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Об укреплении зооветсети

В развитии и подъеме животноводства, предусмотренных трехлетним планом на 
1949— 1951 гг., ветеринарной службе принадлежит ридная роль, выражающаяся в 
предупреждении и >борь&е с (мболеваемостью и падежом животных и в создании сани­
тарно-гигиенических условий, способствующих максимальной продуктивности живот­
ных.

В решении партии и правительства о трехлетием плане развития общественного 
животноводства отмечается, что ветеринарное обслуживание животноводства организо­
вано неудовлетворительно, организация зооветучастков и 'Зоовегпунктов производится 
в недостаточных размерах я  что снабжение зооветучреждений медикаментами, биопре­
паратами, инвентарем и йаструментарием (поставлено плохо.

Устранение недостатков, резкое улучшение ветеринарного обслуживания живот­
новодства и поднятие ветеринарной 'работы на уровень требований, предъявляемых к 
нему социалистическим животноводством, —  таковы (задачи, стоящие перед ветеринар­
ными органами ж ветеринарными специалистами, в частности, перед зооветсетью и ее 
работниками.

Для успешного (решения этих задач необходимо пер встроит г, раооту вооввтучреж- 
дений и провести ряд организационных мероприятий. /Перестройка, «работы зооветучреж- 
дений должна заключаться прежде в1сехч> в сосредоточении их внимания на обслужива­
нии общественного животноводства, (в максимальном приближении зооветеринарной ра­
боты к колхозным фермам и в четком планировании и проведения ветеринарно-зоотех­
нических мероприятий по каждому, колхозу.

Приближение зооветеринарной работы к колхозному животноводству означает не 
только проведение в нем общих и специфических ветеринарно-профилактических ме­
роприятий, но и систематическое внедрение в жизнь обязательных ветеринарных и 
зоотехнических правил по уходу, содержанию, кормлению и воспроизводству сельско­
хозяйственных животных и птиц. Планирование всей этой работы должно быть направ­
лено к тому, чтобы в кратчайший срок обеспечить внедрение ветеринарной профилакти­
ки, санитарии и гигиены во все производственные процессы животноводства.

Наряду с этпм ветеринарные специалисты зооветсети обязаны повышать вете­
ринарную грамотность колхозных животноводческих кадров —  только опираясь на этн 
кадры, они смогуть добиться успеха в своей работе.

iB связи с перестройкой работы зооветсети повышается роль заведующего зоовет- 
участком. Он должен планировать работу эооветучастка, организовывать и направлять 
усилия веего коллектива работников за своевременное выполнение этой работы и в то 
же время лично участвовать в проведении в!сех зооветме'роприятий. Каждый заведующий 
зоовотучастком должен твердо усвоить, что он является руководителем ел  а н о г о 
йоотехническо-В'етерипарного лшшвшж ш ,



Известно, что в ряда случаев заведующий (зооветучастком, « л и  он является вет­
ераном, не интересуется работой подчиненных ему зоотехников и не считает себя от­
ветственным за (проведение зоотехнических мероприятий, и наоборот, если он зоотех­
ник—не интересуется работой подчиненных ему ветеринарных, специалистов д  не счи­
тает себя ответственным за проведение ветеринарных мероприятий. Вредность и непра­
вильность такой позиции очевидны. Заведующий зооветучастком, независимо от его 
специальности, обязан (руководить работой всем* коллектива зооветучастка. Он в равной 
мере несет ответственность за Проведение как ветеринарных, так и зоотехнических ме­
роприятий.

Треялетним планом развития общественного животноводства предусматривается 
организация в 1949— 1950 яг. в каждом районе центрального зооветучастка с район­
ной лечебницей. Вместо- районных ветлечебниц, являющихся только лечебными учреж­
дениями, должны (быть организованы зооветучреждения нового типа. Центральный 
зооветучасток с районной лечебницей, как и всякий другой зооветучасток, будет осу­
ществлять ветеринарно-зоотехническое обслуживание закрепленных за* ними колхозов 
и в то же время консультировать остальные зооветучреждения района и оказывать .ква­
лифицированную лечебную помощь животным.

На центральный зооветучасток возлагается также обеспечение зооветучреждения 
района медикаментами, биопрепаратами, дезосредствами, инструментарием п другим 
в-етеринарньш имуществом. Он должен быть передовым зооветучреждением, использую­
щим в своей 'работе последние достижения науки д  опыт передовиков' животноводства 
и ветеринария и внедряющим их в практику остальных зооветучастков и пунктов.

В текущем доду реорганизация районных ветлечебниц в центральны© зооветучаст- 
ки с районными лечебницами может быть осуществлена лишь в пределах бюджетных 
ассигновании, утвержденных на содержание зооветсети. Вследствие этого в 1949 г. 
наряду с центральными зооветучастками будут существовать и районные ветлечебницы. 
В 1950 г. все районные ветлечебницы должны быть реорганизованы в центральны? 
зооветучастки с лечебницами.

Задача состоит в том, чтобы у т е  в «текущем гойУ использовать все возможности 
для организации максимального числа центральных зооветучастков н подготовиться к 
их отйрытию в будущем (году. Подготовка эта должна проводиться ратс по линии подбое 
ра кандидатов для замещения в них вакантных должностей, так и по линии обеспе­
чения их необходимой материальной базой (производственные и Жилые помещения, 
инвентарь, оборудование и пр.).

Трехлетним планом развития животноводства предусмотрено доведение общего 
числа зооветучастков и зооветпунктов (без центральных зооветучастков) к концу 
1951 г. до 25 ООО. 'Организация этих зооветеринарных учреждений является делом 
сложным и потребует от сельскохозяйственных органов напряженной работы.

Весьма важным является вопрос рационального дислоцирования новых зооветери­
нарных участков и пунктов. Главные врачи равсельхозотделов и начальники ветотде- 
лов (ветуправлений) вместе о зоотехническими работниками должны уже сейчас на­
метить план размещения новых эооветеринарных учреждений. Цри (решении этого во­
проса необходимо исходить из того положения, что зооветучасток (зооветпункт) должен 
находиться в населенном пункте, расположение которого создает наиболее благоприят­
ные условия для зооветеринарного обслуживания общественного животноводства кол­
хозов. При прочих равных условиях целесообразно (зооветучасток размещать в пункте 
с наиболее развитым общественным животноводству. На основе этого принципа не­
обходимо пересмотреть дислокацию уже существующих вооветеринарных участков и 
Пунктов д  там, оде это возможно, изменить места их расположения. Ни при каких об­
стоятельствах нельзя допускать, чтобы зооветеринарный участок или (пункт находился 
э  колхозе со слабо развитым (животноводством, а колхозы к> крупными ^кивоииюо'Дче- 
скими фермами оставались без постоянного ветеринарно-зоотехнического наблюдения и 
обслуживались работниками зооветучастка (пункта) лишь наездами.

Особых забот со стороны ветеринарных органов потребует обеспечение вновь ор­
ганизуемых зооветучреждений производственными и жилыми помещениями. Одной ш- 
предпосылок к успешному решению этой задачи является полное использование ассиг­
нований, выделенных в текущем году на (ветеринарное строительство.

Веема важным условием для выполнения задач, поставленных перед в ете р и н а р ­
ными органами трехлетним (планом развития животноводе та а, является правильное
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(пользование и распределение ветеринарных кадров. Чем выше квалификация .и богаче 
опыт специалиста, тем более сложная работа должна ему поручаться.

Многогранна и ответственна |работа главного ветврача райеельхозотдела. Партией 
и правительством на него возложены обязанности государственного контролера по про­
верке выполнения колхозами района государственного плана развития животновод­
ства и соблюдения зооветправил по содержанию п кормлению скота во всех хозяйствах. 
Он является организатором, руководителем всех ветеринарных мероприятий, проведи- 
мых на теетитор!Еи райопа. Ясно, что (главный ветеринарный врач р а ж  ел ьзоэотде л а 
должен быть не только высококвалифицированным специалистом, но и обладать боль­
шим опытом ветеринарной работы и организационным и способностями. Между тем, 
имеются случаи, когда в (должности главного ветврача райсельхозотдела работают лю­
да, не обладающие необходимыми для этого качествами. Иногда обязанности главных 
ветврачей исполняют даже ветфельдшеры с курсовой подготовкой. Ветеринарные управ­
ления ж отделы должны немедленно пересмотреть личный состав главных ветвргчей 
|райсельхо0отделов и обеспечить ото важнейшее ввено ветеринарной службы квалифи­
цированными, опытными специалистам —  ветврачами. Лишь в исключительны* 
случаях к исполнению обязанностей главного ветврача могут быть допущены вег- 
Ч*ель1дше*ры с законченным средним специальным образованием.

Не менее строгие требования должны быть предъявлены и к  ветспецшлистам зоо- 
вет участков. Особенно серьезно следует относиться к замещению должностей заведую­
щих зооветучастками, учитывая сложность и разнообразие проводимых ими меро­
приятий.

Изложенным не исчерпываются задачи, поставленные перед ветерийа'рнымп орга­
нами трехлетнпм планом развитая общественного животноводства. Задачи вти сложны 
v  многообразны. В (процессе выполнения плана возникнут икивые вопросы, которые бу- 
рут разрешаться по-разному, в зависимости ют конкретных условий.

Перечисленные организационные мероприятия имеют наиболее важное значение, 
так как 'без их реализации перестройка работы ветеринарной службы и коренное улуч­
шение ветеринарного обслуживания животноводства неосуществимы.

Партия и правительство подняли Труд животновода, ветеринарного! работника, 
зоотехника на большую высоту, признали его достойным высоких наград и почестей. 
За долголетнюю и  безупречную работу в сельском хозяйстве ветеринарные работники 
будут награждаться орденам л медалями, за выслугу леи получать большую пенсию. 
Нет сомнения, что в (ответ на эту заботу, вдохновляемые шаржей и правительством, 
нашим вождем и учителем товарищем Сталиным, ветеринарные работники отдадут свои; 
силы и знаш я на выполнение трехлетнего клана развития (ж.ивот*но*водства и дальней­
шего' (мощного подъема, социалистического сельского хозяйства.



О новых задачах в работе по зоогигиене

Лауреат  Сталинской премии академик С. И . М У Р О М Ц Е В

Гигиена сельскохозяйственных животных 
вступила в новый этап своего развития. 
Восторжествовавшее в нашей стране мате­
риалистическое мичуринское учение о един­
стве живого организма и среды его обита­
ния и их взаимосвязи подвело под эту 
науку новую, единственно научную теоре­
тическую основу. Оно внесло ясность в 
правильное понимание |жмзни и развития 
животных.

Принятый правительством и Ц К В'ЮЩб) 
трехлетний план развития общественного 
колхозного и совхозного продуктивного жи­
вотноводства поставил -перед работниками 
науки в области животноводства и зоогигие­
ны совершенно конкретные задачи и сроки 
их выполнения.

Эти два исторических события качествен­
но меняют основные установки зоогигиены 
как науки и методы разрешения поставлен­
ных перед ней задач.

В основном руководстве по зоогигиене 
проф. Скороходько и в старом учебнике 
проф. Добросмыслова зоогигиена опреде­
ляется как «наука о здоровье животных». 
Задача этой науки «обеспечить здоровье 
животных, предложив для этого мероприя­
тия, насколько это возможно, без ущерба 
экономическому пользованию животных» 
(Добросмыслов).

«Стержневым заданием является повыше­
ние устойчивости и предупреждение забо­
леваемости животных» — так конкретизи­
рует проф. Скороходько общее определение 
зоогигиены.

Такие задачи ставились перед зоогигие­
ной как в учебнике проф. Добросмыслова, 
так и в руководстве проф. Скороходько и, 
разумеется, ставились в основу работы ве­
теринарными специалистами, обучавшимися 
по этим руководствам.

На новом этапе развития зоогигиены сто­
ят уже иные задачи, и эти задачи четко и 
ясно должны быть осознаны как научными, 

так и практическими специалистами.
В свете постановления правительства и 

ЦК ВКЩб) о трехлетнем плане развития 
общественного колхозного и совхозного про­
дуктивного животноводства задача в обла­
сти зоогигиены заключается в том, чтобы 
не только сохранить здоровье животных, но 
и одновременно максимально повысить их 
продуктивность и качество животноводче­
ской продукции. Здоровье животного и его 
высокую продуктивность, несмотря на тес­
ную взаимосвязь между ними, нельзя ото­
жествлять. Совершенно ясно, что ослаблен­
ное, больное животное всегда будет мало­
продуктивным, однако и здоровое животное 
не всегда может быть высокопродуктивным. 
Отсюда и зоогигиену следует определять 
как науку о влиянии условий содержания, 
кормления, зксплоатации и упра(жнен.ий на 
здоровье и максимальное повышение про­
дуктивности животных. В понятие «повы­
шение продуктивности» входит не только

увеличение выхода молока, мяса, шерсти и 
другой животноводческой продукции, но и 
максимальное получение приплода и сохра­
нение молодняка.

Поэтому главная задача научно-исследо­
вательской работы в области зоогигиены со­
стоит в разработке и быстрейшем внедрении 
в практику таких нормативов помещений для 
животных, кормов, способов кормления, пра­
вил эксплоатации и упражнений, которые не 
только бы сохраняли и повышали здоровье 
и устойчивость организма животных, но и 
одновременно максимально повышали их 
продуктивность. Эти правила и нормативы, 
вместе с тем, должны быть пересмотрены 
применительно к условиям различных сель­
скохозяйственных зон страны и иметь целью 
экономическую рентабельность и удешевле­
ние животноводческой продукции.

Действующие нормативы и правила пред­
усматривают скот разного направления, од­
нако, они слишком общи. Стране нужен не 
просто молочный скот, а скот, дающий мак­
симальный удой молока с наибольшим ко­
личеством жира, свинья, дающая наиболь­
ший выход сала, тонкорунная овца — с 
максимальным выходом высококачественной 
шерсти. В существующих правилах и нор­
мативах эти задачи должным образом не 
отражены, тогда как трехлетним планом 
развития животноводства предусмотрен рост 
именно у л у ч ш е н н о г о  высокопродук­
тивного скота.

Стахановцы животноводства научились 
выращивать, содержать такой скот и полу­
чать от него высокие удои молока, выхода 
шерсти, мяса, сала. Они научились полу­
чать рекордное количество молодняка и 
полностью его сохранять. Неотложная за­
дача специалистов в области зоогигиены — 
изучить этот опыт, взять его за основу для 
уточнений уже научно-обоснованных правил 
и нормативов и всю свою научную работу 
проводить в тесном повседневном контакте 
с передовиками животноводства, с практи­
кой. От призывов к изучению опыта стаха­
новцев животноводства пора перейти к са­
мому изучению, обобщению, обоснованию, 
пропаганде и быстрейшему внедрению этого 
опыта в широкую практику.

У ветеринарных специалистов кроме воп­
росов зоогигиены есть и останутся свои спе­
цифические задачи — предохранение жи­
вотных от незаразных и заразных болезней.

При разработке санитарно-гигиенических 
правил и нормативов по охране животных 
от заразных и незаразных заболеваний не­
обходимо также исходить из того, чтобы 
они в то же время способствовали и полу­
чению от животных максимальной продук­
ции.

Таково, по нашему мнению, основное на­
правление работы научных и практических 
работников в области зоогигиены, в связи 
с постановлением правительства и партии о 
трехлетнем плане развития животноводства.
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ИНФЕКЦИОННЫЕ И ИНВАЗИОННЫЕ 
---- БОЛЕЗНИ ... ...

Значение родильного помещения 
в борьбе с бруцеллезом

Кандидат  ветеринарных наук  И . Р. З А М У  Р  И  И  
Всесоюзный институт экспериментальной ветеринарии

Трехлетний план развития животноводства 
воодушевляет ветеринарных и зоотехниче­
ских работников в их повседневной работе 
и требует развертывания их инициативы в 
целях поднятия животноводства страны до 
такого уровня, который является немысли­
мым для буржуазных государств.

Только в стране Советов, только в усло­
виях социалистического строя может быть 
выдвинут и осуществлен такой огромный и 
всеобъемлющий план быстрого подъема од­
ной из важных, многогранных, сложных от­
раслей сельского хозяйства.

Овладение методами нашей передовой 
биологической науки обеспечивает колхоз­
никам, специалистам и животноводам совхо­
зов возможность воспитания и получения 
приплода в таком количестве и такого ка­
чества, которые позволят им успешно разре­
шить поставленную перед ними задачу раз­
вития животноводства.

■При разрешении этой задачи особое зна­
чение приобретает вопрос об организации 
родильных помещений, которые являются 
как бы первым звеном в цепи мероприятий, 
направленных на улучшение и оздоровле­
ние животноводческого поголовья.

Наиболее серьезное внимание должно 
быть уделено этому вопросу при возникно­
вении среди животных бруцеллезной инфек­
ции, так как самым опасным моментом в ее 
распространении являются аборты и прежде­
временные роды бруцеллезных маток, со­
держащихся к этому времени в общем ста­
де или на общем скотном дворе. Такие жи­
вотные в момент абортов или родов с при­
плодными водами и влагалищными истече­
ниями выделяют во внешнюю среду неис­
числимое количество микробов бруцеллеза, 
которые становятся источником заражения 
здоровых животных. Поэтому одной из мер 
предупреждения распространения инфекции 
является проведение родов в специально 

организованных родильных помещениях.
Родильные помещения в этих случаях 

следует располагать отдельно от коровников, 
свинарников, овчарников. Если хозяйствен­
ные условия не позволяют иметь отдельное 
помещение для рожениц, можно рекомендо­
вать отвести и оборудовать, по указанию 
ветеринарного работника, обособленные 
станки, стойла или отсеки в тех же помеще­

ниях, где содержится остальной скот, но с 
обязательным условием полной изоляции 
родильных мест от остальных животных.

Родильные помещения или специальные 
станки должны полностью отвечать ветери­
нарно-санитарным требованиям; корма и 
остатки кормов до таких помещений не 
до лжи ы попадать к остальным животным; 
нельзя допускать общего пользования посу­
дой и предметами ухода за животными; ро­
дильные помещения и станки размещаются 
так, чтобы жижестоки не имели выхода в 
общий скотный двор, а навоз не выбрасывал­
ся в общие проходы; при оборудовании ро­
дильных помещений необходимо полностью 
обеспечить их дезосредствами, халатами, 
полотенцами и мылом для обслуживающего 
персонала, а также обтирочным материалом, 
холстиной и чистой мешковиной для приема 
и закутывания приплода.

Для ухода за животными в родильных по­
мещениях закрепляется специальный персо­
нал, который не должен иметь общения с 
остальными животными.

Такая система организации родильных по­
мещений поможет разрешить две основные 
задачи — дать стране больше и лучшего 
качества приплод сельскохозяйственных жи­
вотных и ускорить борьбу с бруцеллезом.

Поэтому организацию родильных помеще­
ний не следует рассматривать только с 
точки зрения их технического оформления, 
а необходимо иметь в виду всю сумму хозяй­
ственных ветеринарно-зоотехнических фак­
торов, обеспечивающих нормальный выход 
делового приплода и гарантирующих недо­
пущение распространения бруцеллеза.

Мероприятия следует начинать с внедре­
ния нормального режима содержания бере­
менных ма'.ок и их правильного кормления, 
что являет ;я существенным условием нор­
мального р 1звития плода. Кормление долж­
но быть дс ;таточным и разнообразным, обес- 
печивающьм минеральный и витаминный ре­
жим. Одн; ко надо помнить, что обильное 
кормление объемистыми кормами животных 
в последи;м периоде беременности усилива­
ет давлеь ie внутренних органов на матку и 
ухудшает кровообращение плода, а следова­
тельно, \ ;удшает его развитие.

Берем*, шые животные нуждаются в инди­
видуалы. jx или групповых прогулках и
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выводках. Система прогулок зависит от 
строптивости животных и от условий их со­
держания.

Правильные условия ко'рмления, водопоя, 
хорошие условия содержания маточного по­
головья в период беременности предотвра­
щают аборты от таких случайных причин, 
как скармливание недоброкачественного 
плесневелого корма, поение холодной 
Bjaoft, нанесение ударов, резкие толчки, 
ушибы, скольжение и т. д.

Что же касается абортов, обусловленных 
бруцеллезам, то борьба с ними и меры их 
профилактики осуществляются в соответ­
ствии со специальной инструкцией. Однако 
не следует забывать, что правильная орга­
низация родильного помещения, своевремен­
ный перевод беременных маток в это отде­
ление, недопущение абортов и -родов в об­
щих помещениях являются необходимыми 
предпосылками для создания тех благопои- 
ятных условий, которые позволяют вегги 
успешную борьбу с бруцеллезам.

Вот почему необходимо своевременно пе­
реводить стельных коров в родильные поме­
щения, а овец и коз выделять в отдельные 
группы и строго изолировать абортировав­
ших животных до выяснения причин абортов.

Коров и других животных следуем пе­
реводить в родильные помещения за 10—15 
дней до родов. Перед этим их подвергают 
тщательной санитарной обработке в виде 
общей чистки, мойки тела теплой водой и 
дезосредствами, также дезинфицируют и 
наружные поверхности половых органоа. 
Стойло или станок родильного помещения до 
прихода матки приводят в надлежащее са­
нитарное состояние и обеспечивают чистой,

сухой, без пыли подстилкой. В течение по­
следующего пребывания животных в родиль­
ном помещении тщательно следят за чисто­
той тела и занимаемого ими места.

Во время пребывания животных в родиль­
ном помещении за ними устанавливают 
круглосуточное наблюдение. Дежурный по 
родильному отделению тотчас же после 
благополучных родов или аборта (вне зави­
симости от его причин) обязан принять все 
меры к механической очистке и дезинфекции 
родильного отделения, а о всех случаях 
аборта или подозрения на возможность абор­
та немедленно поставить в известность свое­
го ветеринарного начальника. Все случаи 
абортов должны быть исследованы на бру­
целлез бактериологически, а абортировавшие 
матки серологически. В зависимости от ре­
зультатов исследования ветеринарный врач 
и администрация хозяйства принимают даль­
нейшие меры по борьбе с бруцеллезом.

Таким образом, при бруцеллезе наряду с 
выполнением инструкции по борьбе с этим 
заболеванием имеет существенное значение 
правильная организация родильного помеще­
ния или отдельных станков, а также недо­
пущение случаев родов животных в общих 
стадах и скотных дворах.

Правильная организация родильных поме­
щений позволит нам обеспечить успешное 
выполнение трехлетнего плана развития об­
щественного колхозного и совхозного про­
дуктивного животноводства, в котором 
Центральный Комитет ВКП(б) и Совет Ми­
нистров СССР проблему развития животно­
водства определили как центральную задачу 
партии и государства в развитии сельского 
хозяйства.

Вакцинопрофилактика, серопрофилактика 
и серотерапия лептоспироза 

животных

Профессор, доктор ветеринарных наук  
лауреат С т алинской премии С. Я. Л Ю БАШ ЕН К О  

Центральная научно-исследоват ельская лаборатория пушного звероводства 
Министерства внешней торговли Союза ССР

Серопрофилактика и серотерапия
В 1931 г. профессор Терских проводил 

гипериммунизацию лошадей убитой культу­
рой лептоспир—возбудителем водной лихо­
радки людей. Полученная им сыворотка 
имела литический титр 1 :2000 — 1 : 4000 и 
агглютинациониый 1 : 200 000. Активность 
сыворотки в условиях экспериментального 
заражения не проверялась. Указанной сыво­
роткой автор лечил 17 спонтанно больных 
водной лихорадкой. На основании проведен­
ных опытов он приходит к следующему вы­
воду: полученная лептоспирозная сыворотка 
облада :т лечебными свойствами, обрывая у 
больн! х температуру, снижает ее до нормы 
через 24 часа при условии применения в

первые 3—4 дня заболевания при суммар­
ной дозировке около 100 мл. Лучше всего 
сыворотку вводить в два приема: в день
поступления 50 мл и такое же количество 
на следующий день. На общее самочувствие 
сыворотка действует благоприятно, устра­
няя мучительные боли.

На этом работа профессора Терских по 
изучению лечебных свойств сыворотки была 
прекращена.

Таким образом, вопрос о специфической 
профилактике и терапии лептоспироза ж и­
вотных и людей до 1938 г. оставался окон­
чательно не разрешенным.

В 1938 г. нами были испытаны лечебные 
свойства сыворотки серебристо-черных ли
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сиц — реконвалисцентов, давшие положи­
тельный, результат.

Девятое и Малахов (1939 г.) испытали
превентивные свойства сывороток, получен- 
«ых от переболевшего крупного рогатого
скота, также давших положительный ре 
зультат.

В дальнейшем нами (1939 г), было дока­
зано, что заболевание указанных живот-
«ых сопровождается образованием иммуни­
тета, что подтверждалось положительной 
реакцией агглютинации лептоспир сыворот­
ками переболевших животных в разведении
1 : 100 000 и выше, а также невосприимчиво­
стью спонтанно переболевших животных к 
экспериментальному заражению культурой 
лелтоспир.

Кроме того было установлено, что лешто- 
спиры, выделенные от различных видов жи­
вотных, обладают высокими антигенными 
■свойствами, что и дало возможность ис­
пользовать их для приготовления антигена 
с  целью получения лечебной гипериммунной 
сыворотки, а также вакцины для активной 
иммунизации животных.

В целях быстрейшего разрешения вопроса
о возможности получения сыворотки против 
лептоспироза животных, обладающей высо­
кими превентивными и лечебными свойства­
ми, нами в 1940 г. одновременно были взяты 
для иммунизации три вида животных: ло­
шади, крупный рогатый скот и серебристо­
черные лисицы. Гипериммунизацию указан­
ных животных проводили штаммом лепто­
спир № 751, выделенным от серебристо­
черной лисицы {1939 г.).

В условиях экспериментального заражения 
серебристо-черных лисиц, телят и голубых 
песцов полученные нами гипериммунные сы­
воротки от лошадей, крупного рогатого ско­
та и лисиц обнаружили высокие превентив­
ные и лечебные свойства.

Наиболее активной оказалась сыворотка 
крови лошади, предохраняющая указанных 
.животных от экспериментальной лептоспи- 
розной инфекции в 100% случаев при 100- 
«роцевдтнам падеже контрольных животных. 
Несколько худшие результаты дала сыво­
ротка, полученная от крупного рогатого скота 
{выживаемость 95—98°/о при 100-процентной 
гибели контрольных).

Титры сывороток гипериммунных живот­
ных достигали: литический 1 : 35 000 —
50 000, агглютинационный 1 : 100 000 — 
а 10 000.

В дальнейшем {1940— 1941 гг.) методом 
перекрестной реакции агглютинации и пере­
крестного заражения предварительно обра­
ботанных гипериммунной сывороткой живот­
ных было установлено иммуно-биологическое 
родство штаммов лептоспир, выделенных 
нами от лисиц (751, 771), песца (1234), 
-крупного рогатого скота (ТР) и коз (АК).

В последующем (Любашенко — 1940— 
1941 г., а затем Любашенко, Новикова — 
'1946—1948 гг.) при сравнительном изучении 
морфологических, культуральных, серологи­
ческих и патогенных свойств штаммов леп­
тоспир, выделенных нами от серебристо-чер- 
лых лисиц (751, 771, 360, 108), песцов <1234, 
148), крупного рогатого скота (ТР, Гиацинт), 
«оз (АК) и лошадей (Резвый, Стрелок) с 
•музейными штаммами, полученными из Мос­
ковского института имени Мечникова, вы­
деленными от людей (Weil, grippo-typhosa,

Akijami В, Моняков) и выделенного от со­
бак {canicola), было установлено, что все э ги 
штаммы морфологически и культурально 
идентичны.

Наш штамм Стрелок по серологическим 
свойствам оказался близким со штаммом 
grippo-typhosa, все остальные 10 штаммов
— со штаммом Моняков, но патогенные 
свойства наших штаммОв резко отличаются 
от ранее описанных штаммов Моняков ;» 
grippo-typhosa.

Штаммы Weil, Akijami В, canicola по 
своим серологическим и патогенным свойст­
вам резко отличаются от наших штаммов, 
выделенных от различных видов животных.

Наши штаммы оказались патогенными для 
лисиц, песцов, коз, овец, телят, жеребят, 
собак, причем заболевание у них, как прави­
ло, протекает при наличии желтухи, анемии, 
а у рогатого скота и лошадей и гемоглоби- 
нурии.

Для свиней, кошек, норок, кроликов и 
морских свинок патогенность их слабо вы­
ражена. Причем заболевание у них проте­
кает при явлениях анемии, но без жел 
тухи и гемоглобинурии.

Для белых крыс и белых мышей наши 
штаммы оказались непатогенными.

Штаммы, выделенные от животных, оказа­
лись патогенными и для человека.

На основании указанных свойств получен­
ные нами штаммы от различных видов жи­
вотных были выделены в особый подвид
VI рода семейства Spirochaetoceae (типовой 
вид L. icterohaemorrhagiae) и названы Lep­
tospira icteroanaemiae.

По своим серологическим свойствам штам­
мы L. icteroanaemiae были разделены на 
два серологических типа:

I серологический тип (штамм Стрелок), 
близкий по серологическим свойствам со 
штаммом grippo-typhosa, выделенным Тара­
совым (1928 г.) от человека, больного вод­
ной лихорадкой;

II серологический тип (штаммы 751, 771, 
1234, ТР, АК, 148, 108, 360, Резвый^ Гиа­
цинт), близкий по серологическим свойствам 
со штаммом Моняков, выделенным Терских 
(1937 г.) на Дальнем Востоке от человека, 
болевшего безжелтушным лептоспирозом.

iB последующем для гипериммунизации 
лошадей и крупного рогатого скота с целью 
получения лечебных сывороток мы исполь- 
зозали штаммы I и II серологических типов 
L. icteroanaemiae (Стрелок, Гиацинт, 148, 
360, Резвый).

Лечебные и превентивные свойства полу­
ченных нами гипериммунных сывороток про­
верялись в условиях экспериментального 
заражения 170 серебристо-черных лисиц, 14 
голубых песцов и 18 телят.

Всего (1040—1948 гг.) было испытано 36 
серий сывороток от 6 лошадей и 4 телок. 
Во всех случаях мы получали неизменные 
результаты. Сыворотка предохраняла ука­
занных животных в 100°/о случаев при 
93—tl 00-процентном падеже контрольных 
животных.

Положительные результаты, полученные 
при испытании превентивных и лечебных 
свойств сывороток в условиях эксперимента, 
дали возможность {впервые в 1940 г.) при­
менить их в условиях производства в пери­
од энзоотических вспышек лептоспироза.
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Как в условиях экспериментального зара­
жения, так и в условиях спонтанного лепто­
спироза лисиц, песцов, крупного рогатого 
скота, лошадей, овец, коз гипериммунн-ые 
протизоледтоапирозные сыворотки, получен­
ные от лошадей и крупного рогатого скота, 
показали высокую эффактивность.

Так, из числа 12 408 серебристо-черных 
лисиц и песцов, 327 голов крупного рогато­
го скота, 96 лошадей, 265 овец и коз, при­
витых сывороткой с ирофилактической це­
лью в период энзоотических вспышок леп­
тоспироза, заболеваний и падежа среди при­
витых животных не было.

Из 1418 непривитых (контрольных) живот­
ных заболело 194, или 13,6%.

Из 728 больных зверей, подвергавшихся 
лечению сывороткой, выжило 655, или 90%, 
пало 73, или 10%. Из 134 голов больного 
крупного рогатого скота, получивших сыво­
ротку с лечебной целью, выжило 121, или 
90,3%, пало 13, или 9,7°/»; из 34 больных 
лошадей после введения сыворотки выжило 
31, или 91,2%, пало 3, или 8,8%.

Следует отметить, что сыворотка дает 
лучший лечебный эффект в ранней стадии 
заболевания до отсутствия глубоких пато­
логических изменений во внутренних орга­
нах. Практика показала, что сыворотку о 
лечебной целью лучше вводить в организм 
больного животного при наличии повышен­
ной температуры.

Обычно приходится ограничиваться- одно­
кратным введением сыворотки, но иногда 
(в тяжелых случаях) необходимо вводить 
сыворотку больному животному 2 или 3 ра­
за с промежутком между инъекциями в 1—2 
дня.

Одновременно со специфическим лечением 
рекомендуется проводить симптоматическое 
лечение (дача сердечных, слабительных 
средств), а также дачу легконереваримого 
корма, частые водопои; в тяжелых случаях— 
вводить раствор глюкозы.

Вакцинопрофилактика

Вопрос о возможности вакцинопрофилак- 
тики лептоспироза животных {крупного ро­
гатого скота, овец, коз, лошадей, лисиц, 
песцов) и водной лихорадки (лептоспироза) 
людей оставался совершенно не изученным.

Для разрешения вопроса о возможности 
профилактики лептоспироза животных пу­
тем вакцинации нами (1930 г ) вначале бы­
ли приготовлены; гретая вакцина, формол- 
вакцина и карболвакцина. При испытании з 
условиях экспериментального заражения се­
ребристо-черных лисиц эти вакцины обна­
ружили слабые иммунизирующие свойства. 
Вакцинированные животные выживали в 
67—78% случаев при 100-ироцентном паде­
же контрольных лисиц.

В дальнейшем {1940 г.) нами была при­
готовлена хинозоловая противолептоспироз- 
ная вакцина из штаммов (751, 771, ТР), дав­
шая высокий иммунизирующий эффект в 
опытах экспериментального заражения вак­
цинированных лисиц, песцов и телят.

Она предохраняла указанных животных 
от лептоспирозной инфекции в 100%  случа­
ев при 100-процентном падёже контрольных 
животных.

В последующем вакцина готовилась из 
штаммов, выделенных от различных видоз

животных, из двух серологических типов:
I типа (штамм Стрелок) и II типа (штаммьг 
751, 771, ТР, Резвый, Гиацинт, 148, 360).

Всего {1940— 1948 гг.) изготовлено 58 се­
рий вакцины. Проверку активности вакцины 
проводили в опытах экспериментального за­
ражения 190 вакцинированных лисиц, 20 те­
лят и 35 песцов. Она предохраняла указан­
ных животных от лептоспирозной инфекция 
в 100%  -при 100-процентном падеже кон­
трольных животных.

Срок годности вакцины установлен до 1 
года, продолжительность поствакцин а льно- 
го иммунитета у привитых животных уста­
новлена до 13 месяцев. Дальнейшие иссле­
дования не проводились.

Агглюти-национный титр сывороток у вак­
цинированных животных колебался в преде­
лах 1 : 1000 — 1 : 5000.

После испытания иммунизирующих, 
свойств хинозоловой вакцины в условиях 
эксперимента дальнейшие опыты по вакци­
нации различных видов животных были про­
ведены (первые опыты в 1940 г.) в условия* 
производства.

Перед вакцинацией проводили клиниче­
ский осмотр, термометрию. Выделенных 
больных животных подвергали лечению сы­
вороткой, подозрительным по заболеванию 
проводили комбинационные прививки: пред­
варительно вводили профилактическую дозу 
сыворотки, а через 7 дней вторую дозу вак­
цины. Всех остальных животных вакциниро­
вали двукратно с интервалом между инъек­
циями в 7 дней (дозы сыворотки и вакцины 
указаны в наставлении по применению этих 
биопрепаратов).

В результате проведенных опытов было 
установлено, что хинозоловая вакцина пр:г 
подкожном -введении ее с профилактической 
целью сообщает животным иммунитет к леп­
тоспирозной инфекции, быстро обрывает 
(уже после первой вакцинации) течение 
энзоотии и ведет к прекращению этого за­
болевания.

Так, в нашем опыте из 51468 вакциниро­
ванных и -комбинационно привитых серебри­
сто-черных лисиц и песцов заболело после 
вакцинации 7 животных, или 0,01%, из них 
пало 3, или 0,005%.

Из 1 328 непривитых (контрольных) жи­
вотных заболело 173, или 13%, из них пал> 
148, или 9,4%

Из 5 483 голов крупного рогатого скотэ 
заболел и -пал 1 теленок, в то время как из- 
90 непривитых контрольных животных забо­
лело 21, или 23,3%. Больных подвергали 
лечению сывороткой, и все остались жизы.

Среди лошадей (386), овец и коз (1268) и 
свиней (1478), подвергавшихся вакцинации, 
случаев заболевания и падежа не было.

В период начавшегося заболевания и па 
дежа животных от лептоспироза лучшие ре 
зультаты дали комбинационные прививки.

В 1941 г. гиперим-мунная противолепто- 
спирозная сыворртка и хинозоловая вакцина 
апробированы Государственной контрольной 
комиссией.

JI. С. Новикова (1944—1945 гг.) проводила 
гипериммунизацию лошадей и готовила хи- 
нозоловую вакцину в нашей лаборатории по 
разработанным нами методикам из штаммов,, 
выделенных от серебристо-черных лисиц. 
(№ 108 и 360).
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Приготовленные сыворотка и вакцина об­
наружили высокую эффективность как в 
условиях экспериментального заражения, 
так и в условиях спонтанного заболевания 
серебристо-черных лисиц.

После вакцинации 2 500 лисиц в период 
энзоотических вспышек заболевания и паде­
жа среди привитых животных не было.

П. Ф. Дахкильгова (Пятигорская межсов­
хозная лаборатория Министерства совхозов,
1947 г.) готовила хинозоловую вакцину по 
нашей методике из штаммов Стрелок, Рез- 
зый, Гиацинт и 148. Приготовленная вакци­
на была применена для вакцинации крупно­
го рогатого скота. Всего было вакцинирова­
но 856 голов. Случаев заболевания после 
вакцинации не было.

С .1947 г. методики изготовления противо- 
леитоспирозной сыворотки и хинозоловой 
закцины переданы в производство Ставро­
польской биофабрике, где указанные биопре­
параты и изготовляются для широкого прак­
тического применения. Для приготовления 
биопрепаратов используются штаммы L. ic- 
teroaiiaemiae I и II серологических типов 
(Стрелок, Резвый, Гиацинт, 148, 360, 108).

В настоящее время в различных областях 
СССР обработано сывороткой и хинозоловой 
закциной более 300 000 животных различных

видов (крупного рогатого скота, овец, коз, 
свиней, лошадей, лисиц и песцов), во всех 
случаях получены хорошие результаты. Слу­
чаев заболевания и падежа среди привитых 
животных не зарегистрировано.

В пушно-звероводческих хозяйствах после 
внедрения указанных биопрепаратов лепто- 
опироз ликвидирован полностью.

Наряду с проводимой вакцинацией боль­
шое внимание уделялось организации общих 
ветеринарно-профилактических и зоотехни­
ческих мероприятий.

Необходимо помнить, что вакцинация яв­
ляется лишь одним из звеньев в комплексе 
проводимых оздоровительных мероприятий в 
хозяйствах.

Выводы

1. Гипериммуниая сыворотка и хинозоло- 
вая вакцина обладают высокой эффективно­
стью, являясь одним из радикальных 
оредств в борьбе с лептоспирозом животных 
различных видов.

2. В борьбе с лептоспирозом животных 
наряду с проводимой вакцинацией и тера­
пией необходимо уделять большое внимание 
организации общих зоотехнических и вете- 
рииарно-гарофилактичеоких мероприятий.

Применение АЦС при тейлериозе 
крупного рогатого скота

Н аучны й сотрудник Н . А. БА Б О Ш И Н А  
Азербайдж анская ветеринарно-опытная станция

Автореферат

Антмретакуло - эндотелиальная цитоток- 
гическая сыворотка, по академику А. А. 
Богомольцу, при спонтанном тейлериозе 
крупного рогатого скота (Th. annulata) при­
менялась нами совместно с химиотерапевти­
ческими препаратами.

Под опытом находилось 76 голов высоко­
продуктивного скота, в основном, красно­
степной породы.

Применяя химиотерапевтические препа­
раты без АЦС и в комбинации с нею, мы 
установили следующее:

А|ЦС не является патогенетическим сред­
ством при тейлериозе крупного рогатого 
скота. Однако применение АЦС стимулиро­

вало лактацию как у больных, так и у пе­
реболевших животных. В значительном 
проценте дача молока возвращалась к нор­
ме даже в стадии выздоровления.

У контрольных животных, больных тей- 
лериозом и леченных только одними химио­
терапевтическими или симптом этическими 
средствами без АЦС, дача молока почти 
прекращалась на продолжительное время, 
как и при других гемоспоридаозак крупного 
рогатого окота.

В ы в о д .  Необходимо в более широком 
опыте испытать АЦС как средство, стиму­
лирующее лактацию при снижении удоев 
при тех или иных заболеваниях.



Химиотерапия экспериментального 
бруцеллеза

И. Д .  Ж Е Р Е Б Ц О В  
Свердловский институт микробиологии и эпидемиологии

Проверку эффективности комбинированно­
го лечения бруцеллезной инфекции двумя 
препаратами из разных химических груоп 
мы начали с препаратов сульфамидного ряда 
в комбинации с анилиновыми красками.

Основанием для такого сочетания двух 
химически разных терапевтических препара­
тов служила нам следующая теоретическая 
рабочая предпосылка. Как известно, сульф­
амиды влияют на, биокатализаторы, то 
есть на ферменты, продуцируемые бактерия­
ми и регулирующие рост и размножение по­
следних. Под влиянием сульфамидов в кро­
ви возникают вещества (пероксиды), кото­
рые подавляют микробную каталазу и дру­
гие ферменты, в результате чего происхо­
дит так называемый бактериостаз. Дополни­
тельное введение некоторых анилиновых 
красок сможет видоизменить механизм дей­
ствия сульфамидов, расширить это действие 
на микробную клетку, сделать ее доступной 
для непосредственного воздействия сульф­
амида, то есть проявления им не бактерио- 
статического, а бактерицидного действия. 
Исходя из этих теоретических соображений, 
был развернут ряд соответствующих опы­
тов. Основное количество опытов было по­
ставлено на белых мышах и только эффек­
тивность некоторых химических препаратов 
дополнительно проверялась на морских 
свинках. Мы остановились на этих лабора­
торных животных вследствие их высокой 
восприимчивости к бруцеллезу. На основа­
нии многочисленных опытов было установле­
но, что полноценные по вирулентностч 
штаммы бруцеллезных культур при подкож­
ном заражении могут регулярно вызывать 
заражение в весьма малых инфицирующих 
дозах, начиная с 2—5— 10 микробных тел.

Вирулентность штамма Brucella suis № 39, 
с которым мы производили постановку опы­
тов, предварительно проверяли на мышах, 
заражая их смывом двухсуточной агаровой 
культуры в  дозе1 50 ООО микробных тел.

В каждой серии опытов часть зараженных 
мышей оставляли для контроля, другую 
часть, начиная с седьмого дня заражения, 
подвергали лечению в течение 10 дней мак­
симальными переносимыми дозами препара­
тов.

Испытуемый препарат вводили под кожу 
живота в расплавленном и охлажденном до 
43° агаре, а «активаторы» тоже подкожно, 
но в водном растворе. Через 7 дней после 
окончания лечения мышей убивали и из ор­
ганов юс производили высевы на мясопеп- 
тэнный печеночный агар с добавлением 5“/о 
г лицерина и 1%  глюкозы.

Обнаружение бруцелл только в одной 
лимфатичеокон железе при отрицательных

результатах посевов из остальных органов 
трактовалось нами как ретонарная инфекция. 
Наличие положительных высевов не только 
из прилегающей к месту заражения лимфа­
тической железы, но и других органов мы 
расценивали как генерализованную инфек­
цию.

Синергизм наиболее сильно и закономерно 
проявлялся при терапии экспериментального 
бруцеллеза мышей соединениями сульфами­
дов и метиленовой синьки, поэтому эффек­
тивность этой комбинации препаратов была 
дополнительно проверена и на морских 
свинках.

Результаты показали, что и на морских 
свинках метиленовая синька повышала тера­
певтическую активность сульфамидов, но 
менее отчетливо и менее закономерно.

Результаты терапии комбинаций препа­
ратов дисульфан и метиленовая синька при 
заражении бруцеллами типа »uis побудили 
нас проверить эффективность этих препара­
тов при инфекциях, вызванных другими ти­
пами бруцелл.

Для заражения мышей были использованы 
культуры Brucella bovis № 1410 и Brucella 
melitensis № .20. Методика заражения мышей 
и постановка опытов была та же, которой мы 
пользовались при проведении прежних опы­
тов.

Из полученных данных мы установили, что 
метиленовая синька наиболее сильно повы­
шала эффективность дисульфана в группах 
мышей, зараженных В г. suis н Вг. bovis, и 
слабо при инфекции типа Br. melitensis, 
причем оказалось, что при подкожном спо­
собе введения синергизм дисульфана с ме­
тиленовой синькой выступает более отчет­
ливо, чем при пераральном способе введе­
ния.

Нами было также установлено, что резкое 
снижение высеваемости бруцелл, фактически 
почти полное освобождение от них, наблю­
далось после пяти инъекций препаратов.

Результаты многих опытов показали, что 
синергизм дисульфана и метиленовой синьки 
оказывался более сильно выраженным у 
мышей, зараженных десятью минимальными 
инфицирующими дозами (500 000 микробных 
тел), причем оказалось, что при снижении 
лекарственных доз дисульфана наблюдается 
резкое снижение его эффективности. При 
применении же дисульфана и метиленовой 
синьки, наоборот, снижение высеваемости 
бруцелл начало наблюдаться при применении 
средних доз.

Эффективность лечения дисульфаном и 
метиленовой синькой повышается в зависи­
мости от ускорения сроков начала лечеиия.
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Выводы

1. Испытание комбинированного действия 
различных химических препаратов позволило 
выявить ряд лекарственных комбинаций, 
которые оказались при терапии эксперимен­
тального бруцеллеза значительно эффектив­
нее этих же препаратов, примененных по 
отдельности. Особо отчетливо выражен си- 
нерЛим при применении дисульфана и ме­
тиленовой синьки.

2. Синергическая способность метиленовой 
синьки и дисульфана сильнее проявляется 
при инфекциях, обусловленных Brucella 
suis, Brucella bovis, и слабо при инфекции, 
вызванной Brucella melitensis.

3. Пятикратный курс введения дисульфана

в сочетании с метиленовой синькой почти 
полностью освобождал опытных животных 
от бруцелл. Для достижения такого же те­
рапевтического эффекта одним дисульфаном 
потребовалось продлить курс лечения до 
двадцати дней.

4. Синергизм метиленовой синьки и ди­
сульфана лучше проявляется при применении 
средних доз и слабее при применении боль­
ших и малых.

5. Независимо от величины инфицирую­
щей дозы метиленовая синька активировала 
терапевтическую эффективность дисульфана.

6. Чем раньше применяется дисульфанте- 
рапия или терапия дисульфаном в сочетании 
с метиленовой синькой, тем эффективность 
ее выше.

Паратифозная инфекция 
взрослого крупного рогатого скота

Д оцент  И. П. Л И Л Е Н К О В  
Свердловская ветеринарная опытная станция

Автореферат

Мы наблюдали паратифозное заболевание 
у взрослого рогатого скота осенью 1933 г.

17/X на ферме, неблагополучной по пара­
тифозной инфекции телят, была обнаружена 
телка 14 месяцев с признаками инфекцион­
ного заболевания: высокая температура
(41,9°), отказ от корма; появился понос.

21/Х животное в безнадежном состоянии 
было прирезано с предварительным диагно­
зом на паратифозную инфекцию. Патолого­
анатомическая картина была чрезвычайно 
характерна. Сильное кровоизлияние на 
плевре, сердечной сорочке, серозных оболоч­
ках, почках. Бронхиальные железы увеличе­
ны, сочны на поверхности, на разрезе — 
кровоизлияния. Селезенка сильно увеличена 
и плотна. Печень увеличена. На поверхности 
желтоватые большие пятна, идущие глубоко 
в паренхиму. Желчный пузырь увеличен. 
Мочевой пузырь наполнен мочой с красно­
ватым оттенком; на слизистой—кровоизлия­
ние. Слизистая толстого и, особенно, тонкого 
отдела кишечника имела сплошные кровоиз­
лияния. При бактериологических засевах из 
органов (железы, селезенка, печень, легкие, 
желчь, почки) выделена чистая культура па­
ратифа. Вслед за этим случаем в течение 
месяца в изолятор поступил» 6 голов в 
возрасте 2—3 лет с признаками инфекцион­
ного заболевания: высокая температура, по­
теря аппетита. В трех случаях имелся понос.

Учитывая наличие на ферме паратифозной 
инфекции среди телят, а также описанный 
случай заболевания взрослого животного, мы 
подвергли 6 больных животных бактериоло­
гическому и серологическому исследованию.

Бактериологическим исследованием фека­
лий на присутствие паратифозных бактерий 
у 3 больных животных с признаками поноса 
обнаружен возбудитель Гертнера.

Реакция агглютинации у всея 6 животтшх 
в промежутки 15—20 дней после заболевания 
была положительная в разведении 1 :800 до
1 : 1600.

Заключение

1. Паратифозная инфекция в виде единич­
ных случаев заболевания или в виде энзоотии 
имеет место среди крупного рогатого скота 
в хозяйствах, где имеется заболевание телят 
паратифом.

2. Телята, больные паратифом, должны 
быть строго изолированы не только от взроа- 
лых телят, но' и от взрослого скота.

3. В хозяйствах, где имеется паратифозная 
инфекция среди телят, в случаях наличия за­
болевания среди взрослого рогатого скота 
ирм дифереяциальной диагностике, нужно 
учитывать кроме других инфекционных забо­
леваний также и паратифозную инфекцию.



Опыт борьбы с болезнью Ауески поросят

С. В. ЧЕРНЫ Ш ЕВ, 
управляю щ ий М ихайловским свиноводтрестом

В. В. Ж У Р А В Л Е В , 
главный ветеринарный врач М ихайлозского свиноводтреста

Мы наблюдали заболевание свиней всех 
возрастов с клиническими (признаками, на­
поминающими болезнь А'уееки.

Одновременно с заболеваниями взрослых 
свиней происходило заражение и падеж ко­
шек и собак.

В свинарнике имелось большое количе­
ство мышевидных грызунов, возможных дис- 
семинаторов вируса болезни Ауески в при­
роде, явившихся, по нашему мнению, источ­
ником заражения кошек, собак и взрослых 
свиней болезнью Ауески.

Первоначально болезнь появилась среди 
взрослыос свиней и начиналась у них лихо­
радкой, потерей аппетита, сильной сла­
бостью и рвотой. Отход среди взрослых сви­
ней был незначительный, и они в большин­
стве случаев выздоравливали.

В период переболевания подсосных сви­
номаток заболевание перешлю, очевидно че­
рез материнское молоко, на поросят-сосунов.

У них болезнь начиналась повышением 
температуры до 41—42°. Почти во всех 
случаях больные имели клинику нервного 
характера. Они принимали позу сидячей со­
баки, начинались судорожные подергивания 
головы или больные медленно ходили по 
кругу. Наблюдалась полная потеря голоса 
(афония). Глаза полузакрыты; сильный 
конъюнктивит и ришт. Пенистое слюной с те­
чение. Нервные эпилептические припадки 
длились 20—30 минут.

В начале появления признаков заболева­
ния нам приходилось наблюдать классиче­
скую нервную клинику у поросят-сосунов. 
Поросенок подпрыгивал, взвизгивал, падал 
на землю, потом поднимался и совершал 
круговые движения с искривленной в сторо­
ну головой, затем снова падал, клонические 
судороги переходили в паралич зада, кото­
рый охватывал все новые и новые группы 
мышц; Через 12—36 часов наступала 
смерть. При отсутствии нервных явлений 
или медленном их развитии течение болезни 
продолжалось до 4 и более дней. В боль­
шинстве случаев у поросят отмечалась 
острая форма болезни с большим процентом 
смертности, причем чем моложе был воз­
раст, тем злокачественней протекала бо­
лезнь.

Патолого-анатомическая картина. При
вскрытии трупов мы в преобладающем чис­
ле случаев устанавливали незначительное 
воспаление дна желудка, катаральное' вос­
паление кишечника, особенно толстого от­
дела. Брыжеечные сосуды и сосуды голов­
ного мозга сильно инъицмрованы; мозговая 
ткань размягчена и отечна. Нередко отме­
чался серозно-геморраличеокий ринит, у не­
которых — отек легких и катаральная брон­
хопневмония.

Как видно из материалов вскрытия, па- 
толого-анаггомическая картина не давала 
характерных показаний.

Постановка диагноза. Болеань Ауески 
клинически протекает аналогично с многими 
заболеваниями как инфекционного, так и 
неинфекциоиного характера. При диферен- 
циальной диагностике необходимо исклю­
чить авитаминозы, отравления, бешенство, 
паратиф, чуму и инфлюенцу.

Диагноз на болезнь Ауески мы ставили 
на основании эпизоотологических данных и 
клинических признаков заболевания.

Биологические исследования патологиче­
ского материала на лабораторных животных 
в двух ветеринарных бактериологических 
лабораториях дали отрицательные резуль­
таты на болезнь Ауески и только Отдел по 
изучению болезней свиней ВИЭВ, проведя 
биоцробу на кроликах, подтвердил наш 
диагноз на болезнь Ауески и тем самым дал 
нам возможность проводить специфические 
мероприятия против данного заболевания.

Роль ветбаклабораторий в постановке 
биопробы чрезвычайно велика, ибо своими 
ошибочными заключениями* они неправильно 
ориентируют ветеринарных специалистов на 
проведение специфических мер борьбы и за­
ставляют искать какое-то другое, несуще 
ствующее заболевание.

Организация мероприятий против болез­
ни Ауески. После установления диагноза 
на болезнь Ауески мы провели следующие 
мероприятия;

1. Организовали изоляцию клинически 
больных и температурящих животных от 
общего поголовья. Подсосных свиноматок, 
имевших больных поросят, изолировали 
вместе со всеми поросятами. Станки, где 
они содержались, подвергали механической 
очистке и дезинфекции.

Прекращали всякий контакт поросят и 
всего свинопоголовья станков пораженного 
свинарника, для этого:

а) были запрещены прогулки свинопого­
ловья неблагополучных свинарников — 
свиньи содержались только в свинарниках;

б) кормление производили только по стан­
кам, за которыми закреплялись отдельные 
корыта и кормушки; при недостаче корыт 
одно корыгго закрепляли за 2—3 станкам  и 
после каждого кормления дезинфицировали 
горячим 0,5- или 1-процентным раствором 
технического едкого натра;

в) в концах прохода неблагополучного 
свинарника устанавливали два кормозапар­
ника — один для кипячения воды, второй 
для варки кормов.

2. Проводили дезинфекцию горячим 2—3­
процентным раствором технического едкого 
натра. Для предотвращения сырости после 
дезинфекции мы белили клетки 20нпроцент-
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ным растворам свежегашеной извести, а по­
лы и жижесточные сборники посыпали 
сухой негашеной известью. Во избежание 
отравлений известью полы тщательно про­
метали. Дезинфекцию производили во всех 
свинарниках еженедельно до прекращения 
заболевания.

3. Организовали изоляцию больных свиней 
от остальных видов животных — крупного 
и мелкого рогатого скота, лошадей, птиц, 
восприимчивых к вирусу болезни Ауески.

4. Производили ежедневную уборку наво­
за от свинарников, дезинфекцию и вывоз его 
для биоте рмнческого обеззараживания.

5. Мясо, полученное от вынужденного 
забоя, мы варили мелкими кусками в тече­
ние часа после начала кипения и выпускали 
в продажу только в хорошо проваренном 
виде.

6. Кожи от павших и вынужденно забитых 
животных подвергали дезинфекции, в 1-про­
центном растворе соляной кислоты, разве­
денной в 2*0—25-процентном растворе пова­
ренной соли, из расчета на одну весовую 
часть кожи — четыре части жидкости. Вы­
мачивание кожи в этом растворе производи­
ли в течение 18—24 часоз гари комнатной 
температуре. После этого кожи подвергали 
засолке и сдавали.

7. Прекратили ввод и переброски живот­
ных на 4 недели со дня последнего случая 
падежа или выздоровления животного от 
болезни Ауески.

8. Применение протеинотерапии (противо­
чумная сыворотка), симптоматическое лече­
ние и химиотерапия положительного эффек­
та не дали.

Указанные выше санитарно-профилакти­
ческие мероприятия дали возможность ку­
пировать болезнь, но в неблагополучных 
свинарниках отход поголовья все же наблю­
дался.

Работа по ликвидации болезни Ауески.
По рекомендации и при участии профессора 
П. С. Соломкина мы применили цитрирозан- 
ную кровь и гопериммунную сыворотку про­
тив болезни Ауески поросят.

Цитрированная кровь. Кровь в количе­
стве до 800 мл брали у свиноматок, перебо­
левших болезнью Ауески, но благополучных 
по другим инфекционным заболеваниям.

Во избежание свертывания крови приго­
товляли 4-прощентный раствор лимоннокис­
лого натра на дестиллированной воде и за­
тем к одной части раствора лимоннокислого 
агатра добавляли в стерильный цилиндр 
4—5 частей юрови. Нитрированную кровь 
тотчас же после' ее приготовления применя­
ли поросятам-сосунам в благополучных и 
неблагополучных по заболеванию свинарни­
ках с предохранительной целью в дозе 
16—20 мл.

После применения нитрированной крови 
новых случаев выделения больных в небла­
гополучных пометах не было.

Гипериммунная сыворотка против болезни 
Ауески (Соломкин). Веек поросят-сосунов и 
отъемышей неблагополучных и смежных с 
ними станков мы прививали лечебными до­
зами сыворотки против болезни Ауески. 
Остальных поросят-еосуно® и отъемышей 
неблагополучного свинарника прививали 
сывороткой в предохранительных дозах. Че­
рез 14— 15 дней предохранительные привив­
ки повторяли всем, кроме переболевших

(по Соломкину)
10—15 мл 
1 5 -2 0  .
2 0 -3 0  ,
3 0 -4 5  „
4 5 -5 0  .

П редохранительны е дозы сы воротки 
Поросятам-сосунам до 1 месяца

, ,  от 1 до 2 месяцев
„ отъемышам весом от 10 до 20 кг 
-  „ , 20 „ 30 .
.  . , 30 „ 40 .

С лечебной целью сыворотка применялась 
в двойной дозе.

Поросятам до 2-иедельного возраста сы­
воротку вводили подкожно, а остальным — 
интрамускушярно на внутренней поверхности 
бедра. Для лучшего и быстрого рассасыва­
ния инъицировать сыворотку в одно место 
следует не более 15 мл.

В тех случаях, когда у нас отсутствовала 
гипериммунная сыворотка против болезни 
Ауески, мы применяли поросятам-сосунам 
с предохранительной целью цюирщраваиную 
кровь. Результаты и в этих случаях полу­
чали хорошие.

Кроме нитрированной крови и гиперим- 
мунной сыворотки мы применяли опытную 
вакцину (Соломкин).

Опытной вакцинации были подвергнуты 
поросята-сосуны 10—30-дневного возраста и 
поросята предотъемного возраста (45—50 
дней).

Примененная нами вакцина для создания 
активного иммунитета против болезни Ауес­
ки совершенно безвредна и не дает ослож­
нений как общего, так и местного порядка. 
Несмотря на тесный и постоянный контакт

больных поросят с вакцинированными, по­
следние в течение двух месяцев наблюдения 
за ними не заболели.

Д ля окончательного оздоровления хозяй­
ства по болезни Ауески свиней мы проводим 
следующие мероприятия:

1. Тщательную механическую очистку и 
дезинфекцию в неблагополучных свинарни­
ках со снятием полов и удалением верхне­
го зараженного слоя земли и после этого 
вторичную дезинфекцию и побелку свинар­
ников 20-процентным раствором свежега­
шеной извести.

Территорию около' неблагополучных сви­
нарников хлорируем и перепахиваем.

2. Активную иммунизацию молодняка по­
росят-сосунов и молодых отъемышей вак­
циной профессора П. С. Соломкина.

3. Уничтожение вирусозыделмтелей и ви­
ру соносителей — диких грызунов, бродячих 
собак, а также волков и лис, как возмож­
ных диссеминаторов вируса болезни Ауески.

Описанный комплекс мероприятий, по на­
шему млению, является обязательным для 
оздоровления хозяйств, неблагополучных по 
болезни Ауески.
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Лечебно-профилактические свойства 
ЛП2 и Л П4 при гемоспоридиозах овец

Кандидат  ветеринарных наук  Д . К . Н Е Ч И Н Е Н И Ы Й  
Крымская научно-исследовательская ветеринарно-опытная станция

В нашу задачу входило расширить опыт 
лечения) гемошорцдиозов овец гемоспори- 
Й,иносй ЛГЬ я  кроме того изучить профи­
лактические свойства ЛГЬ я  новсплаз- 
мина JIITi.

Опыт терайии Гемаспорцдиозов овец 
проводился на естественно заболевших 
овцах, а работа по профилактике этого 
заболевания — «а искусственно загажен­
ных животных в лабораторных условиях 
на базе НИВОС.

Лечение гемоспоридиозов овец 
гемоспоридином .ЛПг

В нашем опыте находились 42 клинически 
больных овцы {повышенная до 40° и выше 
температура, ушетеиное состояние, жел- 
тушность видимых слизистых оболочек 
и др.) и 260 овец, подозрительных в заболе­
вании (только повышенная от 40 до 42° 
температура).

(Клинический диагноз был подтвержден 
микроскопией мазков периферической кро­
ви, взятой от больных животных. В .резуль­
тате микроскопии установлено наличие 
смешанной формы инвазии — Piroplasma 
ovis и Babesiella ovis. Как больные, так и 
подозрительные в  заболевании овцы в коли­
честве 302 голов были подвергнуты лече­
нию препаратом ЛГЬ. В качестве контроля 
служило овцепоголовье, не подвергавшееся 
обработке.

Препарат Л П 2, серия № 1, изготовленный 
в 1948 г., был получен из Института орга­
нической химии Академии яа.ук GCCP. 
ЛПг с терапевтической целью мы применя­
ли подкожно в дозе 0,001 г на 1 кг веса 
животного в 1-процентном разведении на 
дестиллироваганой воде от 3 до 7 мл на одно 
животное в зависимости or веса. Общих и 
местных отрицательных явлений со стороны 
организма животного после инъекции ле­
чебной дозы препарата нами не наблюда­
лось. Обработка животных проводи­
лась в начале развития гемоспоридиозов на 
овцепоголовье. Подопытные животные на­
ходились под наблюдением (клинический 
осмотр и термометрия).

В (результате лечения в большинстве слу­
чаев установлено снижение температуры 
до нормы; у животных, которые были выде­
лены только с повышенной температурой,
— на 2-й день, а у явно больных — на 
2—3-й день после введения препарата. У 
явно бальных помимо снижения температу­
ры улучшалось общее состояние, появлялся 
аппетит и др. Контроль за действием пре­
парата осуществлялся путем микроскопии 
мазков периферической крови, взятых как 
до, так и после лечения через 24 и 48 
часов.

В мазках крови, взятых через 24 часа, 
отмечено резкое снижение количества кро- 
вепаразитов, а  через 48 'часов — исчезнове­
ние их из периферической крови.

Всего из 302 овец, подвергавших с я 
лечению ЛПг, выздоровело 294, пало и вы­
нужденно забито 8 (97,4°/о излечения).

Отход животных от гемоспоридиозов при 
терапии их Л1П2 — редкое явление и свя­
зан, в основном, или с запоздалым приме­
нением препарата, или же с осложненностью 
другими заболеваниями' (плеврит и др.).

Дальнейшим наблюдением 'установлено, 
что выделения больных из числа обрабо­
танных овец не наблюдалось, за исключе­
нием одной группы, в которой из 78 обра­
ботанных ЛП2 животных через 4 дня после 
лечения вновь были выделены 4 овцы с 
клиникой гемоспоридиозэ. Однако эти овцы 
в дальнейшем выздоровели без нашего вме­
шательства.

Наш материал показывает, что гемоспо- 
ридин (ЛПг) является хорошим специфи­
ческим средством при гемоспоридиозах 
овец (смешанная форма — пироплазмоз и 
бабеэиеллез).

После введения препарата быстро исче­
зали клинические признаки заболевания и 
происходило восстановление организма. 
Только в отдельных случаях по причинам, 
указанным нами выше, мы не получали ж е­
лаемого лечебного эффекта.

Исследования по профилактике 
гемоспоридиозов овец ЛПз и ЛП<

Л1П2 и Л П 4 нами испытаны с профилак­
тической целью в экспериментальных усло­
виях на 10 опытных овцах местной породы
— «цыгай» и «малич» и в производственных 
условиях на 48 овцах.

Экспериментальные животные были вы­
везены из хозяйства, благополучного по 
гемо с пор идиозным за1болеваниям.

Предварительно овцы были проверены на 
■наличие кроввпаразитов. Обработка под­
опытных животных препаратами ЛП2 и ЛГЬ 
проводилась как до заражения кровью, 
инвазврованной гемоспоридиями (за 5 дней), 
так и после заражения через 3 дня.

Растворы препаратов инъицировали овцам 
под кожу в дозах: ЛПг — 0,001 г, а Л П 1
— 0,0004 г на 1 кг живого веса. ЛП» в 1­
процентном разведении на дестиллироваиной 
воде, Л Ш —в 0,25-процентном разведении.

Материалом для заражения животных 
служила инвазированная кровь, взятая от
2 естественно больных овец. Клинический 
диагноз заболеваиия животных был под­
твержден микроскопическим исследованием 
мазков периферической крови, которым ус­
тановлено наличие смешанной инвазии —
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Piroplasma ovis и Babesiella ovis, в коли­
честве от 12 до 26 паразитов «а 100 полей 
зрения. В дальнейшем взятый нами вирус 
гемоспоридии был усилен путем пассажа 
на восприимчивом ягненке 5-месячного воз­
раста, проверенном перед опытом микро­
скопией мазков периферической крови на 
паразитоносительство с отрицательным ре­
зультатом.

Смешанная нитрированная кровь, взятая 
от 2 естественно больных овец, была инъи- 
цирована под кожу ягненку в количестве 
15 мл. На 4-й день после заражения ягне­
нок дал первый температурный приступ, а 
на 7-й день в периферической крови у него 
обнаружены кровепаразиты — Piropiasma 
ovis и Babesiella ovis. Н а 100 полей зрения 
найдено от 7 до 14 паразитов с превалиро­

ванием возбудителя — Piroplasma ovis.
В тот же день в стерильные флаконы с 

раствором цитрата натрия у ягненка была 
взята кровь и, введена подопытным овцам 
по 10 мл каждой.

Первый температурный пристур после за­
ражения дали-' ка 4-й день — 4 овцы 
(№№ 6, 8, 9, 10); на 5-й день — 2 овцы 
(№№ 2, 4); на 9-й день — 1 овца (№ 1). 
Слабо или совсем не реагировали на введе­
ние вируса 3 овцы {№№ 3, 5, 7). Микроско­
пией мазков периферической крови, взятой 
у животных во время температурных подъе­
мов, обнаружены паразиты Piroplasma ovis 
и Babesiella ovis в количество 7—29 кро- 
вепаразитов на 100 полей зрения.

Результаты применения Л(ГЬ и  ЛШ  с про­
филактической целью указаны в таблице.
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Результат

1 40 Гемоспоридин 0,001 За 5 дней до за­ 10 Переболела
(ЛП2) ражения

2 60 То же (ЛП2) 0,001 То же 10 Забита в безнадеж
ном состоянии

4 41 Новоплазмин
/ ГТ П \

0,0004 • 10 То же

5 47
(ЛН4)

То же (ЛП4) 0,0004 9 10 Слабо реагировала
3 33 Гемоспоридин 0,001 Через 3 дня пос­ 10 То же

ле заражения
7 50 » 0,001 То же 10 Совсем не реагиро

вала
9 56 Новоплазмин 0,0004 9 10 Забита в безнадеж­

ном состоянии
10 42 9 0,0004 9 10 Тяжело переболела
6 37 Контроль Без обработки 10 То же
8 39 10 Забита в безнадеж­

ном состоянии

Приведенные в таблице данные показы­
вают, что аз 4 животных, обработанных 
препаратом за 5 дней до заражения, 2 овцы 
были вынужденно забиты в безнадежном 
состоянии и 2 овцы переболели.

В группе овец (4 головы), обработанных 
через 3 дня после заражения, забита 1 овца, 
а 3 выздоровели. Из 2 контрольных овец 
(зараженных инвазированной кровью и не 
обработанных препаратами) одна овца 
была вынужденно забита, другая после 
тяжелого переводе вания выздоровела.

Выводы

1. Гемоспоридин (ЛПа) при лечении ге- 
viоспоридиозоо овец смешанных форм инва­
зии (Piroplasma ovis и Babesiella ovis) 
является высокоэффективным средстоом.

2. После применения терапевтических доз 
препарата температура тела больных при­
ходит в норму через 24— 48 часов. Бы:тро 
исчезают гемоспоридии в периферической 
крови. Организм больного животного посте­
пенно восстанавливается.

3. При введении животному лечебной до­
зы ЛПа не отмечается токсических явлений, 
что служит показателем преимущества это­
го препарата перед новоплазмином (ЛШ), 
после инъекции которого, как известно, у 
животных часто наблюдаются нежелатель­
ные явления.

4. При введении препаратов ЛПа н ЛП« 
овцам за 5 дней и по истечении! 3 дней пос­
ле инъекции крови, инвазированной гемо­
споридиями, происходит заражение и забо­
левание животных.

Таким образом, профилактические свой­
ства обоих препаратов при заблаговремен­
ном введении их здоровым животным огра­
ничены. Однако данные лабораторных и про­
изводственных опытов показывают, что эти 
препараты имеют перспективы как средство 
митигирующей профилактики.

5. Применение препаратов ЛПг и ЛП< 
наиболее целесообразно в период развития 
эпизоотии гемоспоридиоаов, то есть тогда, 
когда многие животные находятся в инку­
бационном периоде.
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О субклинических формах гельминтозов

Р. С. Ш У Л Ь Ц  и С. Н . БО ЕВ  
Н аучно-исследовательский ветеринарный институт  

К азф илиала В А С Х Н И Л

Практическая ветеринарий привыкла счи­
таться, главным образом, с такими гельмин- 
тозами, которые сопровождаются падежом 
животных или протекают с явными!, резко 
выраженными клиническими признаками бо­
лезни. На такие гельминтозы, которые про­
текают менее заметно и выявляются лишь 
при достаточно внимательном анализе, 
обращается мало внимания. Такие жи­
вотные, кажущиеся на первый взгляд з'до- 
ровыми^ по существу, оказываются с резко 
нарушенным физиологическим состоянием. 
Практически это означает значительные хо­
зяйственные потери от снижения продук­
тивности животных.

В настоящей статье мы хотим конкретны­
ми фактами доказать, что эта категория жи­
вотных, являющихся мнимо здоровыми, тре­
бует самого пристального внимания ветери­
нарных специалистов и других работников 
животноводства. Животные этой категории 
таит в себе громадные скрытые и неисполь­
зованные ресурсы продуктивности животно­
водства, ири реализации которых мы можем 
получить сотни тысяч тонн мяса, сала, шер­
сти, молока, яиц и других продуктов. Эти 
утверждения мы основываем на фактах, по­
лученных в процессе нашей эксперимен­
тальной работы, а также другими авторами. 
Факты эти таковы.

Наблюдения на овцах. Наиболее яркие 
доказательства нашего положения полу­
чены на овцах. Боев с сотрудниками, ра­
ботая в течение ряда лет над изучением 
антгельминтической эффективности фено- 
тиазина, применил его вначале на небольшой 
группе овец, затем на отаре и в заключение 
на всем поголовье хозяйства. Хозяйство бы­
ло в ото время благополучным в отношении 
гельминтозов, и овцы были на вид здоровы­
ми. В каждой из подопытных групп был по­
лучен значительно больший привес у овец, 
получавших фенотиазин, по сравнению с жи­
вотными, не получавшими его.

Итоги этой работы таковы:
1. В отаре на 650 овец за 4,5 месяца по­

лучен привес на 5 кг {в среднем) на голову 
больше, чем у контрольных животных.

2. У молодняка (3213 голов) нагул за па­
стбищный период оказался на 14 т  больше, 
чем в среднем за предыдущие четыре года 
(43,96 т  против 30,19 т) и почти на 15 т боль­
ше планового задания на 1947 г.

3. Выход чистой мясной продукции ока­
зался у овец на 2 кг и у ягнят на 0,93 кг 
на голову больше, чем у контрольных жи­
вотных, а выход сала больше на 0,35 кг у 
овец и 0,69 кг у ягнят.

Следовательно, на одну отару в 500 овец 
экономия выражается в дополнительной 
том е мяса и более полутора центнеоов сала.

4. Настриг шерсти yi отары в 650 голов 
оказался выше на 105 г на голову.

5. Живой вес новорожденных ягнят, рож 
денных от овец, получавших фенотиазин. 
был в 1946 г. на 0,75 «г, а  в 1947 г. н  ̂
1,11 кг на голову больше, чем у ягнят от 
овец, не получавших фенотмазина. Следова­
тельно, от оздоровленных овец получается 
более полновесный и, надо полагать, более 
здоровый и устойчивый приплод.

К таким же результатам пришел еще 
раньше И. В. Орлов в своих опытах оздо­
ровления овцеводческих хозяйств. Орлои 
впервые получил в условиях (производства 
эгельминтозных овец, давших на 10%  боль­
ше живого веса, увеличение настрига шерсти 
па 25,2% и повышение многоплодия на 
14.9%.

К аналогичным итогам пришел в своих 
работах и Н. П. Попов.

Из этих данных с очевидностью следует, 
что в овцеводстве мы несем громадные по­
тери от гельминтозов, протекающих неза 
метно, при которых овцы кажутся з д о р о ­
выми. Учитывая поголовную заражен­
ность овец и данные экспериментальных ра­
бот, мы имеем полное основание утверждать, 
что хозяйственный ущерб от «незаметно» 
протекающих гельминтозов в 'суммарном вы­
ражении неизмеримо выше, чем от инвазии, 
протекающих с клиническими проявлениями 
и смертностью, так как последние в настоя­
щее время составляют уже более или менее 
исключение, а первые охватывают практи­
чески все овцепоголовье.

Подобные же, хотя и менее полные наб­
людения, имеются и на других видах до­
машних животных.

Наблюдения на крупном рогатом скоте. 
Мы (Шульц, Раевская, Скворцов и др.) про­
водили лечение фасциолеза крупного рога­
того скота на «вполне здоровых» по заявле­
нию местных специалистов животных. В 
итоге — повышение суточного удоя па 2 л 
в среднем «а голову; животные весною бы­
ли лучшей упитанности, чем раньше, не­
смотря на ухудшившиеся условия кормле­
ния. Давтян наблюдал на вполне здоровых 
коровах повышение удоя на 14,7— 101,5° .. 
по сравнению с исходным, в то время как 
контрольные животные ири тех же условиях 
содержания повышения удоя либо не дали 
совершенно, либо увеличили его макси­
мально до 45,4%.

Если мы учтем еще паразитарную на­
грузку другими пелыминтами (трихостроя- 
гилиды, эхинококк и др.), то придем к 
выводу, что и на крупном рогатом скоте мы 
несем большие потери от «скрытых» форм 
гельминтозов.

Наблюдения на свиньях. В руководимой 
одним из нас экспедиции (Шульц) Красти- 
■ным (1938) был проведен опыт исследова­
ния, изоляции и оздоровления группы сви­
ней, которые не обнаруживали никакил
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признаков заболевания, кроме слабого при­
веса — около 200—250 г в сутки а среднем 
на голову. После обследования и изоляции 
зараженных от незараженных и их индиви­
дуального 'взвешивания установлено, что 
незараженные аскаридозом дали суточный 
привес по 549 г на голову, а зараженные— 
убыль в весе по 120 г. После дегельмин­
тизации эти же свиньи стали давать привес 
по 422 г в сутки. Эти данные находятся в 
согласии с другими авторами, свидетель­
ствующими, что аскаридоз снижает привес 
свиней на 30—50°/о (Мясникова и Априн- 
Зоиский и др.).

Наблюдения на лошадях. Наличие «скры­
тых» форм гельминтозов обнаруживается 
также и у лошадей, и даже у рысистых и 
скаковых, находящихся в наилучших усло­
виях содержания. Н. П. Попов (1927) пишет, 
что внешне здоровые рысистые лошади 
после дегельминтизации улучшали резвость 
и становились менее возбудимыми. По со­
общениям других авторов, вес рабочих ло­
шадей после дегельминтизации становился 
больше и работоспособность их значительно 
увеличивалась; лошади, освобожденные от 
гельминтозов, менее подвержены заболева­
нию мытом, инфлюенцией и пневмонией; ин­
фекционные болезни протекают в менее тя­
желой форме и смертные исходы бывают 
реже.

Учитывая, что все лошади поголовно по­
ражены десятками и даже сотнями тысяч 
гельминтов, главным образом сггронгилид, 
мы можем утверждать, что физиологи чески 
нормальных лошадей мы не знаем. Лошади, 
здоровые на вид, являются мнимо здоровы­
ми и не могут дать полную продуктивность.

Наблюдение над курами. Аналогичные 
наблюдения имеются и над курами. Они по­
казывают, что у гельминтозных кур значи­
тельно падает яйценоскость (Пухов).

Мы не ставили себе задачей собрать ис­
черпывающий материал о практической зна­
чимости «скрытых» форм гельминтозов. Та­
кой материал в изобилии имеется в совет­
ской и иностранной литературе, но до сих 
пор, насколько вам известно, никто этот 
материал не собирал и не анализировал под 
углом зрения практической значимости 
«скрытых» гельминтозов.

Мы считаем приведенный материал до­
статочным для того, чтобы обратить вни­
мание ветеринарных и зоотехнических спе­
циалистов на данную категорию гельминто- 
эов и чтобы подойти к практическим выво­
дам по этому вопросу.

Иллюстрированные выше «скрытые» фор­
мы инвазий мы считаем необходимым выде­
лить в особую категорию гельминтозов, ко­
торую (вместе с Тейлором — 1942) назы­
ваем с у б к л и н и ч е с к и м и  ф о р м а м и  
гельминтозов.

Субклинические гельминтозы — это скры­
тые от глаз практических работников фор­
мы заболевания, которые не обращают на 
себя внимания резкими клиническими явле­
ниями, но тем не менее являются наруше­
ниями физиологической нормы и практически 
сказываются снижением разных сторон про­
дуктивности животных.

Понятие субклинические .гельминтозы не 
может быть стабильным. По мере изучения 
субклинических форм гельминтозов, повы­
шения квалификации ветеринарных, зоотех­
нических специалистов и работников живот­
новодства, улучшения постановки ветеринар­
ного и зоотехнического дела и организации 
надлежащего учета продуктивности живот­
ных, все больше и больше «скрытых», суб­
клинических гельминтозов будет переходить 
в разряд явных, клинических. Вместе с тем 
все шире будет проводиться борьба с 
этими формами болезни, борьба за исполь­
зование громадных скрытых ресурсов, за 
поднятие продуктивности в животноводстве.

В настоящее время уже нельзя ограни­
чиваться борьбой с такими проявлениями 
гельминтозов, которые сопровождаются па­
дежом и резко выраженными клиническими 
признаками. Необходимо в интересах эко­
номики и максимального поднятия продук­
тивности животноводства переключиться на 
ликвидацию всех форм гельминтов вплоть 
до гельмиятоносительства. Необходимо по­
дойти к реализации того, что провозглаше­
но академиком К- И. Скрябиным, как дева­
стация гельминтозов, которая как раз я  пре­
дусматривает воздействие соответствующи­
ми методами не только на клинически боль­
ных животных, но и «а носителей лнвазий.



О повторных заболеваниях лошадей 
пироплазмозом

К андидат  ветеринарных наук  И . В. А Б Р А М О В  
В И Э В  и В Н И И  В. С.

Известно, что нестерильный иммунитет 
у лошадей по отношению к Piroplasma са- 
ЬаШ исчисляется годами. В латентных оча­
гах, где имеет место неоднократная реин­
вазия, практически иммунитет сохраняется 
в продолжение всего периода жизни живот­
ного. Заболевают пироплазмозом только 
молодняк и приводные лошади, .восприимчи­
вые к  пироплазмозу.

В очагах же эпизоотического типа часть 
местных лошадей в течение ряда лет может 
не иметь повторного заражения вследствие 
отсутствия поголовного ззклещевения и не­
полной зараженности клещей-переносчиков 
(даже происходящих от одной инвазирован- 
ной самки). При этих условиях в эпизооти­
ческих очагах наблюдаются заболевания не 
только среди приводных, но и среди мест­
ных лошадей.

В наших опытах при длительном наблю­
дении за лошадьми, переболевшими пиро­
плазмозом и находящимися в условиях, 
исключающих повторное заражение, было 
биологически установлено у одной лечив­
шейся трипансинью лошади вирусонозитель- 
ство P. caballi в течение 41 месяца.

!В практике лабораторной работы мы часто 
использовали для заражения кровь лошадей, 
переболевших пироплазмозом 2—3 года на­
зад и находившихся в  течение этого време­
ни под нашим наблюдением в условиях, 
исключающих реинвазию. В таких опытах 
мы неизменно имели переболевание заражае­
мых лошадей пироплазмозом. В практике 
наблюдаются случаи, когда лошадь болеет 
весной два или три года подряд1. За по­
следние годы мы также имели аналогичные 
сообщения от ряда ветеринарных врачей о 
встречающихся случаях повторного заболе­
вания лошадей пироплазмозом через 1—2 
года. Правда, в этих случаях диагноз не 
был подтвержден микроскопическим иссле­
дованием при первичном или последующем 
заболеваниях.

В 1946—1947 гг., проводя работу по гемо- 
споридиозам лошадей, используя для зара­
жения подсадку инвазированных P. caballi 
клещей Hiyalomma marginatum (из Узбек­
ской CGP), мы получили заражение пиро­
плазмозом двух лошадей: лошади Рыбак — 
от подсадки пяти пар клещей в мае 1945 г. 
и жеребенка одного года под кличкой Зи­
ма — от подсадки в июне 1946 г. 3 самок и 
5 самцов. Оба животных переболели пиро­
плазмозом с хорошо выраженными клиникой 
и паразитарной реакцией. Лошадь Рыбак 
переболевала пироплазмозом тяжело, вслед­
ствие чего подверглась лечению трипан-

1 Краткий курс паразитологии домашних 
животных. К. И. Скрябин и др. Сельхозгиз, 
1938 г., стр. 55.

синью. Лошадь явилась одновременно но­
сительницей и Nuttallia equi.

IB ,1947 г. по ходу опытов потребовалась 
лошадь для заражения 'пироплазмозом нут- 
таллионосителя Демон. В качестве вирусо- 
носителя P. caballi была взята лошадь Ры­
бак. Демон получил внутривенно 150 мл 
крови от Рыбака, но не заболел. Для под­
тверждения потери внрусоносительства Ры­
бак был заражен в августе 1947 г. пироплаз­
мозом путем подсадки на него одного самца 
Dermacentor marginatus (инвазированного 
P. caballi). Рыбак заболел пироплазмозом 
тяжело и был подвергнут лечению трипан- 
синью, как и в 1.945 г.

Этим опытом установлено, что у лошади, 
болевшей пироплазмозом в условиях сред­
них широт, P. caballi (узбекистанского про­
исхождения) могут исчезать из крови, и ло­
шадь, теряя премуницию, вновь становится 
восприимчивой к пироплазмозу.

второй случай потери премуниции к P. ca­
balli был нами установлен у жеребенка Зи­
ма, который переболел пироплазмозом (уз­
бекистанский штамм) в июне 1946 г. (от 
подсадки клещей Н. marginatum) и был 
оставлен как вирусник. Жеребенок Зима не 
лечился. Весной 1947 г. от Зимы проведено 
заражение пяти лошадей. Кровь для зара­
жения использовали в количествах от 80 до 
200 мл, и ни в одном случае вызвать забо­
левание не удалось. Для подтверждения 
восприимчивости этих пяти лошадей на одну 
из них 14/VI 1947 г. была подсажена одна 
самка D. marginatus. В результате подсад­
ки лошадь заболела пироплазмозом и пала.

Для точного подтверждения потери пре- 
муяиции у жеребенка Зима нами было про­
ведено повторное заражение его путем под­
садки 27/V 1947 г. одной самки D. m argi­
natus. В результате подсадки Зима вторич­
но заболела пироплазмозом (через 355 дней), 
чем доказана повторная восприимчивость к 
пироплазмозу.

Выводы

1. Само стерилизация организма лошади от 
возбудителя пироплазмоза (Piroplasma ca­
balli — южный штамм из Узбекистана) мо­
жет наступить в течение 10 месяцев.

2. Повторное заболевание лошадей пиро­
плазмозом возможно через один-два года.

3. Потеря премуниции в наших опытах на­
блюдалась как у леченной трипансинью ло­
шади, так и у не подвергавшейся специфи­
ческому лечению.

4. Тяжесть болезни при повторных забо­
леваниях в наших опытах не уменьшалась 
по сравнению с первым заболеванием.
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О современном состоянии иммуногенных 

свойств 2-й вакцины Ценковского

С. Г.  КОЛЕСОВ ( Г Н К И ) ,  Ф. А. Т Е Р Е Н Т Ь Е В  (ВИЭВ) ,  
Ф. И.  К А Г А Н  ( Г Н К И )

Применяемые для лротивосибиреязвенных 
прививок ослабленные штаммы В. anthra- 
cis (матриксы) 1-й и 2-й вакцин были полу­
чены проф. Ценжовоким в 1883 г. За истек­
шее время они значительно снизили свою 
вирулентность, но при этом сохранили им- 
муногенные свойства1.

Проведенная в 1937—1938 гг. (Терентьев, 
Колесов, Денисов) проверка иммуногенных 
свойств показала, что матриксы и производ­
ственные серии вакцин Ценковского обла­
дали резко выраженными иммуногенными 
свойствами, а имемио: а) при контрольном 
заражении 10 овец через 7 месяцев после 
вакцинации ни одна ие пала; б) из 10 овец, 
привитых и зараженных через 13 месяцев 
после вакцинации, пяла лишь одна овца.

Последующая очередная проверка имму­
ногенных свойств вакцин Ценковского бы­
ла произведена в 1946—'1947 гг. {'Колесов,

Терентьев и др.). При этих опытах для кон­
трольного заражения были вэяты три груп­
пы овец.

Овцы первой группы прививались под­
кожно одной 2-й вакциной в дозе 0,1 мл, 
овцы второй группы прививались внутри- 
кожно одной 2-й вакциной в дозе 0,1 мл и 
овцы третьей группы прививались подкожно 
сначала 1-й вакциной в дозе 0,3 мл, а затем 
2-й вакциной в дозе 0,1 мл.

(Количество жизнеспособных спор в при­
менявшихся сериях вакцин было: 1-я вак­
цина — 70 млн., 2-я вакцина — 9 млн. Кон­
трольное заражение привитых овец произ­
водилось стандартным вирусом В. anthra- 
cis, изготовленным Государственным науч­
ным контрольным институтом.

Результаты опытов проверки иммуноген­
ных свойств матриксов вакцин Ценковского 
в 1946— 1947 г. приводятся в  таблице 1.

Т а б л и ц а  1

№ 
гр

уп
п

..
..
..

...
...

.. 
1

Вакцинация

К
ол

ич
ес

тв
о

ов
ец

Срок заражения 
после вакци­

нации
Результат

ко
ли

че
-1

ст
во

ов
ец

контроль

результат

1 Подкожно 2-я вакцина 6 Через 7 дней Ж ивы все

2 Внутрикожно 2-я вак­ Живы 3 1
цина . . . . 5 ,  6 месяцев Пали 2 1 6 Пали все

3 Подкожно 1-я и 2 я вак­ Живы 2 (
цины . . . . . . 5 То же Пали 3 )

4 Подкожно 1-я и 2-я Пало 5
вакцины ......................... 5 Через 12 месяцев Живы 3 ) овец, жива

5 Внутрикожно 2-я вак­ Пали 2 1 1, сильно
цина ................................. 5 То же Живы 3 j 6 переболе­

Пали 2 ] ла

Из таблицы видно, что иммунитет у овец, 
подвергавшихся заражению через 6 и 12 ме­
сяцев после прививки, оказался более сла­
бым, чем это отмечалось при заражении 
овец через 7 дней после вакцинации. Учи­
тывая это, а также допуская возможность 
некоторого снижения иммуногенных свойств 
вакцинных штаммов Ценковского, нами 
были проведены дальнейшие исследования 
иммуногенных свойств 2-й вакцины Цевков- 
ского.

На основании экспериментальных данных 
Ф. А. Терентьева и Е. П. Стефановой о том, 
что поствакцинальная реакция имеет ре­
шающее значение в генезе иммунитета при

1 Журнал «Советская ветеринария», 
1938 г., № 10.

сибирской язве 2, нами была изготовлена се­
рия 2-й вакцины Ценковского с повышен­
ной концентрацией спор с тем, чтобы таким 
способом увеличить поствакцинальную реак­
тивность организма животных. Одновремен­
но для контроля была изготовлена серия 
2-й вакцины с такой концентрацией спор, 
которая рекомендуется существующей ин­
струкцией и которая применялась при про­
верке иммуногенных свойств вакцины Цен­
ковского в 1946—1947 г. (таблица 1).

Д ля опытов применялись следующие се­
рии вакцин:

а) серия № 1, изготовленная 28/V1 1947 г. 
из матрикса 2-й вакцины Ценковского № 71 
и содержащая около 5 720000 жизнеспо­
собных спор в 1 мл;

* Журнал «Ветеринария» № 10— 11, 1946 г.
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б) серия № 2, изготовленная одновремен­
но из того же матрикса, как и серия № 1, 
•но содержащая около 22 900 000 жизнеспо­
собных спор в 1 мл.

Кроме того, н а м  тогда же была изготов­
лена серия вакцины из резервного матрикса 
2-й вакцины Ценковского № 50 — серия

№ 3, которая содержала 6 200 000 жизне­
способных спор в 1 мл.

Овец прививали однократно подкожно од­
ной 2-й вакциной в дозе 0Л мл. Контрольное 
заражение привитых овец производили стан­
дартным вирусом сибирской язвы, изготов­
ленным ГИКИ. Результаты этих опытов 
приводятся в таблице 2.

Т а б л и ц а  2

о.
Вакцины

со
оо
гг

в а  5 иО во ^  о

Сроки зараже­
ния после вакци­
нации

Результат

Контроль
0)э*
Я  о  =г ч и W 
О Н  ш 
a  U  О

результат

1/а

2/а

3/а

1/6

2/6

З/б

Первый опыт

С обычной концентра­
цией спор, серии Nt 1 
(доза 572 000 спор) .

С повышенной концен­
трацией спор, серия 
№ 2 (доза 2 290 000 
с п о р ) .............................

Из резервного матрик­
са № 50 серия № 3 
(доза 620 000 спор) .

Второй опыт

С обычной концентра­
цией спор, серия № 1

С повышенной концен­
трацией спор, серия 
№ 2 .................................

Из резервного матрик­
са № 50, серия № 3 .

Через 170 дней

То же

То же

Через 11 меся­
цев и 12 дней

То же

То же

Живы 3 
Пали 2

Живы 5

Живы 2

Живы 2 
Пали 3

Живы 5

Живы 2 
Пали 2

Пали 3 
Жив а  1

Пали 3 
Жива 1

Как видно из таблицы, серии вакгдин, 
приготовленные одновременно из одного и 
того же матрикса № 71, но содержавшие 
различные концентрации спор, дали неоди­
наковую выживаемость привитых овец при 
контрольном заражении вирусом В. anthra- 
cis. Из числа овец, привитых серией № 1 в 
дозе 572 000 спор, то есть в а к ц и н о й ,  содер­
жащей применяемую сейчас концентрацию 
спор, выживаемость отмечалась лишь в пре­
делах около 50%, что почти полностью сов­
падает с результатами опытов, приведенных 
в таблице 1. При заражении овец, привитых 
серией № 2 в дозе 2 230 000 спор, то есть 
вакциной, содержащей повышенную концен­
трацию спор, отмечена выживаемость всех 
животных.- Следовательно, при увеличении 
концентрации опор во 2-й вакцине примерно 
в четыре раза ее иммуногенные свойства 
увеличиваются весьма значительно, и имеет­
ся резко выраженная напряженность имму­
нитета у привитых овец в течение года.

Опыты прививок овец вакциной, приготов­
ленной из резервного матрикса № 50, также 
указывают на то, что и при этом напряжен­
ность иммунитета у овец зависит от коли­
чества вводимых спор при вакцинации, так

как доза 620 000 спор матрикса № 50 дала 
почти такие же результаты, как и матрикс 
№ 7il.

Заключение

На основании приведенных данных можно 
допустить, что за последние десять лет 
произошли некоторые изменения в биоло­
гических свойствах матрикса 2-й вакцины 
Ценковского № 71. Эти изменения, повидл- 
мому, произошли в сторону снижения виру­
лентности, и в связи с этим при наших опы­
тах и в опытах комиссии 1946—1947 г., при­
веденных в таблице 1, отмечается уменьше­
ние напряженности иммунитета у овец, при­
витых вакциной в обычно применяемой кон­
центрации спор (в пределах 600 000 спор на 
дозу). При увеличении концентрации спор 
в вакцине, примерно в четыре раза, у при­
витых овец создается весьма стойкий имму­
нитет.

Исходя из указанного, считаем необходи­
мым увеличить концентрацию спор в выпус­
каемой 2-й вакцине Ценковского (изготов­
ляемой из матрикса № 71) до 20—25 млн. в 
1 мл вместо рекомендуемой сейчас инст­
рукцией концентрации в 5—1,5 млн. спор.
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К Л И Н И К А

Проводниковая анестезия при операциях 
на животе крупного рогатого скота

Профессор И . И. М А Г Д А  
Харьковский ветеринарный институт

Руменотомия принадлежит к числу тек 
операций, своевременность и правильность 
выполнения которых влечет за собой в по­
давляющем большинстве случаев полное 
восстановление хозяйственной ценности жи­
вотных.

Экономическое значение этой операции 
уже неоднократно подчеркивалось на стра­
ницах журнала «Ветеринария».

Как справедливо отмечает доц В. Р. Та­
расов1, успех руманоггом.ии в значительной 
степени зависит от выполнения ее на стоя­
чем животном. Фиксация животного в сто­
ячем положении во время операции являет­
ся ultima ratio, когда повал противопока­
зан (беременность, омещаемость органов 
при повале, затрудненный подход к опери­
руемой области, отсутствие удобного опе­
рационного стола и т. д.).

Оперирование на стоячих животных со­
пряжено с отказом от наркоза, отсюда вы­
текают особые требования к местному обез­
боливанию. Инфильтрационный способ 
местной анестезии у крупного рогатого 
скота всегда связан с затруднениями из-за 
толстой и плотной кожи. Эта отрицатель­
ная сторона особенно проявляется тогда, 
когда возникает необходимость инфильтра­
ции больших площадей кожного покрова. 
К недостаткам инфильтрационной анестезии 
относится также необходимость соблюдать 
крайнюю осторожность при растягивании, 
тканей и их рассечении вблизи крупных 
нервных стволов, не всегда утрачивающих 
свою проводимость при воздействии ане­
стезирующими растворами слабых концент­
раций, обычно применяемыми при инфиль­
трации. В таких случаях во время опера­
ции возникает угроза внезапного проявле­
ния животным болевой реакции с нежела­
тельными защитными движениями.

Наконец, инфил ьтрацион пая анестезия 
никогда не вызывает у крупных животных 
более или менее заметного расслабления 
мышц брюшной стенки. Поэтому, вследст­
вие ригидности мышц, затрудняется закры­
тие нанесенных или уже имеющихся дефек­
тов.

Ввиду того, что проводниковый способ 
местного обезболивания лишен указанных 
недостатков, мы в своей повседневной, учеб­
ной и клинической деятельности подьэуем-

1 Журнал «Ветеринария» № 10, 1948 г.

ся им, начиная с 1939 г.г Наши клиниче­
ские наблюдения, основанные на анатоми­
ческих данных и экспериментах на опытных 
животных, позволяют рекомендовать этот 
способ для практических работников.

Анатомические замечания. Иннервация 
брюшной стенки крупного рогатого скота 
осуществляется, в ооновном, за счет груд­
ных и поясничных нервов. Верхняя боковая 
поверхность кожи мягкой и ограниченной 
ребрами брюшной стенки снабжается дор­
зальными ветвями грудных и поясничных 
нервов, а нижне-боковая — вентральны­
ми ветвями тех же нервоз. Подкожный 
мускул снабжается n-vi pectorales 
caudales, а тякже межреберными нервгми. 
Вентральные ответвления грудных и пояс­
ничных нервов дают сначала соединитель­
ные ветви к n. sympatici, ветви к мышцам 
спины и поясницы, а затем спускаются кни­
зу, делясь на латеральные и медиальные 
ветви.

Непосредственно практический интерес 
представляют нервы, иннервирующие мяг­
кую брюшную стенку, то есть участок, под­
вергающийся чаще всего абдоминальным 
операциям. Доступные для операции от­
делы этой области иннервируются послед­
ним (XIII) грудным нервом, I и II пояснич­
ными нервами; причем большие участки 
мягкой брюшной стенки обслуживаются 
преимущественно вентральными ветвями 
этих нервов: п. intercostalis XIII, n. iliohy- 
pogastricus и п. ilioinguinalis. Что же ка­
сается n. spermaticus ext., формирующегося 
из вентральных ветвей II, III и IV пары 
поясничных нервов, то к операциям непо­
средственно на брюшной стенке он не 
имеет отношения, ввиду того, что им иннер­
вируются области, лежащие вне практиче­
ских пределов оперативных вмешательств 
на брюшной стенке.

В соответствии с изложенным разветвле­
ние означенных нервов представляется в 
следующем виде.

а) Последний межреберный нерв (п. 
intercostalis XIII) выходит из межпозво­
ночного отверстия между последним груд­
ным и первым поясничным позвонками, про-

2 Предварительное сообщение по этому 
вопросу сделано на хирургической конфе­
ренции при Ленинградском институте усо­
вершенствования ветврачей 18—25 июня
1941 года.
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ходя между m. psoas major и m. quadratus 
lumborum. HetpB следует косо в кранно­
м у  до-латеральном направлении между по­
следним .ребром и поперечно-реберным от­
ростком первого поясничного позвонка. За­
тем он проникает под означенный папереч- 
но-реберный отросток и выходит из-под 
него на мягкую брюшную стенку на уров­
не передней части или с середины свобод­
ного конца этого отросжа (рис. 1-а). В 
этом месте нерв лежит под хорошо про­
щупываемым первым поперечно-реберным 
отростком, будучи от него отделен тон­
ким (0,5 см) слоем m. quadratus lumborum. 
Нерв снабжает обширный участок кожи 
нижнебоковой милкой брюшной стенки сза­
ди последнего' ребра и заканчивается свои­
ми концевыми разветвлениями в области 
коленной складки, иногда доходя до перед­
ней границы вымени. Этот нерв также при­
нимает частичное участие в иннервации на­
ружного и внутреннего косых мускулов, а 
также поперечного и прямого мускулов 
живота.

Рис. 1. Схема от­
ношений нервов к 
свободным концам
поперечно-реберных 

отростков пояснич­
ных позвонков у 
крупного рогатого 

скота: 
а —п. intercostalis 
XIII; б— n. iliohypo- 
gasricus; с—п. ilioin* 

guinalis

б) Подвздопшо-подчереваой нерв (п. 
i 1;ohypogastгicus) после своего отделения 
вблизи межпозвоночного отверстия, леокаг 
щего между первым и вторым поясничными 
позвонками, проходит между m. psoas 
major и т .  quabratus lumborum. Изгибаясь 
кзади, нерв проникает под попер ечно-ребер- 
иый отросток второго поясничного позван- 
ха, пересекая его наискось вблизи свобод­
ного края {рис. 1-6). Затем, выходя из-под 
отростка на мягкую брюшную стенку, нерв 
следует косо Кзади и проходит вблизи сво­
бодного края поперечно-реберного отрост­
ка третьего поясничного позвонка. На мяг­
кой брюшной стенке нерв спускается ме­
жду m. transversus abdominis и т  
obliquus abdom. in t. и затем перфорирует 
прямую мышцу живота над (передней чет­
вертью вымени. Он иннервирует кожу в об­
ласти голодной ямки и прилегающих к ней 
участков брюшной стенки до белой линии, 
сзади зоны иннервации последнего межре- 
берного нерва, а также кожу передней ча­
сти вымени. Ветви этого нерва нередко про­
никают в железистую субстанцию передней 
четверти вымени. .

в) Подвздошно-таковый нерв (n. ihoin- 
guinalis) выходит между вторым и третьим 
поясничными позвонками и следует подобно 
предыдущему почти параллельно ему. Д о­
ходя до переднего контура поперечно-ре­
берного отростка третьего поясничного 
позвонка, он пересекает последний в косом

каудолатеральном направлении и проника­
ет в промежуток между поперечными о т ­
ростками третьего и четвертого' поясничных 
позвонков, вблизи заднего угла третьего 
отростка или на уровне половины его дли­
ны. Следуя дальше, нерв доходит до перед­
него угла свободного конца поперечно-ре­
берного отростка четвертого поясничного 
позвонка, прилегая почти вплотную к это­
му углу или огибая отросток в непосредст­
венной близости к его свободному краю 
(рис. 1-о). Нерв иннервирует те же элемен­
ты, что и Предыдущий, обслуживая кожу 
задней части подвздошной области до пе­
редней границы бедра, коленной складки и 
участка передней четверти вымени.

Помимо вышеописанных нервов верхний 
отдел м ятой  брюшной стенки иннервирует­
ся еще кожными нервными веточками, яз- 
ляющимися ответвлениями дорзальных йет- 
вей грудных и поясничных нервов. Эти ве­
точки выходят под кожу мялкой брюшной 
стенки на уровне поперечно-реберных от­
ростков поясничных позвонков, обслужи­
вая кожу верхних отделов голодной ямки 
и прилегающих к ней участков поясницы 
(рис. 2).

Приведенная анатомическая справка сви­
детельствует, что целям обезболивания при 
оперировании в области голодной ямки и 
прилегающих участков мягкой брюшной 
стенки может служить в основном блокада 
вышеупомянутых трех нервов: 13-го меж-
реберного, подаэдошно-п од ч еревного и 
подвздошно-пахового. Дополнительно долж­
ны быть блокированы также упомянутые 
выше кооиные нервные веточки, иннерви­
рующие верхний отдел голодной ямки. На­
чальное прохождение всех этих нервоз 
вблизи таких, хорошо заметных костных 
ориентиров, каковыми являются с в о б о д ­
н ы е  к о н ц ы  п о п е р е ч н о - р е б е р н ы х  
о т р о с т к о в ,  позволяют решить эту за­
дачу легко и просто. Мы используем их в 
качестве пунктов, необходимых при опреде­
лении места положения означенных нервов 
для их блокады. При этом мы считаем, что 
иннервация внутренних органов не может 
приниматься в расчет ввиду их обычной 
нечувствительности, ■ обнаруживаемой при 
оперативных вмешате л ьствэх.

Так как свободные концы поперечно-ре- 
'берных отростков поясничных позвонков

Рис. 2. Кожные ветви нервов в области мягкой брюш - 
ной стенки. Точками и пунктиром показаны пункты уко­
лов иглы и направление инъекций для блокады кож­
ных ответвлений дорзальных грудных и поясничных 

нервов
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образуют боковую границу поясницы, то и 
производимые инъекции должны находить­
ся ,и а г р а н и ц е  между поясницей и 
мялкой брюшной стенкой. Это послужило 
основанием назвать предлагаемый нами 
способ п р о  в о д  н in к  о в о  й п а р а  л ю м ­
б а л ь н о й  а н е с т е з и е й .

Техника анестезии. Животное помещают 
в сианоас и фиксируют его голову при по­
мощи носовых щипцов. Для инъекции 
употребляют иглы длиной 6—7 см и тол­
щиной 0,75 — 1 мм. Концентрация новокаи­
на — 3°/о. Необходимо сделать три укола.

I * tr

Рнс. 3. Иннервация мягкой брюшной стенки: 
a —n .in te rc o s ta lis  X II1; в —п. iliohypogastricus; с .—п. ilio- 
inguinalis; d —m u se , tra n sv e rsu s  ab d ., e —m u se , rec tu s  abd . 
1, II, III — положение игл на свободных концах по­
перечно-реберных отростков для блокады последнего 
(XIII) межреберного, подвздошно-подчревного и под­

вздошно-пахового нервов

Первая инъекция — блокада n. inter- 
coetalis XIII. Саади последнего ребра на 
пояснице прощупывают сквозь мяпкие тка­
ни свободный конец поперечно-реберного 
отростка первого поясничного позвонка. 
Иглу вкалывают перпендикулярно к плос­
кости передне-наружного угла отростка, 
сквозь мягкие ткани поясницы, до момента 
«прикосновения острия иглы к кости. Обыч­
но глубина укола не превышает 1—2 см; 
затем кончик иглы омещаюгг с кости лате- 
рально и после его погружения на 0,5—

0,75 см медленно инъицируют 10 мл ло- 
вокаина (рис. 3—1). В процессе инъек­
ции игле попеременно придается на­
правление вперед и назад, чем достигается 
пропитывание раствором более широкой 
площади. Это гарантирует блокаду нераа 
при изменениях его анатомического поло­
жения. После инъекции иглу извлекают с 
таким расчетом, чтобы ее кончик остался 
■под ,кожей, и дополнительно «нова иниции­
руют раствор, придавая попеременно то ка­
удальное, то краниальное направление 
кончику иглы. Этой дополнительной инъек­
цией блокируется дорзальная кожная ветвь 
13-го грудного нерва (рис. 2). На инъекции 

требуется 10 мл того 1же раствора новока­
ина.

Вторая инъекция — блокада n. iliohypo- 
gastricus. Иглу вкалывают, как и в преды­
дущем случае, через покровы области се­
редины наружного свободного конца попе­
речно-реберного отростка второго пояснич­

ного позвонка. Когда конец иглы коснется 
кости, его омещаюгг наружу с костного 
препятствия и погружают в мяише ткаии 
тоже на глубину 0,5—0,75 см, как и при 
первой инъекции (рис. 3—II). Инъицируя 
затем онова 10 мл раствора, иглу также по­
ворачивают в кранио-каудальном направле­
нии. После инъекции раствора кончик иглы 
извлекают под кожу и дополнительной под­
кожной инъекцией при поворота» иглы впе­
ред и назад блокируют кожную ветвь пер­
вого поясиичнот нерва (рис. 2). Количество 
раствора, как и при первой блокаде.

Третья инъекция — блокада n. ilioin- 
guinalis. Ввиду смещения этого нерва кзади 
лучшей точкой для блокады зго является 
пункт, лежащий у свободного края четвер­
того поперечно-реберного отростка. Иглу 
вкалывают дорзально непосредственно над 
хорошо прощупываемым передне-наружным 
краем этого костного пункта. Когда игла 
коснется своим острием кости, ее также 
погружают на 0,5—0,75 см и производят бло­
каду, как и в обоих предыдущих случаях 
(рис. 3-III). Перед окончательным извлече­
нием иглы еще дополнительно инъицируют 
под кожу, создавая подкожиое депо над 
концом поперечно-реберного отростка для 
блокады кожных нервов дорзальных вет­
вей Ьг Ьз.

Таким образом, в результате произведен­
ных инъекций блокируются основные круп­
ные нервы мягкой брюшной стенки: 13-й 
межреберный, подвздошно-подчеревной и 
подвздошно-паковый нервы. Их блокада 
обеспечивает полную нечувствительность 
всего бокозого и нижнего отделов брюш­
ной стенки. Дополнительные подкожные 
депо, сливающиеся в сплошной инфильтра- 
ционный валик, обеспечивают блокаду тон­
ких кожных ветвей, обслуживающих верх­
ние участки голодной ямки. Нечувствитель­
ность обычно появляется к 10-й минуте, 
полностью развивается в 20 минут и про­
должается от 2 часов до 2 час. 50 мин., а 
иногда и дольше. Зона обезболивания за­
нимает обширную область—от 13-го ребра 
до передней границы бедра и от середины 
позвоночника до белой линии. У коров ча­
стично обезболивается кожа соответствую-

Рис. 4. Зона обезболивания при паралюмбалыюм про­
водниковой анестезин у крупного рогатого скота. З а ­
штриховано — полная нечувствительность; точки — ч а ­

стичное обезболивание
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щей передней четверти вымени (рис. 4). На­
ряду с обезболиванием отмечается резкое 
расслабление мышц брюшной стенки. Это 
обстоятельство является весьма важным в 
тех случаях, когда необходима стягивать 
швом дефекты на брюшной стенке. Обшир­
ная зона обезболивания позволяет беспре­
пятственно выполнять операции на стоячих 
животных в области брюшной стенки и на 
содержимом брюшной полости; а именно: 
лапа|ротомию, румемотомию, кесарево сече­
ние и др.

Мы с успехом производили многократно 
абдоминальные операции на стоячих жи­
вотных, не прибегая во время их е й  к  ка­
ким укрощающим средствам. В числе этих 
операций было 19 руменотомий, во время 
которых животные вели себя настолько 
спокойно, что принимали т  рук сено, и 
проглатываемый пищевой комок легко мог 
быть захвачен рукой оператора, введенной 
в полость вскрытого рубца.

Предлагаемый нами способ проводнико­
вой пара люмбальной анестезии является 
более простым и менее опасным по срав­
нению со способам так называемой люм­
бальной паравертебральной анестезии, из­
вестной в нашем Союзе со времени опубли­
кования его профессором Б. М. рливковым

в 1940 г. в его учебнике оперативкой хи­
рургии. Независимо от американца Фар- 
кварзона, технику которого описывает пр»ф. 
Оливкое, мы еще до опубликования его 
работы самостоятельно разработали этот 
способ, но воздержались от опубликования 
и оставили его ввиду присущих ему недо­
статков. Основным недостатком является 
то, что глубокие уколы иглой у оснований 
поперечно-реберных отростков вблизи меж­
позвоночных отверстий были сопряжены с 
риском перелома иглы в глубине прокалы­
ваемого мощного слоя дорзальной мускула­
туры поясницы. Кроме тою, в момент 
инъекций резкое сокращение мышц неред­
ко обусловливало смещение иглы. Очевид­
но, доцент В. Р. Тарасов3 сталкивался с 
описываемыми нами затруднениями, отчег* 
в ряде случаев не мог отметить достаточ­
ного обезболивания, и относил ошибочи* 
эти неудачи не за счет несовершенства тех­
ники, а за счет 3-процентного раствора но­
вокаина.

Предлагаемый нами способ паралюмбаль- 
ной проводниковой анестезии у крупног» 
рогатого скота является доступным, безо­
пасным способом обезболив алия при опе- 
рацияпс на мягкой брюшной стенке. Особен­
но он эффективен при операции руменото- 
мии в стоячем положении.

Внутриартериальное обезболивание 
при операциях в области пальца 

у лошади

К андидат  ветеринарных наук  В. И. М У Р А В Ь Е В

В ветеринарной практике метод внутри- 
сосудистой локальной анестезии не описан 
и ранее не применялся. Учитывая все поло­
жительные стороны внутрисосудистой ане­
стезии, описанные медицинскими ав­
торами, и наши собственные наблю­
дения по применению внутриартери- 
ального обезболивания при операциях в об­
ласти пальца у лошади, мы считаем, что 
этот вид обезболивания должен найти ши­
рокое применение и в ветеринарной практи­
ке, так как техника внутриартериэльных 
инъекций на конечностях лошади легко осу­
ществима.

Начиная с 1940 г., мы широко пользуем­
ся при лечении гнойно-некротических и 
асептических процессов в области пальца у 

лошади внутриартериальными инъекциями 
новокаин-риванолового раствора. Наряду с 
хорошим терапевтическим эффектом, мы 
наблюдали, что тотчас после введения но­
вокаин-риванолового раствора в артерию на­
ступает кратковременное, но достаточно 
Полное обезболивание тканей конечности 
ниже места инъекции. Хромота, вызванная 
болезненным процессом в области пальца, 
путового сустава, нижней трегги пясти или

плюсны, после внутриартериального введе­
ния 60—60 мл новокаин-риванолового раст­
вора значительно уменьшалась или исчеза­
ла совершенно. Если тотчас после ин ьекции 
на область предплечья или голе­
ни накладывали резиновый жгут, т* 
обезболивание длилось до снятия жгу­
та (свыше 2 часов) и позволяло произ­
водить любые манипуляции в области бо­
лезненного очага, без болевой реакции жи­
вотного. В дальнейшем мы под внутриарте- 
риальным обезболиванием производили са­
мые разнообразные операции в области 
пальца у лошади с весьма хорошими резуль­
татами.

Методика внутриартериальиого обезболи­
вания на конечностях лошади не отличается 
от методики внутриартериальных инъекций 
новокаин-риванолового раствора, предло­
женной нами в 1940 г. с терапевтическими 
целями.

3 Журнал «Ветеринария» № 10, 1948 г. 
В. Р. Тарасов «Руменотомия при травмати­
ческом ретикуло-перитоните крупного рога­
того окота».
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Обезболивание производили непосредст­
венно перед операцией. При операции в об­
ласти пальца грудных конечностей ново­
каин -риванол овый раствор вводили в боль­
шую пястную артерию, которая наиболее 
доступна для пункции. Эта артерия распо­
лагается с внутренней стороны пясти по 
передне-внутреннему краю сухожилия глу­
бокого сгибателя пальца. Нами установле­
но, что удобнее пунктировать артерию на 
границе верхней и средней трети пясти. 
Здесь она прикрыта лишь кожей, слабо 
развитыми рыхлой клетчаткой и фасцией, и 
пульсация ее легко ощутима у большинства 
лошадей. Волярный медиальный нерв и вена 
не прикрывают артерию, добавочная ножка 
глубокого сгибателя пальца служит опорой 
при фиксации артерии в момент пункции, а 
сухожилие поверхностного сгибателя паль­
ца препятствует смещению артерии кзади 
(.рис. 1).

Ряс. 1. Расположение 
большой пястной арте­
рии (внутренняя поьер*- 

ность паста):
I — поперечная еоляр- 
ная связка; 2 — гри­
фельная кость; 3 — по 
верхнкп:ая пястная ве­
на; 4 — большая пяст­
ная артерия; 5 _ во­
лярный медиальный 
нерв; б — сухожилия 
поверхностного и глу­
бокого сгибателей па !ь- 

аа

При пункции артерии сухожилия сгибате­
лей пальца должны быть в напряженном 
состоянии. С этой целью конечность выво­
дят вперед и удерживают в разогнутом сос­
тоянии. Затем большим пальцем левой ру­
ки определяют положение артерии го* ее 
пульсации и легким надавливанием произ­
водят фиксацию ее на сухожиль­
ной основе. Правой рукой вводят 
иглу, направляя ее острием вниз под 
углом в 45°. Из пунктированной артерии 
вытекает алая кровь в виде фонтанирующей 
струйки, или частыми каплями. Иглу фик­
сируют левой рукой, а правой присоединяют 
шцриц или непосредственно, или с пошщью 
резиновой трубки. При правильном положе­
нии иглы раствор в артерию поступает при 
легком .надавливании на поршень. Сопротив­
ление движению поршня указывает на сме­
щение иглы и поступление раствора вне ар­

терии. Инъекцию в этом случае необходимо 
прекратить и исправить положение иглы. По 
окончании инъекции место пункции во избе­
жание возможных кровоизлияний зажима­
ют тампоном, а на область предплечья на­
кладывают резиновый жгут, оставляя его до 
конца операции.

Рис. 2. Расположение 
плюсневой дорзальной 
латеральной артерии 
(наружная поверхнос :•_> 

плюсны):
* I — третья плюсневая 
кость; 2 — латераль­
ная ветвь глубокого 
малоберцового нерва; 
3 — плюсневая дэр-
зальная латеральная ар­
терия; 4 — четвертая 
плюсневая косм>; 5 - 
плантарный латеральны! 
нерв; 6 — сухожилия 

сгибателей пальца

При операции в области пальца тазовых 
конечностей раствор вводят в плюсневую 
дорзальную латеральную артерию, которая 
располагается с .наружной стороны плюсны 
в желобке, образованном третьей и четвер­
той плюсневыми костями. Пункцию арте­
рии производят на границе верхней и сред­
ней трети плюсны, где она расположена по­
верхностно и пульсация ее легко ощутима. 
Артерия прочно фиксирована в указанном 
желобке и доступна для пункции (рис. 2). 
Приемы пункции и инъекции те же, 
что и на грудной конечности. Положение 
конечности в момент пункции не имеет су­
щественного значения. По окончании инъ­
екции на область голени накладывают рези­
новый жгут.

С целью обезболивания мы вводили в ар­
терии 1-процентный раствор новокаина с 
риванолом 1 : 1000 в количестве 50—G0 мл. 
По истечении 5 минут после введения раст­
вора и наложения жгута наступало полное 
в глубокое обезболивание. Применяя ново- 
каин-рмваноловый раствор, мы учитывали 
необходимость профилактяровать инфекцию 
в ране и повысить свертываемость крови, а 
также воздействовать на нервно-трофиче­
ские процессы и ускорить регенерацию. Как 
показал наш опыт, послеоперационное за­
живление протекало удовлетворительно и 
без осложнений. Это положение согласует­
ся с нашими данными по применению ново- 
каин-риранолового раствора с терапевтиче­
скими целями и подтверждается заслужен­
ным деятелем науки, профессором Б. М.
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Оливковым, который производил различные Всего под внутриартериальмым обеяболи- 
операции на пальце лошади под внутри ар ге- ванием мы произвели 34 различных сложных
риальным обезболиванием. операции в области пальца (таблица). Эф-

Данные по применению вн утри артери ального  обезболивания при операциях 
в области пальца у лошади

Д и  а
а->■>

оч

О п е р а ц и я

Д 9 2 ч  
I  ™ га 3 
з  с.2  а
о  о  5 . 2  о ,  а  о  
р  н  и  о  
• й га~‘ 2 = ■■ —1

Я о  ч
О О О о  

Ч  S  И t;

Обезболи­
вание

<ЦоSч
о

Веррукозный пододерматит Удаление всех патологи­
с обширным и глубоким пора­ чески измененных тканей

жением подошзы и стрелки . 3 и выскабливание копытной 
кости . . . .  . . . . 60 2 1

Травматнчэский гнойный Резекция сухожилия
бурзит челночной бурзы . . . 2 глубокого сгибателя паль­

ца .............................................. 60 2 —

Гнойный бурзит челночной Резекция сухожилия
бур!Ы, осл >жненный некрозом глубокого сгибат ля паль­

60 1сухожилия глубокого сгибате­ ца и нижняя артротомия . —
ля пальца и гнойным артритом

1копытного сустава .................
Глубокий гнойный пододер­ Удаление отслоившегося

матит с частичным некрозом рога и некросеквестректо-
50 5копытной к о сти ......................... 5 --

Некроз мякишного хряща . 5 Экстирпация мякишно-
50 5го хряща ............................. —

Флегмона венчика ................. 12 Шир >кие горизонталь­
ные разрезы и некректо-

12м и я .......................................... 50 -
Раны в области стрелки и

6
Первичная хирургиче­

50 6венчика . • ................................. ская обработка . . . . • . --

Итого . . . 34 1 33 1

фект обезболивания во всех случаях был 
хороший. Обезболивание длилось часами в 
течение всего времени пребывания жгута на 
конечности лошади. Мы производили слож­
ные операция, которые длились 2,5—3 ча­
са, и в продолжение этого времени обезбо­
ливание не снижалось. В ряде случаев от­
мечали беспокойство животного, особенно к 
концу операции. По нашим наблюдениям, 
оно вызывается болью, возникающей вслед­
ствие длительного пребывания жгута на ко­
нечности лошади, или когда жгут очень 
туго затянут. Мы не ставили себе задачей 
удлинить срок пребывания жгута на конеч- 
вости более 3 часов с целью проверки дли­
тельности обезболивания, так как опасались 
возможных парезов или расстройства кро­
вообращения.

После снятия жгута обезболивание спу­
стя 10—15 минут прекращается. Это указы­
вает на быстрое удаление новокаина из 
тканей током крови и поступление его в 
общий круг кровообращения. Мы никогда 
не наблюдали общетоксического действия, 
так как вводимая доза /новокаина далека от 
токсической.

Мы не пользовались для сравнения внут­
ривенной локальной анестезией. Методика 
внутривенных инъекций на конечностях у 
лошадей пока не разработана, да и едва ли 
она может быть осуществима, поскольку ве­

ны, располагаясь под сравнительно толстой 
кожей, невидимы, а более крупные веноз­
ные сосуды располагаются в глубине тка­
ней и не доступны для инъекций. Вторым 
препятствием является практическая невоз­
можность придать конечностям лошади об­
ратно-вертикальное положение с целью 
обеспечения максимального оттока крови из 
вен ,и освобождения их для вводимого раст­
вора. Кровь, находящаяся в венах, будет 
препятствовать поступлению новокаина в 
венозные капилляры.

Предлагая метод внутриартериального 
обезболивания при операциях в области 
пальца у лошади, мы не отрицаем проводчи- 
ковЛ”! аналгезии волярных и плантарных 
нервов, которая широко применяется в ве 
теринарной хирургической практике, но, учи­
тывая положительные стороны внутриарте- 
риального обезболивания, изложенные выше, 
и не всегда полный обезболивающий эф­
фект при проводниковой аналгезии, мы 
предпочитаем пользоваться при всех опеэч- 
циях в области пальца лошади внутриар- 
териальным обезболиванием.

Суммируя изложенные нами данные, не­
обходимо сделать следующие выводы:

1. Внутриартериальное введение новока­
ин-риванол ового раствора с целью обезбо­
ливания при операциях в области пальца
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у лошади технически вполне осуществимо в 
любых условиях и доступно для широкой 
врачебной практики.

2. Однопроцентный раствор новокаина с 
риванолом 1 : 1000, введенный в артерию в 
количестве 50—60 мл, с последующим на­
ложением жгута на область предплечья или 
голени обеспечивает длительное глубокое 
обезболивание, позволяющее проиэводить 
любые операции в области пальца у лошади.

3. При внутриартериальным введении но- 
вокаин-.риаанолоцюго раствора помимо обез­

боливающего эффекта наблюдается хорошее 
послеоперационное заживлен», что следует 
отнести за счет действия указанного раство­
ра на нервно-трофические процессы и повы­
шения функции местной мезенхимы.

4. Несложность техники внутриартериаль- 
ного обезболивания, хороший эффект обез­
боливания и отсутствие как местного, таки  
общего отрицательного действия позволяют 
рекомендовать введение новокаин-ривакодо­
вого раствора длд широкого применения в 
ветеринарной хирургической практике.

Болезни крупного рогатого скота, 
вызванные инородными телами, 

и их оперативное лечение

Д оиент  П . П. J1Е Й М А Н И С  
Ветеринарный факультет Латвийской  

сельскохозяйственной академии

Автореферат

Болезни крупного рогатого скота, вызван­
ные инородными телами, представляют ши­
роко распространенное явление. Так, в 
ветеринарной клинике Латвийской сельско­
хозяйственной академии с 1/1 1945 г. по 
15/VI 1948 г. из всех болезней органов пи­
щеварения крупного рогатого окота зареги­
стрировано 27,25% заболеваний, вызванных 
инородными телами. Другие авторы указы­

вают более .высокие проценты.
Несмотря на это, методам лечения таких 

заболеваний не уделяется должного внима­
ния.

В нашей практической работе за указан­
ный период исследовано 443 коровы и сде­
лано 100 операций — 93 в клинике и 7 с 
выездом яа  места. Клиника заболеваний и 
результаты операций указаны в таблице.

Забол ева- 
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Острые
случаи 54 49 27 — 6

в процентах 90,74 50 — 11,11
Хрониче­

ские 46 — 2 31 30
в процента* — 4,34 73,9 65,2

100 I 49 29 34 36

2 19 49 1 4
3,7 33,14 90,75 1,85 7,40

7 6 33 3 9
15,2 13,04 71,73 6,52 19,56

9 | 15 | 83 | 3 | 13 | 1

Из да.нных таблицы видно, что в острых 
случаях заболевания после операции выздо­
равливает больше 90°/о оперированных жи­
вотных, в хронических же случаях, когда 
имеются тяжелые изменения органов и 
сращения, выздоравливание достигает толь­
ко 70°/о.

При постановке диагноза болезней, вы­
званных инородными телами, нами впервые

применен метод вдувания в цреджелудки 
воздуха через носоглоточный зонд. Этот ме­
тод основан на наблюдении над больными 
животными, которые при наполнении пред- 
жвлудков воздухом резко проявляют симп­
томы болей.

Особо важное значение имеет введение в 
цреджелудки воздуха в хронических и под- 
острых случаях заболеваний при продол­
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жительном 'Страдании от недоедания, когда 
преджелудки пусты и симптомы болей сла­
бо выражены.

После введения в преджелудки воздуха 
усиливаются движения рубца, увеличивается 
давление на поврежденные органы, и живот­
ное начинает стонать от появляющихся при 
этом болевых ощущений. Применяя метод 
вдувания воздуха в преджелудки, мы в 
96—100% случаев диагноз на инородное 
тело стгвили правильно.

Этот метод безвреден для животного, 
так как воздух, после изъятия зонда, бы­
стро выделяется при отрыжках. Введение 
еозйуха в незаполненные пищевыми масса­
ми преджелудки, примененное во время 
операции, облегчает работу хирурга, пред­
упреждает кровоизлияния и уменьшает 
опасность внедрения инфекции в  брюшную 
полость.

Операции проводились по модифициро­
ванному методу Геце с  экстраперитонеаль- 
ными швами желудка и ‘Применением ман­
жеты.

Перитонеум зашивали кетгутом, желу­
док—швом Лемберта с промежутками в 1 см. 
На мускулатуру и кожу накладывали 4—5 
швов. После операции назначали десятч;- 
дневную полуголодную диету, избегая кор­
мя, дающего сильное брожение. Кожные 
швы снимали на десятый день.

При необходимости оперировать коров в 
последние дни стельности операцию не сле­
дует откладывать, так как [роды ускоряют 
продвижение инородных тел, что угрожает 
повреждением перикарда. В этих случаях, 
чтобы избежать при родах сильных потуг л 
предохранить желудочные швы от разрыва, 
оперированным должна оказываться аку­
шерская помощь. Все 'коровы, оперирован­
ные при выездах ® хозяйства, выздоровели, 
раны зажили per primam. Температура 
после операций колебалась от 38,5 до 39,8°, 
только в редких случаях была выше 40°.

Пульс колебался от 62 до 90. :На состояние 
здоровья приплода операции вредного влия­
ния не оказывали.

Чаще всего инородные тела внедрялись 
в крагаиовентральиую часть сетки перед 
входом в книжку, под sulcus, oesophageus. 
На месте внедрения всегда образуется 
слипчивое воспаление, сращение, фистула 
или абсцесс. Во многих 'случаях абсцессы 
достигали размера от куриного яйца до 
голювы новорожденного ребенка. Абсцессы 
были пунктированы и 'Вскрыты. Коровы вы­
здоровели'. В четырех случаях заживление 
ран сопровождалось нагноениями, которые 
были излечены в срок от двух недель до 
двух месяцев.

Выводы

1. По данным ветеринарной клиники Л ат­
вийской сельскохозяйственной академии, 
свыше 27°/о общего числа заболеваний орга­
нов пищеварения вызывается попадание-м 
инородных тел в пищеварительный тракт.

2. -Инородные тела не могут самостоя­
тельно выделяться из организма и вызыва­
ют травматический ретикулит, ретикулопе- 
рикардит и т. д.

3. Предлагаемый нами метод введения 
воздуха в преджелудки дал хорошие ре­
зультаты для ранней диагностики инород­
ных тел: провоцируя боль, он вызывает у 
животных реакцию в области преджелуд- 
ков.

4. Консервативные методы лечения бо­
лезней, вызванных инородными телами, не 
дают положительных результатов.

5. Операцию следует производить до по­
явлении первичных и 'вторидаых нарушений 
деятельности сердца и ясных признаков 
перитонита. Операция для жизни животного 
не опасна и может быть проведена в любых 
условиях. По нашим наблюдениям, она дает 
полное выздоровление в 70—90% случаев.

Из опыта клиники 

Ереванского зооветинститута

Кафедрой терапии Ереванского зооветин­
ститута, руководимой профессором, докто­
ром П. А. Оганесяном, разработана и пред­
ложена для внедрения в ветеринарную прак­
тику методика применения некоторых 
средств лечения при незаразных болезнях 
сельскохозяйственных животных.

1. П р и м е н е н и е  м ы л ь н о й  э м у л ь ­
с и и  н а ф т а л а  и о в о й  н е ф т и  п р и  
л е ч е н и и  т и м п а н и и  и п е р е п о л ­
н е н и и  п р е д ж е л у д к о в  к р у п н о г о  
р о г а т о г о  с к о т а .

Нафталановая нефть — густая жидкость 
буро-черного цвета, не растворяющаяся в 
воде. Она безвредна и не придает мясу и 
молоку запаха. Лечебная доза нафталановой 
нефти для крупного рогатого скота—100— 
150 г, для мелкого рогатого скота—30—50 г.

Нафталановую нефть применяют внутрь в 
виде мыльной эмульсии по следующей про­
писи: к 3—5 г зеленого или хозяйственного 
мыла добавляют горячую (60°С) воду а ко­
личестве 1000 мл для крупного рогатого 
скота и 300 мл—для мелкого и лечебную 
дозу нафталана. Смесь тщательно растира­
ют в ступке до получения однородной 
эмульсии.

Через 15—25 минут после дачи эмульсии 
у животного усиливается отрыжка и вос­
станавливается жвачка. При отсутствии 
улучшения через 40—60 минут повторяют 
лечение в той же дозе.

2. П р и м е н е н и е  н а ф т а л а н о в о й  
н е ф т и  д л я  л е ч е н и я  о с т р о г о  
р а с ш и р е н и я  ж е л у д к а  и м е т е о ­
р и з м а  к и ш е ч н и к а  у л о ш а д и .
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Смесь из 2—3 г зеленого или хозяйствен­
ного мыла, 500 мл воды (температура 
50°С) и 15—20 г нафталановой нефти ра­
стирают в ступке до получения равномерной 
эмульсии. По остывании эмульсию задают 
внутрь в один прием (через носо-глоточный 
зонд). По истечении 20 минут выслушивают 
перистальтику тонкого отдела кишечника. 
Наличие перистальтики является показате­
лем открытия пилоруса. При отсутствии пе­
ристальтики дачу эмульсии повторяют в 
той же дозе через час, а при необходимо­
сти через 2 часа после второй дачи эмуль­
сию дают в третий раз.

3. Л е ч е и и е  д и н а м и ч е с к о г о  
(не м е х а н и ч е с к о г о )  з а д е р ж а ­
н и я  м о ч и  у б ы к о в  в н у т р и в е н ­
н ы м  в в е д е н и е м  х л о р и с т о г о  б а ­
рия .

Работами кафедры терапии установлено, 
что хлористый барий является эффективным 
средством, содействующим опорожнению 
мочевого пузыря при динамическом задер­
жании мочи у быков, у которых анатомиче­
ское строение половых органов не позво­
ляет производить катетеризацию.

Препарат (официальный) применяют од­
нократно внутривенно в дозе 0,1 на 100 кг 
живого веса по прописи: хлористый барий—
0,1 г, дестиллированная вода — 10 мл. В те­
чение 30—60 минут препарат вызывает уси­
ленное сокращение и опорожнение мочевого 
пузыря. При декомиенсирова н ных пороках 
сердца применение хлористого бария про­
тивопоказано.

4. П р и м е н е н и е  х л е б н ы х  д р о ж ­
ж е й  п р и  к о п р о с т а з а х  и х и м о- 
с т а з а х  у л о ш а д е й .

Хлебные дрожжи обладают хорошими ле­
чебными свойствами при копростазах и хи- 
мостазах у лошадей и имеют то преимуще­
ство, что они могут заменять алкалоиды, 
применение которых противопоказано при 
заболеваниях сердечно-сосудистой системы. 
Хлебные дрожжи в твердом виде оказались 
более эффективными, чем жидкие.

200—250 г дрожжей в кусках растворяют 
в 2—2,5 л теплой воды и задают лошади 
через носопищеводный зонд. Образование 
пены указывает на хорошие качества дрож­
жей.

Действие дрожжей проявляется через 2—
4 часа иосле дачи. Копростазная вли химо- 
стазная масса в кишечнике вследствие бро­
жения и газообразования, вызванных дрож­
жами, разрыхляется и разрушается. Дрож­
жи способствуют также опорожнению ки­
шечника.

5. К о м б и н и р о в а н н ы й  м е т о д  
л е ч е н и я  в о с п а л е н и я  ж е л у д о ч -  
н о-к и ш е ч н о г о  т р а к т а  у с е л ь ­
с к о х о з я й с т в е н н ы х  Ж »  ВО ТНЫ'Х.

Авторы рекомендуют при воспалениях 
желудочно-кишечного тракта у животных 
применять внутрь свежеприготовленный
0,25-процентный раствор марганцовокислого

калия и одновременно—аутогемотерапию. 
Раствор марганцовокислого калля задают 
крупным животным в количестве до 4 л, 
мелкому рогатому скоту—1 л. Кровь для 
аутогемотерапии в количестве 100— 120 мл, 
взятую из яремной вены, вводят внутри­
мышечно (в ягодичные мышцы) в 2—4 ме­
ста с левой и правой стороны по 25—50 мл. 
Мелкому рогатому скоту вводят 30 мл све- 
жеполученной крови.

Аутогемотерапию рекомендуется повто­
рить через 2—3 дня.

6. В н у т р и в е н н о е  п р и м е н е н и е  
н а с т о й к и  н а п е р с т я н к и .

Кафедрой терапии на большом экспери­
ментальном и клиническом материале уста­
новлено, что внутривенное введение круп­
ному рогатому скоту 0,5— 1,0 настойки на­
перстянки дает хороший терапевтический 
эффект. Указанная доза настойки наперстян­
ки (0,5—'1,0) разводится в 10 мл деетилли- 
рованной воды. Действие продолжается до
5 дней.

7. Л е ч е н и е  к а т а р а л ь н о й  п н е в ­
м о н и и  к р у п н о г о  р о г а т о г о  с к о ­
т а  б у й в о л и н о й  а н т и р  е т и к  у л я р- 
н о й  ц и т о т о к с и ч е с к о й  с ы в о р о т ­
к о й  (АЦС).

Получение буйволиной АЦС. В качестве 
антигена берут необходимое количество се­
лезенки, костного мозга и лимфатических 
узлов буйвола, растирают в ступке, и филь­
трат в течение 1 месяца пятикратно вводят 
лошади интравенозно для гипериммуниза­
ции.

Гипериммунную сыворотку — антирети- 
кулярную цитотоксическую сыворотку 
(АЦС), после установления ее титра (1: 160) 
применяют в качестве лечебного средства 
подкожно из расчета 0,1 на каждые 100 кг 
живого веса по прописи: АД С—0,1 г физио­
логический раствор— 10 мл. Трехкратное 
введение указанной дозы с трехдневными 
перерывами в течение 10— 12 дней оказы­
вает стимулирующее действие на организм 
и приводит к излечению катаральной пнез- 
монии крупного рогатого скота.

8. Заведующим кафедрой микробиологии 
профессором Г. А. Шакаряном и. доц. Л. Т. 
Даниеловой предложено при анаэробной Д1Г 
зентерии и колибациллезе ягнят применение 
препарата — антибиотика, названного ими 
«Медузомицетин». Препарат применяется с 
профилактической и лечебной целью.

С профилактической целью препарат дают 
новорожденным ягнятам три раза через день, 
начиная со второго дня после рождения, в 
дозе 5 мл. Лечебная доза препарата 10 — 
15 мл.

Испытания «Медузомицетина» в хозяйст­
венных условиях (в Армянской ССР) подт­
вердили его эффективность.

Е. М Е Л  И  К Я Н  
А. Г И Н З Б У Р Г



Концентрированное теплолечение 
парафином маститов1

Ассистент А. Г . О БУХО ВА  
Омский ветеринарный институт

При лечении маститов видное место за­
нимает электротерапия1 наряду с которой 
практические работники широко использу­
ют тепловые процедуры (теплые укутыва­
ния, согревательные компрессы, припарки 
и т. п.).

Учитывая, что физиотерапевтическая ап­
паратура не в любой обстановке может быть 
применена и не всегда имеется и что анато- 
мо-топографические особенности вымени не 
позволяют надежно фиксировать повязку и 
дозировать теплолечение, мы на сравни­
тельно большом клиническом материале ис­
пытали с положительным результатом кон­
центрированное теплолечение парафином ма­
ститов у коров.

Основная цель работы сводилась к тому, 
чтобы анатомическими и температурными 
исследованиями выяснить, возможна ли за­
стойная гиперемия и вместе с тем концен­
трация тепла в тканях вымени при приме­
нении горячего парафина концентрированно- 
застойным способом, а также провести кли­
нические наблюдения о возможности при­
менения концентрированного тепла с лечеб­
ными целями при заболевании вымени у ко­
ров и установить его примерные лечебные 
дозировки.

Со стороны клинической анатомии нас 
в первую очередь интересовали кровенос­
ные сосуды, главным образом, вены, как 
пути оттока крови.

Результаты наших анатомических иссле­
дований сводятся к следующему.

'Венозные сосуды сопутствуют артериям. 
Отток крови происходит по двум направле­
ниям — краниально и каудально.

В основании вымени вдоль артерии пре­
ходит вена вымени, которая каудально пе­
реходит в наружную срамную вену, а кра­
ниально в подкожную брюшную вену. Пра­
вая и левая вены вымени имеют крупный 
анастомоз.

Большой интерес представляет наличие 
клапанов в выменной вене. В каудальной 
половине вены и ее двух ветвей нами най­
дены расположенные по три в ряд полу­
лунные клапаны, свободные края которых 
обращены каудально. Поэтому кровь из 
каудальной четверти вымени может отте­
кать только в наружную срамную вену. В 
медиальной и латеральной ветвях выменчой 
вены в краниальных частях их клапаны от­
сутствуют, поэтому отток крови возможен 
не только каудально, но и краниально з 
подкожную брюшную вену. По латераль­
ным краям вымени проходит серия веноз­
ных дуг — анастамозов, сопровождающих 
артериальные дуги (рис. 1).

1 Доложено на научной конференции Ом­
ского ветеринарного института 10/VI
1948 г.

Из анатомо-топографических исследова­
ний вымени коровы видно, что наложение 
одного жгута впереди вымени не может 
обусловить полного венозного застоя в тка­
нях вымени, так как отток крови происхо­
дит по двум направлениям — краниально и 
каудально.

Рнс. 1.
1 — лимфатический узел левой половины;
2 — подвешивающая связка вымени; 3 — лим­
фатический узел правой половины; 4 — участок 
вены без клапанов; 5 — участок вены с кла­
панами (стрелками показано возможное направ­
ление тока крови); 6 — наружная срамная ар­
терия и вена; 7 — соединительная вена вымени;

8 — наружная подкожная вена

Полный венозный застой молочной желе­
зы возможен лишь при наложении двух 
жгутов, препятствующих оттоку крови в 
подкожную брюшную и наружную срамную 
вены, — впереди вымени и вокруг основа­
ния вымени.

Температурные исследования в тканях 
вымеии мы проводили на клинически здо­
ровых коровах в лактационный период. 
Температура изменялась через каждые 5— 
10 минут как до нанесения теркмических раз­
дражителей, так и после нанесения их па­
рафином. Одновременно учитывалась об­
щая температура тела животного и темпе­
ратура окружающего воздуха. По степени 
снижения и повышения температуры в тка­
нях мы судили о силе застойных явлений и 
степени концентрации тепла в вымени.

В процессе температурных исследований 
нами установлено, что при наложении од­
ного жгута (вокруг туловища) происходят 
застойные явления и концентрация тепла 
главным образом в поверхностных слоях 
вымени. При наложении двух жгутов (во­
круг вымени и в области поясницы) застой­
ная гиперемия и концентрация тепла проис­
ходят и в паренхиме вымени.

Так, например, при применении парафина 
концентрированно-застойным способом с на­
ложением двух жгутов температура варьи­
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рует в подкожной клетчатке от 41,5 до 37°
з течение 40—45 минут, а в паренхиме от 
39,2 до 38,5° в течение 35—40 минут. С 
наложением же одного жгута температура 
под кожей значительно ниже, а в паренхи­
ме почти не повышается.

При применении парафина концентриро­
ванно-последовательным способом, то есть 
без наложения жгутов, а в виде трехкрат­
ного наслоения парафина (первое наслоение 
при температуре парафина 60—65°, второе— 
при 100—108° я третье—при 60—65°С) тем­
пература колеблется в подкожной клетчат­
ке от 41 до 37° в течение 30—35 минут, 
в паренхиме от 39,2 до 38,5° в течение 
25—30 минут.

При применении парафина обычным спо­
собом наложения при тех же условиях тем­
пература колеблется в подкожной клетчат­
ке от 40,5 до 37° в течение 12—15 минут, 
в паренхиме температура не повышается со­
вершенно.

Полученные данные свидетельствуют, что 
применение парафина концентрированно­
застойным и концентрированно-лоследова- 
тельным способами обеспечивает более дли­
тельное и интенсивное прогревание тканей 
по сравнению с обычным способом смазыва­
ния парафином.

Концентрированное теплолечение парафи­
ном застойным способом мы применили на 
21 больном животном, из которых с фурун­
кулезом вымени — 5, с паренхиматозным 
маститом — 11 и с интерстициальным ма­
ститом — 5.

У животных с фурункулезом вымени мы 
состригали с пораженного участка волося­
ной покров и накладывали жгут вокруг т.у 
ловища в области поясницы.

Через 10 минут после применения ;кгута 
наносили парафин при температуре 65° сло­
ем до 0,8 см. Ж гут сжимали по истечении 
25—30 минут. Лечение повторяли еже­
дневно.

При поверхностных поражениях — фу­
рункулезе вымени — мы во всех случаях 
получали положительный лечебный эффект 
при применении парафина концентрированно­
застойным способом с наложением одно о 
жгута.

Больных животных с интерстициальным и 
паренхиматозным маститами мы лечили с 
применением парафина концентрированно- 
застойным способом с наложением двух 
жгутов по следующей методике.

Вокруг вымени и туловища (область по­
ясницы) накладывали жгуты (рис. 2). Через 
10 минут после сдавливания вен на пред­
варительно подготовленный пораженный 
участок наносили парафин при температуре 
65° равномерным слоем толщиной до 0,8 см. 
Через 35—40 минут жгуты снимали. Пара­
финовая корочка оставлялась на 3—4 часа. 
Животному предоставляли покой. Лечение 
повторяли ежедневно. В целях сохранения 
компрессирующего действия применялся бе­
лый, твердый парафин, не бывший в упо­
треблении.

До лечения и после применения лечеб­
ных процедур вели клинические наблюде­
ния за общим состоянием животного. Изме­
ряли температуру тела, исследовали пульс, 
дыхание. Консистенцию, болезненность и 
местную температуру вымени исследовали 
путем пальпации. Припухлость определяли

наружным осмотром. Одновременно прово­
дили органолептические, химические и ми­
кроскопические исследования молока.

После применения парафинового лечения 
концентрированно-застойным способом мы 
во всех случаях отмечали уменьшение, а 
затем исчезновение припухлости и болевой 
чувствительности вымени, понижение темпе­
ратуры тела животного; молоко приходило в 
норму. Отечные явления исчезали. При фу­
рункулезе в одном случае наблюдали рас­
сасывание фурункулов, в другом — их бы­
строе созревание и самопроизвольное вскры­
тие с последующим интенсивным ростоу 
грануляционной ткани и эпителизацией.

Рис. 2. Вымя после наложения двух жгутов

Клинические наблюдения показали зна­
чительную эффективность концентрирован­
ного теплолечения парафином при указан­
ных выше заболеваниях вымени и позволяют 
нам сделать следующие выводы:

1. Полная застойная гиперемия вымени 
возможна при условии одновременного сда­
вливания подкожной брюшной и наружной 
срамной вен.

2. Сдавливание основных двух венозных 
магистралей вымени достигается применени­
ем двух жгутов: вокруг вымени и вокруг 
поясницы.

3. Сдавливанием одной подкожной брюш­
ной вены возможно обеспечить только ча­
стичное застойное явление в поверхностных 
слоях вымени.

4. Применение горячего парафина при ве­
нозном застое создает концентрацию тепла 
в тканях и тем самым обеспечивает более 
длительное и интенсивное прогревание тка­
ней вымени в сравнении с обычным приме­
нением парафина способом смазывания.

5. При концентрированно-застойном спо­
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собе температура в тканях выше, чем при 
концентрированно-последовательном на­

слаивании парафина.
6. Однократной термической дозой пара­

фина для лечения паренхиматозных и ич- 
терстициальных маститов концентрирован­
но-застойным способом является ежеднев­
ное нанесение парафина (температура 65°) 
слоем до 0,8 см с экспозицией двух жгутов 
в течение 35—40 минут.

7. Однократной термической дозой пара­
фина для лечения кожных маститов (фурун­
кулеза) концентрированно-застойным спосо­
бом является ежедневное нанесение парафи­
на (температура 65°), слоем до 0,8 см с 
экспозицией' одного жгута в течение 25— 
30 минут.

8. Метод концентрированного теплолече­
ния парафином маститов заслуживает внед­
рения в широкую практику.

Применение носопищеводного зонда 
у двугорбого верблюда

Д оцент  В. Р . ТАРАСОВ, доцент В. Ф. П А В Л О В  
К иргизский сельскохозяйственный институт

Введение медикаментов в желудочно-ки­
шечный тракт верблюда связано с рядом 
трудностей. Заливание в жидком виде из 
бутылки невозможно, ©следствие стропти­
вости животного, в результате' чего ббльшая 
часть ©водимого вещества выплескивается. 
Это заставило нас сконструировать зонд, ко­
торый можно было бы легко вводить в пи­
щевод в практических условиях. Суще­
ствующие для лошадей носопищеводные 
зонды системы «Ветснабпрома» и «Нейман- 
Шульца» не могут быть использованы для 
верблюда, так как диаметр их велик и при 
введении они вызывают травму, а длина не­
достаточна., и он» не могут применяться для 
промывания преджелудков.

Сконструированный нами эонд представ­
ляет собой модификацию толстого желудоч­
ного зонда, применяемого в медицинской 
практике. Общая длина его 3 м, наружный 
диаметр — 11 мм, просвет — 6 мм.

Верблвд. фиксируется в лежачем положе­
нии, для чего сначала закрепляют запяст­
ные суставы, а затем концы веревок пере­
брасывают через спину в диагональном на­
правлении и связывают скакательные су­
ставы.

Перед употреблением зонд обмывают го­
рячей водой и смазывают вазелиновым или 
растительным маслом.

Для предупреждения возможности фыр­
кания морду верблюда плотно стягивают ве­
ревкой. Такая манипуляция не приводит к 
сдавливанию носовьгх ходов и не мешает 
введению зонда. Зонд вводят через нижний 
носовой ход, ширина которого у взрослого 
верблюда равняется 12—13 мм. В нижний 
носовой ход эонд налравляют указательным 
пальцем, введенным в начальную часть но­

совой полости, и контролируют его продви­
жение до полного прохождения всего чиж- 
него носового хода. Зонд вводится и про­
двигается по носовому ходу легко, не встре­
чая сопротивления.

При дальнейшем продвижении зонд также 
препятствий не встречает. Это происходит 
потому, что нёбная занавеска верблюда за­
ходит за гортанник, прикрывая сверху зна­
чительную его часть.

Нёбная занавеска верблюда резко отли­
чается от нёбной 'Занавески других сельско­
хозяйственных животных, кроме свиньи, у 
которой она имеет сходство. Таким образом, 
•нёбная занавеска верблюда является очень 
развитой. Мускулы нёбной занавески вер­
блюда tensor и levator veli palatini сильнее 
развиты, чем у других сельскохозяйствен­
ных животных, и особенно развита соб­
ственно нёбная мышца ш. palatinus, что 
обусловливает своеобразное положение и 
увеличенную длину нёбной занавески.

Зонд легко скользит по нёбной занавеске
и, минуя гортань, входит в пищевод. Таким 
образом, возможность попадания зонда в 
трахею, как например у лошади, почти пол­
ностью исключается, и нами ни разу не на­
блюдалась. Расстояние от носовых отвер­
стий до рубца у взрослого верблюда колеб­
лется от 185 до 210 см. Попадание зонда в 
рубец определяется по своеобразному кис­
лому запаху газа, выходящего из наружного 
конца зонда.

Введение зонда проверено на большом 
клиническом материале.

Зонды с большим диаметром наносят по­
вреждения носовых раковин и могут вызы­
вать сильное кровотечение.



О кастрации хряков

П. Ф. Т Е Р Е Х О В  
М осковская ветеринарная академия

Кастрация хрячков, осуществляемая обыч­
но в возрасте 2—3 месяцев, проводится вет- 
работниками, почти как правило, по откры­
тому способу путем отрывания тестикулов 
(кастрация «на отрыв»). Практика показы­
вает, что этот способ кастрации не гаранти­
рует надежного гемостаза и при нем наблю­
дается значительный процент послекастра- 
ционных осложнений: кровотечения (в том 
числе и внутрибрюшное), странгуляции ки­
шечника культей семенного канатика, выпа­
дение кишечника или сальника через каст­
рационную рану. При кастрации по закры­
тому способу все эти осложнения исключа­
ются. Проф. Б. М. Оливков в своем руко­
водстве «Оперативная хирургия» настоя­
тельно рекомендует кастрировать хряков 
только по закрытому способу.

Несмотря, однако, на явное преимущест­
во закрытого способа кастрации, в произ­
водственной обстановке пользуются глаз­
ным образом открытым способом. Нам ка­
жется, что это основало на недоразумении.

В качестве аргументов против закрытого 
способа кастрации обычно приводятся ука­
зания на то, что на кастрацию по закрыто­
му способу требуется больше времени, что 
техника операции сложна, так как рассече­
ние тканей мошонки без вскрытая общей 
влагалищной оболочки требует определен­
ной анатомо-топографической ориентировки 
и более высокой оперативной техники. На 
основании личного опыта мы считаем эти 
доводы несостоятельными — при условии 
пользования несколько видоизмененным 
приемом рассечения мошонки можно значи­
тельно упростить технику закрытой кастра­
ции на лигатуру.

Для производства кастрации хрячков в 
возрасте до 3—4 месяцев по рекомендуе­
мому способу необходимо иметь хорошего 
качества ножницы Купера или, лучше, пря­
мые ножницы с короткой браншей и лига­
т у р у  _  стерильный шелк № 4  (или 8 ) .

Чтобы разрезать мошонку, не вскрывая 
общую влагалищную оболочку, необходимо 
на месте предполагаемого разреза взять в 
складку, по возможности глубже, кожу с 
подлежащими тканями мошонки. П р и  
э т о м  о б щ а я  в л а г а л и щ н а я  о б о ­
л о ч к а  н и  п р и  к а к и х  о б с т о я ­
т е л ь с т в а х  н е  з а х в а т ы в а е т с я  в 
с к л а д к у ,  а п о т о м у  и н е  м о ж е т  
б ы т ь  в с к р ы т а .  Складка должна рас­

полагаться поперек длинной оси тестикула. 
в средней части мошонки. Фиксируя прочно 
складку, разрезают ее ножницами, по воз­
можности одним приемом, настолько, чтобы 
после расправления складки получилась ра­
на, достаточная для свободного извлечения 
через нее тестикул. При этом необходимо 
добиваться, чтобы tunica subdartoica (Ку - 
перова фасция) была рассечена. После этого 
левой рукой тестикул подается к просвету 
кастрационной раны. Затем, надавливая пра­
вой рукой на поверхность кожи вокруг ра­
ны, способствуют выведению тестикула че­
рез кастрационную рану. Не изменяя поло­
жения правой руки и несколько сближая 
края раны, левой рукой захватывают тек- 
стикул и оттягивают его кпереди. При та­
ком приеме общая влагалищная оболочка 
легко отпрепаровывается от окружающих 
ее тканей. На изолированную общую вгага- 
лищную оболочку и заключенный в нее се­
менной канатик накладывают лигатуру (луч­
ше всего кастрационную петлю) и произво­
дят ампутацию тестикула. Таким же обра­
зом поступают и с вторым тестикулом.

Сокращение времени, затрачиваемого на 
операцию, должно итти за счет ускорения 
производства разрезов мошонки. Замена 
скальпеля ножницами упрощает технику 
вскрытия мошонки и позволяет сократить 
время на производство всей операции.

Кроме того, следует отметить еще одну 
положительную особенность при пользова­
нии ножницами. Так как при массовой ка­
страции обычно не пользуются обезболива­
нием, необходимо по возможности стре­
миться к тому, чтобы меньше причинять 
боль животному. При рассечении тканей мо­
шонки ножницами в один прием, как ука­
зывалось выше, животное испытывает мень­
шую болезненность, чем при пользовании 
скальпелем, особенно, когда разрез кожи 
производится многократными, и иногда пи­
лящими движениями скальпеля. Меньшая 
болезненность разреза мошонки ножницами 
объясняется, как нам кажется, тем, что 
сдавливание складки мошонки при ее фик­
сации пальцами действует отвлекающим об­
разом и уменьшает кожную болевую чувст­
вительность.

Следует отметить, что ножницами можно 
пользоваться при кастрации поросят в воз­
расте до 4 месяцев. При кастрации круп­
ных хряков мы пользуемся скальпелем.



К технике кастрации свинок

Профессор В. К . ЧУ Б А Р  Ь 
Киевский ветеринарный институт

Ввиду большого значения кастрации сви­
нок, как весьма эффективного хозяйствен­
ного мероприятия, разработка рациональ­
ной доступной каждому врачу техники 
операции является весьма актуальной зада­
чей оперативной хирургии.

В вопросе о способах операции — в под­
вздошнопаховой области или по белой ли­
нии — достигнуто единство мнений боль­
шинства авторов в пользу первого способа. 
По поводу же места и направления разреза 
при операции в подвздошнопаховой области 
указания авторов весьма противоречивы.

Предложены, например: поперечный раз­
рез на 1 см впереди и параллельно краю на- 
прягателя широкой фасции бедра (Озеров); 
косой разрез на 3—4 см ниже моклока, со­
ответственно направлению волокон косого 
брюшного внутреннего мускула (Иванов и 
Герчиков); горизонтальный разрез спереди ч 
по прямой линии от наружного угла под­
вздошной кости (моклока), параллельно по­
звоночнику (Виборг); вертикальный разрез 
на 1 см опереди моклока, непосредственно 
под поперечным отростком поясничного по­
звонка (Пейх), или на средине расстояния 
между последним ребром и моклоком 
Щфейфер).

Некоторые авторы, как например, Зыков1 
не дают точных данных о направлении раз­
реза, что, конечно, умаляет значимость их 
работ.

Врачу, не имеющему личного опыта по 
кастрации свинок, трудно выбрать наиболее 
рациональный способ кожного разреза, тем 
более, что сравнительная оценка этих мно­
гочисленных способов в литературе отсут­
ствует.

Мы, испытав большинство из указанных 
выше способов разрезов, пришли к следую­
щим выводам относительно их преимуществ 
и недостатков:

1. Разрезы в подвздошной области, неза­
висимо от их места и направления, неудоб­
ны. так как они значительно затрудняют 
отыскивание и извлечение яичников. Яични­
ки, как известно, расположены в брюшной 
полости на уровне моклока. Поэтому отыс­
кивание и извлечение их легче достигают­
ся при разрезе в паховой области, т. е. на 
уровне моклока. На этом основании всякий 
разрез опереди от моклока, а тем более на 
значительном расстоянии спереди от него, не 
может считаться рациональным.

2. Для облегчения операции важное зна­
чение имеет высота разреза, однако это 
обстоятельство многими не учитывается. 
Высота разреза должна определяться в за­
висимости от возраста животного: у моло­
дых свинок разрез надо делать возможно 
выше, вблизи моклока; у взрослых свиней, 
наоборот, легче отыскивать и извлекать 
яичники при более низком разрезе.

3. Предлагая то или другое направление 
кожных разрезов, авторы не дают к ним 
своих обоснований. Между тем, далеко не 
безразлично, какие разрезы применять; вер­
тикальные, косые или Горизонтальные. По 
нашему мнению, вертикальный разрез имеет 
один существенный недостаток — кожная 
рана при этих разрезах сильно зияет (осо­
бенно в момент оттягивания назад левой 
тазовой конечности). Сильное зияние раны 
создает опасность ее загрязнения в процес­
се операции, а при наложении швов способ­
ствует образованию кожных складок по уг­
лам раны. У худых свиней края кожной ра­
ны при ее зиянии заворачиваются внутрь, 
что также затрудняет наложение шва. Кро­
ме того, если этот разрез делают по Озе­
рову, не исключается опасность поврежде­
ния пакета лимфоузлов (рис. 1). Косой, близ­
кий к горизонтальному разрез (по ходу во­
локон косой брюшной внутренней мышцы), 
а также горизонтальный разрез менее зия­
ют, края кожной раны при этом не заворачи­
ваются внутрь, что облегчает и ускоряет 
наложение швов.

4. При выборе того или иного направле­
ния кожного разреза нужно учитывать, ка­
кой из этих разрезов создает бблыпие удоб­
ства ори разъединении мышечных слоев 
брюшной стенки. В этом отношении лучшим 
является разрез, соответствующий ходу во­
локон косой брюшной внутренней мышцы, 
которая всегда должна разъединяться ту ­
пым путем.

Основываясь на личных наблюдения*, мы 
пришли к выводу, что наиболее рациональ-

1 Журнал «Ветеринария» № 6, 1948 г.

Рис. 1. Схема ветвления сосудов и нервов в области 
подвздоха и паха свиньи:

А гt — краниальная и краниовентральная ветви окруж­
ной глубокой подвздошной артерии (и одноименной 
вены):
1 — подвздошно-подчревный нерв; 2 — подвздошио- 
паховый нерв (поверхностная ветвь); 3 — подвздошно­
паховый нерв (глубокая ветвь); 4 — ягодичный кожный 
краниальный нерв L . III; 5 — наружный семенной нерв: 
in — подколенный лимфатический узел; а —■ моклок. 
б — коленная складка* в — предпоследний сосок; 
m t — напрягатель широкой фасции бедра; mg — яго­
дичный мускул; nil — нижний контур длиннейшего мус 
кула спины; II—V —■ поперечные отростки поясничных 
позвонков. Пунктирная линия — граница между под­

вздошной н паховой областью
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ным разрезом является косой, близкий к 
горизонтальному разрез в левой паховой об­
ласти в направлении хода волокон косой 
брюшной внутренней мышцы. Высота разре­
за определяется в зависимости от возраста 
животного

Разрез, по нашему способу, начинаем под 
моклоком, «а уровне переднего края на- 
прягателя широкой фасции бедра (смещен­
ного кзади отведением тазовой конечности) 
и ведем его кпереди и несколько книзу в 
направлении, близком ходу волокон косой 
брюшной внутренней мышцы. Задневерхний 
конец разреза должен располагаться ниже 
моклока у молодых свинок чесом 8— 15 кг 
на 2 см, у свинок весом 20—40 кг — на
3,5—4 см, а у взрослых (поросившихся) сви­
ней — на 6—7 см. Передненижний конец 
разреза выступает краниально от уровня пе­
реднего края моклока, но не более чем на 
1— 1,5 см.

Рис. 2. Способы кожных разрезов у свиней различного 
возраста:

I — разрез у молодых свинок (8— 15 кг); 2 — разрез 
у  свиней среднего возраста (20—40 кг); 3 — разрез 

у старых, поросившихся свиней

Подкожную клетчатку, с целью уменьше­
ния кровотечения, разъединяем спинкой или 
верхушкой клинка скальпеля. Косую брюш­
ную наружную мышцу расслаиваем рукоят­
кой скальпеля по ходу его волокон.

Следующий слой — косой брюшной внут­
ренний мускул также разъединяем тупым 
способом — рукояткой скальпеля или за­
крытыми тупоконечными ножницами.

Глубокие слои (апоневроз поперечного 
брюшного мускула, поперечную брюшную 
фасцию и брюшину) можно разъединять 
различными способами;

1. Апоневроз поперечного брюшного мус­
кула и соединенная с ним фасция захваты­
ваются в складку хирургическим пинцетом, 
подтягиваются из глубины раны и рассека­
ются ножницами или лезвием скальпе.гя. 
Затем таким ж е способом делают отверстие 
в брюшине. При этом нужно следить, что­
бы в складку брюшины не захватить стен­
ку кишки. Это предупредить очень легко, 
т. к. складка брюшины (без кишки) очень 
тонкая, полупрозрачная. Отверстие в брю­
шине делают длиной до 1,5—2 см и затем 
растягивают пальцами до размера, необходи­
мого для проникновения пальцев в брюш­
ную полость. Описанный способ вскрытия 
глубоких слоев брюшной стенки можно ре­
комендовать начинающим.

2. После разъединения косой брюшной 
наружной мышцы все последующие слои

1 Журнал -«Соц. Тваринищство», № 4. 
1948 г.

прободают указательным пальцем, причем, 
во избежание широкого отслоения брюши­
ны, перфорацию производят в момент на­
пряжения брюшной стенки при вдохе и, кро­
ме того, остальными пальцами руки сильно 
прижимают брюшную стенку. При прободе­
нии брюшины ее стараются не перфориро­
вать концом пальца, а как бы расцарапать. 
Этот способ совершенно безопасен, однако 
требует некоторых технических навыков, 
т. к. отслаивание брюшины — крайне неже­
лательное и, нередко, сопровождается опас­
ным осложнением, особенно, у старых сви­
ней, у которых перфорировать пальцем брю­
шину, предупреждая ее отслоение, очень 
трудно. Лучше поэтому вначале перфори­
ровать эти слои рукояткой скальпеля, а за­
тем уже полученное узкое отверстие рас­
ширить до нужных размеров пальцами.

В брюшную полость вводим указательный 
и средний пальцы левой или правой руки (в 
зависимости от удобства оперирующего), 
причем мякиши пальцев должны быть обра­
щены к позвоночнику, и отыскиваем левый 
яичник или яйцевод. Яичник и яйцевод ле­
жат обычно против разреза, на уровне пе­
реднего края моклока, ближе к срединной 
плоскости брюшной полости. Если около ра­
ны встречают мягкие, обволакивающие па­
лец петли кишок, тогда поочередным пере­
мещением пальцев оттесняют их вперед и 
книзу, стараясь проникнуть пальцами вверх 
и внутрь между петлями кишок и брюшной 
стенкой, идя по внутренней поверхности по­
следней к позвоночнику, а оттуда вниз к 
срединной плоскости по широкой яичнико- 
во-маточной брыжейке; нередко вначале на­
ходят яйцевод, имеющий вид твердого, из­
вилистого тонкого тяжа. Яичник захватыва­
ют между согнутыми пальцами и подводят 
в разрез. Иногда вместо яичника или яйце­
вода находят вначале петли левого рога 
матки в виде упругих, плотных, круглых тя ­
жей, свободно перемещающихся под паль­
цами. Прикосновение к рогам матки сопро­
вождается движением и криком животного, 
чего мы не наблюдаем ири случайном за­
хватывании петли кишки. Рог матки в этих 
случаях выводим в разрез и, перемещая его 
между пальцами в направлении к яйцеводу, 
находим яичник. На брыжейку яичника на­
кладывают гемостатический пинцет (Коке­
ра, Пеана и др.), а петли рога вправляют 
обратно в  брюшную полость.

Если в течение короткого времени не уда­
лось найти яичник, яйцевод или рог матки, 
тогда идем пальцем кзади и в глубину, к 
дорзальной поверхности мочевого пузыря, 
где находим тело, а по нему и рог матки.

У крупных свиней яичники и рога матки 
часто не удается достать пальцами, вслед­
ствие большого расстояния между левой 
брюшной стенкой и маткой. В этих случа­
ях можно при входе в таз найти тело матки, 
а по ней подтянуть рог, или предложить по­
мощнику подвести руку под правую брюш­
ную стенку и приподнять ее вверх. Если и 
это не удается, тогда, не теряя времени, 
удлиняют кожный разрез, осторожно рас­
ширяют пальцами мышечную рану и, введя 
руку в брюшную полость, извлекают один 
или оба яичника одновременно.

Левый яичник, фиксированный гемостати- 
ческим пинцетом, остается снаружи и пи 
вводится в брюшную полость (снаружи ос-
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а
Рис. 3. Отыскивание правого яичника по брыжейке и телу натки без 
извлечения рогоИ матки наружу (вид с вентральной поверхности матки): 
а — захватывание и подтягивание тела матки; б — захватывание прл 
вого яйцевода; 1 — тело матки; 2 — левый рог; 2i — левый яичник 
(зафиксированы пинцетами); 3 — правый рог; 3l — правый яичник. Ране­
вое отверстие в брюшной стенке показано пунктиром (видоизмененный 

способ Дирнгофера)

таются только кольца и часть 
браншей пинцета).

Затем приступают к отыск л 
ванию правого яичника. Для 
этой цели можно рекомендовать 
несколько приемов.

1. Перемещаем между паль­
цами левый рог в направлении 
от яичника до его основания.
Пройденные участки рога тот­
час рке вправляют в брюшную 
полость, следя, чтобы они не 
оставались между слоями 
брюшной стенки. У бифуркации 
рогов находим основание пра­
вого рога и, перемещая его так 
же, как и левый рог, но только 
в обратном направлении, дохо­
дим до конца рога, где и отыс­
киваем правый яичник. К кон­
цу этих манипуляций все петли 
обоих рогов матки должны на­
ходиться в брюшной полости и 
в руке остается только правый яич­
ник. Описанный прием отыскивания правого 
яичника предложен еще Фесталем, но и 
теперь не потерял своего значения и мо­
жет быть рекомендован начинающим. Одна­
ко у взрослых, особенно у поросившихся 
свиней, этот прием вследствие большой дл  I- 
ны и толщины рогов матки труден и требует 
много времени.

2. Левый яичник максимально вытягиваем 
из брюшной полости и в таком положении 
держим за пинцет правой рукой. Затем оба 
пальца левой руки вводим по вентральной 
поверхности яичниково-маточной брыжейки 
в брюшную полость, не теряя соприкоснове­
ния с брыжейкой, подходим к тазу и нащу­
пываем тело матки. Тело матки захватыва­
ем с вентральной стороны средним согну­
тым пальцем и подтягиваем к разрезу. В 
этот момент указательным пальцем по вен­
тральной поверхности брыжейки идем к пра­
вому яйцеводу (или рогу), захватываем по­
следний и вытягиваем наружу. Указанный 
прием понятен из рисунка (рис. 3). Рога мат­
ки при этом не извлекают наружу и, следо­
вательно, не травмируют.

Необходимо помнить, что в момент натя­
гивания брыжейки яичников свиньи кричат 
и напрягают брюшную стенку. В такие мо­
менты следует, прочно удерживая в руке 
яичник или рог матки, сильно надавливать 
ладонью на брюшную стенку у разреза, т. к. 
в противном случае орган может высколь­
знуть из пальцев или оборваться. При раз­
рыве брыжейки часто повреждается сред­

няя маточная артерия и наступает сильное 
кровотечение.

Старые способы удаления яичников путем 
отрезания или обрывания брыжейки не за­
служивают внимания. Наиболее рациональ­
ными способами удаления яичников являют­
ся у молодых свинок откручивание между 
двумя, наложенными на брыжейку, гемоста- 
тическими пинцетами Кохера или Пеана или 
отрезание эмаскулятором-лилипутом, а у 
взрослых _  наложение прошивной лигату­
ры.

Наложение швов мы производим в различ­
ных случаях следующими способами:

1) если отверстие в брюшине небольшое 
и обе косые брюшные мышцы разъединены 
тупым путем — накладываем только кож­
ный шов;

2) если отверстие в брюшине не менее
3,5—4 см в диаметре и брюшина отслоена в 
окружности — накладываем на брюшину 
один-два стежка узлового шва, захватывая 
в этот шов поперечный и косой брюшной 
внутренний мускул. Затем накладываем 
кожный шов;

3) в тех случаях, когда в брюшную по­
лость вводилась рука (при значительном 
расширении раны), применяем двухэтажный 
шов: первый этаж — непрерывный шов на 
броошину, брюшную фасцию и апоневроз 
поперечного брюшного мускула и второй 
этаж — кожный шов. Можно также нало­
жить один стежок шва на косой брюшной 
внутренний мускул.



Болезни свиней

По материалам, поступившим в редакцию

Доцент М. Г. Никитин (Харьковский ве­
теринарный институт) — О в и р  .у с о н о -  
с и  т е л  ь с т в е  у е в и н  ей п р и  б о ­
л е з н и  А у е с к и .

Автор на 25 здоровых подсвинках в воз­
расте 4 месяцев изучал вирусовыделение и 
длительность вирусоносительства при бо­
лезни Ауески.

После 15-дневного предварительного ка- 
рантинирования и наблюдений подсвинкам 
было введено подкожно по 1 мл тканевой 
взвеси в разведении 1 : 10 из моэга, печени 
и селезенки, взятых от кроликов, павших от 
болезни Ауески. На четвертый день после 
заражения появились клинические признаки 
зпболевания: отказ от корма, общее угнете­
ние, температура 41,5° и выше; обильное 
слизистое истечение из носовой полости, 
сильный конъюнктивит; у некоторых — по­
теря зрения и симптомы расстройства со 
стороны центральной нервной системы. По 
истечении 4—8 дней подсвинки (за исклю­
чением одного) выздоровели.

Для выяснения вопросов локализации ви­
руса и вирусовыделения автор систематиче­
ски проводил исследование у больных и вы­
здоровевших подсвинков проб мочи, конъ­
юнктивального секрета и слизи из носовой 
полости.

Исследованиями установлено, что вирусо- 
аыделение с н о с о в о й  с л и з ь ю  начи­
нается на 4-й день, наблюдается в течение 
всей болезни и 11 дней после выздоровле­
ния.

С к о н ъ ю н к т и в а л ь н ы м  с е к р е ­
т о м  вирусовыделение наблюдается, начиная 
с 6-то дня после заражения, я  до 5-го дня 
после выздоровления.

В и р у с о в ы д е л е н и е  с м о ч о й  от­
мечалось на 10-й день после заражения и 
только в течение 2 дней.

Выделяемый, вирус при ©ведении кроли­
кам вызывал характерные для болезни Ау­
ески клинические симптомы и сме,ртъ на 3—
4 сутки.

Для выяснения возможности перехода ви­
русовыделения в длительное вирусоноси- 
тельство у выздоровевших животных под­
опытных подсвинков забивали через 10 — 
15 — 20 — 30 — 50 — 6 0 и  100 дней и ис­
следовали кровь, мозг, легкие, печень, селе­
зенку, почки, лимфатические железы ки­
шечника, легких и тестикулы (.у хряков). 
Взвеси этих органов на физрастворе вводи­
ли подкожно кроликам.

В результате проведенных опытов и био­
логических проверок на кроликах автор 
установил, что все секреты и экскреты, а 
также внутренние органы искусственно за­
раженных подсвинков через 20 дней после 
выздоровления не содержали вируса.

Суммируя полученные результаты, автор 
приходит к выводу, что «свиньи, перенес­
шие болезнь Ауески, по истечении 20 дней 
после выздоровления перестают быть виру- 
совыделителями и не представляют собой 
опасных источников вируса болезни Ауески. 
Длительного вирусоносительства у свиней,

перенесших болезнь Ауески, не наблюдает­
ся».

Автор рекомендует учитывать эти дачные 
при проведении комплекса оздоровительных 
мероприятий.

Научный сотрудник И. В. Боярский 
(Краснодарская научно-исследовательская 
ветеринарная опытная станция) — Т р а в ­
м а т и ч е с к а я  а н г и н а  у с в и н е й  — 
з а б о л е в а н и е ,  с и м у л и р у ю щ е е  
б о л е з н ь  А у е с к и .

Автор наблюдал .периодически протекав­
шую в течение ряда лет энзоотию среди 
свиней разного возраста, клинически схо­
жую с болезнью Ауески. Заболевание, про­
текавшее иногда с большим процентом от­
хода (до 70), несмотря на совместное содер­
жание животных, не отличалось контагиоз- 
ностью. Симптоматические методы лечения 
и меры общей профилактики к заметному 
улучшению не приводили. Длительность бо­
лезни в среднем от 1 до 6 дней.

В результате изучения этиологии заболе­
вания автор установил связь появления эн­
зоотий с выпасом свиней на жнивьях ози­
мой пшеницы (сорт Украинка) и ячменя 
(сорт Треби) с большим количеством колос­
ков, снабженных длинными, своеобразно 
устроенными остями. Болезнь возникала 
также при применении для подстилки пше­
ничной и ячменной соломы и при скармли­
вании мякины (не запаренной), содержащих 
ости и необмолоченные зерна в колосьях.

К л и н и ч е с к и е  п р и з н а к и .  Тем­
пература нормальная, редко достигает 40,4°. 
Предвестник заболевания — кашель, в тя­
желых случаях быстро нарастающий и со­
провождающийся рвотой. Животные больше 
лежат. Дыхание учащенное и затрудненное. 
Обильное пенистое слезотечение. Слизистые 
ротовой и носовой полостей — набухшие и 
цияоноггичные. Неровные явления; шаткость 
походки, манежные движения, судорожные 
подергивания мускулатуры головы, шеи и 
туловища; животные принимают положение 
сидячей собаки. Иногда нервные явления 
через 10—20 минут прекращаются, и жи­
вотные начинают охотно поедать корм. В тех 
случаях, когда рефлекторная возбудимость 
понижена, дыхание становится затруднен­
ным, и животное погибает при явлениях ас­
фиксии. К концу болезни в отдельных слу­
чаях отмечалось кровянистое истечение из 
носовой полости и anus’a.

П а т о  л о го-а н а т о м и  ч е с  к и е и з ­
м е н е н и я .  Незначительная в отдельных 
случаях (явно выраженная) припухлость в 
области глотки. Шейные лимфоузлы увели­
чены, инфильтрированы и гиперемированы, 
мышцы и фасции инфильтрированы, отеччы. 
Слизистая мягкого неба, миндалин и глот­
ки геморрагически воспалена. В 80°/о слу­
чаев в слизистой мягкого неба и глотки при 
вскрытии автору удалось макроскопически 
обнаружить иногда едва заметные, высту­
павшие над поверхностью концы вонзив­
шихся остей злаковых растений. В трех 
случаях в области глотки были обнаружены
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абсцессы с гнойно-ихорозным содержимым. 
Легкие уплотнены, на разрезе обильная, пе­
нистая, красноватая жидкость; иногда эм­
физематозные участки.

Желудок, тонкий и толстый отделы ки­
шечника в большинстве случаев застойно 
гиперемированы. Почки и печень увеличены 
и наполнены кровью.

Болезнь Ауески, листереллез и другие 
аэробные заболевания бактериологическими 
и биологическими исследованиями были ис­
ключены.

На основании эпизоотологических, клини­
ческих, патолого-анатомических и лабора­
торных данных автор считает правильным 
называть описанное им незаразное заболе­
вание свиней т р а в м а т и ч е с к о й  а н г и ­
ной.

С целью проверки наблюдений автор про­
вел опыт с ячменной соломой. Для опыта 
были взяты поросята в возрасте 2—4 меся­
цев. Поросята в течение 3 дней получали в 
подстилку в обильном количестве ячмен­
ную солому с небольшим количеством необ­
молоченных колосьев. На 3-й день заболело 
13% находившихся под опытом поросят с 
описанными выше клиникой и патолого-ана- 
томическими изменениями (ости в лакунах 
миндалин) и с отходом около 58%. Среди 
контрольных поросят, получавших в под­
стилку хорошо обмолоченную пшеничную 
солому, заболеваний не было.

От болезни Ауески т р а в м а т и ч е с к а я  
а н г и н а  отличается отсутствием контаги- 
озности и высокой температуры, восприим­
чивостью к заболеванию свиней всех возра­
стов, одновременным поражением большого 
количества поголовья, отсутствием рефлек­
торной возбудимости, наличием явлений за­
стойной гиперемии в кишечнике и ясно вы­
раженного катара слизистой мягкого неба, 
миндалин и глотки.

К профилактическим мерам автор относит 
ограничение осенних выпасов по жнивью, 
исключение из подстилки ячменной (сорт 
Треби), пшеничной (сорт Украинка) и дру­
гой соломы, имеющей колосья с зерном, раз­
малывание и запаривание озадков и мякины 
перед их скармливанием.

Примечание консультанта. Сообщение ав­
тора представляет научно-практический ин­
терес, хотя природа болезни остается не вы­
ясненной: трудно допустить, что высокий 
процент заболевания и отхода поросят вы­
зывался исключительно травматазацией 
миндалин остями злаковых растений.

И. В. Боярский (Краснодарская НИВОС) 
— Л е ч е н и е  и п р о ф и л а к т и к а  о с ­
пы с в и н е й .  Пользуясь литературными 
данными об иммунологическом свойстве ви­
русов оспы коров и свиней, автор широко 
использовал оспенную телячью вакцину 
(детрит) при оспе свиней, применяя следую­
щую методику. Поросятам с внутренней 
стороны уха, на предварительно (за 5 — 10 
минут) протертом бензином бесшерстном 
участке, оспопрививательной иглой или 
скальпелем делали 3 насечки в 0,5 — 1 см 
на расстоянии 2—3 см одну от другой. На 
насечки из ампулы или капилляра наносили
1—2 маленькие капли детрита, равные 2—3 
дозам, из которых каждая содержит 0,01 
детрита, и иглой, или скальпелем растирали 
его по насечкам кожи.

На месте нанесения детрита на 2—3-й 
день появляется покраснение, затем обра­
зуется пустула, переходящая в струп, ко­
торый постепенно подсыхает и отпадает. 
Иногда на коже появляется оспенная сыпь, 
которая вскоре исчезает без терапевтиче­
ского вмешательства. Обработке подвер­
гаются поросята, начиная с 15-дневного воз­
раста. Ежегодная вакцинация подрастающе­
го поголовья поросят такого возраста на­
дежно освобождала хозяйство от оспы сви­
ней. Иммунитет, по данным автора, наблю­
дался .у 100'Vo привитых животных.

В выводах автор ставит вопрос о необхо­
димости изготовления детрита в ветеринар­
ных лабораториях. В настоящее время он 
получается из медицинских институтов.

Майор в/с С. А. Стихии — К в о п р о с у  
л е ч е н и я  п а р а т и ф а  п о р о с я т  
с у л ь ф и д и н о м .  Паратиф поросят был 
установлен на основании клиники патолого­
анатомических вскрытий и бактериологиче­
ских исследований. Заболевание протекало с 
большим процентом смертности. Автор при­
менил для лечения сульфидин, в дозе 0,5 г 
на один прием перорально 3 раза в день. Из 
30 леченых поросят 28 выздоровело.

Лобков (директор Каширской межрайон­
ной ветбаклаборатории) — К т у б е р к у ­
л е з у  с в и н е й .  Несмотря иа относи­
тельно редкое обнаружение среди свиней 
туберкулеза, сопровождающегося клиниче­
скими формами, данные мясокомбина гое 
свидетельствуют, что поражение свиней 
этой болезнью по отношению к крупному 
рогатому скоту колеблется от 0,5 до 5%.

Автор описывает случай, когда из груп­
пы свиней до 5-месячного возраста при ту- 
беркулинизации было выделено 30% живот­
ных, положительно реагирующих, из них 
20% с клиническими признаками.

Клиническая картина характеризовалась 
подчелюстными опухолями, прогрессирую­
щим исхуданием, кашлем, общей слабостью. 
Отмечены случаи повышения температуры 
до 41°.

При вскрытии в легких обнаруживали 
очаговые поражения некротического харак­
тера с началом развития соединительно­
тканной капсулы. Над поверхностью селе­
зенки «выступали наложения, по величине и 
форме напоминающие пуговицу военной гим­
настерки». Кишечник и мезентериальные ж е­
лезы не имели поражений.

Свинарники размещались ниже по склону 
возвышенности и на расстоянии 200 м от 
скотных дворов, в которых содержался ту­
беркулезный скот. Около скотных дворов 
имелись скопления навоза и переполненные 
жижеприемники. Навоз и содержимое жиже­
приемников, инфицированные туберкулезной 
палочкой, в дождливую погоду заносились 
на территорию выгула свиней. Таким обра­
зом пути проник несения бацилл в организм 
животных носили алиментарный характер.

Начало заражения свиней происходило, 
повидимому, осенью по возвращении их из 
летних лагерей. Клинические признаки от­
мечены в начале декабря. Туберкулиниза- 
цию производили в марте. Применяли ту­
беркулин крупного рогатого скота и на от­
дельных поросятах туберкулин птиц, кото­
рый давал отрицательную реакцию, тогда
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как лабораторными исследованиями в таких 
случаях устанавливался туберкулез.

Автор считает, что пои наличии контакта 
свиней с больным туберкулезом крупным 
рогатым скотом в протизоэпизоотически.х 
планах должно быть обращено серьезное 
внимание на возможность переноса инфек­
ции на свиней.

Ветеринарный врач Р. С. Мейер (Кали­
нинская областная ветеринарная бактерио­
логическая лаборатория) — С л у ч а й  с е п ­
т и ч е с к о й  ф о р м ы  с и б и р с к о й  
я з в ы .  В лабораторию поступили из колбас­
ного отдела на исследование трубчатая 
кость и лимфатический узел от вынужденно 
забитой свиньи. Свинья заболела утром, за­
рылась в солому и вечером была забита в 
стадии агонии. Мясо поступило в колбас­
ный, отдел, где вызвало подозрение на ро­
жу (внутренние кровоизлияния).

В лаборатории были сделаны посевы на 
агар, бульон и желчный бульон по 2 про­
бы. Через 48 часов на простом бульоне из 
кости был получен рост — равномерная гу­
стая муть. При микроскопическом исследо­
вании на подвижность — минус споровая 
палочка, по Грамму — плюс спороаая.

При пересевах на агар и бульон получе­
ны: на агаре—пушистый рост, на бульоне— 
прозрачный, похожий на вату комок. Ми­
кроскопия — граммположительная непо­
движная споровая палочка в виде длин­
ных нитей. Подозрение на сибирскую язву. 
Последующие высевы из агара на чашку 
Петри, молоко, кровяной агар, кровяной 
бульон и заражение белой мыши дали ти­
пичные показания на сибирскую язву.

Определение сибирской язвы на материа­
ле, полученном из трубчатой кости, вызва­
ло сомнение у отдельных ветспециалистов, 
однако, контрольный анализ, проведенный 
одной из московских лабораторий, подтвер­
дил правильность поставленного диагноза.

Автор считает, что описанный ею случай 
представляет редкую септическую форму 
сибирской язвы свиньи.

Местность, из которой была доставлена 
туша свиньи, до этого случая и после оста­
валась благополучной по сибирской язве.

По мнению автора, заражение свиньи мог­
ло произойти при поедании инфицированно­
го сена, поступившего извне через органы 
«Заготсено».

Ветеринарный врач Калмыков (Удмурт­
ская АССР) — Р е д к о е  з а б о л е в а н и е  
с в и н е й .  Появлению заболевания, по ав­
тору, предшествовали содержание свиней в 
сентябре на скудном пастбище и кормление 
их при последующем стойловом содержании 
отходами и вареным картофелем. От начала 
витаминного голодания до появления при­
знаков заболевания проходили иногда де­
сятки дней. Признаки проявлялись в отсут­
ствии аппетита, судорожных сокращениях 
конечностей; животные больше лежали, пе­
редвигались «на коленях»; температура нор­
мальная. Продолжительность болезни от

появления первых признаков до летального 
исхода не более 1,5 суток.

В качестве профилактической меры автор 
предлагает добавлять в кормовой рацион 
свиней 30—50 г тертой сырой моркови. Ле­
чение эффективно только в тех случаях, 
когда его применяют в первые 2—3 часа 
после появления первых признаков заболе­
вания, и состоит или в скармливании (при 
наличии аппетита) в течение 8—10 часов 
300 г и более сырой тертой моркови, или в 
введении в желудок не менее 500 г нераз­
бавленного сока сырой моркови. Улучшение 
наступает на вторые сутки. При таком спо­
собе лечения из заболевших 27 свиней вы­
здоровело 23. Кроме того из 70 свиней, на­
ходившихся на профилактическом кормле­
нии, заболело 11, из них было излечено 10.

Примечание консультанта. То, что описы­
вает ветврач Калмыков, как «(редкое заболе­
вание свиней», известно под названием 
«авитаминоз А», который нередко наблю­
дается среди свиней, особенно в осенние 
месяцы (октябрь, ноябрь).

Н. В. Васильев (ветврач Бежецкой базы 
Заготскот Калининской обл.) — О т р а в ­
л е н и е  с в и н е й  к о м б и к о р м о м ,  
с о д е р ж а щ и м  х л о п к о в ы й  ж м ы х .  
Откормочным свиньям задавали комбикорм, 
имевший в своем составе 10% хлопкового 
жмыха и 1% соли. Ежедневную норму, со­
стоявшую из 4 кг комбикорма и 2 кг карто­
феля, делили на три дачи. На 5—7-й день 
из 25 свиней заболело 10, из которых 4 бы­
ли вынужденно забиты на мясокомбинате.

Клинически заболевание выражалось в 
посинении кожи ушей, живота и крута, 
шаткости походки, судорожных явлениях, 
пенистом истечении из ротовой полости; 
темгаература 40,0 — 40,5°; у некоторых — 
понос. У забитых свиней при вскрытии: пе­
чень увеличена, темносинего цвета с мелки­
ми серыми пятнами, на разрезе кровянистая; 
желчный пузырь увеличен; селезенка том­
носинего цвета, увеличена; легкие эмфизе­
матозные; на сердце и почках точечные 
кровоизлияния.

Свиньям, не находившимся на откорме, на
2 дачи в день отпускали по 1,5 кг комби­
корма и 2 кг картофеля. Комбикорм полно­
стью свиньи не выедали. Переболевание 
протекало в более легкой форме. После см - 
ны корма заболевания прекратились.

Причиной заболевания автор считает от­
равление входящими в комбикорм хлопко­
вым жмыхом и солью. Соль откормочные 
свиньи, получавшие по 3—4 кг комбикорма, 
поедали 30—40 г в день.

Примечание консультанта. 30—40 г пова­
ренной соли в день — нормальная доза з 
рационе свиньи. Отравление происходило, 
повидимому, от хлопкового жмыха, входив­
шего в состав комбикорма в количестве 
10% .

А. А. Ж И Х А Р Е В
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Применение ДДТ и гексахлорана 
в борьбе с двукрылым кровососущим 

насекомым

К андидат  ветеринарных наук И. Н . Г Л  А Д Е Н  К О  
и кандидат  ветеринарных наук  В. А. Ф ОРТУШ НЫ Й  

Украинский институт экспериментальной ветеринарии

Нами были проведены исследования по 
испытанию ДДТ (дихлордифенилтрихлор- 
этан) и гексахлорана в качестве средств 
борьбы с  кровососущими двукрылыми насе­
комыми. Основными задачами нашей рабо­
ты мы поставили:

а) изучение фауны кровососущих двукры­
лых иасекомьгх; б) изучение токсичности 
ДДТ и гексахлорана для этих насекомых и 
их личиночных стадий; в) постановку про­
изводственных экспериментов.

Фауна кровососущих двукрылых насекомых

Работу по изучению фауны кровососущих 
двукрылых насекомых мы проводили в пе­
риод май—сентябрь. В результате проведен­
ной работы выявили 26 видов насекомых, из 
них: 17—из семейства Tabanidae (слепни), 
3—из сем. Culcidae (комары), 4—из сем. 
Muscidae (мухи) и по 1 виду из семейства 
Similidae (мошки) и Heleidae (мокрецы).

Как видно из этих данных, семейство 
слепневых Tabanidae представлено наиболь­
шим количеством видов. Эти насекомые 
встречаются вблизи густой растительности и 
водоемов.

Значительный интерес представляют пре- 
вмагинальные стадии слепней, и особенно 
личинки. Откладка яиц самками обычно про­
изводится около водоемов или над водой 
Hai предметах, хорошо освещенных солнцем. 
Вылупившиеся из яиц личинки после первой 
линьки расползаются и ведут одиночный 
образ жизни в сырой земле на глубине 
1—3 ом. К осени они зарываются на глуби­
ну до 10—15 см.

Личинки слепней устойчивы ко всякого 
рода внешним факторам. Голова их имеет 
хитиновую оболочку, тело покрыто плотной 
гофрированной кутикулой с тонкой про­
дольной исчерченностью и также хитинизи- 
ровано. Это дает личинкам возможность су­
ществовать весьма длительный срок в са­
мых неблагоприятных условиях.

Комары, мошки и мокрецы, как и различ­
ные виды слепней, появляются и исчезают 
в разные сроки весенне-летнего и осеннего 
периода. Знание этих сроков позволит нам

планово строить мероприятия по ликвида­
ции кровососов.

Такие мероприятия целесообразно прово­
дить, начиная уже с конца апреля с тем. 
чтобы захватить личиночные и кукольные 
формы до превращения их в имагина^ьные 
стадии и до массового вылета. С середины 
же мая необходимо начинать истребление 
окрыленных форм насекомых.

Испытание токсичности дуста ДДТ 
и гексахлорана для имагинальных стадий

Испытание дустов ДДТ—гексахлорана мы 
проводили' в одних случаях путем искус­
ственного контактирования лапок и других 
частей тела насекомых с препаратами в те 
чевие от 30 секунд до одного часа, в дру­
гих—путем длительного контакта насеко­
мых с обработанными поверхностями в мар­
левых садках, предварительно импрегниро- 
ванных тем или иным препаратом.

Д Д Т испытывали в виде 5-процентного, 
гексахлоран—7-процентного дустов.

В результате многочисленных опытов 
установлена высокая токсичность обоях 
препаратов для всех исследованных нами 
видов насекомых, причем различные виды 
насекомых проявляли неодинаковую чув­
ствительность. Крупные слепии оказались 
более резистентными по сравнению с осталь­
ными видами насекомых; средние по вели­
чине слепни погибали значительно быстрее 
крупных. Сроки гибели мелких слепней по­
чти в два раза короче, чем у крупных.

Такая же закономерность наблюдается и 
в отношении мух, комаров и пр.

Все эти явления можно объяснить неоди 
наковой контактирующей поверхностью > 
крупных и мелких насекомых и «морфологи­
ческими особенностями кутикулы у различ­
ных паразитов.

У всех насекомых, подвергшихся воздей­
ствию яда, быстро наступают явления пара­
лича. У мокрецов, комаров и мух паралич 
наступает уже через 5— 10 минут с момента 
контакта, а у слепней—через 30—60 минут. 
Эта особенность действия яда имеет боль­
шое практическое значение, так как с на ­
ступлением паралича насекомые полностью
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перестают принимать пищу, наносить уколы 
и передвигаться. У насекомых, отравленных 
ДДТ, отмечается вначале парез конечно­
стей, который, как правило, переходит в 
стадию паралича.

С практической стороны важно знать, в 
какой мере токсический эффект зависит от 
характера и длительности контакта насеко­
мого с ядом. С этой щелью мы провели спе­
циальные опыты со слепнями и установили, 
что зависимость сроков гибели слепней от 
продолжительности контакта наблюдается 
только в пределах 1—2 минут. Так слепни, 
контактировавшиеся с 5-процентным дустом 
ДДТ в течение 30 секунд, погибли через
11 часов, а такие ж е слепни, подвергавшие­
ся контакту с этим препаратом в течение 
одной минуты, погибали через 8 часов. Бо­
лее длительные сроки контакта (30 уинут) 
не оказывали заметного влияния на скорости 
гибели паразитов. С увеличением площади 
контакта слепни погибали значительно бы­
стрее.

В практике борьбы с кровососущими дву­
крылыми насекомыми следует рассчитывать 
на контакт не всего тела насекомого с ядом, 
а чаще только лапок. Поэтому валено было 
доказать возможность отравления и гибели 
насекомых путем контакта с препаратом 
только их лапок. Для этого мы взялл слеп­
ней рода Tabanus и  Chrysozona и контакти­
ровали их лапками с дуст а ми Д ДТ и гекса­
хлорана. У части этих слепней по истечении 
одной минуты после контакта мы ампутиро­
вали пятичлениковые лапки. Остальные на­
секомые с неампутированными лапками слу­
жили контролем.

В результате этих опытов оказалось, что 
все слепни с неампутированными лапками 
(контрольные) погибли, с ампутированными 
Же остались живы и не проявляли каких- 
либо характерных признаков отравления.

Эти опыты указывают на реальную воз­
можность использования дустов ДДТ и гек­
сахлорана для уничтожения указанных насе­
комых путем обработки помещений и жи­
вотных, являющихся объектом нападения 
насекомых.

Испытание токсичности водной взвеси ДДТ 
и гексахлорана для имагинальных стадий

Испытывались 10-процентные водные 
взвеси, приготовленные из дустов ДДТ и 
гексахлорана, в которых в одних случаях 
погружали лапки насекомых, в других — 
все тело насекомого.

В результате опытов оказалось, что при 
погружении лапок в водную взвесь ДДТ на 
20—30 секунд насекомые были парализова­
ны только через 8 часов, а гибель их насту­
пала по истечении 16—20 часов, при погру­
жении же всего тела сроки гибели сокра­
щались до 10—12 часов.

В опытах с гексахлораном паралич и 
смерть -слепней наступали в более короткие 
сроки. Полную гибель их можно было на­
блюдать уже через 5 часов после контакти­
рования насекомых с водной взвесью.

Из результатов этих опытов видно, что 
водные вавеси Д ДТ и гексахлорана по силе 
токсического действия значительно уступаг 
ют дустам этих препаратов.

Испытание токсичности масляных растворов
ДДТ и гексахлорана для имагинальных 

стадий
Нами были испытаны масляные растворы 

ДДТ и гексахлорана. В качестве органиче­
ского растворителя мы использовали сред­
ние каменноугольные масла, в которых ра­
створимость Д ДТ и гексахлорана можно 
довести до 20—25%. Эти масла, являясь 
хорошими растворителями Д ДТ и  гексахло­
рана, сами по себе обладают инсектицид­
ными, акарицидиыми и отпугивающими свой­
ствами.

Приготовленные из концентрат-препарата, 
содержащего 20% ДДТ или гексахлорана^ 
1—3- и 5- процентные водные эмульсии ока­
зались хорошо диспергированными и стой­
кими.

В результате проведенных опытов уста­
новлено, что даже наиболее крупные слеп­
ни, подвергавшиеся в течение одной минуты 
воздействию 1-процентной эмульсии ДДТ, 
погибали в течение 15—20 минут. При д ей ­
ствии 3-процентной эмульсии паралич на­
ступал через У%—2 минуты, а смерть через 
5—10 минут. От 5-процентной эмульсии во 
всех случаях паралич наступал немедленно 
после контакта с ядом, а гибель — в сроки 
от нескольких секунд до одной минуты.

Эмульсии, приготовленные из масляных 
растворов гексахлорана, при аналогичных 
условиях оказались еще более токсичными.

Испытание токсичности ДДТ 
и гексахлорана 

для преимагинальных 
стадий

Лярвицидные свойства ДД Т и гексахло­
рана были испытаны нами в лабораторных 
и в полевых условиях. Препараты применя­
лись в виде 5- и 7-процентных дустов и 
5-процентной эмульсии, приготовленной из 
масляных растворов.

Лабораторные опыты мы стремились при­
близить к естественным условиям. Для это­
го в одних случаях помещали личинок а 
землю или в воду, обработанные дустамч, 
в других—погружали на ту или иную экс­
позицию в амульсию. В полевых условиях 
прибрежные участки земли, где находились 
личинки, обрабатывали обильным смачива­
нием (б л на 1 м2 площади) 5-процентной 
водной эмульсией, приготовленной из раст­
воров Д ДТ и гексахлорана в каменноуголь­
ном масле.

На земле или в воде обработанные ду- 
стами личинки сохраняли свою жизнеспособ­
ность в течение трех и более суток. 5-про­
центная водная эмульсия масляных .раство­
ров ДД Т обладает также очень слабо выра­
женными лярвицидными качествами.

Более токсичной для личинок слепней 
оказалась 5-ороцен-тная эмульсия, приготов­
ленная из масляных растворов гексахлорана: 
она вызывала гибель личинок в течение 
20 'минут.

В полевых условиях можно было наблю­
дать, что большая часть личинок погибала, 
а чаеггь успевала зарыться в более глубокие 
слои земли, которые не были пропитаны 
эмульсиями, и оставалась жива,.

Из приведенных данных следует, что ли­
чиночные стадии слепней являются весьма 
устойчивыми по отношению к испытанным
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препаратам, за исключением масляного ра­
створа! гексахлорана, который приводит ли­
чинок к 'гибели в сравнительно короткие 
сроки. Однако даже при наличии таких вы­
сокотоксичных лирвицидов применение их 
для активного уничтожения личиночных 
стадий насекомых является весьма затруд­
нительным, поскольку они живут и разви­
ваются в малодоступной обстановке и ведут 
•одиночный образ жизни.

Производственные опыты

В производственных условиях проводи­
лись только опыты по испытанию токсично­
сти ДДТ. Обработку животных и помеще­
ний производили 5-процентным дустом, 
10-процентной водной взвесью дуста и 
5-процентной водной эмульсией, приготов­
ленной из масляных растворов. Кроме того 
испытывалась водная взвесь с добавлением 
алтейного корня, с помощью которого мож­
но было рассчитывать на длительную фик­
сацию препарата на кожно-шерстном по­
крове у животных.

Расходование дуста составляло в среднем 
на одно животное 200 г, а водной взвеси и 
эмульсии — 1,5—2 л.

В результате проведенных опытов устано­
влено, что дуст при опудривании с после­
дующим втиранием удерживается на шер­
стном покрове до 10 суток. В течение этого 
срока насекомые почти не беспокоят жи­
вотных, и если делают попытки нападать ла 
них, то не присасываются, а часто меняют 
место, контактируясь с препаратом.

Слепни, соприкасавшиеся с обработанны­
ми животными и помещенные в марлевые 
садки, через 1—3 часа оказались парализо­
ванными, а через 7— 10 часов погибли.

ДДТ в ввде водной взвеси удерживается 
на кожно-шерстном покрове животных до
3—4 суток. При добавлении ж е к  этой взве­
си 1—2°/» алтейного корня препарат сохра­
нялся на животных до 6—7 суток.

На отдельных группах животных намл 
был испытан комбинированный метод обра­
ботки! 5-процентной эмульсией из масляного 
раствора ДДТ с последующим опудривани- 
ам дустом. При таком способе обработки 
инсектицидный эффект сохранялся сроком 
до 8 суток.

Обработку помещений производили ду­
стом ДДТ, 5-процентной водной эмульсией 
масляных растворов и комбинированным 
способом. Дуст распределяли по поверхно­
сти стен, погголка и перегородок при помо­
щи специального распылителя, а водную 
эмульсию из садового опрыскивателя.

Пря комбинированном способе обработки 
стены, пэл, потолок и перегородки смачива­
ли вначале эмульсией, а затем из распыли­
теля распределяли тонким слоем дуст, ко­

торый, крепко фиксируясь на влажной по­
верхности, длительное время сохранял свои 
инсектицидные свойства.

Помещения, обработанные дустом ДДТ, 
освобождались от насекомых на 2 месяца, 
обработанные 5-процентной водной эмуль­
сией масляных растворов, — на 1 месяц.

При обработке комбинированным спосо­
бом срок удлинялся до 2,5 месяца и более.

При обработке 1 мг площади помещений 
расход дуста равнялся 7—8, а водной эмуль­
сии— 100 г.

Выводы

1. ДДТ и гексахлоран являются высоко- 
токсичньгми препаратами для кровососущих 

двукрылых насекомых. ДДТ в виде 5-про­
центного дуста после контактирования с 
ним вызывает у слепней паралич через 
15—60 минут, а полную гибель их в сроки 
от 2 до 10 часов. Комары, мухи-жигалки и 
мокрецы погибают в сроки от 1 до 4 часов. 
Гексахлоран оказался более токсичным пре­
паратом для всех видов кровососущих на­
секомых.

2. В период массового лёта кровососов 
обработку животных следует производить 
5-процентньгм дустом ДДТ, который н.-. 
коже животного сохраняет свои инсекти­
цидные свойства в течение 10 суток.

Для обработки одного взрослого живот - 
ного (лошади, крупный рогатый скот) тре­
буется дуста Д ДТ 200 г.

3. Для обработки животноводческих поме­
щений Д ДТ с успехом может быть исполь­
зован в виде дуста, водной взвеси и в виде 
эмульсии, приготовленной из масляных ра­
створов препарата.

Кроме того может быть использован так­
же метод комбинированной обработки 
5-процентной эмульсией с последующим 
распылением дуста.

Помещения, обработанные комбинирован­
ным способом, освобождаются от кровосо­
сущих двукрылых насекомых на период до 
двух с  половиной месяцев, дустом — до
2 месяцев и 5-лроцентной водной эмульсией 
из масляных растворов — до одного месяца.

4. Личинки слепней являются весьма у с­
тойчивыми по отношению к  ДДТ: они со­
храняют жизнеспособность в дусте этого 
препарата в течение трех и более суток.

Лучшим по сравнению с  ДДТ оказался 
гексахлоран в ш д е  масляного раствора. 
5-процентная 'водная эмульсия из этого ра 
створа приводит к  полной гибели всех ста­
дий личинок слепней в течение 20 минут.

5. Мероприятия по борьбе с кровососу­
щими двукрылыми насекомыми необходимо 
начинать с ранней весны и проводить их 
на протяжении всего лета*.



Новый инсектицид—фенилин

Кандидат вет еринарных наук В. И. М У Т О В И Н  
Научно-производственная лаборатория  

Министерства совхозов РСФ СР

Фенилин представляет собой сочетание 
пяти инсектицидов в виде однородной чер­
ной жидкости, дающей с водой хорошую и 
стойкую эмульсию. Фенилин применяется в 
тех ж е целях, что и креолин, но оггличает- 
ся тем, что после нанесения препарата ин­
сектицидная эффективность его сохраняет­

ся  около месяца.
Некоторые серии фенилина после иэго- 

товледия густеют, .но при погружении со 
суда в теплую воду (40—50ЭС) и легком 
помешивании становятся жидкими.

Впервые фенилин нами был испытан в 
борьбе с вшивостью свиней в октябре 
1947 г., и до настоящего времени им обра­
ботано около 50 ООО животных.

Для ликвидации вшивости свиней мы ре- 
комендуе!м однократное опрыскивание жи­
вотных из гидропульта, памона, автомакса 
и других распылителей 1-процентной вод­
ной эмульсией фенилина из расчета 0,5— 
1,0 л на 1 животное, в зависимости от его 
величины.

Повторного появления вшивости не отме­
чалось. Для борьбы с вшивостью других 
видов животных лучше проводить обтира­

ния 1—2-процен'гаой эмульсией фенилина.
Мы испытали также эффективность фе- 

нилинов различных серий в борьбе с паст­
бищными клещами. 3-процентная эмульсия 
фенилина серии-ЗБ окавалаеь высокоин­
сектицидной ири обтирании крупного ро­
гатого скота. Однако, учитывая незначи­
тельный объем опытов, мы рекомендуем 
провести широкие повсеместные испыта­
ния препарата на этих объектах, особенно 
в борьбе с осенней и зимней заклещеван- 
ностью крупного рогатого скота и лоша­
дей.

Для противоклещевых обтираний круп­
ного |рогатого окота и лоццадей мы ре­
комендуем б-трюцемтные амульсии феяи* 
ли на-35 или фенилина-ЗК-

Безвредность эмульсий проверена Госу­
дарственной комиссией.

Обтирания следует повторять не !реже 
1 раза в месяц и особенно тщательно сле­
дить за обработкой всего кожного покрова.

Опыты показывают, что на поверхность 
кожи, обработанной 3- и б-процентяымл 
эмульсиями фенилина-ЗБ, клещи не «ападт- 
кхг в течение 20—30 дней.

В совхозах Племовщеупрааления Мини­
стерства совхозов СССР успешно прово­
дится противоклещевяя купка овец, чем 
достигается значительное улучшение к а­
чества шерсти и общего состояния овец в 
местах массового напащения клещей.

Применение 2—3-процвнггной эмульсии 
фенилина-ЗБ в ваннах для противоклеще- 
вой кушки овец может быть рекомендовано 
повсеместно.

Треотроцентные эмульсии фенилина сле­
дует широко испытать для летней профи­

лактики кожного овода крупного рогатого 
скота, северных оленей и желудочного 
овода лошадей, поскольку нами отмечено 
оиицидное действие препарата.

Для ранней терапии кожного овода круп­
ного рогатого скота, т. е. для уничтожения 
личинок, только что подошедших к коже н 
уже проделавших в ней отверстия, мы ко­
миссионно испытали 20 вариантов эмульсии 
фенилина. Большое количество вариантов 
было обусловлено необходимостью изыска­
ния такой лярвицидной концентрации, ко­
торая обладала бы наибольшей проницае­
мостью через капиллярное отверстие, проде­
ланное личинкой в коже.

Наил,учигие результаты дал»: а) 1—2-про­
центные эмульсии фенилина-3|К; б) 1—3- 
працеитные эмульсии фенилина-2 и -3 и 
в) 1-процентные эмульсии фенили«а-2Б 
Эти .варианты рекомендованы комиссией 
Министерства сельского хозяйства СССР 
для массового испытания.

Эмульсии наносятся путем обмывания по­
раженных мест. Для уничтожения более 
крупных личинах может быть рекомендо­
вано для испытаний втирание 5-процевтной 
эмульсии фенилина-2Б в пораженную ж ел­
ваками область.

В целях освещения вопросов осеиней за­
щиты животных от нападения мух и кома­
ров мы остановимся на результатах приме­
нения фенилина для дезинсекции животно’ 
водческих помещений и территории хо­
зяйств.

Известно, что некоторые виды комаров, 
например кулеисы, охотно зимуют в живот­
новодческих помещениях. Осеннее нападе­
ние мух и «лещей приводит к тому, что в 
спячку погружаются напитавшиеся самки, 
способные к более массовому выплоду 
весной. Поэтому осенняя обработка живот­
новодческих помещений имеет большое 
значение в профилактике нападения мух и 
комаров в будущем сезоне.

Кроме того, защита животных внутри по­
мещений от нападения мух и других насе­
комых в хозяйствах, неблагополучных по 
инфекционной анемии, знцефаломиэлиту и 
другим факультативно-трансмиссивным и 
трансмиссивным заболеваниям, является 
важнейшим фактором системы изоляции, 
направленной к разрыву звеньев эпизооти­
ческой цепи.

В условиях интенсивного ведения сель­
ского хозяйства, а также в условиях круп­
ных городов животноводство, в основном, 
переведено на круглогодовое стойловое со­
держание |(свиньи, крупный рогатый скот, 
птицы:, В этих хозяйствах борьба с мухами, 
комарами и т. д. имеет большое хозяйствен­
ное, санитарное и противаэпизоотическое 
значение.

Для проведения опытов по борьбе с му­
хами нами были избраны свиноводчески г
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хозяйства как имеющие наибольшую и по­
стоянную населенность мухами. Успешная 
ликвидация мух в свинохозяйстве помогла 
бы нам решить эту задачу в животноводче­
ских хозяйствах других типов, где нападе­
ние мух, как правило, менее интенсивно. С 
другой стороны, успешное решение вопроса 
борьбы с мухами дало бы ключ к столь жг 
успешному решению вопроса защиты жи­

вотных, находящихся в помещениях, также 
и от нападения комаров.

Опыты по борьбе с мухами были органи­
зованы с учетом необходимости не только 
защиты свиней, но и защиты самих поме­
щений, а  также борьбы с мухами и в ме 
стах их выплода на территории хозяйстза. 
Таким образом, мы старались придать на­
шему опыту характер девастационного ме­
роприятия.

В начале мая, когда появились первые 
мухи, свинарники изнутри и свиньи, нахо­
дившиеся в станках, были обработаны из 
гидропультов 1-процентной эмульсией фе- 
нилина-2. Мухи, находившиеся в помещени­
ях, погибли в течение нескольких часов 
после дезинсекции-. Мухи, прилетавшие в 
дальнейшем извне, погибали обычно к утру 
следующего дня.

В результате дезинсекции внутри поме= 
щення мы получили резкое снижение коли­
чества' мух в свинарниках.

Полученные нами результаты обязывали 
нас проводить мероприятии в более круп­
ных масштабах, имея задачей обеспечить 
полную защиту свиней от нападения мух. (- 
этой целью были обследованы источники 
нападения мух вне свинарников: кормо­
кухня, конюшни, свалки мусора, уборные, 
навозохранилища и т. д. В июне все места, 
заселенные мухами, за исключением жило­
го сектора, были обработаны 1-процентной 
амульсней фенилина-2.

В результате проведения этих мероприя­
тий одновременно с дезинсекцией свинар­
ников было достигнуто полное исчезнове­
ние мух на свиньях на срок около месяца. 
В дальнейшем обработка повторялась один 
раз в месяц, по мере появления мух.

Такие же результаты получены в борьбе 
с мухами и в ряде других свиноводческих 
хозяйств.

Полученный эффект от применения 
фенилина позволяет нам рекомендовать 
массовое применение этого препарата не 
только для защиты скота в животноводче­
ских помещениях от мух и комаров, но и 
для истребления мух в местах их выплода 
в населенных пунктах вне зависимости от 
наличия в них животных. Обработка сва 
лок, мусорных ящиков, уборных, выгребных 
ям и других мест скопления и выплода мух 
значительно улучшит санитарное состояние 
населенных пунктов.

Дезинфекция почвы при сибирской 
язве

Н аучный сот рудник Т. А. Т Р Ж Е Ц Е Ц К А Я  
Н аучно-исследовательская ветеринарно-санитарная лаборатория 

Горветотдела М осгорисполкома

Почва представляет сложный комплекс 
органических и минеральных соединений, 
возникших на поверхности земной коры в 
результате физико-химических и биологаче- 
оких процессов. К санитарной оценке почвы 
необходимо подходить с точки зрения за­
грязненности ее патогенными микробами и 
влияния отдельных факторов «а сохраняе­
мость в ней микробов.

Наличие влаги, органических веществ, 
аэрация и весь почвенный режим в целом 
влияют в разной степени на выживаемость 
патогенной микрофлоры в почве. Эти благо­
приятные условия микроорганизмы находят 
в поверхностных слоях почвы, благодаря 
чему их здесь значительно больше, чем в 
глубоких слоях. Большое количество мик­
робов сосредоточено в богатой перегноем 
почве, имеющей нейтральную или слегка 
щелочную реакцию, и меньше их встречает­
ся в заболоченных почвах с кислой реакци­
ей.

При исследовании ряда почвенных образ­
цов установлено, что в почве В. perfringens 
встречается в 100°/о взятых проб, В. ьрого-

genes —в 80, В. oedematiens — в  45—64, 
В. tetani — в 27, Vibrion septique — в 3,
В. botulinus — в 6, В. hystoliticus — в 2°/».

Выживаемость патогенных микроорганиз­
мов в почве различна. Некоторые микробы 
могут сохраняться в почве несколько дней, 
другие же, особенно споровые формы, де­
сятками лет.

Принимая во внимание тесный контакт 
животных с почвой, вопрос дезинфекции 
почвы в системе мероприятий по борьбе с 
инфекционными болезнями сельскохозяйст­
венных животных является одним из ак­
туальных.

Однако достигнуть обеззараживания поч­
вы на большую глубину, особенно при спо­
ровой микрофлоре, весьма трудно. Почва, 
включающая большой процент органических 
веществ, надо полагать, взаимодействует с 
химическими дезинфицирующими средства­
ми и обесценивает их дезинфекционную спо­
собность. Эти обменные реакции между поч­
вой и химическим средством протекают 
очень быстро.
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Другое взаимоотношение происходит меж­
ду химическим средством и песком, в кото­
ром содержится незначительное количест­
во органических веществ. Частицы песка 
не вступают ни в какую химическую реак­
цию с растворенными в воде веществами. 
Из растворов химические вещества адсор­
бируются частицами песка, поэтому песча­
ную почву легче обеззараживать.

Изучить поглотительную способность 
почвы, способность ее адсорбировать или 
переводить в другое состояние химические 
дезооредства — задача дезинфекциониста. 
Знание этих законов позволит научно под­
ходить к разрешению вопроса об обеззара­
живании почвы. Эта задача частично разре­
шена А. А. Поляковым, выполнившим рабо­
ту по обеззараживанию пачвы при бруцел­
лезе. Поляков своими опытами показал, что 
разные виды почв обладают различной спо­
собностью задерживать дезинфицирующие 
вещества и вступать с ними во взаимодей­
ствие. Эта разница особенно характерна для 
таких видов почвы как чернозем и песок. 3 
опытах А. А. Полякова 10 г чернозема свя­
зали 99,4 мг хлора, тогда как 10 г песка 
связали лишь 18,6 мг хлора. Выливая на 
1 lM2 песчаной почвы 12 л раствора, содер­
жащего 5°/о активного хлора, автор через 
24 часа обнаружил хлор на глубине 18 см. 
На этой же глубине под влиянием этого 
раствора в опытах автора погибали такие 
неспорообразующие микробы, «а,к бруцеллы 
и микробы кишечной палочки. В черноземе 
при одинаковых условиях через 24 часа об­
наружить хлор удалось только «а глубине
3 см. Увеличение количества раствора, вы­
ливаемого на 1 мг площддч, не привело к 
более глубокой проницаемости хлора в поч­
ву, и многочисленные попытки автора обез­
заразить чернозем раствором хлорной изве­
сти не увенчались успехом. С целью обез­
зараживания черноземной почвы при бруцел­
лезе А. А. Поляков предложил, с нашей 
точки зрения, совершенно правильный метод 
внесения сухой хлорной извести в глубину 
почвы. По его данным, черноземную почву 
можно обеззаразить на глубину 15—20 см, 
если внести на 1 м2 почвы 4,8 кг хлорной 
извести с содержанием не менее 25% ак­
тивного хлора.

Принимая во внимание данные, получен­
ные А. А. Поляковым по обеззараживанию 
почвы сухой хлорной известью при неспо­
рообразующей микрофлоре, и данные ряда 

авторов, испытавших действие разных раство­
ров на почву, инфицированную В. anthracis, 
мы в своей работе поставили задачу выяс­
нить действие сухой хлорной извести на 
почву, зараженную споровы-ми культурами
В. anthracoides, В. anthracis. Хлорную из­
весть применили потому, что высокая бакте- 
рицидность выдвигает ее на одно из первых 
мест среди химических дезосредств; она 
широко применяется для обеззараживания 
производственно-бытовых и больничных 
сточных вод, навозной жижи, стойл, поме­
щений для животных, товарных вагонов пои 
перевозке животных, кроме того она яв­
ляется наиболее дешевым средством.

Хлорная известь применяется и для ча­
стичной стерилизации почвы, т. е. для унич­
тожения части почвенной микрофлоры. При 
внесении извести в почву происходит выде­

ление свободного хлора, который, соприка­
саясь с микробной клеткой, нарушает ее 
жизненные функции. Но вместе с теч, взаи­
модействуя с органической средой, хлор те­
ряет присущую ему дезинфекционную спо­
собность, и эго, как будет дальше видно из 
наших опытов, вызывает необходимость 
брать значительные дозы хлорной взвести 
с тем, чггобы создавать концентрацию, обес­
печивающую гибель микроба.

Собственные исследования. Опыты с
В. anthracoides. Всего было поставлено 58 
опытов, из них 41—по обеззараживанию чер­
нозема, 11—песка и 6—смеси равных коли- 
честв песка с глиной. Хлорная известь, ис­
пользуемая в наших опытах, содержала от 26 
до 32% активного хлора. Образцы почвы вы­
сыпали В фарфоровую посуду, размельчали 
и удаляли посторонние включения — мелкие 
корни, остатки сшивших растений, мелкие 
камни и прочие механические примеси. Из 
подготовленного образца почвы брал:! сред­
нюю пробу для определения (влажности, ор­
ганических веществ, pH.

Наличие влажности и органических ве­
ществ определяли обычными методами, pH— 
аппаратом Михаэлиса. Для опыта отвеши­
вали пробы почвы весом 500 г и 1 кг, поме­
щали их в железные оцинкованные банки, 
имевшие диаметр 15 см, высоту 18 см. В 
почву вносили 1-миллиардную суспензию из 
споровой культуры В. anthracoides на 1 г 
почвы 5 и 10 млн. микробных тел. Культу­
ры выращивали на мясо-лептонном агаре. 
После внесения суспензии образцы тщатель­
но перемешивали шпателем для равномер­
ного распределения микробных тел в почве. 
В зараженную почву вносили хлорную из­
весть в весовых соотношениях с почвой 
1 : 10; 1 :5 ; 1: 3;  1: 1,  предварительно опре­
делив в ней содержание активного хлора. 
Так как хлорная известь обладает наиболь­
шей бактерицидностью во влажной среде, 
которая способствует более быстрому выде­
лению свободного хлора, мы после переме­
шивания извести с почвой увлажняли ее во­
дой в незначительном количестве.

Эффективность обеззараживающего дей­
ствия хлорной извести проверялась через 1,
3, 5 и 10 суток. Для этого, соблюдая сте­
рильность, брали из банок пробы весом
1—2 г из разных мест поверхностного, сред­
него и нижнего слоев почвы и переносили в 
5-процентный раствор (стерильный) гипо­
сульфита для нейтрализации хлора. После 
нейтрализации производили посев парал­
лельно на агар и МПБ. Посевы ставили в 
термостат при +37° и наблюдали ежедневно 
в течение десяти суток. При бактериологи­
ческом исследовании брали пробы для опре­
деления наличия активного хлора в 1 г поч­
вы. Контролем опытов были инфицирован­
ные образцы почвы, увлажненные водой и 
обработанные раствором гипосульфита.

Первая группа опытов была поставлена в 
соотношении хлорной извести с почвой 1 : 10, 
1 : 5. Анализ почвы был следующим: влаж­
ность от 1 до 27,6е/», органических веществ 
от 5 до 31% и pH от 5,8 до 7,8. При st o m  
ни в одном из опытов не было полного обез­
зараживания взятых проб при установлен­
ных нами экспозициях. Следующая серия 
опытов была проведена при соотношении
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хлорной извести с той же почвой 1 :3 . Ре- Для следующей группы опытов почва бы-
зультаты были более благоприятны, так как ла .взята а соотношении с хлорной известью
число обеззараженных проб было больше. 1: 1.  Данные приведены в таблице 1.

Т а б л и ц а  1
Обеззараживание хлорной известью черноземной почвы, зараженной
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9 1 -2 7 5—31 5 ,8 6 -7 ,5 1:5 1 117 70 +
9 1 -2 7 5 -3 1 5 ,8 6 -7 ,5 1:3 1 117 91 +
6 1 -2 7 5 -3 1 5 ,8 6 -7 ,5 1:1 1 90 90 +

П р и м е ч а н и е :  -{- рост микробов.

Из таблицы видно, что при одинаковом 
анализе почвы положительные результаты 
обеззараживания получены при соотноше­
нии почвы с хлорной известью 1 : 1 .

Обеззараживание песка. Анализ песка: 
влажность —■ от 0,86 до 4%, органических 
веществ — от 0,56 до 2,5%, р|Н — от 4 до 
6,6. Из опытов положительные результаты 
обеззараживания иолу)чены при соотноше­
нии хлорной извести и песка 1 :3.

Обеззараживание смеси равных количеств 
песка с глиной. |Анализ смеси: влажность— 
от 1,5 до 2,7%, органических веществ—от
0,58 до 1,6%, ipiH—6,6—7,1. В проведенных 
опытах при смешивании хлорной извести со 
смесью равных количеств песка с глиной в 
соотношении 1 : 10; 1 :5  положительных ре­
зультатов обеззараживания не получено.

Обеззараживание черноземной

Титрованием проб иочвы всех видов при 
10-суточной экспозиции установлено, что 
весь активный хлор был поглощен, оста­
лись только его следы.

Опыты с В. anthracis. Заражение лочвы
В. anthracis было на 1 г 3 млн. микробных 
тел. Опыты 'проводились по вышеописан­
ной методике с той разницей, что образцы 
почвы были езяты большие '(весом 3 кг) и 
каждый опыт сопровождался биологической 
проверкой на белых мышах, для чего каж­
дой из 'них в корень хвоста вводили по
0,3 мл раствора после нейтрализации хлора 
в почве гипосульфитом.

Павших мышей вскрывали, из органов де­
лали посевы, мазки микроскопировали.

Результаты опытов приведены в табли­
це 2.

Т а б л и ц а  2 
почвы, зараженной В. anthracis
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почвы в %

о
S3
й

SЬй
и
2 * sr сс 
S  и  X у

о  С

О- Уо о
5 с о

ю о3я ж ооо.
с

4>
3а0*

Я Ноя
ОЙ

SгзXп
£таО.со

с
XСи

н Я 
§«*=  °  о о О к и Э

кс
по

ка
х

он
к
СО
CQ

со
со
СО\о
о

Результаты исследова­
ния

рост на 
средах

хоJS
>>чэ

опытные
животные

35со СО

Контроль
опытные
ж ивот­

ные

£сэО.

3 21 27 6,8 1:10 1 30 + + 9 9 + 6 6
3 21 27 6,8 1:5 1 30 + + 9 9 + 6 6
3 21 27 6,8 1:3 1 30 30 12 12 -ь 6 6
3 21 27 6,8 1:1 1 30 30 -- — 9 9 + 6 6

П р и м е ч а н и е :  -f- рост микробов, — отсутствие роста.

Из таблицы следует, что почва была 
обеззаражена при соотношении 1 : 1; 1 :3 . В 
остальных случаях в посевах на средах и 
при биологической .проверке обнаружена в 
почве сибирская язва.

Выводы

1. Обеззараживание черноземной почвы 
(при влажности 21%, органических веществ 
27°/о, pH 6,8), инфицированной споровой 
кушьтурой В. anthracis сухой хлорной из­
вестью (с содержанием не менее 25% актив­
ного хлора), достигается при соотношении

1 :3  '(на 3 части почвы 1 часть хлорной из­
вести).

2. Обеззараживание почвы, зараженной 
споровой культурой В. anthracoides, до­
стигается при внесении в почву хлорной из­
вести (не менее 25% активного хлора) в 
соотношении 1: 1.

3. При употреблении хлорной изве:ти с 
большим процентом содержания активного 
хлора количество обеззараженных проб уве­
личивается.

4. Чем больше увлажняется почва водой, 
тем лучше обеспечивается дезинфекцион­
ный аффект.
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Дезодорация изотермических вагонов

Б. И . Р У Д А К О В

Изотермические вагоны (ледники), под­
вергнутые после перевозки рыбы механиче­
ской очистке и промывке горячей водой из 
паровоза, сохраняют запах рыбы. Такие 
ледники не могут быть использованы под 
погрузку других грузов, кроме рыбных про­
дуктов.

iHa дезданф екционно-промывочной ветери­
нарно-санитарной станции Октябрьской же­
лезной дороги для дезодорации изотерми­
ческих вагонов мы применяли водные ра­
створы марганцовокислого калия, железно­
го и медного купороса, хлорной извести и 
формалина.

Этими растворами мы производили из 
гидропульта орошение изотермических ва­
гонов после тщательной механической их 
очистки и промывки горячей водой из па­
ровоза.

Марганцовокислый калий мы применяли в 
5-, а железный и медный щупорос в 10-про­
центных горячих водных растворах и не 
получили удовлетворительный результатов. 
Запах рыбы в  леднике оставался. После 
применения 2-процентных водных растворов 
формалина (33—40% формальдегида) и 
хлорной извести с ’одержанием в растворе 
2% активного хлора запах рыбы оставался, 
но менее сильный.

Хорошие результаты (из 49 ледниюов в 
46 случаях — 94%) подучены нами три де­
зодорации изотермических вагонов следую­
щим методом:

1) тщательной механической очисткой и 
промывкой горячей водой из паровоза;

2) орошением внутренней поверхности 
изотермического вагона 2-процентным раст­
ворам (продажного формалина а  количе­
стве 30 л  на вагон;

3) экспозицией 10 минут (при открытых 
дверях ледника);

4) промывкой горячой водой из паровоза;
5) орошением раствором хлорной извести 

с содержанием 2% активного хлора в ко­
личестве 30 л на вагон;

6) экспозицией 10 минут (при открытых 
дверях ледника);

7) промывкой горячей водой из паровоза;
в) проветриванием 30 минут.
Вагон, подвергаутьш дезодорации, .сле­

дует на станцию погрузки с открытыми 
сифонами и люками1.. При прибытии иа стан­
цию погрузки, а иногда и ранее — на льдо- 
пункте, никакого запаха в вагоне не оста­
ется. и в ледник могут быть погружены 
любые продукты.

Аэробная микрофлора мяса 
и органов больных овец

Кандидат  ветеринарных наук  М . И. П Р О Х О Р О В  
Ленинградская лаборатория ветеринарно-санитарной экспертизы

Вынужденный убой бальных мясных жи­
вотных для предотвращения их гибели ши­
роко распространен', так как в большинстве 
таких случаев сохраняется мясная продук­
ция. Мясо, представляя ценный пищевой 
продукт со своему составу, вместе с тем 
является хорошей питательной средой для 
размножения различного вида микроорга­
низмов.

Проводимые в СССР широкие государ­
ственные .мероприятия по [профилактике 
пищевых токсикомнфекций от мяса вынуж­
денно убитых и больных животных путем 
организации сети лабораторий «етери'нарно- 
саштарной экспертизы и других мероприя­
тий создали условия, при которых мясо, 
имеющее патогенную или из группы саль­
монелла микрофлору, в  пищу не допускает­
ся или подвергается ограничениям, а при 
наличии условно патогенной 'Микрофлоры, 
подвергается стерилизации.

Отсутствие в имеющейся в .CGCP литера­
туре данных о характере аэробной микро­
флоры как из группы сальмонелла, так и 
из других групп (coli, кокковой, гаилостной, 
патогенной), выделяемых при бактериоло­
гических исследованиях из мяса и органов 
вынужденно убитых больных овец, вызвало 
необходимость установить частоту выделе­
ния и характер аэробной микрофлоры мяса 
и органов больных овец.

Было подвергнуто бактериологическому 
исследованию: мышц сгибателей и разгиба­
телей (передней или задней конечности) — 
70, трубчатых костей (пястной или плюсне­
вой) — 35, лимфатических узлов {плечево­
го, коленной складки) — 21, почек — 29, 
печеней — 7, селезенок — 1. Всего иссле­
довано 163 пробы.

85% иссл едова ш ю г о материала было по­
лучено от животных, больных незаразными
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болезнями, и 15% от больных неизвестными 
болезнями.

Методика бактериологического исследо­
вания применялась соглаоно ОСТ.

Выделенные микроорганизмы исследова­
лись на средах цветного ряда (глюкоза, лак­
тоза, сакароза, маннит, лакмусовое 
молоко, агар Эндо и др.), а также реакция­
ми капельной агглютинации на стекле и с 
предельным .разведением. В некоторых слу­
чаях ставили биологическую пробу на бе­

лых мышах путем скармливания культуры 
выделенного микроорганизма.

Выделенная микрофлора распределена на
3 группы: сальмонелла, coli и кокковая.

Пробы м’.'шц, трубчатых костей и лимфа­
тических узлов объединены в рубрику м я ­
со , пробы печеней, почек, селезенок — в 
рубрику о р г а н ы .

Распределение различных групп • микро­
флоры .в пробах мяса и органов овец пред­
ставлено в таблице 1.

Т а б л и ц а  1
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Мышца, трубчатая кость, лимфатиче­
ский узел (мясо) . ......................... 126 2 ,4 22,2 16,6 41,2

Печень, почка, селезенка (органы) . . 37 5 ,4 30,0 32,4 67,8

163 3 ,0 24,0 20,2 47,2

Группа сальмонелла из органов выделя­
лась более чем в два раза чаще, чем из 
мяса (5,4°/о и 2,4°/о). В этой группе обна­
ружены штаммы: Sal. cholera suis (В.
suipestifer), sal. typhi suis (var. Voldagsen), 
Sal. Paratyphi C.

'Выделенные штаммы группы сальмонел­
ла имели прозрачные, бесцветные колонии 
на среде Эндо: подвижные, граммогри да­
тельные бактерии, давали кислоту и газ 
на средах с глюкозой, маннитом; все штам­
мы были лактозоотрицательные, не створа­
живали молоко, не давали индолообразо- 
вания. Реакции агглютинации со специфи­
ческой агглютинирующей сывороткой были 
положительными в разведениях до 3200. 
Выделенные штаммы при испытании пато­
генности Ма (белых мышах путем скарм­
ливания смыва суточной агаровой культуры

или МП бульонной культуры вызывали 
смерть белых мышей на 5—7-е .сутки. 
Микроорганизмы арурпы cold <выдел!ялись 
из органов чаще, чем из мяса (30°/о и 22,2%). 
Из этой группы выделены b. coli commune, 
b. coli communior, b. Paracoli разные ва­
рианты и b. aerogenes.

Кокковая микрофлора из органов обна­
руживалась в два раза чаще, чем из мяса 
(32,4% и 16,6%). В этой пругапе выделены 
штаммы Diplococcus lanceolatus, Staphylo­
coccus albus, St. aureus, Streptococcus bovis 
и другие.

Из всей выделенной микрофлоры наиболь­
шее обсеменение дают кокковая и coli 
группы, составляя 44,2% из общего обсе­
менения микрофлорой в 47,3%.

Для выяснения частоты выделения мик­
рофлоры в разное время за 2 года приво­
дятся сравнительные данные в таблице 2.

Т а б л и ц а  2
Сравнительные данные обсеменения микрофлорой м яса и органов больны х овец

в разное время года

Месяцы
Выделенные группы микрофлоры к числу исследованных 

проб (в процентах) Общее об­
семенение

года сачьмонелла coll кокковая
микрофло­

рой

1,2,3 20,0 13,3 33,3
4,5 ,6 2,8 2,8 17 2 22.8
7.8,9 32,8 19,9 52,7

10,11,12 9,4 32,7 27,9 70,0
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Микрофлора группы сальмонелла наибо­
лее часто была выделена ® IV квартале, 
реже во II и совершенно не .выделена в 
J и III кварталах.

Микрофлора группы cali чаще выделя­
лась в III и IV кварталах, реже .выделя­
лась .в I и .незначительно во II. Микрофло­
ра кокковой труппы чаще всего выделена 
в IV .квартале, реже во II и III и более 
редко в I квартале.

Общее обсеменение микрофлорой мяса 
и органов овец было очень высоким в IV 
(70,0%) и .в III кварталах 1(52,7%), меньшее 
обсеменение было во II и I (22,8 и 33,3%).

Выводы

1. В результате ба кт ерио логич е ск ого
исследования 163 проб мяса, и органов вы- 
нуждеило убитых больных овец выделена 
микрофлора к числу исследованных проб: 
из группы сальмонелла — 3%, из группы 
coli — 24, кокковой группы — 20,2%. Об­

щее обсеменение микрофлорой с оста (У ь : т
47,2%.
2. Из органов овец микрофлора всех 

групп выделялась чаще, чем из мяса, и 
общее обсеменение 1микрофларой из орга­
нов составляет 67,8%, из мяса — 41,2%.

3. Мясо и органы больных овец имели, 
кроме группы сальмонелла, высокое обсе­
менение кишечной и кокковой микрофло­
рой, составляющей 44,2% из общего обсе­
менения в 47,2%.

4. Мясо и органы, полученные от боль­
ных овец., имеющие микрофлору из кишеч­
ной или кокковой группы, в зависимости 
от палолого-ааатомических, органолепти­
ческих, биохимических и других факторов 
подлежат обезвреживанию путем стерили­
зации или полной браковки.

5. Мясо и органы больных овец, имею­
щие условно патогенную микрофлору (ки­
шечную кокковую)1 не могут быть под­
вергнуты засолке для длительного хране­
ния.

Санитарная оценка питьевой воды

К андидат  ветеринарных наук А. И. С Т Р У М П Э  

Автореферат

Работа проведена в 1948 г. Произведены 
химическое, бактериологическое И гельмин­
тологическое исследования воды 14 водо­
источников различного типа: .рек, прудов, 
буровых и шахтных колодцев закрытого и 
открытого топа. Воду исследовали весной, 
летом и осенью. Одновременно проводилось 
санитарное обследование водоисточников.

Полученные результаты исследования по­
казывают, что воду буровых и шахтных ко­
лодцев закрытого типа, по санитарной 
оценке, можмо признать достаточно чистой 
и допустимой для питья. Остальные водо­
источники I— реки, пруды, шахтные колод­
цы открытого типа, по типу сооружений и 
в санитарном отношении находились в 
неудовлетворительном состоянии. Вода этих 
водоисточников содержала повышенное ко­
личество азотной и азотистой кислоты, хло­
ра, давала большую потерю при прокалива­
нии плотного остатка, обладала повышен­
ной окисляемостью, наличием аммиака, ко- 
лититром.

Одновременно обследование санитарных 
условий транспортировки, хранения и рас­
пределения ее в хозяйствах до момента ис­
пользования животными показало, что вода 
всех водоисточников, в том числе и буро­

вых колодцев, была низкого качества или 
совершенно непригодна для питья. Титр ко­
ли воды, взятой из корыт, доходил до
0,00001. Во всех случаях обнаруживалось 
большое число бактерий, доходившее до 890 
тыс. в 1 мл. В отдельных случаях выявля­
лись и патогенные микроорганизмы (Ьас. 
suipestifer). Почти во всех случаях обнару­
живали и возбудителей инвазионных забо­
леваний в зародышевых стадиях (аскариды, 
метастронгилиды).

Причиной загрязнения воды являлись ан­
тисанитарные условия транспортировки, 
хранения и распределения ее в хозяйствах. 
Неудовлетворительное санитарное состоя­
ние водоснабжения, отсутствие регламенти­
рованных правил санитарной охраны водо­
источников и использования питьевой воды 
в (животноводческих хозяйствах свидетель­
ствуют о том, что этому вамфюму в деле 
охраны здоровья животных вопросу еще 
не уделяется должного внимания.

Ветеринарные и зоотехнические работни­
ки должны обратить серьезное внимание на 
устранение имеющихся недостатков в снаб­
жении питьевой водой сельскохозяйствен­
ных животных.
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Л А Б О Р А Т О Р Н А Я  —
---------------------------------- П Р А К Т И К А

Ранняя диагностика 
эпизоотического лимфангоита лошадей

Н аучны й сотрудник А. А. С В И Р И Д О В  
Н овосибирская Н И В О С

Значение объективных методов ранней 
диагностики эпизоотического лимфангоита 
лошадей в комплексе с другими мероприя­
тиями решает вопрос о быстрейшей ликви­
дации заболевания. Применяющиеся в на­
стоящее время регулярные клинические 
осмотры не выявляют лошадей в ранней 
стадии заболевания (организация узла) и с 
неясными клиническими формами, а в усло­
виях табунного коневодства вообще невоз­
можны, так как для осмотра требуется по­
вал лошади.

Выдающийся русский биолог-дарвинист 
И. И. Мечников, открыв фагоцитоз, доказал 
его громадную роль в иммунитете. В даль­
нейшем работами других исследователей 
установлено, что этому процессу способст­
вуют специфические вещества сывороток.

iB 1933 г. для диагностики бруцеллеза у 
людей была предложена опсоно-фагоцитар- 
ная реакция, показавшая большую диагно­
стическую темность.

Методика опсоно-фагоцитарной реакции, 
применяемая для диагностики бруцеллеза у 
людей, оказалась непригодной для диагно­

стики эпизоотического лимфангоита лоша­
дей, потому что у здоровых лошадей сте­
пень фагоцитоза криптококков, выраженная 
в условных единицах фагоцитарного индек­
са, колебалась в широких пределах (от 0,1 
до 1,4 единиц) и объяснялась различным 
содержанием нормальных опсонинов в их 
крови. Помимо технической трудности эта 
методика не давала возможности объектив­
но оценивать результаты реакции, так как 
фагоцитарный индекс у явно больных лоша­
дей нередко был таким же, как и у здоро­
вых, имевших повышенный индекс крови.

Поэтому в 1947 г. мы разработали собст­
венную технику приготовления криптокок- 
кового антигена и методику опсоно-фаго- 
цитаряой реакции, пригодную для ранней 
диагностики эпизоотического лимфангоита 
лошадей.

Избирательность реакции при эпизоотиче­
ском лимфангоите лошадей заключается в 
высокой опсониэирующей силе сывороток 
больных лошадей, вследствие наличия в них 
таких специфических антител, как тропины. 
Эти антитела, адсорбируясь возбудителем, 
делают его более чувствительным к фаго­
цитозу лейкоцитами, являясь, таким обра­
зом, проводниками между возбудителем и

неспецифическими факторами защиты орга­
низма (фагоцитами).

Незначительное количество сыворотки 
больной лошади, добавленное к титрирован­
ной крови здоровой лошади, вызывает in 
vitro резкое увеличение фагоцитоза крип- 
токониов (специфического антигена), что 
и обнаруживается в мазке при оценке ре­
зультата реакции.

Компоненты для реакции

Компонентами для постановки модифици­
рованной опсоно-фагоцитарной реакции слу­
жат: 1) цитрираванная кровь здоровой ло­
шади, не болевшей эпизоотическим лимфан­
гоитом (живые лейкоциты лошади); 2) испы­
туемая сыворотка; 3) вриптококковый ан­
тиген.

1. Получение цитрированной крови. Кровь 
берется стерильно из яремной вены здоро­
вой лошади в необходимой емкости флакон, 
куда предварительно наливают 2-процент­
ный раствор лимоннокислого натра. Цитри- 
ровавную кровь можно хранить в прохлад­
ном помещении 3 дня. За этот срок лейко­
циты сохраняют свою фагоцитарную способ­
ность.

Фагоцитарный индекс крови определяется 
до постановки реакции. Он не должен пре­
вышать 0,6 условных единиц. Кровь здоро­
вой лошади, имеющей повышенное содержа­
ние нормальных опсонинов и, соответствен­
но, повышенный фагоцитарный индекс, мо­
жет быть использована для реакции после 
отсасывания части отстоявшейся цитратной 
плазмы и замены ее таким же количеством 
стерильного 2-процентного раствора лимон­
нокислого натра. При такой замене фагоци­
тарный индекс понижается, и кровь любой 
здоровой лошади становится пригодной для 
реакции.

2. Получение испытуемой сыворотки. Сы­
воротка получается по общепринятой мето­
дике. Однократное замораживание сыворо­
ток не влияет на показание реакции.

3. Криптококковый антиген. В качестве 
антигена используется суспензия бластоспор 
(сферических криптококков.) в физиологиче­
ском растворе.

Пробирки, измерительные пипетки, дес- 
таллированная вода и физраствор, исполь­
зуемые для промывания пипеток, должны
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•быть чистыми и перед употреблением про- 
стерилизованы. Промывание пипеток произ­
водится 3—5-кратно, вначале в дестиллиро- 
ванной воде для гемолиза эритроцитов, а за­
тем а  физрастворе.

Разведения испытуемых сывороток надо 
производить в нитрированной крови здоро­
вой лошади, имеющей фагоцитарный индекс 
не выше 0,6 единицы, что обеспечивает осо­
бую резкость в показаниях реакции и избав­
ляет исследователя, при небольшом навыке, 
от подсчетов фагоцитарного индекса почти 
во всех мазках.

Мазки необходимо готовить тонкие, раз­
номерные, при помощи широкого покровно­
го стекла. Мазки высушиваются на воздухе, 
фиксируются спиртом-эфиром и окрашивают­
ся в течение 3—5 мин. синькой Мансона, 
промываются водой, высушиваются и про­
сматриваются под микроскопом с иммерси­
онной системой {окуляр 7 х).

'В каждой реакции обязательно ставятся 
две контрольных пробирки: 1) нитрирован­
ная кровь здоровой лошади, используемая 
для реакции, без добавления сыворотки 
(0,3 мл нитрированной крови+0,1 мл анти­
гена); 2) сыворотка от заведомо больной 
эпизоотическим лимфангоитом лошади в 
разведениях 1 ; 50 или 1 : 100 в этой же 
цитированной крови.

Из каждой пробирки реакции приготов­
ляется по одному мазку. Читку реакции 
надо начинать с просмотра мазков из пер­
вого и второго контроля и цри уверенности 
а правильности реакции, т. е. в резкости по­
казаний, просматривать остальные мазки.

■Все испытуемые сыворотки, давшие рез­
кое увеличение фагоцитоза криптококков 
(фагоцитарного индекса) по отношению кон­
трольной крови здоровой лошади, исполь­
зуемой для реакции, происходят от лошадей 
больных, находящихся в стадии инкубации 
или переболевших лошадей.

Учет результатов реакции

Оценка результатов реакции производится 
путем подсчета в мазке количества лейко­
цитов, фагоцитировавших и нефагоцитиро­
вавших криптококков. Запись подсчета ве­
дется в сетке, разделенной на 100 квадра­
тов. Каждый квадрат соответствует одному 
лейкоциту и в нем обозначается число фа­
гоцитированных этим лейкоцитом крипто­
кокков. При отсутствии фагоцитоза ставит­
ся «О».

При небольшом навыке в учете реакции, 
во всех случаях явно отрицательного ре­
зультата (отсутствия увеличения фагоцито­
за по отношению к контрольной крови) и в 
явно положительных случаях (резкое, явное 
увеличение фагоцитоза) подсчет фагоцитар­
ного индекса в мазках совершенно не ну­
жен, так как первые попавшиеся в поле зре­
ния лейкоциты дают представление о степе­
ни фагоцитоза.

Криптококки фагоцитируются полиморф­
ноядерными нейтрофилами и моноцитами. 
Лимфоциты и эозинофилы не принимают 
участия в фагоцитозе криптококко®, поэто­
му в мазках они не подсчитываются. Если 
необходим подсчет лейкоцитов, то он ведет­
ся по краю мазка в 4 противоположных 
участках. Подсчитывается сто лейкоцитоз, 
ло 25 лейкоцитов в каждом участке (2 в на­

чале мазка и 2 в конце его, ближе к щеточ­
ке). В каждом лейкоците подсчитывается 
количество фагоцитированных им крипто­
кокков. Наиболее активно фагоцитировав­
шие лейкоциты («набитые криптококками») 
располагаются в конце мазка, а менее фа­
гоцитировавшие — в начале мазка.

Синька Мансона окрашивает ядра лейко­
цитов в темяофиолетовый цвет. Зернистость 
протоплазмы не окрашивается, а сама прото­
плазма имеет синевато-серый оттенок. Крип- 
тококки не окрашиваются и ясно видны на 
синевато-сером фоне протоплазмы лейкоци­
тов. Зернистость эоэинофилов окрашивается 
в зеленоватый цвет. Окраска очень демон­
стративна.

При исследовании крови здоровых, боль­
ных эпизоотическим лимфангоитом, а так­
ж е гипериммунных лошадей мы разработали 
нижеприведенную шкалу оценки, которая 
Позволяет выражать интенсивность фагоци­
тоза одним числом.

Ш кала оценки интенсивности 
ф агоцитоза

№№
пп.

Количество криптококков, 
фагоцитированных одним 

лейкоцитом
Оценка 

в баллах

1 Отсутствие фагоцитоза . 0
2 Лейкоцит фагоцитировал

1—3 криптококка . . 1
3 То же 4—5 криптококка 2
4 6 - 9 3
5 10 -1 4 4
6 .  свыше 15 5

Помножив количество лейкоцитов, фаго­
цитировавших определенное число крипто- 
кокков, на соответствующий балл и сложиз 
полученные произведения, мы определяем 
сумму баллов, разделив которую на d00, 
устанавливаем фагоцитарный индекс.

П р и м е р .  Из 100 просмотренных лейко­
цитов фагоцитировали: по 1—3 криптокок­
ка — 28 лейкоцитов X 1 балл=28 единиц; 
по 4—5 криптококков — 10 лейкоцитов X
2 балла =  20 единиц. Остальные лейкоциты 
не фагоцитировали криптококков. Суммируя 
цифры 28 и 20, получаем 48, деля эту цифру 
на 100, устанавливаем фагоцитарный индекс, 
равный 0,48 (округляя 0,5i) условных еди­
ниц.

У больных лошадей фагоцитировавшие 
лейкоциты очень часто, вследствие положи­
тельного химиотаксиса, собраны в мазке в 
большие кучки, и мы обнаруживаем не толь­
ко феномен фагоцитоза, но и феномен «ску- 
чмвания».

Увеличение фагоцитоза в разведении сы­
воротки 1 : 100 на 0,4 единицы фагоцитарно­
го индекса по отношению к отрицательно­
му контролю следует расценивать как поло­
жительную реакцию, но обычно сыворотка 
больных лошадей дает резкое увеличение 
фагоцитоза, превышающего фагоцитоз в 
пробирке отрицательного контроля в 3—6
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раз. Подсчет фагоцитарного индекса у 133 
положительно реагирующих лошадей пока­
зал, что он был повышен по отношению к 
мазкам из пробирок отрицательного контро­
ля на 0,4 условных единицы только у 6 ло­
шадей (4,5%), а у остальных он превышал 
контроль от 0,5 до 2,5 условных единицы, 
т. е. был увеличен в 2—9 раз.

Широкий опыт применения реакции 
для диагностики эпизоотического 

лимфангоита

Широкому опыту предшествовала провер­
ка нашей реакции у 69 лошадей, находив­
шихся в изоляторах. Все лошади дали поло­
жительную реакцию. Кроме этого, реакция 
проверялась у 16 лошадей, эксперименталь­
но зараженных культурами криптококка, 
гноем, или подвергавшихся опытной вакци­
нации также с положительными результа­
тами. У двух лошадей, зараженных культу­
рами криптококка, реакция стала положи­
тельной через три дня после инъекции куль­
туры; у одной лошади, зараженной отмыты­
ми криптококками и гноем,—через 15 дней; 
у двух лошадей, получивших культуру 
криптококка per os, она стала положитель­
ной через 25 дней после заражения.

С начала работы нами было исследовано 
2750 лошадей. И з этого количества было 
выделено положительно реагировавших 105 
лошадей. Каждая реагирующая лошадь, 
после исследования сыворотки, подверга­
лась тщательному комиссионному клиниче­
скому осмотру и у нее производились ми­
кроскопические исследования гноя, содер­
жимого инфильтратов, корочек а  т. д.

Из осмотренных 105 лошадей, давших по­
ложительную реакцию, диагноз на эпизо­
отический лимфангоит, подтвержденный 
микроскопическими исследованиями матери­
алов:, был установлен в разные сроки после 
исследования сывороток у 100 лошадей 
(95,2%), а пять лошадей через 5 месяцев 
наблюдения оказались клинически здоровы­
ми.

Лошади, давший положительную реак­
цию, нами разбиты на 4 группы.

1-я группа — 26 лошадей, имели типич­
ную клинику заболевания, которую можно 
было диашосцнровать в момент взятия кро­
ви тщательным клиническим осмотром с 
прощупыванием кожного покрова.

2-я группа — 59 лошадей, при взятии кро­
ви или имели неясные, начальные клиниче­
ские формы заболевания, не дававшие осно­
ваний диагносцировать лимфангоит, или не 
имели никаких .клинических признаков забо­
левания, и они были обнаружены только че­
рез 8— 15 дней после исследования кт>ови.

3-я группа — 15 лошадей, в момент взя­
тия крови, а также гари вторичных осмот­
рах, проведенных через 8—15 дней после 
исследования крови, были клинически здо­
ровыми, и клиника .эпизоотического лимфан­
гоита у них появилась через 40—60 дней 
после исследования 1Крови.

4-я группа — 5 лошадей, остались здоро­
выми а  течение 5 месяцев наблюдения, хо­
тя три из них через 5 месяцев вновь дали 
положительную реакцию. Следует предпо­
лагать, что эти лошади имели скрытую фор­
му инфекции, так как они ранее не болели 
эпизоотическим лимфангоитом.

Лошади 3 и 4-й групп находились в изо­
ляции от остальных лошадей, из числа ко­
торых в течение 5 месяцев была выделена 
лишь одна больная лошадь.

Начальные клинические формы эпизооти­
ческого лимфангоита, обнаруженные у реа­
гировавших лошадей, характеризовались не 
только наличием единичных мелких, твер­
дых узелков без гнойного содержимого, 
мелких единичных язв и ранок, свищевьг: 
ходов, намечающихся увеличенных тяжей 
лимфатических сосудов, поверхностных де­
фектов «а местах. наложения сбруи, нагне­
тов, но и другими формами. В частности, у 
7 лошадей были обнаружены только не­
большие увеличения подчелюстных желез с 
наличием в глубине их отдельных серозных 
инфильтрированных долек без гнойного со­
держимого, у одной — ограниченный под­
кожный инфильтрат; у 2 лошадей обнару­
жено по одному большому абсцессу, а у 
9 на коже имелись ограниченные мелкие 
участки дерматита неправильно округлой 
формы, величиной с 10—20-копеечную мо­
нету. Кожа на этих участках была покрыта 
мажущимся серозно-геморрагическим ин­
фильтратом, причем, эти участки были об­
наружены вместе с типичной клиникой за­
болевания (узелки, язвы) у 6 лошадей и без 
нее у 3 лошадей. Цри микроскопическом' ис­
следовании корок и соскобов с этих участ­
ков были найдены сферические криптококки 
и начальные формы его развития.

Такое многообразие ранних клинических 
форм заболевания затрудняет клиническую 
диагностику эпизоотического лимфангоита
и, без сомнения, является одной из основ­
ных причин длительного течения энзоотии

При исследовании лошадей в летнее вре­
мя мы чаще обнаруживали случаи неясных, 
нетипичных, стертых форм заболевания и 
большое количество лошадей, находивших­
ся в инкубационном периоде. Это мы связы­
ваем с неблагоприятными для криптококка 
условиями окружающей среды. Из Ъ5 лоша­
дей, выделенных по нашей реакции в июле, 
мы смогли подтвердить диагноз у 44 лоша­
дей (67,7%) через 8— 15 дней, а у осталь­
ных клиника эпизоотического лимфангоита 
появилась через длительные сроки после ис­
следования, причем в большинстве случаев 
без генерализации процесса. При исследова­
нии же сывороток в ноябре из 30 положи­
тельно реагировавших лошадей диагноз че­
рез 8 дней после исследования был подтвер­
жден у 29 лошадей (96,7%), а начальные 
формы заболевания были выражены ярче, 
чем в летнее время.

Проведенные микроскопические исследо­
вания материалов (корки, гной, твердые 
узелки) показали разное количественное и 
качественное содержание в них криптокок­
ков. Количество криптококков колебалось 
от единичных до 50—100 кринтококков в 
одном поле зрения микроскопа. В большин­
стве случаев наряду с типичными сфериче­
скими криптококками мы находили массу 
зерен, имеющихся в каждом криптококко­
вом гное, а также овальные или круглые- 
клетки с темной протоплазмой и нескольки­
ми «зернышками» внутри. В этих случаях, 
надо полагать, мы имели стадии развития 
‘криптакокка. В 8 случаях при первичном 
исследовании мы не находили сферических 
криптококков, а находили только зерна иг
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клетки, указанные выше. Это подтверждает 
наблюдения других исследователей, не на­
ходивших у часта лошадей о гное при на­
чальных формах заболевания сферических 
хриптококков.

Однократное исследование сывороток в 
июле и проведение обычных мероприятий 
(изоляция, дезинфекция, очистка) резко сни­
зили заболеваемость.

Осмотрами в ноябре всех лошадей, дав­
ших отрицательную реакцию, установлено, 
что последующие единичные выделения 
больных имели место не ранее чем через
3.5 месяца после исследования сывороток. 
Эти случаи заболеваний объясняются зара­
жением лошадей уже после взятия крови.

Из числа исследованных было учтено 205 
лошадей, переболевших эпизоотическим 
лимфангоитом, в прошлом, из которых 75 
лошадей дали положительную реакцию.

Показания реакции у переболевших лоша­
дей, в зависимости от давности выздоров­
ления, характеризуются таблицей 1.

Т а б л и ц а  1

Срок, истекший 

после клинического 

выздоровления
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ей В том числе

по
ло
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Свыше 1 года . . . 30 1 3,3

От 6 мес. до 1 гожа 75 16 21,3

От 3 „ , 6  мес. . 88 48 54,5

Ог 2 . . 3  . . 9 7 77,7

От 1 „ „ 2 , . 3 3 100,0

Всего . . . 205 75 36,15

Как видно из таблицы, количество поло­
жительно реагирующих лошадей резко 
уменьшается в зависимости от увеличение 
срока, прошедшего после клинического вы­
здоровления.

Все осмотренные нами лошади, давшие 
■отрицательные результаты реакции через 
8— 15 дней после исследования сывороток, 
оказались здоровыми, а микроскопические 
исследования подозрительных лошадей дали 
отрицательные результаты.

Из числа исследованных лошадей име­
лось 299 лошадей, больных другими заболе­

ваниями; разнообразные гнойные процессы 
(язвы, раны, нагнеты, свищи, абсцессы, 
флегмоны), стригущий лишай, хронические 
дерматиты, новообразования!, крупные узлы 
паразитарного происхождения, нутталлиоз, 
энцефаломиэлит, мыт, некробациллез и т. д. 
Ни в одном случае при перечисленных забо­
леваниях мы не наблюдали положительной 
реакции.

Из 2158 лошадей в связи с летним вре­
менем имелось до 80% со множественными 
мелкими и более крупными узлами от уку­
сов насекомых. Ни в одном случае, при от­
сутствии лимфа нгонтного процесса, мы не 
Наблюдали положительной реакции. Пол. 
масть, упитанность, возраст, порода, жере­
бость не отражались на показаниях реак­
ции.

Указанные факты подтверждают специ­
фичность нашей реакции при эпизоотическом 
лимфангоите лошадей, что позволяет ди- 
ференцировать при ее помощи все сомни­
тельные случаи.

Почти все лошади, выделенные нами по 
реакции с начальными формами заболева­
ния и подвергнутые обычному хирургическо­
му лечению (экстирпация первичного про­
цесса), очень быстро (до 10—15 дней) вы­
здоровели и при осмотре, проведенном через 
5 месяцев, не имели рецидивов.

Выводы

1. Модифицированная нами опсоно-фаго- 
цитарная реакция для ранней диагностики 
эпизоотического лимфангоита лошадей про­
ста по технике и легко выполнима в любой 
лаборатории.

2. Реакция в пределах обследованных 
случаев специфична. Она обладает высокой 
чувствительностью, выявляя больных лоша­
дей не только в начале заболевания (стадия 
организации узла), но к в инкубационном 
периоде до появления у иих клинических 
симптомов болезни.

3. Исследование сывороток лошадей не­
обходимо проводить один раз в месяц, до 
снятия карантина.

4. Реагирующие лошади немедленно изо­
лируются, имеющие клинику эпизоотиче­
ского лимфангоита подлежат хирургическо­
му лечению, а не имеющие клиники — обо­
собленному содержанию в течение 3 меся­
цев с проведением тщательных клинических 
осмотров через каждые 5 дней.

б. Лошадей, выделенных цри помощи ре­
акции в ранних стадиях заболевания, воз­
можно излечить в очень короткий срок 
обычным хирургическим путем и предупре­
дить генерализацию процесса.

6. Разработанная нами реакция, как лабо­
раторный метод ранней диагностики лим­
фангоита, должна быть использована в ком­
плексе с другими мероприятиями, преду­
смотренными инструкцией.



Диагностика некробациллеза лошадей 

методом РСК

Кандидат ветеринарных наук  И. В. З А Х А Р О В

Вопрос о специфической диагностике не­
кробациллеза лошадей назрел давно. В 
практике диагноз на некробациллез ставит­
ся при наличии эпизоотических предпосы­
лок, отдельные же спорадические случаи 
или первые случаи заболевания нередко ди- 
агносцируются с большим опозданием и ре­
гистрируются как «гангренозный мокрец», 
«некротизирующая флегмона», «почечуй» 
и т. д. без учета специфической некробацил- 
леэной природы заболевания.

Наблюдения последних лет показали, что 
некробациллез может принимать различиые 
клинические отклонения от обычной, наибо­
лее типичной формы гангренозного дерма­
тита, как-то: некробациллез губ, пораже­
ния в области холки, некробациллезный 
остеомиэлит, поражения кишечника, мета­
статическая некробациллезная пневмония, 
некротические очаги о печени и  других орга­
нах как осложнения первичного некробацйл- 
лезного процесса.

Задачей специфической диагностики не­
кробациллеза поэтому является своевремен­
ный объективный диагноз и обнаружение 
случаев некробациллеза внутренних орга­
нов.

Диагноз на некробациллез в практике 
осуществляется методами бактериоскопии, 
выделения чистой культуры возбудителя и 
заражения опытных животных. Бактериоско- 
пичеокая методика исследования на некро­
бациллез, являясь объективной и эффек­
тивной, требует известного опыта в бакте­
риологической диагностике. В ряде случаев 
при наличии явного некробациллеза не всег­
да удается при первых же исследованиях 
обнаружить В. necrophorum. Следует 
учесть, что в последующих стадиях некро- 
бациллезного процесса превалирует посто­
ронняя микрофлора, и самого возбудителя 
трудно обнаружить без специального зара­
жения опытных животных.

В связи с этим возник вопрос об изуче­
нии возможности применения серологиче­
ского метода диагностики этого заболева­
ния. Из серологических методов особо вы­
сокой чувствительностью и специфичностью 
обладает реакция связывания комплемента.

Работа в этом направлении выполнена на­
ми по заданию и под руководством доктора 
зетеринарных наук, профессора Я. Е. Ко- 
лякова, высказавшего первым предположе­
ние о воаможности эффективного примене­
ния iPGK для диагностики некробациллеза 
лошадей. Профессором Коляковым была 
подробно разработана методика изготовле­
ния и титрации некробациллезного антигена 
и в дальнейшем по ходу работ изучены осо­
бенности РСК на некробациллез.

В доступной нам литературе указаний на 
применение РОК Для диагностики некроба­
циллеза лошадей установить не удалось.

Профессор Чеботарев в 1937—1938 гг. при­
менил РСК для диагностики некробациллеза 
северных оленей. Работа была проведена на 
неакольких десятках оленей с положитель­
ным результатом, особенно с нефильтрован­
ным антигеном-экстрактом. Однако имеют­
ся и указания о  непригодности РСК для ди­
агностики некробациллеза сель."”' ̂ хозяйст­
венных животных.

Начальным этапом в постановке РСК бы­
ло приготовление антигенов. Большинство 
серий антигенов готовились нами из не­
скольких штаммов В. necrophorum, свеже 
выделенных от разных видов животных 
(поливалентные антигены). Три серии были 
приготовлены из одного штамма {монова­
лентные антигены), причем разницы между 
ними как в титре, так и в их антигенной ак­
тивности установить «е удалось.

Антигены для РОК готовились по следу­
ющей методике: в колбу емкостью 250 — 
500 мл со средой Китт-Тароцци засевали 
один или несколько штаммов 3. necropho­
rum суточного роста в дозе 5—10 мл буль­
онной культуры. (Перед засевом культуры 
питательную среду кипятят в течение 10— 
15 минут и охлаждают до t  40—42° С. По­
сле засева колбы помещают в термостат на 
20 суток при t  37—38° с целью возможно 
большего накопления антигенных веществ. 
Культуры периодически проверяют на чи­
стоту и рост макро-и микроскопически. В 
первые 5 суток в колбе наблюдается помут­
нение среды с бурным выделением пузырь­
ков газа.

При микроскопии бульонной культуры в 
первые 5—7 дней в поле зрения — длинные, 
тонкие, зернистые нити; в последующие 
дни — короткие, слабо воспринимающие 
окраску зернистые палочки. На дне колбы 
образуется осадок бактерийной массы серо­
вато-белого цвета, покрывающий полностью 
кусочки печени. Через 20 суток культура 
проверяется еще раз на чистоту микроско­
пией, постте чего уже приступают к подго­
товлению антигена.

После удаления наслоенного вазелинового 
масла культуры кипятятся в течение 10 ми­
нут с целью уничтожения еще сохранивших­
ся живых микробов и получения антиген­
ных веществ из разрушенных бактерий. П о­
лученная бактерийная взвесь продолжи­
тельно центрифугируется, осадок промы­
вается до четырех раз физраствором до 
полного просветления. Цель промывания 
бактерийного осадка — освобождение от 
неспецифических! веществ питательной сре­
ды. Из юолбы объемом в 250 мл нам удава­
лось получать от 5 до 8 г бактерийной мас­
сы. Осадок разводят физраствором 1 : 20 и 
вновь кипятят в. течение 10 минут или про­
гревают 30 минут при t  80° С для освобож­
дения антигена от случайно попавших ми­
кробов и дальнейшего резрушешя бакте­
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рийных «леток с целью освобождения анти­
генных веществ. Полученный антиген кон­
сервируют 0,5-процентным раствором фо­
нола и помещают в холодное темное ме­
сто для экстрагирования антигенных ве 
ществ на 2—3 месяца. Затем антиген пери­
одически титруют на позитивных и нега­
тивных сыворотках по общепринятой квад­
ратной схеме. Густота антигена по бакте­
рийному стандарту соответствовала кон­
центрации до 2  млрд. в 1 мл.

Для проверки накопления в культурах 
антигенных веществ часть серий антигенов 
была приготовлена с разными сроками 
культивирования. При этом установлено, 
что антигены, приготовленные из культур 
со сроком роста до 10 дней, обладают низ­
ким титром — не выше 1 : 25. Антигены же, 
выдержанные в термостате '15—20 дней, 
обладали титрам 1 : 40, 1 : 50.

Нами установлено, что титр антигенов у 
разных штаммов не одинаков. Штаммы, 
только что выделенные от лошадей, были 
более антигенны (титр 1 : 50), чем штаммы 
музейные или пассажированные через кро­
ликов.

Помимо культуральных антигенов три се­
рии антигенов: №№ 12, 13 и 15—были при­
готовлены из пораженных некротизирован- 
ных тканей экспериментально зараженных 
лошадей и кроликов. Некротические участ­
ки кожи, подкожной клетчатки, легких мел­
ко измельчали ножницами и растирали в 
ступке с битым стеклом. Полученную ра­
стертую массу разводили 1 :20 физраство­
ром, консервировали 0,5-процентным раст­

вором фенола и помещали на холод для 
экстрагирования. Периодически верхний 
просветлившийся слой отсасывался и про­
верялся в реакциях на наличие в нем ан­
тигена. При этом установлено, что анти­
генные вещества в пораженных органах 
имеются, но в очень незначительном ко­
личестве. При проверке его в РОК через- 
разные сроки экстрагирования — от 10 до 
90 дней—титр антигенов-экстрактов из ор­
ганов не превышал 1 : 20.

Для контроля на специфичность антигена 
из пораженных органов был приготовлен 
контрольный препарат (№ 14) из тех же 
орланов и тканей клинически здорового 
кролика. Антигенных веществ в контроль­
ном препарате при трехкратном его испы­
тании установлено не было. Полученные 
результаты РОК с антигенами из поражен­
ных некротизироаан'ных тканей указывают 
на возможность их применения ори отсут­
ствии культуральных антигенов.

Первая постановка РОК с сывороткам» 
экспериментально зараженной иекробаиил- 
лезом лошади Ссуда и двух клинически 
здоровых Казбек и Норд была проведена 
нами в 1944 г. РСК ставилась по общепри­
нятой схеме. Компоненты, за исключением 
антигена, использовались в том же титре, в 
каком они применялись в РСК при иссле­
довании на сап. Сыворотка испытывалась 
1 : 10 и в контроле 1 :5 . Антиген для ре­
акции был прим'енен серии № 1, приготов­
ленный из 5 штаммов в титрах: 1 : 10, 1 : 25, 
1 : 50, 1 : 100 и 1 : 200.

Результат реакции приводим в таблице 1 -

Т а б л и ц а  J
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Дата взятия 
крови

На какой 
срок после 
заражения
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о
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Из таблицы видно, что у эксперименталь­
но зараженной лошади Ссуда установлено 
не только наличие комплементсвязывающих 
антител, но их нарастание до четирех плю­
сов и продолжительное сохранение в орга­
низме до трех месяцев. В сыворотке сво­
бодных от некробациллеза лошадей ком- 
ялементсвязывающих веществ не установ- 
зено.

Данные этого исходного опыта побудили 
нас приступить к изучению РОК при «екро- 
бацидлезе уже в расширенном опыте на 
естественно больных.

Для решения вопроса о специфичности 
реакции возникла необходимость пригото­
вить несколько «ерий антигенов, используя 
для этого все имевшиеся и вновь выделен­
ные штаммы.

Более подробное изучение реакции, уже 
на большом количестве лошадей, было на­
ми проведено в 1945 г., когда представи­
лась возможность путем личного клини­
ческого и бактериологического исследова­
ния выяснить на достаточном материале 
специфичность показаний РСК.



Прежде всего перед нами возникла за­
дача- -подобрать заведомо положительные 
сыворотки естественно больных некроба- 
Ц’Иллезом лошадей и на атих сыворотках 
точно вытитровать рабочую дозу некроба- 
циллезного антигена.

Для этой дели было отобрано 5 лошадей, 
из них три лошади, больных некробацил- 
лезом, и две клинически здоровых.

Диагноз на некробациллез был установ­

лен не только клинически, но и бактерио­
логически.

При постановке РОК все компоненты, за 
исключением антигена, использовались в 
тех же разведениях, в которых они приме­
нялись в РОК на сап. Учет реакции про­
изводился дважды — сразу же после реак­
ции и через 20 часов. В протокол заносил­
ся результат, полученный через 20 часов 
(табл. 2).

Т а б л и ц а  2

№ Кличка ло­ Клиническая картина на
Результат

микроскопиче­ Т и т р  а н т и г е н а

зтп. шади 3/1V 1945 г. ского исследо­
вания за 4/IV 

1945 г. 1 :5 1 :25

1 
►—* СЛ о 1 :100

оосч

]

-3

Персик

Красотка

Язвы и свищи в об­
ласти пута обеих тазо­
вых конечностей 

То же с наличием 
склероза кожи

В. necropho­
rum

а

+ +
+ +

+ + +

+ +
+ +

+ 4 -

-1—ь 
Ч—h

- н -

+ + +
+• > Барыня Некротические язвы 

на правой передней 
Метастатическая пнев­

мония

«_
+ +

+ +
+ +

+ + + - н -

■5 Лютая Клинически здоровая Не исследо­
валась

+ — — — —

5
6

Ротар
Позитив­

_U W + — — — —

ная сапная 
сыворотка

Для исключения субъективности в оцен­
ке результатов РСК в лабораторию, по на­
шей просьбе, было доставлено 10 пробирок 
сыворотки крови лошадей с различными за­
болеваниями дистального конца конечно­

стей. Опись лошадей с описанием клиники, 
маэки из мест поражений находились в па­
кете, который мы не вскрывали до получе­
ния результатов РОК- Антиген для этих 10 
проб сыворотки был взят нами в титре 
1 :50, сыворотки 1 : 5.

После окончания и учета реакции пакет 
был вскрыт. Присланные мазки окрашены и 
иромикроскогсированы. Закончив все ис­
следования, мы приступили к анализу и 
сопоставлению их с данными клиники, опи­
санной в приложенной описи.

Результаты этого сопоставления приво­
дим в таблице 3.

Из таблицы видно, что положительный 
результат РСК совпал с микроскопией и 
клиникой у 4 лошадей. Снзоротка крови ло­
шади Быстрая при двукратном повторном 
исследовании дала отрицательный резуль­
тат.

Полученные результаты первых реакций 
дали ,нам возможность уже при наличии по­
зитивных сывороток установить рабочий 
титр «екробациллезного антигена и степень 
разведения сывороток для последующих 
реакций. В дальнейшем реакции ставилиоь 
с точно установленным титром антигена как 
с сыворотками больных некробациллезом, 
так и клинически здоровых лошадей.

Для установления специфичности реак­
ции в отношении некробациллеза особый

интерес представляло исследование сыворо­
ток крови хирургически больных лошадей, 
главным образом, с заболеваниями конечно­
стей.

З’а весь период методом РОК нами было 
обследовано 216 хирургических больных 
лошадей. Из них: со свищами копытного 
хряща — 36, с наминками и уколами подош­
вы — 18, с флегмонами венчика — 6, с дру­
гими заболеваниями 'конечностей — 29, с 
онхоцеркозами холки — 12, с бурситами 
холки и затылка —■ '27, с огнестрельными 
ранениями — 41 и с другими хирургически­
ми заболеваниями (травматические ранения, 
ушибы, миозиты, абсцессы, парафимозы 
и т. д.) — 47.

Положительный результат РСК был нами 
получен только в одном случае у лошади 
Мальчик при флегмоне о области правого 
плеча. Возможно, что' в этиологии флегмо­
ны плеча играла роль и палочка некроза, 
которую по независящим от нас причинам 
установить нам не удалось.

Всего нами было проведено 38 опытов 
постановки РОК с исследованием сыворо­
ток крови 766 жизотных. Часть лошадей ис­
следовалась повторно, а некоторые по 3—5 
раз. Всего исследовано с разными антигена­
ми 1172 пробы крови.

Для наглядности мы позволим себе поды­
тожить и свести в одну общую таблицу 
все произведенные нами ‘исследования сы­
вороток крови лошадей в (РОК с «екроба- 
циллезными антигенами (табл. 4).

Кроме того, некробациллезный антиген 
испытывался нами на сыворотках крупного
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Т а б л и ц а  3

№
пп.

Кличка
лошади

Результат иссле­
дования

РСК микроско­
пия

Клиника по данным 
врача

Дата забо­
левания

9

10

Струна

Тундра

Сироп

Метла

Быстрая

Шута

Ноша

Дина

Вихрь

Искра

В. песго- 
phorum

+ 4- Отрица-
тельный

Язва на правой грудной в обла­
сти пута 5 x 8  см со свищами по 
окружности и гнойно-некротичес­
кими выделениями

Трудно заживающая язва правой 
грудной с гнойно-некротическими 
выделениями

Язва на левой тазовой 5 x 8  см  с 
гнойно-некротическими выдел ения-

Свищ копытного хряща на левой 
грудной, как осложнение после 
некробациллеза

Некроз мякишного хряща с не­
значительными гнойными выделе­
ниями

Незначительная язва на левой та­
зовой

Некроз мякишного хряща

Язва в сталии заживления в об­
ласти венчика правой грудной

Некроз мякишного хряща

Язва в стадии заживления в об­
ласти венчика левой тазовой, с не­
значительными выделениями

13/Ш 1945 г.

10,III 1945 г.

7/1II 1945 г.

17/11 1945 г г

7/III 1945 г.

13 111 1945 г.

20/11 1945 г. 

27/11 1945 г.

21/1 1945 г. 

15/III 1945 г.

рогатого скота и кроликов, с отрицатель­
ным результатом во всех случаях.

/Приведенные в таблице 4 результаты ис­
следований указывают «а высокую специ­
фичность РОК при некробациллезе лоша­
дей. Сравнивая степень выраженности кли­
нических признаков с показателем PGK, мы 
установили, что количество антител нахо­
дится в известной связи с тяжестью и дли­
тельностью неюробадиллезного процесса 
(долго незаживающие язвы, рубцы, склеро­
зы кожи и т. д.).

При затяжных хронических процессах ан­
титела в крови могут находиться длитель­
ное время. Например, у лошадей № 2983, 
№ 2984, Хивка, Сокол и др. антитела в 
крови сохранялись в течение 5 месяцев пос­
ле переболевания некробациллезом.

Нарастание и спадение антител в крови 
происходит постепенно и сравнительно мед­
ленно. Поэтому отрицательные результаты 
РОК у 3 лошадей при наличии клиники мы 
объясняем свежестью процесса i(3—4 дня) 
и наличием в крови еще недостаточного 
количества антител, чтобы уловить их в 
реакции.

В наших опытах при экспериментальном 
заражении 4 лошадей подкожно и внутри­
кожно В. necrophorum появление антител 
удалось установить на два плюса на 5—

7-й день. При интравенозном заражении 
установить антитела в крови нам не удалось 
в течение 5 дней наблюдения.

За весь период работы нами было при­
готовлено и проверено 15 серий бактерий­
ных антигенов и 3 серии антигенов, приго­
товленных из пораженных некротизирован- 
ных тканей. Активность и первоначальный 
титр бактерийных антигенов, по нашим на­
блюдениям, сохраняется в течение двух лет.

Д ля доказательства специфичности реак­
ции при некробациллезе лошадей все пози­
тивные некробациллеэные сыворотки про­
верялись с другими антигенами — сапнымг 
трипаноэомозным, бруцеллезным, стрепто­
кокковым и перипневмонийным. Во всех 
случаях испытания сывороток больных не­
кробациллезом животных с названными ан­
тигенами получен отрицательный резуль­
тат РОК.

Попытка получить резко положительную 
сыворотку путем иммунизации лошади Си­
ничка нашими культуральными антигенами 
не увенчалась успехом. Сначала антиген 
был введен лошади однократно — подкож­
но в дозе 6 мл. При трехкратном последую­
щем исследовании крови появление антите.т 
на два плюса нам удалось установить толь­
ко на 9-е сутки. К '18 дню количество ан­
тител снизилось с двух плюсов на один. Е
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Примечание

7 Лошади, больные нек­
робациллезом . . . . 7 1 5 1 1 7 3 9 5 Отрицательный резуль­

тат у лошадей с на­
■2 Лошади, переболевшие чальными признаками

некробациллезом, спу­ заболевания
стя 1 — 5  месяцев 1 1 6 2 9 21 6 6 43

3 Лошади, эксперимен­
тально зараженные нек­
робациллезом . . . . 5 1 3 1 8 0 Отрицательный резуль­

тат у лошади Мурзик
4 Лошади, иммунизиро­ при внутривенном зара­

ванные некробациллез- жении
ным антигеном . . . 1 — 1 — 1 0 0

5 Хирургически больные
л о ш а д и ............................. 2 1 6 1 — 215 0,46 Положительный резуль­

тат у лошади Мальчик
при флегмоне холки

6 Жеребые кобылы . .  . 1 8 1 — 17 5,50 Положительный резуль­
7 Клинически здоровые тат у кобылы Жаба;

лошади на некробацил­ при повторном исследо­
лез ..................................... 314 — — 314 — вании—результат отри­

цательный

Итого . .  . 741 83 42 6 1 6

дальнейшем этой же лошади антиген был 
введен еще 3 раза по 6 мл с интервалами
5 дней. При проверке .крови в течение трех 
•месяцев нами не было установлено накоп­
ления антител до резко положительной ре­
акции. Сыворотка крови все время показы­
вала слабоположительный результат — два 
■плюса. Полученные результаты по иммуни­
зации лошади убитыми культурами, как 
видно, указывают нам на необходимость 

..введения гораздо больших доз и увеличе­
ния количества инъекций антигена.

Выводы

1. Реакция связывания комплемента с 
некробациллезньм антигеном может быть 
использована как специфический метод ди­
агностики некробациллеза.

2. Совпадение показателя РОК с данными 
микроскопии и клиники отмечено у 95% 
обследованных лошадей.

3. Количество антител в крови находит­
ся в известной связи с течением и дли­
тельностью некробациллезного процесса. 
Продолжительность . сохранения компле- 
ментсвязывающдх веществ в крови некото­
рых переболевших некробациллезом лоша­
дей отмечена была до 5 месяцев.

4. В качестве антигена рекомендуем при­
менять экстракт бациллярной массы В. пе- 
crophorum на физрастворе поваренной со­
ли. Для повышения активности антигена 
необходимо проведение исходных музейных 
штаммов В. necrophorum через организм 
кроликов.

5. Антигенными свойствами в РСК так­
же обладают экстракты из пораженных не­
кробациллезом тканей, однако титр экст­
рактов ниже бациллярных антигенов.

6. Срок активности некробациллезного 
антигена не менее двух лет.



О реакции гемоагглютинации 
при чуме собак

Аспирант В. В. В Л А Д И М И Р О В  
Всесоюзный институт экспериментальной ветеринарии

Автореферат

Проблема диагностики чумы собак до се- 
«■о времени остается практически неразре­
шенной. Вопрос осложняется отсутствием 
■видов лабораторных животных, которые бы­
ли бы восприимчивы к  чуме собак и, сле­
довательно, могли бы найти практическое 

применение для биологической пробы на на- 
.званное заболевание, как это имеет место 
при других болезнях, например, гриппе че­
ловека.

Считаясь со сходством клинических и 
патогенетических признаков гриппа челове­
к а  и чумы собак, нам представлялось впол­
не целесообразным испытать для целей ди- 
■агностийи чумы собак реакцию гемоагглю- 
тинацяи (РГА), диагностическое значение 
которой при гриппе в 1943 г. установлено 
•а СССР Шубладзе и Соловьевым.

Методика и техника реакции

В качестве вируса мы применяли: 1) хо- 
риоаллантомсную жидкость куриного эм­
бриона отдельных пассажей; 2) смеси хорио- 
аллантоисных жидкостей различных пас­

сажей; 3) кровь больных чумой собак в 
период первого температурного подъема;
4) фильтраты взвесей мозга, селезенки и 
■кровь из сердца павших от чумы собак в фи­
зиологическом растворе 1 : 10; 5) сыворотки 
•больных яумой собак на 7—10-й день забо­
левания и далее; 6) сыворотки реконвалес- 
центов.

Каждую из этих жидкостей при исполь­
зовании в реакции разводили до концентра­
ции 1 :640, таким образом для каждой 
жидкости-антигена составлялся ряд из 7 
пробирок: 1/10 — 1/20 — 1/40 — 1/80 — 
1/160 — 1/320 — 1/640. В каждую пробир­
ку затем добавляли по 0,5' мл взвеси тех 
или иных эритроцитов; причем применялись 
эритроциты в виде 0,1—0у25-процентной 
взвеси на физиологическом растворе от ку­
рицы, барана, петуха, лошади, человека и в 
виде 1-процентной взвеси от лягушки. В 
качестве контроля специфичности одновре­
менно ставили реакцию с нормальными сы­
воротками лошади и собаки.

Для выяснения влияния температуры на 
иод и результаты реакции последняя стави­

лась в двух температурных вариантах: а) от 
+  4° до +  16°С и 60 от +  23° до -J- 38°С. 
Реакция обыкновенно наступала через 15— 
20 минут и заканчивалась полностью через
1—2 часа. РГА считалась положительной, 
если в пробирках с испытуемой жидкостью 
наступало склеивание эритроцитов в разве­
дении 1:/80— 1/160, при условии, что в конт­
рольных пробирках с нормальными сыво­
ротками крови собак склеивание эритроци­
тов наступало только до разведения 1 : 10— 
1 :25.

В результате проведенных нами опытов 
установлено:

1. Вируссодержащая хориоаллантоисная 
жидкость, кровь больных собак в период 
первого температурного подъема (на 1—-3-й 
день заболевания), фильтраты взвесей внут­
ренних органов павших от чумы собак не 
агглютинировали эритроцитов курицы, ба­
рана, петуха, лошади, лягушки и слабо аг­
глютинировали эритроциты человека в раз­
ведении до 1 : 40.

2. Сыворотки больных чумой собак на 
7— 10-й день после заболевания агглютини­
ровали эритроциты лягушки в разведении 
1/80 — 1/160 <'+ +  +  , # )  и даже 1/320 ( +  ).

3. Сыворотки реконвалесцентов на 40— 
45-й день со дня заболевания агглютиниро­
вали эритроциты лягушки в разведении
1 : 40 — 1 : 60.

4. Нормальная сыворотка собаки дает 
РГА в разведении только 1 : 10—1 : 25.

5. РГА дает более четкие результаты при 
постановке ее на холоду при температуре 
+ 4  — + 8 ° С, нежели при +03 — +38° С.

6. Реакция технически несложна и до­
ступна любому лабораторному работнику.

7. Несмотря на ограниченное количество 
проб сывороток крови собак, использован­
ных в опытах i(8 сывороток крови больных 
собак на 7— 10-й день после начала заболе­
вания, 5 сывороток крови собак-реконвалес- 
центов, 3 сыворотки крови здоровых собак), 
полученные нами результаты позволяют ре­
комендовать РГА по применяемой нами ме­
тодике для проверки ее диагностической 
ценности в более широких опытах.



Исследование желудочной жидкости 
абортированных плодов животных 

на бруцеллез по РСК и РА

Д ирект ор еетбаклаборатории А. Ф. Н А С О Н О В

Серологические исследования на бруцел­
лез по РОК и РА дают более верные пока­
зания только на сыворотках крови, взятой у 
абортировавших маток на 8— 10-й день пос­
ле аборта, когда накапливается максималь­
ное количество антител.

Для ускорения ответов по анализам на 
бруцеллез по запросам периферийных ветра- 
ботников нами была поставлена задача ис­
пытать для серологических анализов пато­
логические материалы из абортированных 
плодов.

Из теории и практики выделения и куль­
тивирования на средах возбудителя бруцел­
леза (Вас. brucella abortus bovis) известно, 
что чаще и, обычно, в чистом виде он выде­
ляется из желудочного сока плода. Этот 
факт позволил нам предположить, что в 
жидкости желудка, при наличии в нем оз- 
будителя, должно накапливаться и соот­
ветствующее количество иммунтел. Поэтому 
мы решили сыворотку крови матки заме­
нить желудочным соком, который, как пра­
вило, у выкидышей содержится ч значи­
тельном количестве и сохраняется в чистом, 
незагрязненном состоянии.

Проведенные нами опыты исследования 
жидкости (сока) желудка абортированных 
плодов на бруцеллез по реакции связывания 
комплемента и реакции агглютинации под­
твердили наше предположение о на лот и и a 
желудочной жидкости наряду с возбудите­
лем и качплементсвязывающих и агглюти­
нирующих антител.

PGK во всех поставленных нами опытах 
с соком желудка бруцеллезных выкид'ликй 

коров, подтвержденных последующим вы­

делением на средах культуры возбудителя; 
давала положительный результат с задерж­
кой гемолиза! на четыре креста при разве­
дении желудочного сока 1 :5  и 1 : 10.

Опытная РСК делалась по обычной ме­
тодике в общем объеме компонентов в
2,5 мл с антигеном туттель-экстрактом воз­
будителя бруцеллеза и с предварительной 
инактивацией желудочного сока в течение 
30 минут три температуре 56—58°.

Одновременно с РСК желудочный сок 
исследовался и по реакции агглютинации с 
обычным десятимиллиардным антигеном по 
методике и в разведениях, установленных 
для исследования сывороток крови живот­
ных. При учете реакции результат во всех 
случаях бруцеллезных абортов получался 
положительный на три и четыре креста, со­
ответственно с показателями, излаженными 
в наставлении по постановке и учету реак­
ции агглютинации на сыворотках крови жи­
вотных.

Во всех случаях небруцеллевных абортов 
исследование желудочного сока выкидышей 
по РОК и РА давало результат отрица­
тельный.

Факт положительного исследования же­
лудочного сока по РСК и РА нам удалось 
проверить лишь на незначительном коли­
честве выкидышей и только у крупного ро­
гатого скота. Поэтому в целях изыскания 
методов ранней и скорой диагностики бру­
целлеза при абортах желательно проверить 
практическую возможность и эффективность 
исследования желудочного сока выкидышей 
по РОК и РА на большем количестве 
опытов.

ЛЕНИНГРАДСКИЙ ВЕТЕРИНАРНЫЙ ИНСТИТУТ

О Б Ъ Я В Л Я Е Т  К О Н К У Р С
на замещение должностей заведующих кафедрами:

паразитологии — профессор, 
патологической физиологии —• профессор, 
зоогигиены —■ профессор
и доцентов кафедр: 

общей и частной хирургии, 
кормления,
нормальной физиологий.

Желающие принять участие в конкурсе должны подать следующие документы:
1. Заявление на имя директора института.
2. Личный листок по учету кадров, заверенный на месте работы.
3. Подробную автобиографию (написанную от руки). 11 [
4. Koraw диплома о степени и аттестата об ученом звании, заверенные нотариусом.
5. Копию документа об образовании.
6. Список научных трудов и рецензию на них.
7. Характеристику с места работы.

Документы направлять в адрес: Ленинград, Черниговская, 5.
Срок подачи заявлений — месяц со дня опубликования.
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Р Е Ф Е Р А Т Ы

К. Розенбуш, А. Декан и Н. Гелармини— 
Внутрикожная вакцинация против ящура. 
Journ. am. vet. med. ass. 1948, 112, 850, 45— 
47.

В статье сообщается о применении в ла­
тино-американских странах алюминий-фор- 
мол-вакцины против ящура, приготовлен­
ной Институтом экспериментальной биоло­
гии В' Буэнос-Айресе. Вирус для приготов­
ления вакцины берут из свежих афт «а 
языке искусственно зараженного крупного 
рогатого окота. В состав вакцины входят 
три главных типа вируса, выделяемые в 
Аргентине. Буферный раствор для нее 
приготовляется из гликоколла, имеет ще­
лочную реакцию и весьма стоек. Вакцина 
подвергается действию температуры 25° С 
в течение 2 дней, затем испытывается на 
бактериологическую стерильность я  про­
веряется на присутствие живого вируса.

Вакцина вводится внутрикожно в дозе
2  ома. Место введения ваюцины выбри­
вается и дезинфицируется. Показателем 
правильной аппликации вакцины служит 
образование 'большого узелка яа месте ее 
введения. Наилучшее место для введения 
вакцины — это область на 'расстоянии ши­
рины 3— 4 пальцев позади основания ушной 
раковины, ai у быков — между основанием 
ушной раковины и ватылком. У животных 
с  очень тонкой кожей вакцину вводят в 
■области жевательных мышц. Вызываемый 
вакциной иммунитет появляется в течение 
первых 6 дней, и окончательно устанавли­
вается на 14-й день. Продолжительность 
полного поливалентного иммунитета рав­
на 6 месяцам. П о истечении этого срока 
иммунитет сохраняется к некоторым типам 
вируса, а к другим исчезает. Срок годности 
ваюцины — 30 дней с хранением ее при
3—'10° С. Срок хранения ири более высокой 
температуре сокращается. В первый 'год 
применения вакцины было привито 2 млн. 
голов крупного рогатого скота с весьма 
удовлетворительным результатом. Неудачи 

•составили 7°/о, из которых 5°/о следует от­
нести за счет неправильного применения 
вакцины, а 2% — за счет дефектов ее при­
готовления или хранения. Этой же вакци­
ной с хорошим успехом было привито око­
ло 100 000 овец, которым вакцину вводили 
в дозе 1 см3 в кожу под глазом, в области 
локтя или на внутренней поверхности бед­
ра. У свиней вакцина желаемых результа­
тов не дала. Авторы сообщают, что им; уда­
лось приготовить новую вакцину, которая 
сообщает поливалентный иммунитет в те­

чение 24—36 часов после прививки. Про­
должительность этого иммунитета — 3-—-4 
месяца.

Т. Даллинг — Бруцеллез крупного рога­
того скота. Vet. Rec. 1948, 60, 6, 59—60.

Автор осзещаегг некоторые вопросы 
вакцинации крупного рогатого скота про­
тив бруцеллеза. Он указывает, что вакци­
на № 1, изготовляемая из штамма № 19 
ветеринарной лабораторией Министерства 
сельского хозяйства и рыболовства Вели­
кобритании, является вавесью живых мик­
робов без добавления каких-либо коисерви- 
pytaumx 'или а'нтиаетггичейких оредетв. 
Иммуиогевные свойства •вакцины зависят 
от количества содержащихся в ней живых 
микробов. Нестойкость микробов требует 
внимательного обращения с вакциной. Теп­
ло и встряхивание ускоряют гибель мик­
робов. В а к ц и н а  хранится в холодильнике и 
используется в возможно короткий срок 
после изъятия из него. Перевозка вакцины 
в автомашинах оказывает на нее вредное 
действие.

В связи с сообщениями об образовании 
у животных абсцессов на месте прививки 
вакцины автор подчеркивает необходимость 
строгого соблюдения правил асептики и 
введения вакцины только под кожу с лос- 
ладукЛцим' массажем места инъекции.

По данным автора, из телят, вакциниро­
ванных в возрасте около 6 месяцев, приб­
лизительно 8бв/о ко времени достижения 
случного возраста дают отрицательную 'ре­
акцию агглютинации. Чем старше возраст, 
в котором производится - вакцинация жи­
вотного, тем дольше сохраняются агглюти­
нины в крови. Лучше всего вакцинировать 
телят в возрасте от 4 до 6 месяцев. Вак­
цинировать телят моложе 4 месяцев нецеле- 
сообразяо. Бычков и быков вакцинировать 
не следует.

Автор считает, что в целях закрепления 
иммунитета у привитых животных их сле­
дует ревакцинировать в какой-то срок до 
наступления половой зрелости. В хозяйст­
вах, в которых наличию положительно реа­
гирующих животных яе  придается значе­
ния, после вакцинации телят может быть 
полезной ревакцинация нетелей незадолго 
до первой случки. В то же время автор 
указывает, что, по американским1 данным, 
однократная вакцинация сообщает имму­
нитет, сохраняющийся на высоком уровне 
до четвертого и даже до пятого отела.

А. В.



И Н Ф О Р М А Ц И Я  ----
-----  и Х Р О Н И К И

В МИНИСТЕРСТВЕ СЕЛЬСКОГО ХОЗЯЙСТВА СССР

Министерством сельского хозяйства СССР 
и Министерством совхозов СССР по согла­
сованию с Министерством финансов СССР 
издана инструкция «О порядке оплаты вете­
ринарных работников системы Министерства 
сельского хозяйства СССР и Министерства 
совхозов CCGP, командируемых для прове­
дения работ по борьбе с особо опасными за­
болеваниями животных».

Инструкцией установлено, что ветеринар­
ным работникам системы Министерства 
сельского хозяйства СССР и Министерства 
совхозов СССР, командируемым для прове­
дения работ по борьбе с особо опасными за­
болеваниями, выплачиваются суточные в 
размере 6°/о твердой месячной ставки, но не 
свыше 52 руб. в день и второй оклад основ­
ной заработной платы. Расходы по найму 
квартцры оплачиваются в общем порядке.

Командировки ветеринарных работников 
оформляются приказом и специальным пись­
менным заданием руководителя учрежде­
ния, прилагаемыми к приказу. В приказе 
должно быть указано, что расходы по ко­
мандировке подлежат оплате в соответствии 
с указанной выше инструкцией. Суточные и 
второй оклад основной зарплаты выплачи­
ваются командируемым только в том слу­
чае, если они непосредственно проводили 
практические, мероприятия по борьбе с осо­
бо опасными заболеваниями (прививки, взя­
тие крови, аллергические исследования, 
•казаяие лечебной помощи, вскрытие тру­
пов).

Основанием для выплаты суточных в по­
вышенном размере и второго оклада зар­
платы служит справка районного отдела 
сельского хозяйства или совхоза, составлен­
ная в соответствии с указаниями инструк­
ции.

^  Ветеринарным управлением Главжив- 
угара Министерства сельского хозяйства 
ССОР утверждено временное указание по 
применению препарата ОК-9 в борьбе с на- 
кожниковой чесоткой, вшивостью сельскохо­
зяйственных животных и пастбищными кле­
щами в целях предупреждения пироплазмоза.

В 1948 г. Научно-исследовательской ве­
теринарно-санитарной лабораторией Горвет- 
отдела Мосгорисполкома были поставлены 
опыты, показавшие высокую инсектицид- 
ность препарата СК-9.

СК-9 — однородная, вязкая, темная жид­
кость, со специфическим запахом, образую­
щая с водой при различных температурах 
молочно-белую эмульсию.

По химическому составу — это высоко- 
хлорированный скипидар с содержанием 
связанного хлора до 54% с нейтральной ре­
акцией.

Пораженные чесоткой лошади и крупный 
рогатый скот подвергаются двукратному ле­
чению с интервалом в 7 дней, а в запущен­
ных случаях — трехкратному лечению на
1, 3 и 7-й день.

В этом случае покровы животных обра­
батывают 4-цроцентной эмульсией СК-9, а в 
пораженные места тщательно втирается теп­
лая (в пределах 30—37°С) эмульсия.

Обработка пораженных чесоткой овец. 
Основным методом является двукратная 
купка с интервалом 7—8 дней в ванне, на­
полненной 2-процентной эмульсией СК-9 
(температура 30—37°С) при экспозиции
1,5—2 минуты. За 6—7 дней до купкв все 
пораженные чесоткой овцы подвергаются
2-кратному местному лечению, «забанива- 
нию» с интервалом 3 ш р  5-процентной 
эмульсией СК-9.

При вшивости животных обмывают или 
обтирают 2-процентаой эмульсией СК-9. По 
мере надобности обработку повторяют.

Уничтожение пастбищных клещей на те­
ле животного достигается или путем купа­
ния животных в эмульсии СК-9 в специаль­
ных прогивоклещевых ваннах или опрыски­
ванием и обтиранием тела животных при по­
мощи мягких щеток, жгутов из ткани и 
других материалов.

Для обтирания и опрыскивания животных 
препарат GK-9 применяют в форме 3-про­
центной, а в ваннах для купания 1-процент­
ной эмульсии.

Обтирание или опрыскивание животных 
производят регулярно через каждые 15 дней 
на протяжении всего времени паразитирова­
ния пастбищных клещей.

Повреждения кожного покрова (раны, дер­
матиты и т. да) не препятствуют применению 
GK-9.

О повышении квалификации ветработников 
в совхозах

По программе Министерства совхозов 
СССР Харьковским трестом совхозов про­
веден в апреле с. г. семидневный семинар 
для занятий со' старшими ветврачами совхо­
зов и племхозов. Присутствовали ветработ- 
ники 32 совхозов.
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нин-вакциной.

Я. М. Скорняков — Применение алкоголя 
при болезнях пищеварительного тракта у 
птиц.

Н. Ф. Фатькин — Лечение и профилак­
тика экзематозных заболеваний (мокрецы) 
у лошади на задней поверхности пута.

Н. Ф. Фатькин — Переломы малой бер­
цовой кости у лошадей.

Н. Ф. Фатькин — Пластическая операция 
при параличе лицевого нерва у лошади.

Труды Днепропетровского сельскохозяй­
ственного института, т. II—JII, 1948.

В сборнике опубликованы статьи:
А. М. Алеев — Изменение моторики же­

лудка жвачных с.-х. животных под влияни­
ем некоторых ваготропных и симпатнко- 
тропных веществ.

А. М. Алеев — Эвакуаторная функция 
желудка жвачных с.-х. животных.

Б. В. Богородицкий — К вопросу о фи­
зиологии и анатомии сухожильного меха­
низма на волярной поверхности 3 звена 
грудных конечностей лошади.

Труды Ставропольского сельскохозяйст­
венного института, вып. 3, 1948.

В сборнике опубликованы статьи:
И. К- Павлович — К вопросу о диагно­

стике бруцеллеза.
А. Н. Смирнов — Гистологическое стро­

ение и развитие воспалительной гранулемы 
эпизоотического лимфангоита лошадей.

М. И. Юрков — Вариации формы под­
желудочной железы у крупного рогатого 
скота.

Ученые записки Томского Государствен­
ного института им. Куйбышева, № 11, 1948.

Труды Грузинской научно-исследователь­
ской ветеринарной опытной станции. Тбили­
си. Груэмедгиз, том X, 1948. На русском и 
грузинском языках.

ОПЕЧАТКИ

В журнале «Ветеринария» № 4 на стр. 3 конец 2-го абзаца вместо напечатанного- 
«скот, давший положительную реакцию при исследовании на бруцеллез» следует чи­
тать: «скот, больной бруцеллезом».

На стр. 3, 5-й абз., 4-я строка, вместо напечатанного «весь подозреваемый в зара­
жении бруцеллезом скот» следует читать: «весь больной бруцеллезом скот».
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ВКЛАДЫ
В СБЕРЕГАТЕЛЬНЫЕ КАССЫ 

с п о с о б с т в у ю т
УСПЕШНОМУ ВЫПОЛНЕНИЮ ПОСЛЕ­
ВОЕННОГО ПЯТИЛЕТНЕГО ПЛАНА 

ВОССТАНОВЛЕНИЯ И РАЗВИТИЯ 

НАРОДНОГО ХОЗЯЙСТВА СССР.

ГОСУДАРСТВЕННЫЕ ТРУДОВЫЕ 
СБЕРЕГАТЕЛЬНЫЕ КАССЫ:

ПРИНИМАЮТ вклады и выдают их по первому 

требованию вкладчиков

УПЛАЧИВАЮТ вкладчикам доход по вкладам

ПЕРЕВОДЯТ вклады из'одной сберегательной 

кассы в другую

ВЫДАЮТ и ОПЛАЧИВАЮТ АККРЕДИТИВЫ

1
ХРАНИТЕ ДЕНЬГИ В СБЕРЕГАТЕЛЬНОЙ ИАССЕ 

И------------------------------------------------1Г


