж е в крови, в сыворотке 
крови, в моче, в содерж имом ж елудка  и 
кишечника. Она относится к так  назы вае­
мым цветным химическим реакциям и 
основана на том, что при прибавлении к 
раствору фтористых солей (обычно бес- 
цзетных) красно-фиолетового раствора цир- 
кон-ализарин-сульфокислого натрия (цир- 

^конализаяннового лака) ж идкость, в сл ед ­
ствие соединения циркбна со фтором (21Р,), 
принимает ж ёлтую  окраску  ализарина.

Индикатор —  цирк она л и за р и нов ы й л ак  — 
иы приготозляем так. Точную  навеску 
азотнокислого циркония —  0,87 — растворяем 
в 100 мл дистиллированной воды в мер­
ной колбе; затем навеску  ализарин-суль- 
фэнатриезой соли— 0,17 — растворяем  о т ­
дельно в 1 0 0  мл дистиллированной воды; 
& первом случае получается 0,87-процен­
тный раствор азотнокислого циркония, во 
втором — 0,17-процентный раствор ализа- 
рин-сульфонатриевой соли. К  1 0  мл пер­
вого раствора при постоянном медленном 
юмешизании в мерной колбе (на 1 0 0  мл) 
Ш.тзваем 10 мл второго раствора. Ч то ­
бы предотвратить порчу цирконализари- 
яового лака, в эту  смесь добавляем  5 мл 
мшичс-ски чистой концентрированной со­
ляной кислоты и до метки ( 1 0 0  мл) д о ­
бавляем дистиллированную  воду. Смесь 
оставляем '3  течение 12— 15 часов и  после 
этого используем её для  постановки реак­
ции на фтористые соединения. С охраняется 
в тёмном месте.

Мы разработали такж е  цветную  ш калу, 
позволяющую путём сравнения окраски про­
изводить и количественное определение 
фтора в исследуемом тестобъекте .

По нашей м етодике (Г. Д . Д убровин) 
определяют фтор в различном материале 
и производят раннюю диагностику ф тори­
стых отравлений животных.

Определение фтора: в неизвестной среде  
(порошке или жидкости)

!—5-граммовую навеску помещ аю т в сте ­
клянную колбу и прибавляю т в неё 5 мл
5-процентной соляной кислоты . Смесь 
тщательно взбалты ваю т в течение 2-3 
шшут и фильтрую т через обычный бум аж ­
ный фильтр в пробирку. Если ф ильтрат 
имеет какую -либо окраску, его снова 
фильтруют через бумажный фильтр в про­
бирку, в которую  предварительно поме­
щено 250—300 мг ж ивотного угля. П робир­
ку с фильтратом и углем  закры ваю т 
пробкой 1} тщ ательно взбалты ваю т 2 — 3 ми­
нуты, а затем снова ф ильтрую т. Ф ильтрат

долж ен  бы ть соверш енно прозрачным. При
его окраске (это бы вает редко) обработку 
с новыми порциями угля продолж аю т до 
полного обесцвечивания ф ильтрата.

К прозрачному ф ильтрату каплями при 
встряхивании прибавляю т индикатор — цир- 
конализариновый лак. Реакцию  читают 
через 5— 8  минут. При наличии фтора иссле­
дуемый ф ильтрат приобретает окраску  от 
слгбэж ёл то й  до  ясно выраженной ж ёлтой; 
при отсутствии фтора окраска остается 
красно-фиолетовой.

Если необходимо определить количест­
венную реакцию , окраску сравниваю т со 
стандартной ш калой.

Определение фтора в содержимом ж елудка, 
в крови, моче для ранней диагностики 

отравлений животных

О п р е д е л е н и е  ф т о р а  в с о д е р ­
ж и м о м  ж е л у д к а .  Носоглоточным зон ­
дом берут 50— 100,0 содерж имого ж елудка  
и помещ аю т в стеклянную  колбу Эрленмей- 
ера, ёмкостью  в 200— 300 мл, и заливаю т 
1 0 — 2 0  мл 1 0 -процентной соляной кислоты. 
'Смесь тщ ательно взбалты ваю т в течение
2-5 минут и 3— 5 мл её ф ильтрую т в про­
бирку, в которой находятся 250— 300 мг ж и ­
вотного угля. Пробирку с фильтратом и у г­
лём закры ваю т пробкой, встряхиваю т в те ­
чение 3— 5 ми::ут и ф ильтрую т в пробирку. 
Ф ильтрат до л ж ен  быть совершенно про­
зрачным. Е сли ж е  он имеет какую -нибудь 
окраску, обработку с новыми порциями угля 
производят д о  полного обесцвечивания 
фильтрата. К полученному ф ильтрату (3—
5 мл) при осторож ном  встряхжзании прибав­
ляю т 2 — 5 капель индикатора (цирконализа- 
ринового лака). При наличии в содерж имом 
ж елудка  (ф ильтрате) фтора цвет долж ен  
быть от слабож ёлтого  до ясно вы раж енного 
ж ёлтого . При отсутствии фтора красно-фио­
летовы й цвет  (после добавления цдркона- 
лизаринового л ак а ) ф ильтрата не изме­
няется.

О п р е д е л е н и е  ф т о р а  з  к р о в и .  
И з яремной вены с соблю дением правил 
антисептики берут 30— 50 мл крови в аб­
солю тно чистую  стеклянную  колбу. И з 
этого количества градуированной пипеткой 
или мензуркой отмериваю т 5 мл крови и 
медленно при помешивании вливаю т её в 
ф арф оровую  чаш ку или стеклянную  ба . 
кочку, в которую  предварительно было 
налито 3— 5 мл 15-процентного водного 
раствора трихлэроуксусной кислоты . Этот 
раствор свёрты вает белки крови и раство­
ряет ф тористы е соединения. Смесь ф иль­
трую т через обычный бумажный фильтр и 
к ф ильтрату каплями при встряхивании 
добавляю т цир кон а л и з ар и н ов ы й лак  (3— 5 
капель). С лабож ёлты й или ж ёлты й цвет 
ф ильтрата указы вает  на присутствие в 
крови фтора. Д л я  количественного опре­
деления фтора окраску  сравниваю т со 
стандартной ш калой.

О п р е д е л е н и е  ф т о р а '  в  с ы в о ­
р о т к е  к р о в и .  К ровь берут так  же, 
как д л я  преды дущ ей пробы в пробирку и 
оставляю т в тёплом  м есте пои тем перату­
ре не выше 37° в течение 20— 30 минут. 
Градуированной пипеткой отсасы ваю т 5 мл
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•тстоявш ейся  сыворотки я помещ аю т в 
пробирку. Затем  добавляю т при помеш ива­
нии 1 мл 1 0 -процентной соляной кислоты . 
В эту  смесь при помешивании прибавляю т
2-3 мл 15-процентного раствора трихлоро- 
уксуской кислоты . Ч ерез 5 минут смесь 
фильтрую т через бумажный фильтр в про­
бирку. К ф ильтрату  прибавляю т по кап ­
лям цирконализариновьш  лак. При нали­
чии фтора ф ильтрат приобретает слабо­
ж ёлтую  или ж ёлтую  оюраску.

О п р е д е л е н и е  ф т о р а  в  м о ч е .  
П оскольку  ф тор вы водится из организма 
преим ущ ественно почками и появляется  в 
к  ’че в первы е 2 0  минут после отр авл е­
ния ж ивотных, моча м ож ет сл у ж и ть  наи­
лучш им объектом  д л я  ранней ди агности ­
ки отравления. В этих случаях  мочу бе­
рут посредством  к атетера. И з  взятой  пор­
ции мочи отмериваю т в пробирку 5 мл и 
прибавляю т к ней каплями при встряхива­
нии 1 мл 25-процентной соляной кислоты. 
Ч ерез 2-3 минуты в  эту ж е  пробирку вносят 
150— 200 мг ж ивотного угля , закры ваю т её 
пробкой и тщ ательн о  взбалты ваю т в теч е ­
ние 2-3 минут. П осле  этого смесь ф иль­
труют через бумажный • ф ильтр. К  совер­
шенно прозрачному ф ильтрату добавляю т 
при встряхивании каплями цирконализари- 
новый лак . И зм енение окраски в сторону 
слабож ёлтой  или ж ёл то й  у казы вает  на 
наличие ф тора в моче. По нашим данным, 
как  бы моча ни бы ла окраш ена, ж ивотный 
уголь хорош о просветляет её.

О пределение ф тористы х соединений в па­
тологическом  м атериале (содерж им ом  ж е­
л у д к а  и киш ечника).

1 0 0 — 2 0 0 , 0  содерж им ого  ж ел у д к а  или к и ­
ш ечника помещ аю т в ш ирокогорлую  колбу 
и заливаю т раствором  соляной кислоты.

К онцентрация и количество раствора зави­
сят о т  консистенции содержимого. Есл 
содерж им ое твёрдое или густое, вливают) 
20— 40 мл 10-процентного раствора. К жид­
кому содерж им ом у добавляю т 5— 10 мл 15-! 
2 0 -процентного раствора соляной кислоты.] 
П осле добавления соляной кислоты смесь [ 
взбалты ваю т в течение 5  минут и филь. 
п у ю т  через бумаж ны й фильтр в пробирку 
(3—5 мл), в  которую  предварительно поме­
щ аю т 250—300 мг ж ивотного угля. Про 
бирку с  фильтратом  и углем  закрывав: 
пробкой, тщ ательно  встряхиваю т в тече­
ние 5 минут и снова ф ильтрую т в чистую 
пробирку. Ф ильтрат  д о л ж ен  быть абсо 
лю тно прозрачным и бесцветным, в протг 
ном случае обработку углем  продолжают 
до  полного обесцвечивания фильтрата.

При наличии фтора ф ильтрат после до­
бавления 2 — 3 капель цирконализаринового 
лака окраш ивается в слабож ёлтын илв 
ж ёлты й  цвет; при отсутствии фтора 
окраска остаётся  красно-фиолетовой.

К ак  видим, почти при всех приведённых 
реакциях  приходится применять животный 
уголь. К ак  наллучш ий адсорбент он ад­
сорбирует и некоторую  часть фтора. Но 
это не отраж ается  на результатах  качест­
венной реакции на фтор по нашей мето­
дике и д а ет  возм ож ность практически 
работникам легко  откры вать фтор в раз­
личных материалах.

В ы в о д .  П редлагаем ая нами методика 
определения фтора м ож ет бы ть применена 
как  д л я  ранней диагностики фтористые 
отравлений у ж изотны х, так  и для судеб­
но-химических исследований различного 
материала, содерж ащ его  фтор, в том чис­
ле и патологического материала. •

Экспериментальный стахиботриотоксикоз 
у лабораторных животных

Кандидат  вет еринарны х н а ук  И . Е . К О Р Н Е Е В  
Н аучно-исследоват ельская лаборат ория по изучен и ю  ядовитых грибков

Д л я  воспроизведения картины стахибот- 
риотоксикоза мы поставили опыты на бе­
лы х мышах, м орских свинках, кроликах  и 
собаках.

О п ы т ы  н а  б е л ы х  м ы ш а х .  Мышам 
скарм ливали овес, поражённый токсичными 
штаммами гриба 3 (:асЬуЪо1 гу 5  аИ егпапз. На 
стерильном увлаж нённом  овсе этот гриб 
хорош о развивается при тем пературе 2 0 — 
2 5 °, и через 5— 1 0  дней после зараж ения 
овёс достаточно засорён спорами гриба.

Н аш и попытки скарм ливать мышам смесь 
поражённого овса с доброкачественны м  не 
привели к ж елаем ом у результату , так  как  
мыши поедали только  доброкачественны й 
овёс. П оэтом у мы использовали в опытах 
только  поражённый овёс, который давали 
мышам с утра, на тощи:’! ж ел у до к , по 2 , 0  

на одну мышь. Если мыши бы стро пое­

дали  его, им дополнительно давали добро­
качественный овёс.

На вторы е сутки после скармливания 
пораж ённого овса у мышей отмечались уг­
нетённое состояние, слабая подвижность, 
взъерош енны е волосы , а через двое суток 
наступали паралитические явления с рез­
ким зам едлением  ды хания и притуплением 
чувствительности.

Ч ерез двое, реж е через трое суток пос 
ле  скармливания пораж ённого овса мынп 
погибали.

П атолого-анатом ическая картина выра 
ж ал ась  в катарально-геморрагическом к> 
спалении ж елудка .

Скармливание мышам по 2,0 в -сутки по­
раж ённого, нг> автоклааированного ' пере; 
опытом овса такж е  вызывало смерть в<
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вторые, третьи сутки при той ж е  клини­
ческой и патолого-анатомической картине. 
Шормление мышей в течение 1 0  суток 

(по 2—3,0 в сутки) овсом, зараж ённы м  
«токсичным штаммом гриба 51асЬуЬо1гуз 
аКегпапз, как правило, не вы зы вало их 
гибели, и только часть мышей погибала 
на шестые — двадцаты е сутки.

Опыты, поставленные на серы х мышах, 
дали такие ж е результаты .

Внутривенное введение белы м мышам по
0 ,1—0 ,2  мл водных вы болтов (проф ильтро­
ванных через фильтр Зейтца) из соломы, 
таражённой токсичным штаммом гриба, в 
оотношении 1 : 1 (в о д а+ солома) вызыва-
о гибель мышей моментально или ж е 
очень редко) через 6 — 12 часов. П о д к о ж ­

ное введение 0,4— 1 , 0  мл вы зы вало гибель 
|шшей через &—24 часа.

Внутривенное введение мышам ж ивых 
спор гриба, как  токсичного, т ак  и  аток- 
|сичного, вызывало гибель через 3— 6  ча- 
мз. Смерть наступала от  тромбоза кроре- 
носных сосудов. П одкож ное введение спор 
кксичного штамма гриба вы зы вало мест- 
иую реакцию в виде воспаления, которое 
затем сменялось некрозом  кож и и п о д ­
кожной клетчатки. Смерти мышей в этих 
[опытах мы не наблю дали.

О п ы т ы  н а  м о р с к и х  с в и н к а х .  
После скармливания свинкам доброкачест­
венного овса (в виде сечки) с примесью
5—10,0 поражённого овса (такж е  в виде 
сечки) у них на вторы е-третьи сутки по­
являлись некротические участки на губах, 
слизистая ротовой полости отслаивалась , и 

;в последующем появлялись разлиты е н е ­
кротические участки. Н екротический про­
цесс постепенно усиливался, изо рта свин­
ки ощущался неприятный гнилостно-ихо- 
розный запах. Н а третьи —  пяты е сутки  от 
начала скармливания пораж ённого овса 
свинки погибали. В крови —  лейкоцитоз. 
На секции— кровоизлияния и некрозы  сли ­
зистой рта, язы ка и ж ел у дк а .

У морских свинок, получавш их еж едн ев ­
но по 1,5— 2 , 0  пораж ённого овса, на 
третьи — восьмые сутки появлялась гипере­
мия слизистых ротовой полости, см еняв­
шаяся отёком губ, выпотом эк су дата  на 
поверхности губ (особенно нижней), кото­
рый затем превращ ался в сплош ные очаги 
некроза. Приём корма был затруднён. Эта 
картина держ алась в течение 3— 5 дней. 
В крови сущ ественных отклонений от нор­
мы не отмечалось. Язвы постепенно за ж и ­
вали, состояние свинок— у довлетворитель­
ное, внешних признаков болезни не 
было. ’

Через 5— 8  дней после появления н ек­
роза у свинок при анализе крови обна­
руживали лейкопению  с агранулоцитозом  
и тромбэпению. К оличество лейкоцитов 
снижалось до 2— 3 тысяч. С тадия л ей ко­
пении и тромбопении дл и л ась  д о  гибели 
свинок. Л ейкопения усиливалась, количе­
ство лейкоцитов достигало  в некоторых 
случаях 750—500 в 1 ммЗ. За  1— 2 дня 
до смерти температура подним алась до 
41—42°. Смерть свинок в этом случае н а­
ступала на 25—40-е сутки. При вскры тии 
наблюдались явления генерализованного 
геморрагического ди атеза , сходного с ти ­
пичной формой стахнботриотокснкоза ло- 
видвй.

Внутрибрюшшгное введение спор гриба 
токсичного ш тамма вы зы вало у  свинок 
лейкоцитоз и смерть через 1— 1 0  суток. 
При вскры тии гем оррагического диатеза  не 
обнаруж ивали.

О п ы т ы  н а  к р о л и к а х .  Стахиботрио- 
токсикоз у кроликов так  ж е, как  и у 
морских свинок, вы зы вали, скарм ливая им 
смесь из пораж ённого и доброкачествен­
ного овса (сечки). В суточный рацион 
вводили о т  1 0  до  2 0 , 0  овса, обильно усе­
янного спорами гриба. К ролики вначале 
отказы вали сь от этой смеси, но через
2 — 3 дня охотно ели её.

П ораж ения ротовой полости и наружных 
частей губ у кроликов не наблю дались, за 
редким исклю чением, когда на 15— 20-й 
день кормления появлялись небольш ие, с 
горош инку, язвочки с беловаты м  налётом 
и незначительны й отёк  губ. Ч ерез 25— 50 
дней некоторы е кролики обнаруж ивали 
лейкопению , количество лейкоцитов сни­
ж алось до 3— 4 тыс., в морфологическом 
составе отм ечался агранулоцитоз, а н е­
сколько  позж е и тромбопения. С тадия лей ­
копении д л и л ась  3 — 1 0  дней и см енялась 
кратковременны м (2 — 5 дней) лейкоцито­
зом, который, в свою  очередь, сменялся 
лейкопенией со взлётом  температуры  до 
4 1 °, а затем  следовала  смерть ж ивотного.

П ри вскры тии констатировали к атар ал ь­
но-гем оррагическое воспаление ж елудоч но­
киш ечного тракта с и зредка  встречаю щ и­
мися язвами на киш ечнике. Н а поверхно­
сти паренхиматозных органов часто точеч­
ные кровоизлияния.

П од  опытом находился один кролик, 
который за 5 м есяцев кормления пораж ён­
ным кормом д в аж д ы  проявлял  кратковре­
менную лейкопению , сменявш ую ся лей ко­
цитозом. В скрытие, произведенное после 
убоя кролика, не дал о  чего-либо х ар ак­
терного д л я  стахиботриотоксикоза.

Е сли  перед  началом скарм ливания пора­
ж ённого корма кроликам  вводили внутри­
венно по 2  мл водного вы болта пораж ён­
ной соломы, то в течение первых 5— 1 0  

дней наблю дались лейкоцитоз (до 23 тыс. 
лейкоцитов в 1 ммЗ крови) и образование 
некротических участков на слизистой губ. 
Ч ерез 15— 16 дней (после введения вы ­
болта) наступала лейкопения с агрануло­
цитозом, дливш аяся 10—30 дней, при этом 
количество лейкоцитов падало  д о  500— 100 
в 1 ммЗ. Т ем пература подним алась до 
41 ,5°, и кролики пош бали .

П ри вскры тии — типичная д л я  стахибот­
риотоксикоза патолого-анатом ическая карти­
на. Х арактерно, что явления токсикоза 
бывали лучш е вы раж ены  у белы х, непиг- 
ментироваиных кроликов.

М ногократное (до 10 раз) внутривенное 
введение водны х вы болтов вы зы вало у 
кроликов только  лейкоцитоз, и при вскры ­
тии убитых кроликов явлений гем орраги­
ческого ди атеза  не наблю дали.

О п ы т ы  н а  с о б а к а х .  М етодика вос­
произведения стахиботриотоксикоза у со­
бак та ж е, что и в преды дущ их опытах, 
с той лиш ь разницей, что в качестве па­
тогенного начала им давали  с мясом сы ­
рой неочищ енный токсин, полученный из 
поражённой соломы по м етоду А. X. С ар­
кисова.
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СоОаки, получивш ие массивные разовые 
дозы  токсина ( 1 , 0  и более), через 2 — 3 
дня отказы вали сь о т  корма, имели угне­
тённый вид и обычно гибли на 4— 6 -й день. 
При вскры тии обнаруж ивалось к атар ал ь­
но-гем оррагическое воспаление ж ел у до ч н о ­
киш ечного тракта.

При суточной даче 0,25 токсина на пя­
тые сутки наблю дался лейкоцитоз, кото­
рый дл и л ся  1 0 — 2 0  дней, а затем  количе­
ство лейкоцитов приходило к норме, и к 
30-му дню, а в некоторых случаях  и раньш е, 
лейкоцитоз см енялся лейкопенией при уве­
личении количества тромбоцитов. Тромбо- 
пения отставала  от лейкопении на неско л ь­
ко дней. Состояние собак внешне было 
удовлетворительное, но они отказы вали сь 
от  приёма мяса с токсином. Ч ерез 40— 45 
дней количество лейкоцитов и тромбоци­
тов  ещ ё ум еньш алось и дости гало : лейко­
цитов до  80 в 1 ммЗ и тромбоцитов до
9 на 3000 эритроцитов. Н а 40— 50-й день 
у собак повы ш алась тем пература до 40— 
41,5°, и они погибали при паралитических 
явлениях. В деятельн ости  сердц а отм еча­
лась аритмия.

При вскры тии трупов наблю дались мно­
ж ественны е точечны е и разлиты е крово-

ивляяния в подкож ной клетчатке, на плев­
ре, диаф рагм е и паренхиматозных органах. 
На слизисты х ротовой полости, зева н 
гортани такж е  точечные кровоизлияния. 
С лизистая пищ евода — в норме. На сли­
зистой - ж ел у д к а  изредка обнаруживались] 
язвочки , пораж авш ие и подслизистый слой.

Опыты показали, что поражения в ро­
товой полости (наблю давш иеся у морских 
свинок) у собак отсутствую т, потому что 
они проглаты ваю т поражённый корм без 
достаточного переж ёвы вания.

Выводы
1. С тахиботриотоксикоз эксперименталь­

но воспроизведён на лабораторных живот­
ных —  белы х мышах, морских свинках, кро­
ликах и собаках.

2. Лучш ими лабораторными животным* 
д л я  воспроизведения типичной картины 
стахиботриотоксикоза, наблю даемой у ло­
ш адей, являю тся морские свинки и собаки.

3. У морских свинок последовательно 
наблю даю тся 3 стадии течения болезни; 
у собак явно вы раж ены  вторая и третья, 
первая ж е стадия клинически отсутствует.

4. Д л я  эксперим ентов по изучению ста­
хиботриотоксикоза белы е мыши и кролш 
мало пригодны.

Плесневые грибы в изотермических вагонах

Б . И . Р У Д А К О В
В ет еринарно-бакт ериологическая лаборат ория О кт ябрьской ж елезной  дороги

Н ами проведена работа по изучению  
плесневы х грибов в изотермических ваго­
нах (ледниках'), в  которы х перевозятся 
пищ евые продукты . И сследование вели 
поквартально, с учётом зимней, весенней, 
летней и осенней микофлорьг. Д л я  о с у ­
щ ествления намеченного плана работы 
была изучена микофлора деревянны х частей 
и воздуха в вагонах *.

Д л я  исследования воздуха на со д ер ж а­
ние в нем спор плесневы х грибов при­
меняли метод Коха (использовали откры ­
ты е чаш ки П етри, наполненные сусловы м 
агаром). Чаш ки ставили в вагон на 1 час, 
затем  закры вали их и  помещ али в т е р ­
мостат при тем пературе 22°. Выросш ие 
колонии перевивали в пробирки, вы ращ и­
вали в  терм остате и затем  определяли  гри­
бы. М икоф лору деревянны х частей иссле­
довали так: стерильным ватным тампоном, 
укреплённым на палочке, снимали с д е р е ­
вянных частей плесень, затем  палочку с 
тампоном помещ али в пробирку с 1 мл 
стерильной водопроводной воды и тщ ате ­
льно размеш ивали взятый м атериал. В этой 
пробирке, над водой, палочка с тампоном

1 В работе по систематике и определению  
видов плесневы х грибов активно участво­
вала кандидат ветеринарных наук 3 . Н. К отя- 
ева-Д митриева под руководством  к он суль­
танта, учёного специалиста М. М . Самуце- 
вмча.

содер ж ал ась  до  взятия пробы. Не рекомен­
дуется  палочку  с тампоном перед стерили­
зацией погруж ать в воду, так  как через 
палочку вода испаряется; помещение же 
тампона в пробирке над водой даёт воз­
м ож ность сохранить её во время стерили­
зации, а потом по мере необходимости 
о влаж н ять  тампон.

Д л я  исследования плесени на стенах 
вагона брали участок стены 5 X 5  см. При­
готовленную  в пробирке взвесь засевали 
на сусло-агар  в чаш ках Петри. Вы­
росшие колонии перевивали в пробир­
ки с питательной средой и затем 
определяли  грибы. Всего на деревянных 
частях изотермических вагонов определено 
40 видов плесневы х грибов. Некоторые 
виды  грибов вызывали на деревянных час­
тях  пятна различных цветов и оттенков 
(зелёны е, розовые, тёмные и пр.).

В одном случае при анализе была обна­
руж ена грибница, оказавш аяся тождествен­
ной домовому грибу, разрушителю древеч 
сины —  ЗсЫ горК уП ит с о т т и п е .  Он о т н о ­

с и т с я  к числу слабы х разрушителей дре­
весины и встречается в тех случаях, кош  
древесина плохо прокраш ена. В даянок 
случае он обнаруж ился, повидимому, в тех 
местах вагона, где сош ла масляная краска.

О тносительно сезонности распростране­
ния на деревянный частях различных 
видов грибов нам удалось установить, что 
онк 1 >млн по см он ам  нежычательиые ко-



Шмгвеняые колебания, а  именно: знмоЛ 
выло 18 видов, весной — 2 0 , летом  — 2 1 , 
пенью — 15.

В воздухе нами вы явлено больш ое к о ­
личественное и качественное разнообразие 
■есневых гр-ибов. Всего отмечено 63 о т ­
дельных вида. Сезонность распространения 
грибов в этом опыте сказал ась  очень на­
глядно: зимой встречалось 2 0  видов, вес­
ки! — 39, летом — 32, осенью  —  25.
?В общей сложности из воздуха и с д е ­

ревянных частей вагона было вы делено 72 
юда плесневых грибов, причем преобла­
дали видьг: Реш сШ ш т §;1аисит, М исог га- 
сетозиз, З ассЬ аго ту сез гозео1а, А Н егпапа 
(епшз, С аЛ оаропит Ь егЬ аги т, р и з а п и т  
охузрогит, Р е т с Ш ш т  Й езазсепз, ТпсЬо- 
кт& 11§погиш, КЫ гориз ш ^псап з.
I  Одновременно с изучением микофлоры 
роздуха и деревянны х частей вагонов мы 
шясняли, на каком расстоянии о т  пола 
Ьаходнтся в воздухе наибольш ее количест­
во плесневых спор и какие части вагона 
ваиболее загрязнены. Д л я  этого  мы про­
вели наблюдения в ш ести вагонах и у ста ­
новили, что больш е всего спор находится 
«а расстоянии 0,5 и 1 м от  пола, а наибо­
лее загрязненными являю тся углы  вагона.

Для санитарной обработки изотерм ичес­
кие вагоны в Л енинградском  ж ел езн о д о ­
рожном узле подаю тся на дезинф екционно­
промывочную станцию , где подвергаю тся 
механической очистке и промывке горячей 

(водой (50°) из паровоза, под давлением  10 
атмосфер. Мы поставили несколько  опы тов 
для выяснения действия промывки с целью  
уничтожения плесневых грибов. Р езультаты  
опытов приведены в таблице:

№ 
оп

ы
та

 
! 1

Н а и м ен о в ан и е
п ер е в о з и м о го

гр у з а

Ч и сл о  к о л он и й  
плесн евы х  гр и ­
бов  в в о зд у х е

Ч и с л о  к о л он и й  
п л есн евы х  гри ­
б о в  на д е р е ­

вянны х частя х

до  п р о ­
м ы вки  
вагона

п осле
п р о ­

м ы вки
вагина

д о  п р о ­
м ы вки  
в аго н а

п осле
п ро ­

м ы вк и
в аго н а

1 Овощи . . 1 3 6 8 4
2 Мясо . . . 4 2 3 2
3 Мясо . . ■ 13 6 8 7
4 Овощи . . 1 2 5 б 2
5 Овощи . . 9 3 5 3

Всего . . 5 1 22 30 1 8

К ак  видно из таблицы , промывка вагона 
горячей водой из паровоза сниж ает 
количество  плесневы х грибов только  на 50% .

Выводы

1. И зотерм ические вагоны  подвергаю тся 
сильному загрязнению  плесневыми грибами, 
причём спор этих грибов содерж ится б о л ь­
ш е в воздухе вагонов, чем на их д ер евян ­
ных частях.

2. Н аибольш ее количество спор плесне­
вых грибов находится на расстоянии 0,5 
и 1 м от пола, а наиболее загрязнёнными 
являю тся углы  вагона.

3. Промы вка горячей водой из паровоза 
сниж ает  количество плесневьюс грибов в 
вагоне только  на 50% .

4. В ком плексе санитарны х мер следу ет  
у дел ять  больш е внимания организации 
борьбы с плесневыми грибами на ж ел езн о ­
дорож ном  транспорте.
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О носоглоточном зонде для дегельминтизации лошадей

В виду о тсу тстви я  ф абричны х .носогло­
точны х зондов д л я  введения антгельмин- 
тиков н последую щ ей дачи  слабительны х 
порой приходится применять д л я  этой цели 
различные резиновы е трубки, несмотря на 
слабую  упругость их стенок. Т акие импро­
визированные эонДы часто заверты ваю тся 
в  носоглотке, с  трудом  продвигаю тся по 
пищ еводу, сильно о слож н яя  такую  прос­
тую  манипуляцию , как  введение носогло­
точного зонда.

И м ея в своём распоряж ении только  
м ягкие резиновы е трубки, мы сконструиро­
вали и применили следую щ ий зонд, д а в ­
ший удовлетворительны е результаты . В 
резиновую  трубку  (обычно применяемую 
д л я  круж ки  Эсм арха) диам етром  до 14 мм 
и длиной в 3 м мы. ввели другую  резино­
вую  трубку меньш его диам етра (9 мм), и 
это значительно повы сило упругость зонда. 
Н а передний к о н ец  трубки меньш его д и а ­
метра надели яйцевидную  оливу, вы точен­
ную и з алю миния (или баббита). Д лин а оли­
вы вм есте с ш ейкой 27— 30 мм, толщ ина 
её в самом ш ироком м есте не более 14 мм.

Кроме центрального осевого отверстая 
(диаметром 6  мм), в оливе выточено 4 бо­
ковых отверстия. Э тот простой носогло­
точный зон д  мы вводим в пищевод 
лош ади без затруднений. Слизистые не 
травмирую тся. Б лагодаря наличию оливы 
легко контролируется  прохож дение зонда 
по пищ еводу.

Н аряду  с сущ ествую щ ей методикой де­
гельминтизации (ч-етырёххлористкй углерод 
натощ ак и через 2  часа слабительная 
соль), мы применили упрощ ённый способ- 
вводили через один и тот ж е  носогло­
точный зонд ССЦ и вслед  за н;:м 
300 —  350,0 глауберовой соли в растворе. 
С равнительны е исследования показали, что 
наша методика не отр аж ается  на эффек­
тивности четьгрёххлористоуглеродной тера­
пии и обеспечивает полную  обработку ло­
ш ади в течение 5— 6  уинут.

М . В . К А П И Т А Н А М  
Вет баклайоратория Унженского 

совхоза

О применении иод-иодура при задержании последов 
и метритах у коров

Начиная с лета 1943 года, мы, по р еко­
мендации сотрудников каф едры  аку ш ер ст­
ва Воезто-ветеринарию й академ ии Красной 
Армии, применяем при задерж ании после­
дов у короз раствор '■иод-иодура, приготов­
ляемый по прописи: 1 , 0  иода, 2 , 0  йодисто­
го калия и 1000,0 воды. Р аствор  вводим 
в м атку больной коровы через два  дня 
после отёла из круж ки  Эсмарха в дозе 
от 500 д о  1000,0. Е щ ё через день иод- 
иодур вводим  позторно. В больш инстве 
случаев дальнейш его лечебного вм еш атель­
ства не требуется, так  как  сращ ение ка- 
руикулов с котиледонами под влиянием 
иод-иодура о слабл яется  вследствие  м ац е­
рации ворсинок, и послед  отходит целиком 
или частями.

Мы применяли этот способ лечения бо­
лее чем на 2 0  коровах и неизменно п олу­
чали хороший результат . Л иш ь в н еск о л ь­
ких случаях приходилось вводить иод- 
иодур более 2 — 3 раз, причём преим ущ ест­
венно при задержан,ии последов после 
абортов. Ручны е манипуляции по о тд ел е ­
нию последа при этом излиш ки и мы их 
не производили. С лед ует  отметить, что у 
коров, леченных при задерж ании посладв*

иод-иЬдуром, метритов не было, тогда как 
при применении других способов лечения 
метриты — нередкое явление.

Одновременно мы применяли иод-иодур 
у коров при метритах, возникавших от 
различных причин, и так ж е  получали хо­
рош ие результаты . В одном случае, при 
хроническом гнойном эндометрите, которым 
корова болела более 1 % месяца, мы полу­
чили хорош ий р езультат  в течение 8  дней 
лечения.
• У добнее применять раствор иод-иодура, 
изготовленны й ех 1е т р о г е . Но так как это 
не всегда возможно, например при оказа­
нии помощи на м есте, вдали от лечебницы, ( 
мы зачастую  пользовались насто-йкой 
иода— 1 0 — 2 0 . 0  на 1 л  кипячёной воды.

Ознакомивш ись с этим способом лече­
ния, ветеринарные специалисты ветзоо- 
участков, совхозов и колхозов стали ши­
роко и с большим успехом применять его) 
в  своей  практической работе (например,| 
заведую щ ий Рассы пяянским  ветзооучае;- 
ком вегтехлик  М. Е. Леонов).

И . Ф. ЗАЯНЧКОВСКИЯ; 
старший ветврач Чистяковскога 

района . Сталинской облащ
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Атоксил и арренал при пироплазмозе рогатого скота

Мы более 10 л ет  с неи&менным успехом 
применяем атоксил д л я  лечения больного 
пироплазмозом крупного рогатого скота 
(2—3 см 8 для взрослого ж ивотного, под 
кожу .̂ Убедившись в превосходном  тера­
певтическом действии препарата, мы стали 

•широко применять его с проф илактической 
целью, и животные не заболевали  пи­
роплазмозом.

Из-за отсутствия атоксила мы в 1945 
•оду стали применять арренал  с  т е ­
рапевтической и проф илактической целью . 
1лгласнр Фармакотерапии М . И . Ч еркес, 
.арренал в медицинской практике реком ен­
дуется при хронической малярии. Н ачи­
ная с 15 апреля, мы еж ем есячно вводили 
его (2  см 3 в водном растворе) под кож у 
50 головам крупного рогатого скота мо­
лочной фермы К а п л ан б ек м о го  зооветтехни- 
кума. В результате с 1о апреля д о  15 
ноября, т. е. в течение лета и осени 1945

года, на ферме не бы ло ни одного случая 
пироплазм оза, хотя заклещ ёваиность ж и ­
вотных бы ла значительной. С реди р о гато ­
го скота, принадлеж ащ его  рабочим и сл у ­
ж ащ им  и вы пасавш егося на тех  ж е  пастби­
щ ах, заболевания пироплазмозом были 
часты .

Н а основании своей практики мы счи­
таем, что атоксил  и арренал, к ак  правило, 
купирую т пироплазмоз после одного вли­
вания под кож у и предохраняю т ж и во т­
ны х о т  заболевания пироплазмозом в теч е­
ние м есяца. В ливание под к о ж у  требуёт 
меньш е рабочей силы  и времени, чем вли­
вание в вену. А токсил  и арренал, к ак  п р е­
параты  мы ш ьяка, усиливаю т образование 
новых эритроцитов взамен погибш их.

Вет еринарны й вр а ч  А . В . Д О М Р А Ч Е В  
п . о. Ка-; -нбек , С ары -А гачского  района , 

Ю ж но-Казахст анской области

Лечение отваром вербены при пироплазмозе

В Апшерояском районе, К раснодарского 
края, летом часто можно встретить по 
краям дорог, возле  заборов, среди бурья­
нов траву вербену лекарственную  —  У ег- 
Ьеаа оГПстаПз Ь. (местное название «чи- 
ирнж»). По заклю чению  проф. И . Гусы- 
иана, вербена содерж ит глкж оэи д вербена- 
лин (до 0,24°/о в сухом м атериале), в я ж у ­
щие, горькие вещ ества, слизь. Вербеналил 
вызывает судорож ны е (клонические и те- 
танические) сокращ ения произвольной м ус­
кулатуры, повыш ает тонус и со кратитель­
ную способность гладком ускульны х орга­
нов.

П о  многочисленным наблю дениям, отвар  
этой травы  (в виде крепкого чая) —  пре­
восходное лечебное средство  при пиро­
плазм озе крупного рогатого скота. Ж и в о т ­
ному с клиническими признаками пи роплаз­
моза заливаю т рег оз 2  л  так о го  отвара. 
Ч ерез 6  часов моча приобретает норм аль­
ный цвет, и ж ивотное вы здоравливает б ез 
специф ического лечения.

Э. М . Б А Б И Ц К А Я ,  

за в ед у ю щ а я  А п ш ер о н ск о й  р айонной  
' вет еринарной ле ч еб н и ц е й

Лечение поросят при алиментарной анемии

При наличии у  поросят алиментарной 
анемии я скарм ливал им через день с муч­
ной болтушкой молочнокислое ж ел езо  в 
дозе: для трёхнедельны х поросят —  0,06— 
0,08, для месячных и старш е— 0,1. П ризна­
ки улучшения в состоянии поросят появи­
лись уже на второй день после первого 
применения, а через неделю  все больны е 
поросята вы здоровели. Щ етинка у них 
прилегла, кож а приняла розовый цвет, 
упорные поносы, не поддававш иеся л еч е ­
нию распространенными противопаносными 
средствами (танвальбин, висмут, салол , мо­

лочная кислота и т. д .), прекратились. 
П олучив такой  результат , я продолж ал  
скарм лиэать поросятам  м олочнокислое ж е ­
лезо  в  тех  ж е  дозах , но через каж ды е.
3— 4 дня, и отменил бесполезно  применяв­
ш иеся до  этого ж ел езо со д ер ж ащ и е  мине­
ральны е подкйрмки из кирпича и красной 
глины. В течение последую щ его  полутора­
месячного наблю дения нэпых случаев  за ­
болевания поросят анемией и поносами но 
бы ло установлено.-

Вет еринарны й вр а ч  С. П . Н Е В С К И Е  
г. У ла н -У д э , Б урят -М онгольской  А С С Р
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51апег и АНеп —  Л ечение пенициллином 
м аститов у коров Л. А. V. М . А., ию ль, 
1945, V. СУП, №  820.

Авторы с успехом применяли пенициллин 
птш лечении маститов у коров. И з  33 ко­
ров с пораж ением  59 четвертей  (долей) 
вымени 51гер1ососсия а ^ а к с Н з  бы ла вы ле­
чена 31 корова (93,9°/о), а из 59 пораж ён­
ных четвертей вымени поддали сь лечению  
55 (93,2в/о). И з  8  коров с пораж ением  ста ­
филококком  14 четвертей вымени были вы ­
лечены  6  коров и 1 1  четвертей вымени. 
Д л я  лечения сухой пенициллин растворяли 
в 1 0 0  см 3 физиологического раствора_ или 
дистиллированной воды  с  таким  расчётом , 
чтобы в растворе со д ер ж ал о сь  1 0 0  0 0 0  или 
200 000 оксф ордских единиц. П репарат вво­
дили в пораж ённы е д о л и  вымени тотчас 
после доения.

А вторы  признаю т пенициллин очень эф ­
фективны м  средством  при этой болезни. 
Л ечению  п од давали сь  к ак  свеж ие заболе­
вания, т ак  и имею щ ие 3-м есячную  и д аж е
4-летню ю  давность. М аститы , обусловлен­
ны е стрептококкам и, излечивались после 
одиокю атного введения в молочный канал 
1 0 0  0 0 0  оксф ордских  единиц пенициллина. 
И н огда  при остром или хроническом теч е ­
нии болезни пенициллин приходилось вво­
дить дваж д ы  с содерж анием  в 1 0 0  см5 
раствора 2 0 0  0 0 0  оксф ордских  единиц п е­
нициллина. М аститы , вы званны е стаф ило­
кокками, излечивались труднее, иногда 
требовалось несколько  введений пеницил­
лина с содерж анием  2 0 0  0 0 0  оксф ордских 
единиц в 1 0 0  см5 ж идкости .

Новый поепарат «стрептомицин»
3. А. V. М, 1945, V.  СУП , № 821

Н аучными работниками Н о во -Д ж ер дж ей - 
ской зем ледельческой  экспериментальной 
станции выработан из почвенных бактерий 
препарат стрептомицин, обладаю щ ий вы со­
ким  бактерицидны м  действием по 'отнош е­
нию к культурам  М у с о Ь а с 1 е п и т  1 иЬегси- 
]о-з 15. О п ы ты , проведённы е « а  морских 
свинках, эксперим ентально зараж ённы х т у ­
беркулёзом , т ак ж е  п о к азали  активное д ей ­
ствие этого  препарата при туберкулёзе.

Переломы таза  у  коров, обусловленны е вве­
дением стильбэстрола. По ресЬерату в Л. А.

V. М. А. Ию ль, 1945.
В Англии, г д е  ш ироко практикуется 

дача стильбэстрола коровам  и тёлкам , о т ­
м ечается мцого случаев  перелом а костей  
таза . Т ак, один азгор  сообщ ает о 7 сл у ­
чаях  таких  переломов в его практике; 
другой  автор отмечает, что 2 0 °/о наблю дав­

ш ихся им случаев  перелома были обус­
ловлены  применением стильбэстрола. Ав­
торы полагаю т, что переломы преимуще­
ственно происходят после многократных 
введений синтетических эстрогенов, кото­
рые, видимо, производят структурные и 
химические изменения в костях.

П осл е  применения пенициллина иногда 
наблю даю тся явления, напоминающие сы­
вороточную  болезнь и имеющие хараетеи 
запоздалой  реакции. Л. А. V. М. А. 1945. 
№  821.

А м ериканские исследователи  Паркер н 
Д иф ендорф  установили, что пенициллин не 
в состоянии убивать или д аж е  ослаблять 
вирусы оспы и энцефалом иелита лошадей, 
(там ж е).

В Уе{ег. Лоигпа], май 1945, приведена 
простая м етодика культивирования ТпсЬо- 
т о п а з  Гое(:ив. Со с-црогим соблюдением 
правил асептики получаю т в пробирку не­
больш ое количество вагинального секрета, 
которы й затем  смеш иваю т с 2  см’ нов- 
дального  раствора поваренной соли. Смесь 
хорош о встряхиваю т и добавляю т к ней
1 см5 среды , содерж ащ ей  30 оксфордски 
единиц пенициллина. П осле  этого пробир­
ки ставят  в терм остат при температуре 
37°. М аксим альны й рост трихомон наблю­
д а л ся  на 6 -е сутки. За  это  ж е время пе­
нициллин по д авл ял  рост посторонних м:к- 
роорганизмов.

Ро^1апс1 и РкяН ш оге — Вакцинация пч» 
ящ уре. Ви11. II. 8 . А гш у М. Оер{. Июнь, 1945.

Авторы сообщ аю т о возникшей в Ита­
лии, в период вы садки там  американских 
войск, больш ой эпизоотии ящура. Тотчас 
после освобож дения Рима в местной ре­
организованной ветеринарной лаборатории 
авторы изготовили по модифицированной 
м етодике В альдмана противоящурную вак­
цину. в  1944 го д у  бы ло приготовлено 
36 000 д о з такой вакцины. При вакцина­
ции взрослом у скоту  вводили по 50 см’, 
телятам , в зависимости от возраста, — от 
25 до 35 см3 и свиньям— от 1 до 15 см1 
вакцины . Р огатом у скоту вакцину вводила 
в подгрудок, свиньям— в бок.

С реди вакцинированны х в пепиод между 
15 сентября и 15 октября 15 000 молочных 
коров и тел ят  случаев  заболевания ящу­
ром не бы ло. Н е подвергш иеся вакцина­
ции 280 ж ивотны х все переболели яшурЭД. 
Иммунитет у вакцинированных животных 
создавался  к  15-му дню , у некоторых он 
им елся уж е через 7 дней после введения 
вакцины.



Ч Н С О О Р М А Ц И Я ______ _
—...... И Х Р О Н И К А

♦  0  с п е  ц с р е д  с т  в а х н а  в е т е -  
и н а р н ы е  ц е л и .  П остановлением  Сов- 

иркома РСФ СР .о т  17 января 1946 года
♦ 33 объявлен дополнительны й перечень 
пециалькых средств  учреж дений, состоя- 
лх на бюджетах автономных республик и 
юных бюджетах. В этом  перечне им еется 
Сйлующий пункт.
«29. Доходы ветеринарны х учреж дений, 

Случаемые:
а) по договорам с  хозяйственно-расчёт- 

ыми организациями незем ельной с и ст е ­
мы (не имеющими своей ветеринарной 
лужбы) за ветеринарное обслуж ивание 
^надлежащих им ж ивотны х и оказание 
разного рода услуг;

б) за производство косм етических опе- 
кций (ампутация хвостов, обрезка уш ей, 
расчистка копы т и другие), кастрацию  
ювотных, определение беременности, по­
родности и продуктивности, а т ак ж е  о к а ­
зание услуг нелечебного характера  по 
гавифам, устанавливаемы м Н аркомземом 
РСФСР».

Эти доходы до л ж н ы  пойти на оплату  
(етеринарных работников и другие р асхо­
ды по обслуживанию  ж ивотны х х о зяй ­
ственно-расчётных организаций и по про­
изводству животным операций нелечебно­
го характера.

♦ С о в е щ а н и е  л о  б о р ь б е  с б р у ­
ц е л л ё з о м .  В д екаб ре  1945 го да  в  С тав­
рополе, при К райисполком е, состоялось 
междуведомственное совещ ание по  борьбе 
с бруцеллёзом. В совещ ании приняли у ча­
стие специалисты К райзо, К райздравотдела , 
главные ветеринарные врачи райзем отде- 
лов, заведующие райздравотделам и , эп и де­
миологи, специалисты  краевой  Н И В О С , 
бруцеллёзной станции К райздравотдела, 
межрайонных ветеринарно-бактериологи­
ческих лабораторий, проф ессорско-препо­
давательский со став  м едицинского инсти­
тута и представители ведом ственны х ор ­
ганизаций. Засл у ш ан  и о бсуж дён  д о к л а д  
начальника В етеринарного управления 
Крайзо тов. Ф илоновича «О состоянии 
борьбы с бруцеллёзом  и м ероприятиях по 
бруцеллёзу в С тавропольском  крае» и 
содоклад заведую щ его  бруцеллёзной  
станцией тов. Ф едер. Н а  основе м атериа­
лов совещания К райветуправлением  с о в ­
местно с К райздравотделом  разработан  
плав мероприятий по ликвидации  б р у ц ел ­
лёза животных на 1946 год.

♦  С о ц и а л и с т и ч е с к о е  с о р е в ­
н о в а н и е .  В янва|ре 1946 года .ветеринар­
ные врачи Облзо и м еж районных ветер и ­
нарно-бактериологических лабораторий 
Пензенской области взял и  на себя  о б я ­
зательства по оказанию  помощ и колхозам  
и совхозам области в успеш ном проведе­

нии зимовки скота 1945— 1946 го д а  и в 
выполнении ряда  практических м ероприя­
тий, как -то : 1) д о  1 ф евраля 1946 года 
ликвидировать чесотку  лош адей; 2 ) в 
1947 го ду  закончить ликвидацию  бруц ел­
лёза  ж ивотны х в к о л х о зах  области ;
3) каж дой  лаборатории в 1 -м полугодии
1946 года  проверить по д в а  к о л х о за  с 
ц елью  уточнения причин стерилитета ж и ­
вотных и помочь колхозам  в организации 
правильного воспроизводства стада ; 4) в 

каж дом  районе в течение 1946 го д а  п р о ­
вести не менее трёх  лекций о внедрении 
последних достиж ений  н ау ки  в  ж ивотн о­
водческую  практи ку  и др.

В специальном  обращ ении к о  всем  р а ­
ботникам ж ивотноводства П ензенской  о б ­
ласти  указанны е ветеринарны е врачи про­
сят  их вклю чи ться  ;в социалистическое 
соревнование по успеш ном у развитию  
ж ивотноводства в к о л х о зах  и совхозах 
П ензенской области.

♦  П е р е м е н ы  в  в е т е р и н а р н о м  
с о с т а в е .  Заведую щ ий каф едрой . парази­
тологии  У льяновского  сел ьскохозяй ствен ­
ного института проф ессор И ван  В аси лье­
вич О рлов переведён на д о л ж н о сть  за в е ­
дую щ его  каф ед рой  паразитологии  в ете ­
ринарного ф аку льтета  М осковского  хими­
ко-технологического  института мясной 
промыш ленности.

Ветеринарны й врач В ладимир П етрович 
Ч иж  назначен на долж н о сть  начальника 
В етеринарного управления Л ен и н гр ад ск о ­
го о б л зо  взамен освобож дён ного  о т  этой 
долж н ости  проф. Х лусцова.

В етеринарны й врач А лексан др  А н др ее­
вич К осенко  назначен на долж н о сть  н а­
чальника В етеринарного управления Р о ­
стовского  облзо  взам ен освобож дённого 
от этой долж н о сти  тов. П алкина.

Ветеринарный врач П авел  Григорьевич 
П одливны х назначен  на д о л ж н о сть  н а ­
чальника В етеринарного управления А л ­
тайского  крайзо.

Ветеринарны й врач М ихаил И льич  Абра­
мов Казначеи на до л ж н о сть  начальника 
Ветерш & рного управления П сковского  
облзо.

Ветеринарны й врач И гнатий Г ерасим о­
вич Антощ енко назначен на долж ность 
начальника В етеринарного управления Р я ­
занского  облзо.

♦  Н а г р а ж д е н и е  в е т е р и н а р ­
н ы х  с п е ц и а л и с т о в .  Распоряж ением  
по Глазном у ветеринарному управлению  Н ар- 
комзема С С С Р о т  19 января 1946 года 
научный сотрудник В И Э В  М ихаил И льич  
З ы ко в  премирован месячны м о клад ом  за 
хорош ую  работу по организации и про­
ведению  мэр против эпизоотии.

4 3



За  к>стиж ения в развитии  сел ьск о го  
хозяйства, промыш ленности, науки, к у л ь ­
туры и искусства  указом  П резидиум а 
В ерховного С овета С С С Р  нагр аж дён  ряд  
работников К азахской  С С Р . С реди игих 
награж дены  (окончание, н ачал о  см. «В е­
теринария», №  1 ):

М едалью  «За  трудозую  доблесть»  
О м а р о в  К.асым С ейдахм етовнч —  и. о. 

старш его научного сопгрудника бруцеллёзной 
лаборатории И нститута веггеринарии К а за х ­
ского филиала В А С Л Н И Л .

С о л о н и ц ы н  М ихаил Осипович — зав. 
лабораторией болезней лош ади  то го  ж е  И н ­
ститута.

С т у д е н ц о в  К онстантин Петгрович — 
зав. бруцеллезной  лабораторией того ж е Ин- 
стзггута.

М едалью  «За  трудовое отличие» 
Б о н д а р е в а  Варвара И вановна — и. о.

старш его  научного сотрудника гелынгн 
гической лаборатории того ж е Ии:

П о л у н и н а  Е лизавета .Николгевна 
заведую щ ая Ф едоровской районной 
рина>рной лечебницей, Кустамайской 
сти.

Р ы б а к о в  Я ков Сафронович—ста* 
ветврач райзо имени 28 гвардейцев, " 
ды -К урганской  области.

Ф р о л о в а  Ф едора Прокопьевна 
ший ветврач П редгорненского райзо, 
сточно-К азахстанской  области.

Х а б и б о в  Абдураим —  заведу 
ветучастком  Т уркестанского  райзо, 
но -К азахстанской  области.

Ц е л и щ е в а  Л ариса М ихайловна- 
ведую щ ая лабораторией Института 
ринарии К азах ско го  ф илиала ВАСХН

Алексей Петрович УРАНСВ

10 декабря 1945 года  на 70-м го ду  ж изни 
скон чался  д октор  ветеринарны х наук , про­
ф ессор О м ского научию -иселедовательско- 

го ветеринарного института А лексей 
Петрович Уранов.

П о окончании в 1908 го ду  Х арьковского 
ветерчнарного института А лексей  П е тр о ­
вич три года работал зеькки м  ветеринар­
ным врачом в А лександровском  уезде 
(ныне Зап о р о ж ская  область). В д ал ьн ей ­
шем п оследовательн о  со сто ял : ассистен­
том патослого-анато.чического о тд ел а  В ете­
ринарной лаборатории министерства вну­

тренних дел  (у  И. И . Шукевича), 
дую щ им отделом  по изготовлена» 
роток и вакцин той ж е  лз&о^агторЖ 
ведую щ им отделом  по изучению 6 о-г 
свиней Государственного института 
спернментальной ветеринарии (с 1919 
да), заведую щ им  каф едрой болезней 
ких ж ивотны х М осковского  пс гег> 
го института, научным сотрудником 1: 
сибирской научно-исследовательской 
ринарной опытной станции и, иг 
заведую щ им  отделом  по изучению 
ней свиней О м ского областного 
исследовательского  ветеринарного 
гута.

Проф. А. П. У р а н о в — пионер в 
систем атического изучения болезнен 
ней. Л итературн ое  наследство, 
кое им, помимо научно-популярных 
и брошюр, со ставл яет  13 научных 
П о его  капитальном у руководству 
лезни свиней», вы ш едш ему в 1928 
училось больш ое число и ен ; 
врачей.

Проф. А. П . У ранов не замыкало 
круг лабораторно-кабинетны х 
Он чутко  откл и кал ся  на запросы 
Н икогда не о тказы вал  в просьбах о 
щ и специалистам , работникам . ./ •  
(колхозов, совхозов).

Скромный, чуткий, отзывчивый 
А лексей  П етрович пользовался л 
и уваж ением  всех, к т о  соприкасался 
ним.

С мерть вы рвала их наших рядов 
из авторитетны х эпиэоотологов.

П ам ять о  нем  д о л го  сохранится у 
друзей , со сл у ж к зц е в  и знакомых.

В. Аликаев, П. Андреев, В. Иванов, V
пырин, Н. Леонов, Н. Сарминский, КЛ
бин, Ф. Терентьев, Д . Тетерник.



Кр и т и к а  и _________
___.Б И Б Л И О Г Р А Ф И Я

О брошюре проф. Б. М. Оливкова «Патология и терапия 
огнестрельных ран в свете морфологических 

и биохимических изменений»

Вопросы, охвачен ное  рецен зией  проф. 
И. Д. М едведева, в основном освещ ены  
достаточно ясно, и, во избеж ание повторе­
ния, мы не будем  к асаться  их. О становим ­
ся только на отдельны х полож ениях брсь 
шюры.

По тексту проф. Б- М . О ливкова отме- 
гим следую щ ее, упущ енное в рецензии. 
По автору, раны  с м алой зоной  п овреж ­
дения «имеют более или менее ровные 
края, небольшие размеры...» (стр.З). М еж ­
ду тем величина зоны  повреж дения 
определяется не р азм ерам и^аны , а шириной 
пояса травмирования тканей. В сякая  р езан ­
ия рана, к ак  бы она ни- бы ла  обширна, 
относится к  ранам с м алой зоной повре­
ждения.

Н есостоятельность класси ф икации  Гир- 
голава (раны с  м алой и ш ирокой зоной 
повреждения) в  отнош ении огнестрельны х 
ранений проф. Оливжов подтвердил  явно 
яесостоятельными мотивами, а именно: 
«Незначительные по размерам о гн естр ел ь­
ные ранения, причиняемые пулями... стали 
рассматривать к ак  раны  с м алой зоной 
повреждения»; такие  .раны «...закры вали 
первичными глухими ш вами...» (стр. 4). 
Автор классиф икации рассм атривал  прин­
ципиальные м орф ологические особенности 
раневого процесса. Он не реком ендовал 
закрывать глухим и ш вами инф ицирован­
ные раны лю бого происхож дения и не 
повинен в том, что  это  производят м ало­
опытные хирурги.

Из особенностей огнестрельны х ранений 
автор брошюры на первое м есто ставит 
то, что они «...нередко бы ваю т м нож ест­
венными...» (стр . 4). Н о  эта  особенность 
их наименее сущ ественна, ибо нередки  
тож ествен н ы е  раны  всякого  другого  
происхождения. .

О четвёртой (ареактивной) зоне раны 
азтор пишет: «Х арактерны е её  признаки — 
тканевой ш ок, паралич сосудов и сво е­
образные изменения иннервации». З д е с ь  
же он отмечает: «Соверш енно очевидно,
что.определить глубину тр етьей  и четвер­
той зон мож но только  _ м икроскопически» 
(стр. 5). Э то правильно в отнош ении 
третьей зоны (м олекулярного сотрясения), 
яэ микроскопия спезоз ничего не д аёт  к 
установлению границ четвёртой зоны, где 
чы имеем функциональны е, переходящ ие,
: не морфологические изменения.

При заж ивлении инфицированной раны 
автор .различает: « 1 ) ф азу  гидратации

или сам оочищ ения раны; 2 ) ф азу д е ги ­
дратации или вы полнения раны гр ан у л я ­
циями и 3) ф азу  рубцевания и эпидерми- 
зации» (стр. 6 ). С л ед о вал о  бы р а сч л е ­
нить физико-хим ические и м орфологические 
особенности процессов, а не о т о ж д ес тв ­
лять их. Гидратация и самоочищ ение р а ­
ны, деги др атац и я  и гранулирование не 
равнозначные явления, как  это  вы текает 
из текста  брошюры, а различны е по своей 
природе, одноврем енно протекаю щ ие п р о ­
цессы. И м еется  более сущ ественное за м е ­
чание к этом у абзацу. А втор берёт в м е ­
сте явления физико-хим ического (ги др а­
тация, деги др атац и я) и м оофологичеокого 
(рубцевание, эпидерм нзация) порядка и, 
смеш ав их, вводи т  свою  классиф икацию  
периодов регенерации. Н а такой  основе 
можно п р едлож ить  д аж е  н е  три, а м ного 
периодов регенерации, но это  н е  будет 
последовательн ая к ласси ф икация . И  р у б ­
цевание, и эпидерм нзация протекаю т за 
ф азой дегидратаций , со п р о во ж д ая  её  как  
процессы  морфологические.

О перируя данными И риава, И то  о -посто­
янном наличии молочной ки слоты  в гной­
ном эк с у д а те  и табли цей  Ш аде о  рН  э к ­
судатов  при о тдельны х  формах во сп але­
ния, автор счёл  возм ож ны м  использовать 
эти  данны е в отнош ении свеж ей  раны. Н о 
условия в обоих с л у ч ая х  сугубо  о тли ч­
ные. П иогенная кап сула  абсц есса  не р а в ­
нозначима по своей ф ункции зон е  свеж е  
травмированны х тканей о круж ности  ране­
вой полости. Н е л ьзя  переносить данные 
о рН  (5,9), характерны е д л я  мёртвой 
субстанции закры того  гнойного очага, на 
рану, тем  бо л ее  расш иренную  разрезом , 
на ткани  окруж ности  раневого канала.

А втор тр ак ту ет  о  фагоцитарной д е я т е л ь ­
ности микро- и м акроф агов при разл и ч­
ных реакци ях  среды , о том, что  'клетки 
этой группы не вы носят рН  в границах 

5,5, что рН  эк су д ата  абсцессов дости гает 
5,9 (стр. 10), и  на основании этих данных, 
заклю чая  р азд ел  об ацидозе, д е л ае т  обоб­
щ аю щ ий вы вод: «К ислая реакция... вы зы ­
вает р езкие  наруш ения тканевого  обмена, 
изменение активности  ф еэментативны х 
процессов, развитие дегенеративны х изм ене­
ний, некроз к л ето к  и тканей и отравление 
организм а ядовиты м и продуктам и распада 
тканевого белка» (стр. 1 1 ). Н о если  такая  
участь и постигает эмигрировавш ие к л е т ­
ки, вы ш едш ие на раневую  поверхность, 
пребы ваю щ ие в раневом  отделяем ом , это
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отню дь не с л е д у е т  полностью  переносить 
»а фиксированны е клеточны е элем енты , 
на ткани, оставш иеся ж ивы м и при тр ав ­
мировании, сохранивш ие способность к  
ответной реакции  на причинённый вред . 
Б ольш е того, только  при известной степ е ­
ни набухания ткан евы х  коллоидов, пони­
ж ении поверхностного , натяж ения, о  чём 
зд ес ь  ж е  упоминает автор  (и что возни­
кает  в тканях  очага  воспаления, т. е . в 

присутствии ацидоза), р ож даю тся  условия 
д л я  возникновения клеточн ы х элем ентов, 
способных к  активной ж изнедеятельн ости , 
росту, разм нож ению  и к  ш ироким, а не 
ограниченным возм ож ностям  ассимиляции 
доставляем ы х питательны х вещ еств  
(стр. 1 2 ).

В р азд ел е  об изменениях поверхност­
ного натяж ения автор к асается  только  
лейкоцитов в том  смы сле, что кислотны е 
продукты  воспаления способствую т пони­
жению  поверхностного натяж ения, эм игра­
ции, ф агоцитозу бактерий. Заклю чение 
раздела: «Чем больш е содерж ится н екро­
тических тканей в огнестрельной ране, 
тем скорее о бразуется  воспалительны й
сегм ентоядерны й инф ильтрат, со  всеми 
вытекаю щ ими отсю да последствиям и —
цитолизом кл ето к  вследствие  вы деления 
лейкоцитами протеолит.ическлх ф ерм ен­
тов», —  требует уяснения, а именно: плохи 
или хорош и эти  последствия? А втор, по- 
видимому, ду м ает  о  плохих последствиях, 
считая, что ферментативному р асщ еп ле­
нию будут  подвергнуты  все клетки  зоны 
воспаления. Н о  протеолизу  и ф агоцитозу 
подверж ены  то л ь к о  элем енты , ч у ж ер о д­
ные по своему происхож дению  или поги­
баю щие в процессе повреж дения. Сам ав­
тор, к асаясь  лейкопротеазы , утверж дает : 
«П од действием  это го  ф ерм ента ткани , 
находящ иеся в состоянии паранекроза и 
омертвениь, подвергаю тся аутолизу...»
(стр. 15). И прочие данны е автора о ф ер­
ментах касаю тся расплавления некротиче­
ских тканей, облом ков клеточны х элем ен­
тов, разруш ения з*ащатной оболочки  м ик­
робов. •

П ри этом  автор отм ечает, что «...ф ер­
ментативные процессы , происходящ ие на 
поверхности или в тканях  воспаливш ейся 
раны, активирую тся при кислой реакции 
среды » (стр. 16). Значит, несм отря на с у ­
щ ествую щ ий ацидоз, последствия не п л о ­
хие (ом. так ж е  стр. 24, 25), ибо, чем 
быстрее лизирую тся и устраняю тся м ёрт­
вые ткани, тем  вы годнее условия п о сл ед у ­
ю щ их этапов регене;рации.

В приведённом тек сте  имеется ещ е 
одна, заслуж иваю щ ая внимания, неточность 
а именно: в том случае , когда агентом
(источником) ферментативного расщ еп ле­
ния тканей являю тся лейкоциты , этот  про­
цесс им енуется не а у т  о л  и з о м, а г е ­
т е р о л и з о м .

Вопрос об избирательной (щ елочной 
или кислой) среде д л я  отдельны х микро­
бов (сгр. 19, 20) автор закан чивает у т ­
верж дением: «Н е сущ ествует  инфекции,
которая создает  кислотную  среду». Но 
речь-то идет об инфекции в тканях. 
Разве она не играет роли в патогенезе 
воспалительного процесса и в развитии 
ацидоза, его сопровож даю щ его? Вопрос

этот не уясняется последую щ ей мыслью: 
«Эта кислотность зависит от самой раны 
и протеолиза, который в ней происходит...» 1 , 
П ротеолиз происходит под влиянием фер- | 
ментов бактерий, о чём автор упоминал на; 
стр. 16. В едь то льк о  при остром гнэйноу : 
воспалении рН  дости гает  5,39. Прашин] 
нее было бы говорить о  ведущей рол;; 
инфекции в развитии воспаления, подчерк­
нув при этом  значение той степени про­
теолиза, которая рож дается  при воздейст­
вии инфекции, и т у  долю  ацидоза, которая 
этим воздействием  обусловливается.

В тот период, когда  «рана очищается 
быстро», когда хотя бы из уменьшенного 
количества лейкоцитов «большинство и  
находится в различны х стадиях  дегенера­
ции и распада», когда «О тмечается живая 
пролиф ерация к л ето к , физиологической си­
стемы соединительной ткани», рН ране­
вой среды  не м ож ет доходить «...почти до 
нормы» (стр. 25). Т акое состояние немые- 
лнлю, потому что перечисленные явления 
имеют место при сравнительно высокой 
степени воспаления, потому что в этот 
период гидратация превалирует над дегид­
ратацией, потому что зд есь  «воспалитель­
ный отёк, количество  гнойного эксудата» 
то льк о  ум еньш аю тся, как  это отмечает 
сам  автор, и, наконец, йотому, что даже 
в ране, заж иваю щ ей первичным натяже­
нием, и на 14-й д ен ь  не наблю дается вос­
становления нормальной реакции, что 
установлено Гирголавом.

Н ел ьзя  согласиться  с  мнением автора, 
что м еталлические осколки, вторичные 
снаряды  при наличии симптомов прогрес­
сирую щ ей инфекции удаляю тся при том 
условии, «...если только  оперативный до­
ступ к нему не вы зы вает больш их затруд­
нений...» (стр. 32). В этом  слу ч ае  только 
недоступность инородного тела и непо­
средственная угроза ж изни, связанная с 
тяж естью  неизбеж ны х приоперацисшых 
повреж дений важ ны х органов, а не «боль­
ш ие затруднения», противопоказую т уда­
ление инородного тела.

М ож но возраж ать против утверждения 
автора, что «О стры й воспалительный про­
цесс тормозит регенеративны е процессы» 
(стр. 38). При каком  ж е  ещ ё процессе, 
кроме воспалительного, сущ ествует реге­
нерация? В едь принято считать, что ре­
генеративны й процесс есть процесс воспа­
лительны й.

К о гда  проф. О ливков говорит о сред­
ствах, « ...которы е нормализую т фермента­
тивные процессы , усиливаю т лимфлязаж 
(лимфопромывание фаны), понижают набу­
хание тканей и осмотическое давление, 
уменьш аю т концентрацию  водородных 
ионов, чг. е. ощ елачиваю т раневую сре­
ду...» (стр. 38), он, повидимому, усматри­
вает ощ елачиваю щ ее действие вещества 
не то льк о  в  раневой полости, но и за её 
пределами, в тканях, при том вне зави­
симости от случая, степени тканевой 
реакции и пр. У становлено, что на тон­
ком поверхностном слое  раны избыточно 
ком пенсируется покислеяие её, так что 
зд есь  получается  ясная щ елочная реакция, 
что до казано  электрометрическими измере­
ниями (Геблер). Э то касается  гранулирую­
щей раны. Значит, зд есь  искусственное 
ощ елачивание излиш не. При остром вос-
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а кнки в тканях очага пораж ения реак- 
нейтральная или близкая  к  нейтраль- 
(рН — 6 ,8 ) и остаётся  такой  д о  тех 
пока не наступает некроз, и в этом 

чае не всегда показано «ощ елачива- 
о .
Влрыскивание в ткани окруж ности  вос- 

вятельного процесса щ елочны х буф ер- 
вс растворов действительно способно ог- 
■ичить развитие ацидоза. Н о  это  не 
щит, что такой ж е  эф ф ект  до л ж ен  по- 
читься при вливании рекомендованны х 

-тором щелочных растворов в полости 
к или при тампонаде ах  с использова- 
рем этих растворов. Вопрос стоит о при- 
Кении растворо-в вещ еств с концентра- 
1еа водородных ионов в  пределах  7,0— 8 , 6  

раневую поверхность. (В этом  случае  
»ио было бы соответствую щ им и дан- 
ш  подтвердить ф ак т  ощ елачивания 
талевой ж идкости и л и . избегнуть утвер- 
Иения в категорической форме того, что 
е доказано.
Автор пишет: «П ротеолитические фер-

вты сегментоядерных лейкоцитов дей- 
йуют не только после смерти клеток, 
в также интрацеллю лярно». Э то  правиль- 
0, но непонятно, почему отсю да долж но 
«едзвать, что «...если бы применялось 
(редство, обладаю щ ее резко  антифермен- 
вгоным действием , то  часть ферментов 
кталась бы в ране» (стр. 39). П риведём ­
те ниже утверж дение, что «...в нормаль- 
№  состоянии некоторы е протеолитиче- 
[кие ферменты не в состоянии проязить 
свою активность, так  как  в восп алитель­
ном эксудате имею тся антиферменты», 
травленное к уяснению  вы ш еприведёл- 
вого, ничего не объ ясн яет ; в нём имеется 
свое противоречие: как  ж е  увязы ваю тся
протеолитические ферменты нормального 
состояния с антиферментами эк су д ата  вос­
палительного процесса?

Вывод автора: «О тсю да становится оче­
видным, что употребление средств, имею ­
щих высокую концентрацию  водородны х 
иэнов, при. наличии кислой реакции ране­
вой среды, равносильно массовой гибели 
клеток, отравлению организма продуктами 
распада тканевого белка и усилению  ф ер­
ментативных процессов» (стр. 3 9 ) в отно­
шении огнестрельной раны, при том по д ­
вергнутой оперативной обработке, я в л я ет ­
ся чисто логическим заклю чением , пост­
роенным на представлении о ш ироких воз­
можностях управлять ферментативными •
процессами в тканях окруж ности раневого 
ш ала щелочными или кислыми раство­
рами, апплицируемыми на раневую  по­
верхность.

По автору «...хлорид С кворцова, хлора- 
цид Ш ауфлера долж ны  бы ть изъяты  из 
обращения при лечении воспаливш ейся р а ­
ны в первой фазе, если то л ьк о  нет каких- 
либо особых показаний (например, зар а­
жение -ипритом, анаэробная инфекция)» 
(стр. 39). Такие обоснования к изгнанию 
аз практики военно-полевой хирургии 
средств с кислой реакцией не убедительны  
а, наоборот, требую т расш иренного их 
применения, ибо зараж ение огнестрельной 
раны анаэробами не исклю чительное об­
стоятельство, не р едкая  случайность 
(стр. 49). - Автору так ж е  известно, что 
важнейшая задача —  борьба с анаэробной

инфекцией, вклю чая сю да и предупреж ­
дение её развития, —  эф ф ективно реш ается 
именно в ранние сроки после ранения, 
т. е. в первой фазе.

Ж и д к о сть , предлож ен ная автором, со­
гласно  тек сту  брош ю ры , о б л ад ает  многими 
полож ительны м и качествам и (стр. 40— 42). 
Н о  вот только  не у кл ад ы вается  пред­
ставление о ж идкости , которая «...способ­
ствует ощ елачиванию ... раневой среды », 
ослабляет  напряж ение ф ерментативных 
процессов, как  это отмечает автор, и 
вм есте с тем «...наибольш ий терапевти ­
ческий эф ф ект по л у ч ается  после прим е­
нения её в ф азе  самоочищ ения раны» 
(стр. 42). К ак  ж е  при ослаблении ф ер­
ментативны х процессов протекает сам о­
очищ ение раны, требую щ ее напряж ения 
ферментативных реакций, что и происхо­
ди т при повышенном обмене вещ еств? 
Н е выяснено такж е, насколько  стойки 
продукты  наперстянки в такой смеси и 
не показует ' ли этот  ингридиент примене­
ния то льк о  свеж еприготовленны х раст­
воров?

Д л я  нормального роста здоровы х гра­
нуляций, по автору, «...необходимо приме­
нять высуш иваю щ ие... средства...»  (стр. 44). 
К а к  ж е  пролиф ерирует гидроф ильная по 
своей природе ткань, состоящ ая из к л е ­
ток эмбрионального типа, способных ж ить 
то льк о  в условиях гидратации , когда  её 
подсуш иваю т? Д а  и сам автор неско л ь­
кими строками ниже, касаясь  ценности 
эмульсий, отмечает, что  применение их 
« ...предупреж дает бы строе высыхание п е­
ревязок...»  В этом м есте он правильно 
считает влаж н ость  одним из условий нор­
мального роста грануляционной ткани.

О пираясь на данны е Д ж ен сен а , что 
«Рыбий ж ир... имбибирует м ёртвы е ткани, 
у скоряет  процесс некролиза», протекаю ­
щий в период гидратации , автор р еко ­
м ендует его  взамен касторового масла 
«...при переходе первой фазы  заж ивления 
во вторую ...» (стр. 45). Зачем  ж е  такая  
замена в тот период, когда мёртвы е т к а ­
ни уж е отторж ены  и процесс некролиза 
закончен?

А втор противопоказует применение 
«...антисептической ж идко сти  с щ елочной 
реакцией при наличии в ране розово-крас­
ных здоровы х грануляций...», мотивируя 
это  тем, что «Эти ж идкости  создаю т ус­
ловия д л я  установления в ране щ елоч­
ной среды , со всеми вытекаю щ ими отсю да 
дурными последствиям и...»  (стр. 45). При 
этом он всё ж е  имеет в виду не раневую  
полость, куда  налита ж и дкость , а о к р у ­
ж аю щ ие ткани , т а к  как  д ву м я  строками 
ниж е он приписывает этом у вм еш ательству 
«...развитие лейкоцитарного инфильтрата...», 
ничем, правда, н е  п о д твер ж д ая  возм ож ­
ности возникновения этого  явлен ия при 
таком  воздействии. П ри наличии розово­
красны х здоровы х грануляций с густой 
сетью  новообразованны х сосудов, сопро­
вож даю щ ей их рост, безусловно не воз­
никает лейкоцитарны й ин ф ильтрат, т ак  как 
в этом случае не так  просто сдвинуть 
тканевую  реакцию  аппликацией на поверх­
ность грануляций раствора с рН — 7,0— 8 ,6 ; 
буф ерная способность тканей  прояв­
лена при этих условиях в полной своей 
силе, условий нее к  некрозу  тканей  при
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пользовании такими растворам и не возни­
кает, а без этого не наступит и лей коци­
тарный инфильтрат.

По автору, в некоторы х случаях  при­
ходится все ж е  применять реком ендован­
ную  им ж и д к о сть , «Е сли  рана заж и вает  
концентрическим рубцеванием...», в  целях  
поддерж ания гидратации  (стр. 47). Р у б ­
цевание есть  м орфологический спутник 
дегидратации и протекает только  при 
этом условии, а потому в этом периоде 
противопоказаны  средства, способны е б л а­
гоприятствовать гидратации, ибо этим  са ­
мым буд ет  затруднён  процесс рубцезания. 
Г идратация связаиа с нарастанием ацидоза 
и без него  н е  возникает. Е сли  средство, 
названное автором ощ елачизаю щ им  (о чём 
так  много говорилось выш е), будет  в 
данном случае п о д держ ивать гидратацию , 
значит оно стало  подкисляю щ им ? В озни­
кает  и так о й  вопрос: « е  д у м а е т  ли  автор

щ елочным раствором, апплицированным н» 
поверхность грануляции, повернуть Щ 
коллоидно-хим ического процесса в обря 
ную сторону и получить вместо ацидоз; 
сопровож даю щ его регенерацию , алкало 
и при том  такой степени, чтобы ток та 
невой ж идкости  был направлен к ране 
Э пидерм изация сопутствует  рубцеванию 
протекает при тех  ж е условиях дегидр; 
тации. Эпителий наруж ны х покровов ш 
земных ж ивотны х в течение многовекоад 
эволю ции приобрёл свои свойства, в то 
числе и способность к  регенерация : 
условиях высыхания, и не выносит гидра 
тации. П оэтом у в последний период.реге 
нерации не след у ет  её поддержизать.

Т акова сущ ность противоречий в отдел 
ных м естах  брош ю ры лроф . Б. М. Оли 
кова.

П роф ессор И . Е . ПОВАЖЕНКО

Новые книги по ветеринарии
Б А Б И Ч  М.  А.  —  К и й  - м а й  и  е г о  

п р и м е н е н и е  д л я  л е ч е н и я  н а ­
к о ж н ы х  и д р у г и х  з а б о л е в а н и й  
с е л ь с к о х о з я й с т в е н н ы х  ж и в о т ­
н ы х .  А лм а-А та. К аз. Огиз, 1945. 32 стр. 
с иллю страциям и. Ц . 1 руб . Т и р аж  5 ООО 
экземпляров.

Б Л У Д О Р О В  А.  С.  —  Я л о в о с т ь  и 
а б о р т ы  с е л ь с к о х о з я й с т в е н н ы х  
ж и в о т н ы х  и б о р ь б а  с  н и м и .  
Алма-Ата'. К аз. О гиз, 1945. 39 стр. Б е с ­
платно. Т т . г д  10 ООО 'экземпляров.

Б О Ч А Р О В  И . А.— Я л  о  в о с т  ь к о -.' 
р о в  и б о р ь б а  с н е ю .  Л енинград . Л ен- 
издат. 1945. 59 сто. с иллю страциям и.
1Д. 0 -п. 5Г) ч. Тчлчж  5000 чкяемпляпов.

Л И  М И Д О В  А.  М.  —  Б о р ь б а  с 
ч л о я о с т ь ю  и с о х р а н е н и е  м о ­
т о д н я  к а с е л ь с к о х о з я й с т в е н н ы х  
ж и в о т н ы х .  Горький. Горьковское об- 
’ -гетное ■издательство, 1945. 59 стр.
Ц . 1 руб. Т ираж  1000 экзем пляров.

. М О З Г О В  И.  Е.  —  К р а т к о е  р у к о ­
в о д с т в о  п о  и с п о л ь з о в а н и ю  т р о ­
ф е й н ы х  м е д и к а м е н т о в .  М осква. 
Ветеринарное управление К расной Армии, 
1945. 80 стр.

В руководстве дано описание 545 наибо­
лее .употребительны х и проверенных пре­
паратов, м огущ их <быть применёнными в 
ветеринарной практике.

О б ъ ё м  т е р а п е в т и ч е с к о й  п о ­
м о щ и  л о ш а д я м  н а  э т а п а х  э з а к у -

терииарное управление Красной Армия) 
Военное и здательство  Н ародного Кэмисса 
риата Обороны. М осква, 1945. 128 стр.

Ц е л ь  издания — конкретизировать объё* 
терапевтической деятельности  ветеряягрнз 
го состаза  войсковы х звеньев и лазарета 
в области незаразны х заболеваний внутри 
«их органов лош ади, указать основные иг 
тоды и средства лечения наиболее чаек 
встречаю щ ихся незаразны х заболеваний до 
шали.

О б ъ ё м  х и р у р г и ч е с к о й  помо 
щ и  л о ш а д я м  н а  э т а п а х  э в а к у а  
ц 'И и. Второе, дополненное издание (Ветеи 
тарное управление К расной Ат>м:-м). Вэа 
ю е  издательство  Н ародного Комиссариат; 
Обороны. М осква, 1945. 159 стр.

Р азд ел ы  пособия: Ш ок; Раны мягхи
тканей; П овреж дения в области голозы 
П овреж дения в области  ш еи; Поврежден* 
холки; Гнойные и гнойно-некротически 
процессы в области холки; Повреждали 
груди; П роникаю щ ие раны живота; Рааь 
мягких тканей  крупа и таза; Повреждена 
и заболевания мочеполовых органов; Пэз 
реж деяия и заболевания конечностей.

П А Н О В А  Л.  Г.  —  Ф а с  ц и о л ё з 
П е  ч ё  н о  ч н о - г  л  и с т  н а я б о л е з т  
с е л ь с к о х о з я й с т в е н н ы х  ж и в о т  
н ы х .  Л енинград , Л ен Н И В И  Н К З СССР 
1945. 23 стр. Ц . 1 руб. Тираж  1 000 зкзех

а ц  п и. Второе, д ополненное издш иш  (Ла-.....„пляроз.
{  1 ’ . ■

' . ’ От<в. редактор  А. А. ПОЛЯКОВ.

И здательство  М инистерства зем леделия С С С Р. М осква, О рликов пер.. 1/1!.

О бъём  3 п. л. У ч.-авт. 6,5 л. В 1 п. л. 105 600 тип. зн. И зд . №  15. Зак. № 809.

Сдано в набор 28/1 1946 г. П одписано к печати 24/У 1946 г.

Л  77405 Т ираж  18 000 экз. Ф ормат бум!. 70 X  103/16. Техн. ред. В. В. Ванюшенкс 

Типография газеты  «П равда» имени С талина. М осква, ул. «Правды», 24.




