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П Р Е Д И С Л О В И Е

Данное «Руководство» состоит из 36 тем для практи­
ческих занятий по эпизоотологии.

Первое занятие — вводное — знакомит с клиникой ии- 
(|1екционных болезней как лечебным учреждением, с 
учетом и отчетностью по инфекционным болезням скота, 
(|)ункциями изоляторов для заразнобольных животных. 
Па последуюн1,их занятиях студенты осваивают методы 
диагностики инфекционных болезней, оценки отдельных 
эннзоотологических факторов, способы обезвреживания и 
уничтожения источников и носителей инфекции.

В ряде занятий студенты приобретают навыки к изу­
чению инфекционных очагов, организации в них мер об- 
iiUMi и специфической профилактики, лечению больных 
жннотных и оздоровлению неблагополучных пунктов. На 
пнх занятиях вначале освещаются меры общего харак- 
гера, а затем содержание оздоровительного комплекса 
мри наиболее распространенных инфекционных болезнях 
сел1.скохозяйственных животных.

11()скольку эпизоотология по своим целям и задачам 
органически связана с эпидемиологией — знание обеих 
них наук направлено на оздоровление труда и быта иа- 

гг.|(М1ИЯ — в «Руководстве» обращается внимание сту- 
,'irnTOB на важность и необходимость тесного сотрудниче- 
ri iu в|)ачей-эпизоотологов и эпидемиологов и всех учреж-
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;u‘iiiiii, iHViyiiuix работу no профилактике и борьбе с эии- 
IOOI 11'кч’кими и эпидемическими болезнями. При ряде 
ia6o,'ieiiaimii и иротивоэиизоотическии комплекс вклю- 
Ч(Ч1ы некоторые приемы и методы эпидемиологической 
практики.

По каждому занятию определены его задачи, место 
ировсдеиия и содержание, даются методические указа­
ния, рекомендуются экскурсии и другие виды учебной 
работы.

Так как в некоторых вузах нет клиник инфекционных 
бо,ме1ией животных, а в тех вузах, где они есть, их теку- 
И1,1я деятельность не может удовлетворить современным 
1ребоваииям подготовки ветеринарных специалистов, в 
- 1’уководстве» подчеркивается важность, а в некоторых 
случаях и необходимость проведения учебных занятий в 
И|И)и:шодственных условиях — в учебном хозяйстве ин­
ститута, в ближайших колхозах и совхозах.

И программу каждого занятия включен минимум во­
просов, изучаемых в соответствии с содержанием курса.

Методические указания по самостоятельному выпол­
нению лабораторной и клинической практики облегчат 
студентам приобретение навыков, необходимых в про­
цессе изучения эпизоотологии в институте и в будущей 
врачебной деятельности.

Занятия вне учебного расписания включают но каж­
дой теме минимум заданий, выполняемых студентами 
без участия и|шиодавателей в лаборатории или дома. 
Этот вид работы предполагает всестороннюю подготов­
ку лаборато|)ии кафедры к удовлетворению запросов, 
возникающих у студентов при прохождении программно­
го материала, и к поддержке их собственных творческих 
исканий.

Производственные экскурсии в совхозы, колхозы, 
различные ветеринарные, санитарные и другие учрежде­
ния расширят кругозор, укрепят и углубят знания и опыт 
студентов по изучаемой теме.
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и процессе изучения материала «Руководства» наме­
чается проводить производственные экскурсии в некото­
рые учреждения по нескольку раз. К этому вынуждает 
характер работы таких учреждений, многообразие ре­
шаемых ими задач. Например, только при многократном 
посещении ветеринарной бактериологической лаборато- 
|)ии студенты смогут войти в курс ее разносторонней дея- 
тел1.пости и изучить принятую последовательность прово­
димых ею исследований.

Из других видов учебной работы предусматривается 
показ кинофильмов, фотовитрин, выставок, стендов, а 
также лучших студенческих работ, выполненных по про­
грамме данной темы в прошлые годы и в текущем учеб­
ном семестре.

Темы, которые в той или иной степени освещены в за­
мятиях других кафедр, изложены в сжатой форме. Темы, 
определяющие формирование знаний по эпизоотологии, 
ра.зработаны подробнее.

В большинстве тем приведен перечень оборудования и 
ммструментарня, необходимых для лабораторно-практи­
ческих занятий. Там, где этой детализации нет, предпо­
лагается, что руководитель занятий сам, в зависимости 
ог местных условий и воз.можностей, определит, какое 
пб{)рудование потребуется для работы.

Учитывая, что эпизоотология изучается на IV и V кур- 
Г.1Х II что студенты уже приобрели знания по многим во­
просам лабораторных и клинических исследований, мы 
опускаем описание элементарных технических деталей.

('.одержание некоторых тем расширено в целях усиле­
ния гворческой работы студентов, приобретения ими 
Иракгпческих навыков по профилактике и борьбе с ин- 
фскниоппыми болезнями скота в производственных усло- 
ппя.х (колхозах, совхозах) и освобождения лекционного 
и\рса по .эпизоотологии от излишней детализации.

111,'южениые в «Руководстве» общие принципы про- 
п" 11Ч1ПЯ занятий помогут организовать и провести заня-



I mi III) 1КЖ1.1М темам, если это будет целесообразно по 
u'.'iniimiM места, времени и требованиям производства.

Автор далек от мысли, что им исчерпана такая об­
ширная тема, как методы и техника практических заня- 
iiiii по важнейшей ветеринарной дисциплине, какой 
является эпизоотология, поэтому он заранее приносит бла- 
юдариость всем товарищам, которые пожелали бы сооб­
щить ему свои замечания и предложения, имеющие 
целью улучшить «Руководство» при его переиздании.



О Б Щ И Е  М ЕТ О Д И Ч ЕС К И Е  П О Л О Ж ЕН И Я

В начале семестра заведующий кафедрой эпизоото­
логии составляет план проведения лабораторно-практиче­
ских занятий по курсам и по каждой студенческой груп- 
||('. В плане указываются руководители каждого занятия 
(ассистенты, доценты, профессора кафедры). Желатель­
но, чтобы руководители занятий в группах не менялись 
до конца прохождения дисциплины.

11лапом определяются объем (количество часов) и 
содержание лабораторно-практических занятий по каж­
дой теме. План объявляют студентам на первой лекции 
и т.1вешивают для всеобщего обозрения. Если расписа­
ние для курса составлено на весь семестр, то в плане 
н|10недепия лабораторно-практических занятий указыва- 
Ю1СЯ их календарные сроки.

Ва несколько дней (желательно за неделю) до паме- 
ченных занятий руководители групп, на основе материа­
лом данного «Руководства», а также, исходя из условий 
места п времени, разрабатывают детали частной ме- 
10ДНКП по каждой теме. Методику обсуждают на заседа- 
нпп кафедры и утверждает заведующий кафедрой. Когда 
ра 1|1аботапные методики сильно отличайтся от изложен- 
ны\ м руководстве, краткое содержание их заранее дово- 
' и до сведения студентов.

11а лабораторно-практических занятиях может приме- 
н ться  как демонстрационный, так и активный метод.

( лтцественпый недостаток демонстрационного метода 
м Ю М , что он оставляет студентов наблюдателями, мало 
Iиоепбетвует закреплению теоретических знаний и прн-
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обретению практических навыков, хотя проведение заня­
тий этим методом и экономит время. К этому методу 
обучения можно прибегать в тех крайних случаях, когда 
по условиям места и времени нет возможности подгото­
вить соответствующий учебный материал для самостоя­
тельного изучения или когда демонстрируется какой-либо 
уникальный объект.

При активном методе лабораторно-практических за­
нятий студенты самостоятельно выполняют предусмот­
ренные программой работы. За несколько дней до нача­
ла занятия руководитель указывает студентам, какие 
материалы они должны изучить по «Руководству», 
как составить план подготовительных работ и работ, свя­
занных с изучением темы. Процесс занятий заключается 
в возможно полном осуществлении этого плана. Во всех 
случаях, когда это позволяет характер практических за­
нятий, каждый студент последовательно выполняет 
функции подсобного рабочего, ветеринарного санитара, 
фельдшера и ветеринарного врача.

Если по условиям времени и хозяйства нет возмож­
ности каждому студенту самостоятельно провести пре­
дусмотренные планом учебные работы, академическую 
группу делят на подгруппы по 2—3—5 человек. Каж­
дой подгруппе отводится отдельное рабочее место, под 
ответственность старшего представляется необходимое 
оборудование, инструментарий и материалы.

Перед началом каждого занятия руководитель про­
веряет намеченные студентами планы предстоящих ра­
бот, уточняет и исправляет их, при необходимости 
демонстрирует новые, неизвестные студентам приемы. 
В дальнейшем студенты выполняют все работы само­
стоятельно, руководитель лишь консультирует студентов 
в затруднительных случаях, помогает исправлять ошиб­
ки и усваивать изучаемые методы и способы исследо­
вания.

За 3— 5 минут до окончания занятий руководитель 
подводит итоги работы, объясняет причины ошибок и 
указывает пути их устранения.

Руководитель должен убедиться, что каждый студент 
усвоил методы и технику микроскопических, бактерио­
логических, серологических, гематологических и химиче­
ских исследований, требуемых данной темой.

Активный метод ведения занятий обычно требует не­
8



сколько больше времени, но эффективность таких заня- 
iini во много раз выше эффективности пассивно воспри­
нимаемых демонстраций. Поэтому руководитель кафедры 
д(),’1Ж('н стремиться проводить лабораторно-практические 
1а11ятия активным методом. Если же широкое примене­

ние активного метода почему-либо затруднительно, не­
обходимо умело сочетать его с демонстрациями.

15 зависимости от конкретных условий время, отведен­
ное но учебному плану на лабораторно-практические за­
нятия по каждой теме, можно уменьшить или увеличить.

При выполнении студентами каждого специального 
1алания сообщается место и способы его проведения, 

даются схемы написания отчета о работе и указывается 
срок представления его на кафедру. Так, для выполне­
ния эпизоотологического обследования каждую лабора- 
горную группу направляют в определенное животновод­
ческое хозяйство в черте города или вблизи его; сту­
денты получают задание на 2— 3 дня, выполняют его во 
внеучебное время и через 5 дней должны представить 
отчет на кафедру. Преподаватель — руководитель груп­
пы— изучает отчеты и обсуждает их на очередном за­
нятии.

При любом методе лабораторно-практических заня- 
1МЙ студенты обязаны вести систематические записи в 
особой тетради (тетради для лабораторно-практиче­
ских занятий). Раз в семестр эти тетради проверяет ас- 

стент или доцент кафедры, руководящий занятиями в 
группе.

Т е м а  1

Ш Л КО М СТВО  С К Л И Н И К О Й  И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы Х  Б О Л ЕЗН ЕЙ  
Ж ИВО ТН Ы Х, В Е Т Е Р И Н А Р Н Ы М И  ИЗОЛЯТОРАМИ, 

УЧЕТОМ И ОТЧЕТНОСТЬЮ  ПО И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы М  
Б О Л ЕЗН Я М  СКОТА

•Задачи занятия— дать студентам правильное поня- 
IHC о клинике ипфекционмых болезней животных, как об 
учреждении, сочетающем квалифицированную лечебную 
ипмощь с учебной и научно-исследовательской работой; 
|ииак()мить студентов с организацией работы в этом уч­
реждении, учетом и отчетностью по инфекционным бо- 
■ iciimM сельскохозяйственных животных.



•Чапятие проводится в клинике инфекционных болез­
нен института, в колхозах и совхозах, имеющих клиники 
и изоляторы для больных животных. Студенты осмат­
ривают клинику, изолятор, вычерчивают планы клиники, 
изолятора (могут фотографировать обследуемый объект), 
определяют, насколько соответствуют своему назначе­
нию их размеры, расположение служебных помещений, 
оборудование; обсуждают правила внутреннего распоряд­
ка; изучают принятые формы учета лечебных и профи­
лактических мероприятий, проводимых клиникой, состав­
ляют месячный отчет о движении заразных болезней по 
форме № 28 .

Место и содержание занятия

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Составление схематического чергежа-плана клиники 
и изолятора. План вычерчивают па миллиметровой бу­
маге (удобно для масштаба). Па плане отмечают распо­
ложение помещений, изоляцию их друг от друга, пло­
щадь, высоту комнат, площадь окоп, указывают строи­
тельные материалы (особенно для пола) и т. п. Чертеж 
ориентируют относительно стран света.

Пользуясь планом, студенты составляют заключение 
о степени соответствия помещений своему назначению, 
отмечают недостатки и предлагают проекты их исправ­
ления.

Ниже излагаются основные сведении о пазпачепни 
клиник, изоляторов и служебных помещений. Эти све­
дения студент учитывает при составлении заключения.

В ветеринарных вузах клиника для животных, боль­
ных инфекционными болезнями, предназначается для 
обучения студентов диагностике и лечению животных, 
больных инфекциоппымп болезнями, п для исследова­
тельской работы. Поэтому здесь предусмотрены помеще­
ния для учебных занятий, содержания больных живот­
ных, проведения диагностических, экспериментальных и 
других исследований. Для крупных животных имеются 
индивидуальные станки-боксы, а для мелких — индиви­
дуальные прочные клетки. Для мытья животных должен
10



di l l  I I .  оборудован душ с горячей водой (действующий 
М1МОЙ и летом).

Рядом с КЛИ Н И К О Й  устраивают изолированный двор, 
на территории которого находятся навозосжигательная 
iK'Mi., отстойник-камера для дезинфекции сточных вод.

Риг. 1. Примерный план учебной клиники инфекционных болезней:
I 1’тмнки для животных; 2 — кабинет заведующего кафедрой; J  — препаратор- 
>м«и; 4 — микробиологическая лаборатория; 5 — учебная лаборатория; 6 — ком- 
MKi f i  нссистепта: 7 — комната санитара; 8 —  душевая для животных; 9 — манеж; 
to дежурная ординаторская; // — клиническая лаборатория; / 2 — моечная; 
1-1 уборная; /•/— ванна; 15 — виварий для кроликов и овец; 16 — печь для 
I жт пния навоза; 17 — колодезь-отстойник; 18 — санитарная комната; 19 — фу­

ражная; 26> — коновязи; 2 / — калитка: 22 — ворота.

жжмрни для содержания крупных и мелких подопытных 
.мнютных, склад фуража, санитарная комната с ванной 
II .' ly i iieM.

В ветеринарных изоляторах городской ветеринарной 
iiii.'iiiiH'iUHHKH II ветеринарных изоляторах колхозов и cob- 
m i  ши содержат животных, у которых при днагностнче-
I MIX исследованиях обнаружены клинические признаки 
иифекцнонного заболевания. Здесь же проводят лечение.
II и шляторах вре.менно содержат н животных, подлежа-



щпх уничтожению (больные сапом, бешенством и други­
ми подобными болезнями).

В хозяйствах, неблагополучных по бруцеллезу, тубер­
кулезу, паратуберкулезу, оборудуют специальные изоля­
торы-фермы, куда направляют высокопродуктивный и 
племенной крупный рогатый скот с положительными се­
рологическими или аллергическими реакциями, но не 
проявляющий клинических признаков заболевания.

------ - ------ СГ)

я т
2

1 t____

3

\J
f

2

*о----- -̂-------------

1
-----  /

Рис. 2. План изолятора:
/-тамбуры-боксы; 2 — денник для крупных животных; 
J  — станок для племенных животных; — станок для мел­

ких животных.

Фермы-изоляторы должны быть удалены от помеще­
ний, где содержат здоровый скот, на 1 — 2 км. Для выпа­
са изолированного скота отводят отдельную территорию. 
Молодняк ферм-изоляторов выращивают с соблюдением 
специальных правил, предусмотренных указаниями Уп­
равления ветеринарии Министерства сельского хозяйства 
СССР. В изоляторе имеются манеж, лаборатория и са­
нитарная комната для обслуживающего персонала. Сту­
денты осматривают их, дают заключение об их состоянии, 
вносят предложения о рационализации и т. д.

Инвентаризация оборудования клиники, изолятора. 
Клиника и изолятор обеспечиваются всем необходимым 
для диагностики заболеваний и для лечения больных жи­
вотных, а также предметами ухода и проведения дезин­
фекции.
12



Сгуденты составляют инвентарную опись: отдельно — 
и1ИТ|)ументов и материалов, отмечая их состояние, ко- 
тчсство (некомплектность наборов, отсутствие новых 
.птаратов и т. п .).

Использованный инвентарь студенты обеззараживают 
и убирают на место хранения.

У каждого станка-бокса в изоляторе и клинике сту­
дент должен найти комплект предметов для уборки по- 
мещепий и ухода за животными (ведро, щетка, скребница, 
1Н1Л1.1, лопата и т. п.) и проверить, не переносят ли их 
II другие станки. Эти предметы ежедневно дезинфици­
руют. Осматривая станки-боксы, отмечают способ уда- 
.'leiiioi навоза: тележками, тачками, автокарами и следят, 
'гтбы  после использования их обеззараживали, для чего 
в клинике и изоляторе имеется комплект гидропультов, 
нвтомаксов, достаточный запас ходовых дезинфицирую­
щих средств и противопаразнтарных веществ.

Входя в клинику, изолятор н в станок-бокс, студент 
должен пройти через дезобарьер из войлока или опилок, 
пропитанных дезинфицирующим раствором. Отсутствие 
ii.'iii неисправность дезобарьера берется на заметку.

Разбор правил внутреннего распорядка. При ознаком- 
■ u'lmii с правилами внутреннего распорядка в клиниках 
тирекционных болезней животных и в изоляторах сту­
дент внимательно прочитывает каждый пункт, особенно 
н ггсресуясь мерами предохранения людей от заражения 
болезнями, передающимися от больных животных, и пре­
дупреждения распространения инфекционных заболева- 
|||ц"| внутри и за пределы помещений. В правилах содер­
жится также распорядок дня по уходу за скотом. Пра­
вила утверждает главный ветеринарный врач района.

Помещение изоляторов ежедневно очищают и дезин­
фицируют. В станках-боксах при необходимости произ­
водят дезинфекцию 2— 3 раза в день.

Рабочих, занятых обслуживанием скота в клиниках и 
II ю.чяторах, два раза в месяц клинически исследуют.

Осмотр спецодежды персонала клиники и изоляторов. 
При осмотре спецодежды, которая хранится в санитар­
ной комнате в отдельных щкафах-гардеробах, обращают 
виимпие на состояние, комплектность, чистоту, количе- 
Г1ВО смен и т. п. В санитарной комнате должны быть 
умывальник с дезинфицирующим раствором, мылом и по- 
.1оИ'ицсм, баки для обеззараживания спецодежды и обу-

13



iin и аптечка первой помощи. Для работы в клинике ип- 
(1)екционных болезней выдается бесплатно спецодежда по 
следующим нормам.

Название

Дшя ветеринарного 
персонала

Для обслуживаю­
щего персонала

коли- срок коли- срок
чество поскп честно носки

Халаты хлопчатобумажные . 
Фартук клеенчатый или из 

плотной ткани . . . .  
Сапоги резиновые или гало

ши . . ■ . ..................
Перчатки резиновые (техни 

ческие) . . . .
Полотенце . . .
Безрукавки теплые 
Шлемы матерчатые 
Рукавицы рабочие 
Ботинки кожаные

2

1

1 пара

2 пары 
2
1
I

1 год

2 года 

2 »

2 »
1 год
2 года 
2 »

1 пара

1 год

2 года

1 год

2 года 
2 »

2 года 
1 год 
1 »

Спецодежду испол1>.зуют только во время работы. За 
пределы территории, где размещен скот, спецодежду не 
выносят. В нерабочее время одежду хранят в санитарной 
комнате, каждый рабочий в своем индивидуальном 
щкафу.

Ведение учета и отчетности по инфекционным заболе­
ваниям. Работу, выполняемую персоналом клиники ин­
фекционных болезней и изоляторов, подробно учитывают. 
Помимо составления истории болезни на каждого жи­
вотного в отдельности, в клинике и изоляторе ведут: 
1) журнал для регистрации амбулаторных больных жи­
вотных; 2) журнал для регистрации стационарных боль­
ных животных; 3) журнал протнвоэпнзоотических меро­
приятий; 4) книгу записи животных, неблагополучных 
по инфекционным заболеваниям в специальных пунктах 
концентрации животных.

Все ветеринарно-лечебные учреждения (в том числе 
клиники инфекционных болезней, изоляторы и др.), а 
также ветеринарный персонал колхозов, совхозов, подсоб­
ных хозяйств, на основе первичного учета (истории бо­
лезни, записи в журналах для регистрации амбулатор­
ных больных и другие учетные документы), представляют
14



по установленной форме один раз в месяц отчет о забо­
леваемости и отходе сельскохозяйственных животных, в 
том числе и птиц, от инфекционных н инвазионных бо­
лезнен.

Студенты знакомятся с формами первичного учета, 
упражняются в заполнении учетных документов и т. п.

Занятия вне учебного расписания

Пользуясь рекомендованной преподавателем литера­
турой, студенты изучают типовые проекты ветеринарных 
лечебниц, клиник, изоляторов, производят выписки из ос­
новных расчетов на потребное количество строительного 
материала, оборудование и подобных документов, состав­
ляют генеральный план ветеринарного участка, типовые 
правила внутреннего распорядка в изоляторе, ведут 
журналы учета, упражняются в заполнении карточки от­
чета по форме № 28.

Производственные экскурсии

Студенты академическими группами посещают го­
родской ветеринарный изолятор и областную ветеринар­
ную поликлинику. В поликлинике они знакомятся с пла­
ном н размещением отделения для инфекционно боль­
ших животных.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются фрагменты нз кино­
фильмов, в которых показывается устройство ветеринар­
ных изоляторов, организация ветеринарной работы в 
них учреждениях. Отмечаются и разбираются лучшие 
студенческие работы на эти темы.

Т е м а  2

К Л И Н И Ч ЕС К О Е  И С С Л Е Д О В А Н И Е  Ж ИВОТНЫ Х, Б О Л Ь Н Ы Х  
И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы М И  БО Л ЕЗН Я М И

Задачи занятия — обучить студентов правилам клини­
ческого исследования животных на выявление больных 
им(|)екцнонными болезнями (в клинике, колхозе, совхозе) 
и иедснию клинической документации.
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Занятие проводится в клинике института и в хо­
зяйстве, неблагополучном по инфекционным болезням 
скота.

Ординатор или ассистент заранее подбирает 10— 15 
животных (желательно разных видов) с выраженными 
клиническими признаками инфекционных болезней.

Вначале студенты самостоятельно исследуют этих 
животных, а затем больных демонстрируют всей группе. 
В процессе демонстрации выполняются требования, пре­
дусмотренные программой занятия.

Если занятие проводится в колхозе, совхозе, то вы­
полняется вся организационная работа по массовому 
клиническому исследованию скота соответственно време­
ни года и условиям содержания животных.

Место и содержание занятия

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Подготовка инструментария, материалов и оборудо­
вание места клинического исследования. Для проведе­
ния клинического исследования студенты самостоятельно 
подбирают необходимые инструменты, приборы и обору­
дование, а также готовят место работы.

Для клинического исследования животных на каждую 
группу студентов необходимы (ориентировочно) следую­
щие инструменты и принадлежности:

1) термометры максимальные (5—6),
2) фонендоскоп или стетоскоп,
3) перкуссионный молоточек и плессиметр,
4) рефлектор,
5) риноскоп,
6) влагалищное зеркало,
7) ножницы кривые,
8) песочные часы,
9) закрутка для лощадей и для крупного рогатого 

скота,
10) резиновые перчатки,
И) простыни,
12) банки или тазики с дезинфицирующими раствора­

ми для обеззараживания термометров,
16



13) бактерицидно действующие растворы для обезза- 
|)аживання рук,

М) стерильные пробирки для взятия крови и другого 
материала от исследуемых животных,

15) мыло и полотенце,
1(>) под руками у студентов должны быть вата, марля, 

стерильные ватные тампоны, вазелин.
Клиническое исследование животных удобнее прово- 

дпть в закрытом светлом помещении, но можно и под 
навесом; желательно, чтобы площадка была защищена 
стеной от господствующих ветров.

Па месте исследования необходимы стол, стулья или 
табу|)еты, умывальник, тазик, горячая и холодная вода. 
Птудснты и подсобный персонал работают в халатах и 
специальной обуви, которые используют только при рабо- 
le II по окончании исследования должны быть обеззара­
жены. При исследовании животных, больных антропозоо- 
но 1НЫМИ и трансмиссивными болезнями, применяют за­
щитные очки, маски, сетки, вуали, перчатки, спецхалаты, 
ресннраторы и другие подобные приспособления. После 
каждого загрязнения исследующие моют руки теплой 

gjHOHoii с мылом и затем обливают их бактерицидными 
^  растворами.
д.. Клиническое исследование всегда ведется по опреде- 

lei i i ioH схеме (плану), по методике, общепринятой в кли- 
.  i i i i ' iccKOH диагностике внутренних незаразных болезней, 

(.обирание эпизоотологического анамнеза. После 
\1 очненця регистрационных данных студенты собирают 
ан.1М11естнческие данные, обращая при этом внимание на 
ныт нение эпизоотологической обстановки.

Собирают эпизоотологический анамнез в такой после- 
.тпвателыюсти;

Л. О б щ и е  с в е д е н и я  о ж и в о т н о м

I 71авпо ли животное находится в хозяйстве?
К.тк животное содержится в настоящее время; ус- 

1ИМ1И1 ухода, содержания, эксплуатации и кормления? 
3 Давно ли животное содержится в таких условиях? 
I Сколько животных этого вида в хозяйстве?

.3 Сколько раз животное давало приплод?
|| (а<о.'1ько времени прощло после последнего рас- 

|> l o a a ?
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7. Какой период беременности?
8. Где находилось животное в течение последних ше­

сти месяцев? Особенно важно выяснить этот вопрос для 
рабочих животных; перечислить поездки за пределы хо­
зяйства.

9. Какую болезнь перенесло животное в последнее 
время и не болело ли оно этой болезнью в прошлом?

10. Когда, каким прививкам подвергалось животное 
и как оно на них реагировало?

11. Когда, каким аллергическим и серологическим 
исследованиям подвергалось животное и каковы резуль­
таты исследований?

12. С какими животными больное находилось в пос­
ледние месяцы в постоянном, а также в случайном кон­
такте?

Б. Д и а г н о з  и л е ч е н и е  д о  п р и в о д а  
в к л и н и к у

1. Когда, при каких обстоятельствах животное забо­
лело?

2. Кем обнаружено заболевание и каковы были пер­
вые его признаки?

3. Как лечили больное животное на месте, до приво­
да в клинику?

4. Сколько случаев заболевания этой болезнью было 
в данном пункте среди скота разных видов?

При сборе анамнеза следует выяснить местоположе­
ние хозяйства, пастбищных и сенокосных угодий, усло­
вия водоснабжения, состояние помещений для скота, на­
личие стойл, денников, условия содержания, порядок об­
служивания скота, квалификацию обслуживающего пер­
сонала и др.

Особое внимание надо уделить выяснению таких ус­
ловий жизни животного, которые могли быть причиной 
возникновения и развития болезни.

Собранные сведения заносят в историю болезни. Дан- 
}1ые анамнеза имеют иногда исключительно важное зна­
чение. Так, при подозрении на бещенство факт покуса 
исследуемого животного волками или собаками значи­
тельно облегчает распознавание болезни.

Клиническое исследование. После сбора анамнеза 
приступают к клиническому исследованию. Студент дол-
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<м'11 научиться умело подходить к животному. Нельзя 
И'1,1 1 1 , это внезапно, резко. Если животное имеет клич- 

|\\, следует тихо окликнуть его. Приступая к пальпации, 
III' надо начинать ее с наиболее чувствительных (щекот- 
’IIIIII.IX) мест — паха, промежности, области живота. 
< редстна укрощения (закрутки и др.) применять только 
II исключительных случаях. Обращение с животными 
'1И.1Ж110 быть спокойным и ласковым. Исследуя носовую 
II ршовую полости, надо стоять сбоку животного и прн- 
нимап, другие меры предосторожности, чтобы выделения 
Ирм кашле и фарканье не могли попасть на иссле- 
1 \ ющих.

Клиническое исследование животных, больных инфек- 
ИИ1 И1ИЫМИ болезнями, целесообразно проводить в такой 
ипс.|сдовательности:

I. Внешний вид (габитус) животного.
'1. Кожа, подкожная клетчатка, поверхностные лим- 

||м I ичсские узлы и сосуды.
Л. Видимые слизистые оболочки.
I. Температура тела, признаки лихорадки.

Органы дыхания.
Сердечно-сосудистая система.

7, Органы пищеварения, 
н Д\очеполовые органы.
9, Врение и слух.
10. 11ервная система.
( оставление и ведение истории болезни. История бо- 

II'mil является документом о проведенных в клинике ис-
I ,|г;1пна|щях больного животного, находящегося на ста- 
импиарном лечении, о наблюдениях за ходом болезни и 
и |1))||мененном лечении. История болезни должна со всей 
11И1МОЖНОЙ полнотой отражать течение болезни и, как 
/IIIKVM141T, храниться в лечебном учреждении постоянно,
II М'.'нжпях, исключающих порчу, потерю или уничтоже- 
миг 11стория болезни является дополнением к амбула- 
|и||||ому и стационарному журналу лечебного учреж- 
||'||||)|.

Глиной стандартной формы истории болезни живот- 
м|.1 \, находящихся на излечении в клиниках инфекцион- 
III,1 \ болс.зпей, нет. Обычно в регистрационной части
III ни/потея данные эпизоотологического анамнеза. В ис- 
iiipiiii би.юзпи отражаются, помимо общеклинических ана- 
III mil (к|ижп, мочи, кала), результаты серологического,
!• ■ 19



Г);|ктс'|)110 логического, аллергического п биологического 
мсслеловаиия.

К истории болезни требуется прилагать эпикриз (за­
ключение) по следующей схеме:

С х е м а  э п и к р и з а

1. Условия содержания, в которых находилось живот­
ное до заболевания.

2. Следствием каких причин явилось заболевание?
3. Что послужило основанием для постановки диаг­

ноза заболевания (дифференциальная диагностика)?
4. Как развивалось заболевание (патогенез заболе­

вания); что способствовало проявлению болезни?
5. В чем заключаются и чем могли быть вызваны 

особенности данного заболевания по сравнению с клас­
сической формой, описываемой в монографиях и учеб­
ных руководствах?

6. Лечение, диета и уход: что следовало применять; 
что применялось в действительности; чем вызваны от­
клонения от правильного лечения и режима? Теорети­
ческое обоснование применявшихся лечения, диеты и ухо­
да; теоретическое обоснование правильного лечения (ме­
ханизм действия лекарственных веществ), диеты и ухода.

7. Результаты применяемого лечения; при смертель­
ном исходе описываются причины гибели животного.

8. Предписанный режим содержания животного пос­
ле возвращения из клиники в хозяйство.

Если в эпикризе имеются ссылки на литературные 
источники, нужно приложить их список. Авторы указы­
ваются в списке в алфавитном порядке. После фамилии 
и инициалов автора приводятся названия книги, изда­
тельства, место и год ее издания, или статьи с полным 
или сокращенным названием журнала, годом его издания 
и номером, например:

Г а н н у ш к и н  М. С. Общая эпизоотология. М., Сельхозгиз, 1961.
И п а т е н к о  Н. Г. Опыт ликвидации чумы свиней. «Ветерина­

рия», 10, 1960.

Документация при массовых исследованиях. При кли­
ническом исследовании целого стада или гурта, или ота­
ры, или табуна результаты клинического исследования 
(|)иксируют в ведомости. Если при массовых нсследова-
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миях обнаружены больные животные, их изучают и в 
ыльнсйшем составляют их историю болезни.

В зависимости от назначения исследования и особен­
ностей предполагаемой болезни ведомости могут иметь 
разное содержание.

При клиническом исследовании крупного рогатого 
скота для выявления больных и подозрительных но за­
болеванию бруцеллезом ведомость должна дать ответ 
иа следующие вопросы:

Ведомость клинического исследования крупного рогатого скога

Июнание колхоза (совхоза)------------------ ' ------------------------------------

района-----------------------------------области-----------------------------------

Исследование проводилось- -196 года

О. X
X  н
^ S S
5 я Э о л£0 я ся л а"X О.Лq с с?
я 2 S5 и Ч™ P'S

с I
CQ X
S о*

X X ое; ч « 2 рх. - 
«о «Sю

S-g-e-с  о s _  р? я CQ к я

г  о ̂Uо ^<и 5
s lа Эа>  ̂
С  О)

е; <и 
9 2 (Л Я

Работу выполняли.
(звание, должность, под'иси)

1$ примечании указывается температура животного во 
время исследования, а позднее отмечаются данные серо- 
югнческого исследования.

Животных, которые в течение последнего года оста- 
ва.’|ись яловыми или абортировали, а также страдающих 
М1 1М(()оманией, берут на особый учет. Чтобы в случае не­
обходимости таких животных можно было быстро найти 
и выделить, следует выстричь у них на крупе справа 
I орнзоптальную полосу размером 3 X 15  см.
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I lo окончании клинического исследования составляют 
акт но следующей форме.

-------------------------- района

следование на бруцеллез-

Акт

-196 года, нами проводилось в колхозе 

----------------- -----области клиническое ис-

скота (см. прилагаемую ведомость).

Осталось неисследованных животных. 

(список прилагается).

При исследовании у ------------------

-голов крупного рогатого

-ЖИВОТНЫХ (№  животных по

ведомости) обнаружены клинические признаки, свойственные бруцел­

лезу. Указанные животные выделены в изолятор.

Работу выполняли.
(звание, должность, подписи)

Занятия вне учебного расписания

Студенты изучают наиболее типичные истории болез­
ни, хранящиеся в архиве кафедры, усваивают порядок их 
ведения и составления эпикриза; разбирают хранящиеся 
в архиве кафедры ведомости массовых клинических ис­
следований скота, таблицы, диаграммы, отражающие 
дифференциацию отдельных признаков заболевания 
(проявление лихорадки, изменение крови и др.), анали­
зируют отдельные этапы исследования животных, боль­
ных инфекционными болезнями; осматривают защитную 
одежду, инструменты, приборы и оборудование,’ приме­
няемые для изучения больных животных.

Производственные экскурсии

Экскурсии соверщают академическими группами в 
городской ветеринарный изолятор или областную вете­
ринарную поликлинику при наличии там животных, боль­
ных ии(})екцнонными болезнями. Во время экскурсии 
.занимаются демонстрационным разбором больных жи­
вотных.
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Всему курсу демонстрируются фотографии, диапози- 
1 ННЫ, фрагменты из кинофильмов, иллюстрирующие 
K . i H i m' i e cK n e  признаки отдельных инфекционных болез­
ней сельскохозяйственных животных. Разбираются усло­
вии фотографирования животных, больных инфекцион­
ными болезнями.

Т  е  м  а  3

И1Я1ИЕ КРО ВИ  Д ЛЯ  Л А Б О Р А Т О Р Н Ы Х  И С С Л ЕД О В А Н И Й  
ОТ Ж И В О Т Н Ы Х  Б О Л Ь Н Ы Х  И П О Д О ЗРИ Т ЕЛ Ь Н Ы Х  

НО З А Б О Л Е В А Н И Ю  И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы М И  Б О Л ЕЗН Я М И

Задачи занятия — обучить студентов организации и 
проведению массового взятия крови для лабораторных 
нееледований от животных больных, подозрительных по 
|;Цв)леванию и подозреваемых в заражении инфекцион­
ными болезнями.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в учебном хозяйстве института 
в дна срока (осенью — зимой и весной). Соответственно 
времени года студенты оборудуют место работы, подго- 
И1ВЛЯЮТ необходимые инструменты, приборы, материа- 
1Ы, стабилизирующие жидкости, изучают организацию 

работы, осваивают различные приемы взятия крови, 
нпдготовляют пробы крови к пересылке в лабораторию 
н )в|юрмляют необходимую документацию.

другие виды учебной работы

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Оборудование места работы, подготовка инструмен- 
ырня, оформление документации. Место работы обору- 
1 \ют так же, как при массовом клиническом исследова- 

внн сч\ота.
И условиях лаборатории кафедры студенты подго- 

1 ННЛЯ10 Т следующие инструменты, оборудование и 
ма м'рналы.

,'1ля в з я т и я  к р о в и  — кровопускательные иглы 
I'.u'iH'pa, а если их нет — иглы Сайковича, Боброва,
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Д|0 (()о, инъекционные иглы № 16—24. Иа каждого че- 
лонс'ка, берущего кровь, должно быть 8— 10 игл.

/ 1 ля  и з г о т о в л е н и я  м а з к о в  к р о в и  — игла 
Франка. Кроме того, требуются марля, вата, обеззаражи­
вающие вещества (3%-ный раствор карболовой кислоты, 
лизола, спирт, йод-бензин 1 :1000  и др.), этикетки из 
плотной белой бумаги, запас резиновых колечек для 
крепления этикеток па пробирках, графитовый и воско­
вой карандащи, казеиновый клей, ножницы—-кривые 
(Купера) или прямые — и бритва для выстригания и 
выбривания места взятия крови, резиновый или ремен­
ный жгут для наполнения яремной вены кровью; для 
строптивых животных — закрутки.

Кровь берут иглами, стерилизованными кипячением в 
воде. Для нагревания воды используют примус, керогаз, 
электрическую плитку, электрический стерилизатор и 
тому подобные аппараты. В целях успещного выполне­
ния работы каждый раз применяют два нагревательных 
прибора.

Кровь бе|)ут в стерильные пробирки. Каждый сту­
дент моет (соблюдая принятые правила), пробкует и 
стерилизует пс мсиее 100 пробирок. Мазки крови делают 
иа стерильных, обезжиренных предметных стеклах. 
Каждый студент готовит (разными способами) не ме­
нее 50 предметных стекол.

При массовых исследованиях крови пробы направля­
ют в лабораторию с ведомостями.

Бланки ведомостей, отпечатанные в типографии, за­
ранее рассылают в хозяйства, где предполагается взя­
тие крови, и там их заполняют работники хозяйства 
(кроме графы «Результаты исследования»).

При составлении ведомости каждому животному, в 
том числе и находящемуся в личном пользовании, уста­
навливают постоянный номер (по порядку номеров 
ведомости) и под этим номером записывают данные 
всех дальнейших исследований. Общественный скот 
записывают в порядке возрастания инвентарных номе- 
роп или же группами, закрепленными за отдельными 
доярками.

Ведомость составляют в двух экземплярах и направ­
ляют в ветеринарно-бактериологическую лабораторию.

ИедомостЕ) составляется примерно по следующей 
фо|)ме.
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Сопроводительная

к пробам крови, направленным для исследования сыворотки но реакции

(илзвапие реакции)

11П
(название болезни)

(жот принадлежит -

I фобы крови ВЗЯТЫ-

о т -----------------------

(дата)

(название колхоза, совхоза)

------------В количестве-------

(вид животных) 

Исследование закончено-

Доставлены в лабораторию-
(дата)

(дата)
о
о

фамилия X

доярки или о н Кличка, Период?
владельца стельности
животного г; а

О о
с со

Результаты
исследовании

Пробы Крови брали-
(звание, должность, подписи)

Ведомость хранят в делах колхоза наравне с важны­
ми документами.

После взятия крови составляют акт по следующеГ! 
(|)орме.

Акт

« ------- »----------------------196 года, нами в колхозе (совхозе)---------

---------------------- района-------------------------- области произведено взя-

гне крови от крупного рогатого скота для серологического исследо- 
1ИП1ПЯ на бруцеллез. Кровь взята в количестве------------------------------

проб от колхозного скота, в количестве___________________________

проб от скота колхозников.
Кровь не взята у --------------------- животных (список прилагается).

Работу Выполняли- 

Присутствовали-
(звание, должность, подписи)

(звание, должность, подписи)
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Акт составляют в двух экземплярах, один экземпляр 
акта остается в хозяйстве, другой — прилагают к ведо­
мости взятия крови и направляют в лабораторию.

Нарочному, доставившему пробирки с кровью в ла­
бораторию, выдается расписка следующего содержания.

Расписка

Выдана- -в том, что сего чис̂ па в-

-часов- -минут им доставлено в-

-ветбаклабораторию -пробирок с кровью

для исследования по 

на-
(название болезни)

пробирок, забраковано— 

домости выполнены------

(название реакции)

-. Признано годными для исследования

-пробирок, условно годными-

-----пробирок, приложенные ве-

-(оценка).

При следующей присылке пробирок с кровью просим улучшить

(отмечаются пожелания)

Пробирки С кровью принял ветеринарный врач лаборатории-
(подпись)

Взятие крови для исследования сыворотки иммуно­
биологическими и иммунохимическими реакциями. Сту­
дент поочередно выполняет работу: врача, берущего 
кровь; санитара, промывающего и стерилизующего иглы; 
зоотехника или животновода, регистрирующего живот­
ных (ведущего ведомость); рабочего, выстригающего 
шерсть на месте взятия крови; рабочего, фиксирующего 
животных и обеспечивающего очистку места взятия кро­
ви; рабочего, ловящего и подводящего животных к мес­
ту взятия крови.

Каждый студент должен научиться брать кровь у 
сельскохозяйственных животных всех видов и освоить 
разные способы этой операции.

У свиней кровь берут на месте их постоянного содер­
жания, у животных других видов — на специально под­
готовленной площадке.

При правильной организации труда, умелой расста­
новке рабочей силы один врач в течение светового дня 
весной и летом может взять кровь у 500—600 крупных
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животных. Средняя дневная (8 часов) норма нагрузки 
на одного врача считается равной 200— 250 крупным 
жппотным.

В летнее время эту работу начинают на рассвете. 
Кслн день жаркий, в 9— 10 часов утра делают перерыв 
до 6—7 часов вечера. В пасмурные летние дни, а также 
весной и осенью работать можно в течение всего све­
тового дня. Брать кровь следует не раньше 4—6 часов 
после кормления и не позднее 3—4 часов после поения. 
При стойловом содержании скота, когда кормление 
II поение (из автоматических поилок) не ограничены 
временем, кровь берут, не считаясь с этими требова­
ниями.

Для исследования сыворотки иммунобиологическими
II иммунохимическими реакциями кровь берут у крупно­
го рогатого скота, овец и лошадей из яремной вены, у 
верблюдов, а также у лошадей — из наружной грудной 
(шпорной) вены, у собак — из вены сафена, у свиней — 
из хвостовых сосудов или сосудов уха, у птиц-— из под- 
крыльцовых вен (вен крыльев) или из гребешка.

У лошадей, рогатого скота и овец иглу вводят с пра­
вой стороны (брать слцва избегают из-за близости 
тпцевода), в области яремного желоба, в средней трети 
men. Место взятия крови (20 Х Ю  см) освобождают от 
|це|)сти выстриганием или выбриванием и обеззаражи­
вают йод-бензином 1 ; 1000 или 3%-ным раствором кар- 
Гюловой кислоты, лизола. Перед взятием крови из ярем­
ной всиы шею позади намеченного места перетягивают 
|вм11повой толстостенной трубкой, а если трубки нет — 
веревочным или ременным жгутом. Можно в том же мес- 
le придавить вену рукой. Через некоторое время сдавлен- 
II.1Я яремная вена становится заметной через кожные 
покровы (особенно у рогатого скота н лошадей) в виде 
ювольио толстого тяжа. Тогда кожу на месте взятия 
в|кт 11 левой рукой натягивают и правой рукой, нащу- 
II.Ill мс'стоположение вены, быстро делают стерилизован- 
мпй кровопускательной иглой прокол кожи и вены по 
1ыир;|влсиию к голове, держа иглу под углом (около 
|п ). Кровь из проколотой вены сразу'ж е струйкой че­
рв i канюлю иглы устремляется наружу. После извлече­
нии 111711)1 место взятия крови протирают ватным тампо- 
впм, смоченным в растворе карболовой кислоты или
III вма.
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1 .ГЛ11 мосле прокола кровь не выходит через иглу, 
1МЛЧМ1' мгла или еще не попадала в вену или при силь­
ном п1)околе прошла вену насквозь и свободный конец 
m.’iM остался вне просвета вены. В этих случаях необ­
ходимо установить местоположение иглы и, не волнуясь, 
нсправить ошибку. Когда кровь из иглы выходит только 
каплями, необходимо дополнительно сдавливать вену. 
Мри длительных неудачных попытках кровь в игле мо­
жет свернуться, и тогда игла, даже находясь в вене, не 
будет проводить кровь. Если после двух-трех неудачных 
попыток кровь, вначале показавшаяся каплями, пере­
станет вытекать при всяких положениях иглы, лучше 
брать кровь другой иглой.

Кровь собирают в стерильные пробирки, по 10— 15 мл 
от каждого животного. Струю крови направляют по 
стенкам сосуда. К каждой пробирке прикрепляют рези­
новым колечком бумажную этикетку. На этикетке чер­
ным мягким графитным карандашом ставят порядковый 
номер, под которым животное значится в ведомости 
взятия крови, и инвентарный помер животного. Если 

инвентарного номера у животного нет, па этикетке ука­
зывают застриженный помер или особо заметные при­
меты.

Этикетку можно приклеивать казеиновым клеем. 
К сухому казеину или творогу добавляют при непре­
рывном помешивании нашатырный спирт до получения 
клея желаемой густоты.

Летом можно делать надписи прямо на пробирках 
восковым карандашом.

Этикетки укрепляют на пробирке только после взя­
тия крови, когда с пробирки смыта попавшая на ее по­
верхность кровь. Эту работу выполняет помощник врача, 
проводящий стерилизацию и мытье игл.

Пробирки с кровью ставят на 30 минут — 2 часа в 
теплое место (35—37°), желательно в термостат, после 
чего сгусток крови отделяют от стенок пробирки во всю 
ее длину стерилизованной чистой проволочкой (провод- 
пичком от кровопускательной иглы или вязальной спи­
цей) и ставят все' пробирки в прохладное место (темпе­
ратура 1 — 6°) на 4—6 часов. Сыворотка крови отстаи­
вается в виде желтого столбика в верхней части 
пробирки, над сгустком фибрина и вокруг него. Если 
переаллка кропи от хозяйства до лаборатории занимает
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только несколько часов, сыворотку не отсасывают, пере­
сылают в пробирках.

В летнее время пробирки с кровью следует сразу же 
помещать в затемненные ящики.

Для доставки в лабораторию пробирки с кровью пе­
ревязывают по десяткам в восходящем порядке, соот­
ветственно порядковым номерам ведомости. Пробирки, 
в которых сыворотка крови не отстоялась или приобре­
ла красный цвет (кровь гемолизировалась), в лаборато­
рию не отправляют. У животных, давших такую сыво­
ротку, немедленно берут кровь повторно и посылают ее 
без задержки в лабораторию.

Кровь с двумя экземплярами ведомости достав­
ляют в лабораторию не позднее 6—8 часов со време­
ни ее взятия. В лаборатории кровь исследуют немед­
ленно.

Если кровь у свиней берут из хвоста, хвост обмыва­
ют горячей водой с мылом, щетину выстригают и кожу 
обеззараживают 3%-ным раствором карболовой кисло- 
TI.I или винным спиртом, после чего ножницами срезают 
кончик хвоста.

Вытекающую из сосудов кровь собирают в стериль­
ные пробирки. Кончик хвоста заклеивают ватой, смочен­
ной коллодием, и бинтуют.

Дели кровь у свиней берут из сосудов уха, место 
1ПЯТИЯ крови выстригают и протирают спиртом. В хоро­
ню выраженный кровеносный сосуд вкалывают инъек­
ционную иглу № 16—24. Вытекающую кровь собирают 
в стерильные пробирки или насасывают через иглу 
нтрицем. Место взятия крови смазывают настойкой 
йода.

У собак кровь берут из вены сафена. Бедро, непо- 
гредственно под бедренным суставом, перетягивают pe­
rn h o h i>im  жгутом, собаку укрепляют в лежачем положе- 
инн иа том боку, с которого предполагается взятие 
нронн. Па внутренней поверхности бедра набухшую 
Hi'iiy прокалывают инъекционной иглой № 15—24.
Кронь, выходящую тонкой струей, собирают в стериль­
ные пробирки.

У птиц значительное количество крови удается по- 
IV4HH. из подкрыльцовой вены. Но такое взятие сопро- 

мп/кдается обычно значительными последующими крово- 
le'ieiimiMii, поэтому к нему прибегают редко. Место
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взятия крови освобождают от пуха, перьев, обеззаражи­
вают 3%-ным раствором карболовой кислоты, винным 
спиртом, участок вены выше места укола прижимают 
к кости, в результате чего вена наполняется и становит­
ся заметной в виде шнура вишневого цвета. После яв­
ного наполнения вены место взятия крови вторично 
обеззараживают спиртом и в вену вкалывают инъек­
ционную иглу № 28—30. Кровь выступает из иглы мел­
кими каплями, ее собирают в стерильные агглютина- 
ционные пробирки.

Значительное количество крови (до 1,5 мл) можно 
получить у птиц при глубоком уколе любой инъекцион­
ной иглой гребешка и бородок. Место взятия крови 
предварительно обеззараживают 3%-ным раствором 
карболовой кислоты, а затем винным спиртом. Высту­
пающие капли крови собирают в стерильную агглюти- 
иационную пробирку.

Если почему-либо быстро доставить пробирки с 
кровью в лабораторию не удается, сыворотку крови 
стерильно отсасывают в стерильные пастеровские пи­
петки, которые затем запаивают с обоих концов и по­
сылают в лабораторию. Сыворотку можно переливать в 
стерильные флакопы-лилипуты или агглютннационпые 
пробирки.

Если нет уверенности, что сыворотка слита стериль­
но, к ней добавляют для консервации 3%-ный раствор 
борной кислоты, хлороформ или одну из жидкостей сле­
дующего состава:

1. Карболовая кристаллическая кислота...........  '5 ,0
Глицерин..................................................  15,0
Дистиллированная в о д а .............................. 80,0

2. Карболовая кристаллическая кислота ........... 5,0
Глицерин..................................................  20,0
Дистиллированная в о д а ..................................100,0

3. Карболовая кристаллическая кислота ...........  5,0
Дистиллированная в о д а .............................. 95,0

4. Карболовая кристаллическая кислота...........  5,0
Физиологический раствор поваренной соли . . 95,0

Консервирующую жидкость добавляют в сыворотку 
в отношении 1 ; 10; 1 : 20; то есть на 9 объемов сыворот­
ки берут один или пол-объема жидкости.
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Флаконы-лилипуты и агглютинационные пробирки, 
куда слита сыворотка, закупоривают стерильными и 
прокипяченными пробками. Свер.ху пробки заливают 
парафином, сургучом, мастикой.

Если сыворотку крови невозможно послать в лабо­
раторию в пробирках или во флаконах-лилипутах, ее 
пересылают высушенной на фильтровальной бумаге. 
Этим способом можно посылать только прозрачную, не 
гемолизированную сыворотку. Из чистой, специально 
проглаженной утюгом фильтровальной бумаги нарезают 
по шаблону из твердого картона или жести четырех­
угольники размером 1 0 0 X 1 3 0  мм (формат почтовой 
карточки).

В центре четырехугольника простым (графитным) 
карандашом пишут порядковый номер препроводитель­
ной ведомости, инвентарный номер животного или, если 
инвентарного номера нет, описание его примет.

Карточки раскладывают на чисто вымытые и обез­
жиренные стекла, тарелки. На каждую карточку нано­
сят по 20 капель сыворотки. При нанесении сыворотки 
карточку мысленно делят на четыре части (четыре 
квадрата) и в центр каждого квадрата накапывают по 
5 капель сыворотки. Впитываясь в фильтровальную бу­
магу, она образует четыре желтых пятна. Центр ^кар­
точки, где находится подпись, остается свободным. При 
высушивании карточку оберегают от мух.

Высохшие карточки с сыворотками перестилают чи­
стыми бумажными листами того же формата, заверты­
вают по десять карточек, вкладывают в конверт вместе 
с сопроводительной ведомостью и посылают заказным 
письмом в лабораторию.

•Взятие крови для бактериологического исследова­
ния. Для бактериологического исследования кровь бе­
рут так же, как для исследования сыворотки иммуно­
биологическими и иммунохимическими реакциями. 2 мл 
только что полученной крови добавляют к 5 мл стериль­
ного расплавленного и охлажденного до 45° агара 
(МПА), смешивают и выливают в чашки Петри. Таких 
засевов делают не менее пяти.

Для установления бактериального титра крови коли­
чество ее для засева может уменьшаться до 0,01 мл па 
5 мл агара.
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Если в высеве предполагаются анаэробные микробы, 
применяют сахарный агар в высоком слое. Стерильный 
цилиндр высотой до 20 см и диаметром 4—5 см напол­
няют 75 мл стерильного сахарного агара. Перед засе­
вом сахарный агар расплавляют, охлаждают до 45° и 
впрыскивают в него 5— 10 мл исследуемой крови, избе­
гая образования пены и пузырьков воздуха. Агар и 
кровь хорошо смешивают и немедленно погружают в 
холодную воду, чтобы смесь застыла.

Гемокультуры выращивают так же, как и другие 
бактериальные материалы.

При исследовании крови на лептоспиры 0,5— 1 мл 
только что полученной крови прибавляют к 5—6 мл 
питательной среды, состоящей из трех частей стерильной 
водопроводной воды и одной части кроличьей сыворот­
ки. В первые 5—6 дней посевы выдерживают при 32°, в 
последующие дни — при 25—28°. После посева среду 
покрывают слоем жидкого парафина (вазелинового 
масла). Через каждые 5 дней проводят контрольные ис­
следования культур.

Если по условиям работы посев крови сразу произве­
сти невозможно, готовят нитратную плазму. Подробно­
сти смотрите в изложении содержания темы 25.

»
Занятия вне учебного расписания

Студенты подготовляют инструменты, пробирки для 
взятия крови, пастеровские пипетки, флаконы-лилипуты 
для слива сыворотки, выявляют влияние срока и усло­
вий хранения крови и сыворотки на результаты их ис­
следования, уточняют значение деталей техники иссле­
дования на его результаты, изучают хранящиеся в архи­
ве кафедры сопроводительные ведомости к пробам 
крови, направляемым в лабораторию для исследования.

Производственные экскурсии

Экскурсии соверщаются академическими группами в 
областную ветеринарно-бактериологическую лаборато­
рию. Во время экскурсии студенты знакомятся с прави­
лами приема проб крови, учетом, отчетностью, дальней­
шим прохождением (исследованием) проб крови, 
установленными сроками исследования.
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Другие виды учебных занятий

Всему курсу демонстрируются: таблицы, показываю­
щие влияние условии получения н хранения проб крови 
на результаты их исследования; стенд приборов, инстру­
ментов и оборудования, применяемых при взятии крови; 
лучшие работы студентов, посвященные изучаемой теме.

Т е  м а  4

ВЗЯТИЕ П АТО Л О ГИ ЧЕСКО ГО  М А Т ЕРИ А Л А  
ДЛЯ Л А Б О Р А Т О РН Ы Х  И С С Л ЕД О В А Н И Й  ОТ Ж И В О Т Н Ы Х

БОЛЬНЫ Х, П О Д О ЗР И Т ЕЛ Б Н Ы Х  ПО З А Б О Л Е В А Н И Ю  
И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы М И  БО Л Е ЗН Я М И  И П А В Ш И Х

Задачи занятия — обучить студентов методике и тех­
нике взятия, упаковки и пересылки патологического ма- 
1Ч'рнала для лабораторных исследований от животных 
больных, подозрительных по заболеванию инфекцион­
ными болезнями, павщих и вынужденно убитых и веде­
нию соответствующей документации.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в хозяйстве, имеющем животных 
больных и подозрительных по инфекционным болезням.

Ординатор или ассистент заранее подбирает 10— 
|Г) животных (желательно разных видов), больных и 
подозрительных по заболеванию инфекционными болез­
нями, а также трупы павших и вынужденно убитых 
/М1 нотных. В процессе занятия студенты берут в подго- 
lo i i . ' icH nyio  посуду материал для исследования, укупо- 
|1инают его и оформляют необходимую документацию.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Организационные вопросы. Патологические материа- 
II.I Д.1Я лабораторных исследований берут от животных 

I II, 1Ы1ЫХ и подозрительных по заболеванию инфекцион­
ными болезнями, а также из трупов, в соответствии с 
игобенностями патогенеза, бацилло-вирусовыделения и 
ipMiix сторон болезни.
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11ри взятии материала студенты принимают меры, 
предупреждающие распространение нифскции в окру­
жающую среду, дополнительное осеменение его различ­
ными микробами и меры профилактики лиц, участвую­
щих в работе.

Ввиду сложности занятия каждый студент составляет 
подробный план последовательного выполнения Намечен­
ных программой работ. В плане предусматриваются; под­
готовка пастеровских пипеток для взятия и пересылки 
патологического материала; подготовка пробирок, по­
суды, тары для пересылки проб; заготовка упаковочного 
материала, консервируюпшх и стабилизирующих жид­
костей; использование инструментов и приборов и обра­
ботка их после применения; различные способы изъятия 
материала, упаковки и пересылки его по почте, с нароч­
ным и други.ми способами; применение защитной одеж­
ды, обуви и различных приспособлений (резиновых пер­
чаток, очков, вуалевых накидок и др.). План обсуждают 
и утверждают на учебной группе, а затем приступают к 
его выполнению. При подготовке и упаковке патологиче­
ского материала, посылаемого в лабораторию, студенты 
должны руководствоваться следующими правилами.

В одну посуду нельзя помещать материалы, получен­
ные из разных частей организ.ма (разных органов, тка­
ней) .

Вкладывая материал в посуду, нужно следить, чтобы 
не были испачканы наружные стенки и края горлышка. 
Если такое загрязнение произошло, немедленно произ­
водят обеззараживание.

Всю посуду, в которую вложен материал, надо плот­
но, надежно закрыть притертыми, резиновыми или кор­
ковыми пробками, сверху пробки залить сургучом, ма­
стикой, воском, парафином и обвязать несколькими слоя­
ми пергамента, а затем бумаги.

Запаянные пипетки помещают в пробирки таким об­
разом, чтобы они нижним концом опирались в слой ва­
ты, лежащей на дне пробирки, а верхним — в ватную 
пробку, которая, слегка придавливая, фиксирует их в 
одном положении и предотвращает обламывание запа­
янных концов. Если одновременно посылают несколько 
материалов, каждый материал должеь[ быть занумерован, 
снабжен соответствующей наклейкой или привязанной 
этикеткой и подробной сопроводительной.
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Ппсулу с патологическим материалом, правильно уКу- 
iiii|u'iiiiyio, обвертывают слоем бумаги, ваты или другим 
sivMinpoMiibiM материалом и упаковывают в прочные де- 
ргтитые ящики, жестяные коробки, деревянные блоки, 
ищрывающиеся плотными крышками.

lUu'CTc с материалом в ящик вкладывают подробную 
I пмрпводительную. На плотно пригнанной крышке ящ1Ь 
I .1 ЧС1 КО пишут адреса лаборатории и отправителя и ука- 
I IIIIU' «стекло, верх, осторожно».

Д\а1 ериал, содержащий живых возбудителей остроза- 
|ы 111ЫХ заболеваний, подлежащих немедленной регист- 
|М1111И, в лабораторию посылают только со специально 
г1ри11мструктированным нарочным.

И сопроводительной карточке дается подробное опи- 
I iiimc материала и краткая эпиздотологическая харак- 
M liin ruKa хозяйства.

11п.'1ыппнство диагностических лабораторий имеет 
и|||сча1 анные в типографии сопроводительные карточки, 
\ И1сржлепные МСХ СССР, которые и рассылают на вс- 
l(■ |lllll;lplll.Ie участки и в пункты района своей деятель-
iii'< I I I .

Подготовка посуды, инструментов. Материал для нс- 
I И'lonaiiiiH берут стерильными инструмента.ми в сте- 
|и| ib i iy io  посуду, которые подготовляются студентами с 
I иГ|.’||(1Дс11нем общепринятых правил. Если посуда подго- 
|м|| 1Я1'гся впрок, то после тщательного мытья и высуши- 
Miiiiiiii горлышки банок, флаконов перед стерилизацией 
i i i iK|ii.i iiaioT тремя слоями бумаги, обвязывая каждый 
I 'lull отдельно. Посуду, лучше всего банки с притертыми 
ирибками, надо иметь разных размеров.

Применяемые для пересылки материала стерильные 
1Ы 1 1 1ые тампоны готовят в виде туго намотанных на де- 
р1'1ы 1111ые палочки или упругую проволоку кусков ваты 
|н 1Щ11 1 1 0Й от 5 до 15 мм. Чтобы вата не махрилась, ее 
мЩимывают марлей. Тампоны помещают в стерильные 
приГтрки (желательно широкие и длинные). На верхнем 
гимне на.1очки или проволоки, в том месте, где она при- 
• и инея над уровнем пробирки, закручивают вату в виде 
ириГ1К11, которой и закрывают пробирку. Приготовленные 
HiiviiM образом тампоны стерилизуют в автоклаве или 
I Siiiii.'ibiioii печи.

11.1 ю.'югпческий материал должен быть доставлен в 
и|Лира Kipnio в минимально короткий срок, так как при
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[фодолжительном нахождении в пути в нем могут про­
изойти глубокие изменения и исследование может дать 
неправильные результаты.

Взятие экскретов (мочи, кала) и других материалов.
В з я т и е  м о ч и. Мочу от животных больных и подо­
зрительных по инфекционным заболеваниям подвергают 
микроскопическому и бактериологическому исследова­
нию. Для микроскопического исследования ее собирают 
во время мочеиспускания, а для бактериологического — 
на лептоспиры, бруцеллы и другие микробы — получают 
через катетер. Катетеризуют стернльны.м катетером по­
сле продолжительного орошения влагалища, препуция, 
устья мочеиспускательного канала бактерицидными рас­
творами, не действующими прижигающе на слизистые. 
Первые порции мочи, вытекающие через катетер, не со­
бирают, так как они могут оказаться загрязненными.

Мочу собирают в стерильные пробирки или флаконы 
для бактериологического исследования в количестве не 
менее 50 мл, для микроскопического — не менее 200 мл. 
Полученную мочу охлаждают до 5° и не позднее чем 
через три часа доставляют в лабораторию.

Для бактериологического исследования мочу можно 
пересылать и в пастеровских пипетках. Заготовку пи­
петки обтирают ватой, смоченной спиртом, и обжигают 
на огне. Запаянный конец отламывают прокаленным 
пинцетом и насасывают мочу в расширенную часть 
пипетки. После наполнения пипетку запаивают с обоих 
концов. При запайке надо следить, чтобы материал не 
нагрелся и не пригорел. Пипетку завертывают в вату и 
помещают в пробирку.

В з я т и е  к а л а .  Кал исследуют микроскопически и 
бактериологически. Берут его во время дефекации или 
извлекают из прямой кищки. Чтобы во время дефекации 
в кал не попали посторонние примеси, его собирают в 
эмалированные, стеклянные, эбонитовые тазики, не до­
пуская соприкосновения кала с полом, землей и т. п. 
Для микроскопического и бактериологического исследо­
вания из свежего кала выбирают чистой ложкой в стек­
лянные стерильные банки или пробирки комочки слизи, 
обрывки слизистой оболочки, сгустки крови.

Перед взятием кала из прямой кишки обмывают зад­
нюю часть тела животного и хвост 10%-ным раствором 
зольного щелока, после чего анальное отверстие раскры-
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lUKiT анусорасширителем или влагалищным зеркалом и
k. 1,1 берут стерильной ложкой в стеклянные стерильные 
'MIIMI или пробирки.

При обнаружении резкого утолщения слизистой обо- 
м"1 ки |||)ямой кишки посылают на исследование одновре­

менно с каловыми массами соскобы со слизистой. Соскоб 
н- 1.1 ют .хирургической ложечкой. Соскобленные массы 

гибнр.'нот в стерильные стеклянные банки отдельно от 
I'H.i.'i. /(ля бактериологического исследования каловые 
мнесы доставляют в лабораторию самое позднее через
I '.’ Ч.1СОВ после взятия.

М. чятие н о с о в о г о  о т д е л и м о г о .  Носовое от- 
I'MHMoc животных больных и подозрительных по инфек- 

Н1НН1ЛЫМ заболеваниям посылают в лабораторию для 
(|.1мериологического и биологического исследования. 
11||е,тнарнтельно крылья носа и начальную часть носо- 
И1.1 \ \одов обмывают и обтирают тампонами, смоченны­
ми -ным раствором карболовой кислоты. Из глубоких 
■iiH K'ii носа носовое отделимое берут ватными тампона­
ми, иасаженчными на палочки. Носовое отделимое соби- 
||.1Ю1 II стерильные пробирки и не позднее чем через 6— 
м Ч.1ПЖ исследуют.

В з я т и е  с о д е р ж и м о г о  в л а г а л и щ а .  Заднюю 
■1.11 II. тела животного обмывают теплой водой с мылом 
и 111'/{|-ным зольным щелоком. После обсущивания срам- 
m.ic губы протирают тампонами, смоченными 0,1%-ным 
р.н тором марганцовокислого калия. Затем во влагали- 
1111' ииодят стерильное влагалищное зеркало и стериль­
ным тмионом берут влагалищное истечение и слизь. 
При наличии на слизистой влагалища язв, наложений, 
iKi 1 у.'1сзной сыпи отделимое берут особо. Маточное вы-
II ll•lllû  берут в стерильные флаконы или банки стериль­

ным катетером. В лабораторию эти материалы достав- 
111Ю1 не позднее 6—8 часов со времени получения. Из 

II I.II .i.imUHoft слизи готовят мазки на предметных стек-
l . 1 \ путем раз.мазывания материала платиновой петлей, 
ipMiiM стеклом, щпателем. Мазок должен быть тонким, 

p. i iHioMepi ibiM,  площадью 1— 2 см округлой или оваль- 
H.HI |||0 |)мы. Его высущивают при комнатной температу- 
pi IIII.T стеклянным колпаком. Для пересылки в лабора- 
ii.piiiii иысушенпые мазки завертывают в полоски чистой 
и|.■ llll)ii бумаги (из школьных тетрадей) так, чтобы 
• 1.1 'Ml не соприкасались дрзт с другом,
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В з я т и е  м а т е р и а л а  и з о  р т а  и г л о т к и -  
г о р т а н и .  Для исследования берут слюну, содержимое 
афт, эпителий афт, слизь и дифтеритические наложения.

Слюну при усиленном слюноистечении собирают пря­
мо в подставленный стерильный сосуд (банку, флакон, 
пробирку), предварительно обмыв морду животного из 
шланга струей физиологического раствора.

При скудном слюноотделении слюну собирают сте­
рильными тампонами на длинных палочках или прово­
локе. Их вставляют между челюстями и щекой и для 
лучшего овлажнения несколько раз поворачивают. 
Ослюпенный тампон снимают с палочки (проволоки), 
перекладывают в стерильную банку и в таком виде пере­
сылают.

Для взятия афт полость рта промывают (пропола­
скивают) физиологическим раствором, вставляют зев- 
ник и стерильными кривыми ножницами состригают 
афтозные пузыри. Состриженный эпителий афт стериль­
ным пинцетом переносят в стерильные банки.

Содержимое афт, после промывания полости рта, бе­
рут из невскрывшихся пузырьков пастеровскими пипет­
ками или стерильным шприцем. Содержимое афт, взя­
тое шприцем, пересылают в стерильных пастеровских пи­
петках или пробирках.

Чтобы п о л у ч и т ь  о т д е л и м о е  т р а х е и  и 
б р о н х о в ,  у животных вызывают кашель, закрывая по­
лотенцем носовые ходы и рот. Тогда слизь при кашле 
накапливается в глубине глотки, гортани и на корне язы­
ка. У крупных животных широко открывают рот зевни- 
ком, язык вытягивают в сторону и рукой, покрытой сте­
рильной марлей, слизь снимают и помещают в стериль­
ную банку.

Перед тем как взять материал с дифтеритических 
наложений на слизистой оболочке рта, полость рта мно­
гократно промывают физиологическим раствором. Дифте- 
ритическне наложения соскабливают или сдирают пин­
цетом. При соскабливании и.меют в виду получить со- 
скоб и с подлежащей ткани, находящейся в состоянии 
некробиоза. Соскобленные массы пересылают в лабора­
торию в стерильных пробирках и исследуют не позднее 
8 часов со времени получения.

Взятие содержимого абсцессов, воспаленных лимфа­
тических узлов. Материал из лимфограиулем, име10 ЩИ){
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p;i iiiyio давность возникновения, посылают отдельно. 
( к'чуст посылать содержимое не менее трех узлов.

( )Г)ласть абсцессов, воспаленного лимфатического 
S 1,1 ;1 освобождают от волос, шерсти выбриванием или 
iii.icI риганием и многократно протирают йод-бензином. 
И  илиболее выраженном месте флуктуации делают про- 
Mi.'i стерильной иглой и содержимое насасывают в сте- 
|111,'1Ы1ЫЙ шприц. Материал пересылают в стерильной 
пробирке, закрытой плотной стерильной пробкой. Если 
голержимое абсцесса не набирается в шприц через иг- 

1 \, его насасывают шприцем без иглы, а если и в этом 
I |\чле постигнет неудача, абсцесс вскрывают остроко- 
М1'чмым скальпелем, содержимое его выдавливают в сте- 
pii.iMiyio пробирку, которую закрывают стерильной кор- 
1, . 111ой пробкой и пересылают в лабораторию.

Взятие содержимого свищей, язв и отечной жидкости. 
|)б,|лсть свища и устье его очищают от грязи и засох­
ши n выделений. В устье свища вводят стерильный там- 
шшчик на тонкой проволоке и некоторое время вращают 
шп, Ватем тампончик вынимают и опускают в стериль- 
nsin и1)обирку или делают им мазки на предметных стек-
I , 1 1;сли просвет свища значителен, содержимое его 

гм'р\ г шприцем, на конце которого вместо иглы укреп- 
1Ш1Л резиновая трубка.

11()верхность язвы освобождают от грязи и засохших 
м 1рочек протиранием ватным тампоном, смоченным фи­
ши, югическим раствором. Из очищенных язв, со диа 
их или с краев, где идет вялая грануляция, берут вы- 
и 1Ш1ИЯ стерильным тампоном, который пересылают в 

1 |l■ |lИ.'lЫ̂ oй пробирке. Со дна плохо заживающих язв 
I -II'чует брать соскобы хирургической ложечкой. Можно 
ll■ .l;llll мазки-отпечатки на предметных стеклах, прикла-
I I . 111ЛИ их к язвам.

Огечиую жидкость берут в месте наивысшего напря- 
чи иия кожи и подкожной клетчатки. Предварительно 
||п мегю освобождают от волос и шерсти выстрига- 
иигм, тябриваиием и многократно протирают йод-бензи- 
iiuM И подготовленный участок вкалывают 2—3 сте- 
1'11 1Ы1ые инъекционные иглы. Вытекающую жидкость со- 
(ш|шю1 в стерильные флаконы, пробирки, закрывают их 
1 1 1 |1мш1,1ми пробками и пересылают в лабораторию. Со 
11|м-ме11И получения до исследования отечной жидкости 
iui,Mii) иройтн не более 3—4 часов.
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Соскобы кожи и волос берут с участков, не подверг­
нутых лечению, в разных частях тела. Материал соби­
рают в отдельные стеклянные или железные баночки.

Взятие частей органов. Прижизненное взятие частей 
органов у животных больных и подозрительных по за­
болеванию инфекционными болезнями применяют при 
диагностике ряда заболеваний.

П у н к ц и я  п е ч е н и  проводится у лошадей. Живот­
ное валят на левую сторону и укрепляют. Справа, в об­
ласти 13— 15-го ребра (обычно между 14— 15-м ребром), 
на уровне бедренного сустава, выбривают или выстри­
гают площадку 2 0 X 2 0  см, обеззараживают ее и в под­
готовленном таким образом месте разрезают конгу, под­
кожную клетчатку и поверхностный слой мышц на 1 — 
2 см. В центре подготовленного места по направлению к 
левому локтю делают прокол стерильным троакаром 
(диаметр 4—5 мм) на глубину 4—5 см. Троакар несколь­
ко раз поворачивают, затем вынимают, извлекают из 
него кусочек печени, который и исследуют. Образовав­
шуюся рану лечат по правилам хирургии.

П у н к ц и ю  с е л е з е н к и  применяют у крупного 
рогатого скота. В 1.толняют ее на стоячем, хорошо фик­
сированном животном, на уровне наружного подвздош­
ного угла в 12-м подреберье с левой стороны. Кожу на 
указанном месте площадью 2 0 X 2 0  см освобождают от 
шерсти выстриганием или выбриванием и обеззаражи­
вают. В центре подготовленного места кожу, подкож­
ную клетчатку и поверхностный слой мышц разрезают 
на 1—2 см, после чего стерильным троакаром (диаметр 
4—5 мм) делают прокол так, чтобы острие его шло впе­
ред к плечелопаточному суставу противоположной сто­
роны. Троакар вкалывают на глубину 5—6 см. Когда 
он попадает в паренхиму селезенки, из канюли показы­
вается темно-фиолетовая масса. Троакар несколько раз 
поворачивают и вынимают, из трубки извлекают селе­
зеночную пульпу и исследуют. Образовавшуюся рану 
лечат по правилам хирургии.

К о с т н ы й  м о з г у  лошадей и крупного рогатого 
скота удобнее брать из грудной кости. Животных фик­
сируют в станке или валят и накладывают закрутку. 
Мозг берут стерильной иглой. Перед взятием волосяной 
покров на груди, в области тела грудной кости выстри­
гают, выбривают, кожу обезжиривают йод-бензином и
АП



гма iMiiaioT йодной настойкой. Для нрокалыпания иглой 
MK'iiioii пластинки требуется усилие. Когда игла войдет 
и I'liom iioaiiyio часть, усилие прекращают и шприцем на- 
1 .и'ыиают костный мозг в необходимом количестве. Из 
МО II а готовят мазки.

Изятие материала от павших животных. Трупы пав- 
|||||.'( или убитых животных вскрывают и материал от них 
Гм'рут при дневном свете, летом не позднее 4—5, зимой 
1(| 1Н часов после гибели животного. Замораживание 
и иоследуюшее оттаивание трупов нежелательно.

1'рупы вскрывают в резиновых перчатках. В летнее 
время, ири лёте кровососущих насекомых, голову вскры- 
B.iininero покрывают вуалью.

Чтобы материал из трупов не загрязнить посторон­
н и м и  микробами, надо брать его до вскрытия пищева- 
р и  1 ел1.ного тракта.

Патологический материал с кожи, подкожной клет- 
ча IKII, с поверхностных лимфатических узлов берут в 
первую очередь, в то же время собирают кровь из пери­
ферических сосудов.

У 1,0 вскрытия полостей извлекают содержащуюся в 
ии,\ жидкость (плевральный и перитонеальный выпот, 
-кидкость суставов и пр.) шприцем. Место прокола за- 
p.шее прижигают. Жидкость из шприца переливают в 
I 1 ерильные пробирки.

При вскрытии полостей материал из органов берут 
и.| месте их нахождения. Желудок и кишечник извле- 
ь,1ют в последнюю очередь.

Когда отъединяют различные участки кишечника, по 
обе стороны линии разреза накладывают две крепкие 
перевязи из тесемки или шпагата на расстоянии 2—3 см 
.'|р\г от друга и между ними перерезают кишечник.

Сок из селезенки, печени, почек, легких, лимфатнче- 
е ки. х  узлов и других органов собирают, насасывая его в 
и и и е т к у  или шприц после предварительного прижигания 
Men а у кола раскаленным шпателем. Из этого сока го- 
юмят мазки, посевы, заражают им подопытных жи- 
ми| иых.

11ри вскрытии сердца собирают для исследования 
1'Ровь и эксудат из сердечной сорочки. Сердечную со­
рочку предварительно прижигают раскаленным металли­
ческим шпателем. Эксудат и кровь насасывают в пипет- 
м| ii.'iii в шприц. Пипетки с жидкостью запаивают с

41



обоих концов. Из шприцев жидкость переливают в сте­
рильные пробирки и закрывают их стерильными проб­
ками.

Жидкость из спинномозгового канала насасывают 
пипеткой или шприцем и в дальнейшем обрабатывают 
так же, как и кровь, взятую из сердца.

Головной и спинной мозг извлекают из трупа с ис­
ключительной осторожностью. В целом виде или отдель­
ные его части пересылают в лабораторию в 30—5 0% -ном 
стерильном растворе глицерина.

Материал от трупов может подвергаться гистологи­
ческому изучению. Из предназначенных для этой цели 
органов вырезают пластинки паренхимы толщиной 
4—5 мм и сохраняют их в 10%-ном растворе формалина.

От трупов для бактериологического и биологическо­
го исследований в лабораторию чаще всего отсылают 
следующий материал (см. табл, на стр. 43—48).

Занятия вне учебного расписания

Студенты подготовляют — моют, стерилизуют, укупо­
ривают— посуду (пипетки, пробирки, флаконы, банки 
и др.), применяемую для пересылки патологического ма­
териала в лабораторию; овладевают техникой возмож­
ных вариантов взятия различного патологического ма­
териала от больных, подозрительных по заболеванию 
животных и трупов; изучают таблицы продолжительно­
сти нахождения патологического материала в пути; 
осваивают методику и технику извлечения головного 
мозга у различных крупных и мелких животных; раз­
бирают хранящиеся в архиве кафедры сопроводительные 
карточки к патологическому материалу, отправляемому 
в лабораторию для исследования.

Производственные экскурсии

Академические группы студентов посещают област­
ную ветеринарно-бактериологическую лабораторию. Во 
время экскурсии знакомятся с правилами приема пато­
логического материала, с дальнейщим прохождением его, 
исследованием, сроками исследования, учетом и отчет­
ностью.

42



Материал
Получение и воз-

Допустимая
продолжи- При каких забо-

можные способы тельнссть леваннях берется
консервирования нахождения 

в пути
материал

Жидкость 
отечная, пери­
тонеальная, 
плевральная, из 
суставных сумок

Содержимое 
кожных, под­
кожных узлов

К1ювь

Извлекают не 
менее 10 мл шпри­
цем или пипеткой 
из места отека, 
брюшной, плев­
ральной полости, 
помешкают в про­
бирку , закрыва­
ют непромокаемой 
пробкой; не кон­
сервируют; пипетку 
запаивают с обоих 
концов

Извлекают шпри­
цем 3— 5 мл, нс 
консервируют, 
помещают в про­
бирку, закрывают 
непромокаемой 
пробкой; пипетки 
запаивают с обоих 
концов

Берут из сердца, 
периферических со­
судов и из места 
поражения —  в пи­
петки , которые 
запаивают с обоих 
концов

1— 3 дня

1— 3 дня

1— 3 дня

Пастереллезы, 
злокачественный 
отек, перипнев- 
мония крупного 
рогатого скота, 
сап, бруцеллез

Сап, эпизо­
отический лим­
фангит, тубер­
кулез , мыт, 
актиномикоз, 
сибирская язва, 
туляремия, бру­
целлез

Колибациллез 
телят, пиосеп- 
тицемия, пара­
тифозный аборт 
кобыл (сердце 
плода), чума 
свиней, чума 
крупного рога­
того скота, па­
стереллезы, си­
бирская язва, 
эмфизематозный 
карбункул, зло­
качественный 
отек, инфек­
ционная анемия 
лошадей, бо­
лезни кроликов, 
туляремия
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Материал
Получение и всз- 
можные способы 
консервирования

Дспустимая 
продолжи- 
тельнссть 

нахождения 
в пути

При каких забо­
леваниях берется 

материал

Кровь Пропитывают ку­
сочки сахара, гип­
совые или кирпич­
ные карандаши 
(длина 5— 6 см, 
диаметр 1— 1,5 см), 
высушивают на 
рассеянном свету и 
помещают в про­
бирки

Недели Сибирская
язва

То л<е Пропитывают по­
лоски фильтроваль­
ной бумаги; даль­
нейшая обработка 
та же

» То же

Наносят на пред­
метные стекла 
в виде толстого 
мазка или толстой 
капли; дальнейшая 
обработка та же

» » »

То же Толстые мазки из 
селезеночной пуль­
пы

» Сибирская 
язва, рожа сви­
ней

Кусочки селе- Берут из иаибо- » Сибирская
зенки, печени лее резко изменен- язва, эмфизема-
HviH целые ор- ных участков и по- тозный карбун-
ганы мещают в банки 

с 30%-ным раство­
ром глицерина

кул , брадзот 
овец, рожа сви­
ней, пастерел- 
лезы, тиф кур

Кусочки лег- Берут из наибо- 1— 3 дня Пастереллезы,
кнх

Ц

лее измененных 
участков легких, 
помещают в стек­
лянные банки с 
30%-ным раствором 
глицерина

энзоотическая
бронхопневмо­
ния



п р о д о л ж е н и е

Допустимая
При каких забо-Получение И воз- продолжи-

Материал можные способы тельность леваннях берется
консервирования нахождения материал

в пути

Кусочки под- Берут из наибо- 5— 10 дней Пастереллезы,
кожной клет- лее патологически злокачествен-
читки измененных участ- ыый отек, пери-

ков; помещают в пневмония круп-
стеклянные банки ного рогатого
с 30%-ным раство- скота, сибир-
ром глицерина ская язва, ту ­

ляремия

11лацента или Берут из нан- 5— 10 дней Бруцеллез,
кусочки пла- более патологи- паратифозный

1ЦЧ1ТЫ чески измененных аборт кобыл
участков или всю 
плаценту, кусочки 
помещают в стек­
лянные банки с 
30%-ным раствором 
глицерина

Околоплодная Берут в пипетки, 1— 3 дня Бруцеллез,
жидкость которые запаивают паратифозный

с обоих концов аборт кобыл

Кусочки кожи Вырезают из паи- 5— 10 дней Сибирская
более пораженных 
мест; помещают в 
30%-ный раствор

язва, рожа сви­
ней

глицерина
Кусочки мышц Вырезают кусоч­

ки пораженных 
мускулов; поме­
щают в стеклянные

Недели Эмфизематоз­
ный карбункул, 
брадзот

банки, консерви­
руют в 3 0 % -ном 
растворе глицерина 
или 10%;иым рас-
твором поваренной 
соли. Кусочек по­
раженного участка 
мускулатуры раз­
мером 2,5 x 2 , 5 см 
измельчают и высу­
шивают на стекле
в темном месте.
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Материал
Получение н воз-

Допустимая
продолжи- При каких забо-

можиые способы тельнссть леваниях берется
консервирования нахождения материал

в пути

Т рубчатые 
кости

Содержимое 
желудка и сы­
чуга

Моча

Оспенная
лимфа

После высушивания 
соскабливают и 
всыпают в пробир­
ку или флакон

Освобождают 
осторожно от
мышц, фасций, 
сухожилий, завер­
тывают в полотня­
ный платок, пропи­
танный 3%-ным рас­
твором карболовой 
кислоты, лизола; 
сверху обвертывают 
бумагой, вначале 
пергаментной, а 
затем газетной

Берут у аборти­
рованных плодов 
в пипетки, которые 
запаивают с обоих 
концов. Желудок 
жеребят можно по­
сылать целым, пе­
ревязав лигатурой 
вход в желудок и 
выход из него

Берут в пипетки, 
которые запаивают 
с обоих концов. 
Консервируют кар­
боловой кислотой 
(до 0 ,25% ) или не 
консервируют

Собирают из ос­
пинок в период 
образования папу- 
лок пастеровской 
пипеткой или шпри­
цем в пробирки;кон. 
сервируют 3%-пым

20 дней

10 дней

1— 3 дня, 
до 10 дней

10 дней

Сибирская 
язва, чума сви­
ней, рожа сви­
ней, паратифоз­
ный аборт ко­
был , паратиф и 
колибациллез 
телят, болезни 
кроликов, тиф 
кур

Бруцеллез, 
паратифозный 
аборт кобыл

Чума свиней, 
туберкулез, 
бруцеллез

Оспа
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Получение и воз­
можные способы 
консервирования

Допустимая 
продолжи­
тельность 

нахождения 
в пути

раствором борной 
кислоты в отноше­
нии 1:3. Можно 
собирать струпья

Кусочки продол­
говатого мозга, 
часть коры боль­
шого мозга, моз­
жечка, аммоновы 
рога помещают в 
30— 50%-ный рас­
твор глицерина. 
Из аммоновых ро­
гов делают отпе­
чатки на стекле

Стенки афтозных 
пузырей берут, 
когда пузыри еще 
не лопнули, поме­
щают в банки 
и консервируют 
50%-ным раствором 
глицерина, 10%-ным 
раствором поварен­
ной соли

Вырезают пора­
женные участки 
кишечной стенки; 
помещают в банки 
с 30%-иым раство­
ром глицерина

Основание уха 
освобождают от 
волос, шерсти и 
перевязывают в 
двух местах на 
расстоянии 2— 3 см 
друг от друга. 
В промежутке 
между наложенны­
ми лигатурами от­
резают. Культю

20 дней

20 дней

30 дней

Недели

При каких забо­
леваниях берется 

материал

Бешенство, 
инфекционный 
энцефаломиелит 
лошадей, чума 
собак, чума ро­
гатого скота

Ящур

Туберкулез,
паратуберкулез

Сибирская
язва
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Материал
Получение и воз­
можные способы 
консервирования

Допустимая 
продолжи­
тельность 

нахождения 
в пути

При каких забо­
леваниях берется 

материал

Лимфатиче­
ские узлы

Волосы,
шерсть, щетина

Целые трупы

уха н ухо в месте 
отреза прижигают. 
Отрезанное ухо за­
вертывают в по­
лотняный чистый 
платок, смоченный 
3%-ным раствором 
карболовой кисло­
ты, а затем в пер­
гаментную бумагу, 
смоченную кипя­
щей водой, запа­
ковывают в газет­
ную бумагу и пере­
сылают в ящике

Заглоточные, 
брыжеечные и дру­
гие лимфатические 
узлы помещают в 
стеклянные банки 
в 30%-ный раствор 
глицерина

Складывают в 
банки с притерты­
ми пробками в ко­
личестве 15— 20 г

Трупы свиней, 
телят, овец, кур, 
гусей, уток, голу­
бей, кроликов пе­
ревозят в ящиках 
завернутыми в по­
лотно, пропитан­
ное 3 %  -ным кар­
боловым , лизо­
ловым раствором. 
Перевозку допуска­
ют при температуре 
окружающей среды 
не выше 6— 8“

20— 30 дней

Недели

4— 8 часов

Сибирская 
язва, туберку­
лез, рожа сви­
ней

Сибирская
язва

Пастереллез, 
рожа свиней, 
чума свиней, 
паратиф, все
болезни молод­
няка крупного 
рогатого скота 
и лошадей; все 
болезни кроли­
ков и птиц
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Всему курсу демонстрируют стенд «Как пересылать 
патологический материал в лабораторию для исследова­
ния» и фрагменты из кинофильмов, иллюстрирующие 
технику взятия патологического материала от больных 
и подозрительных по заболеванию инфекционными бо­
лезнями животных, из трупов, а также лучшие студенче­
ские работы.

Т е м а  5

О Р Г А Н И ЗА Ц И Я  И П Р О В Е Д Е Н И Е  А Л Л Е Р Г И Ч Е С К И Х  
И С С Л ЕД О В А Н И Й  ПРИ Д И А ГН О С Т И К Е  И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы Х

Ь О Л ЕЗН ЕЙ  С Е Л Ь С К О Х О З Я Й С Т В Е Н Н Ы Х  Ж И В О Т Н Ы Х

Задачи занятия — научить студентов организовывать 
II проводить аллергические исследования для диагно­
стики инфекционных болезней сельскохозяйственных жи­
вотных, подготовлять инструменты и материалы для 
ЗП1 Х целей ц оформлять необходимую документацию.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в хозяйстве, неблагополучном 
МО туберкулезу и бруцеллезу, в туберкулезном или бру­
целлезном изоляторах. Для лучшей эффективности обу- 
ч^чlия занятие проводят в два срока: осенью — зимой — 
II стойловых условиях и весной — при пастбищном со- 
Щ'ржании. Ординатор, ассистент подбирают группы жи­
вотных (желательно разных видов), студенты обору­
дуют место работы соответственно времени года и ис­
ходя из требований, предъявляемых к месту для клини­
ческого исследования животных.

другие виды учебной работы

Л\стодические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Подготовка инструментов и материалов. Для прове­
дения аллергического исследования студенты подготавли- 
iiiiioT в лаборатории кафедры: аллергены (туберкулин, 
миллсии, бруцеллизат и др.); штангенциркуль (кути- 
метр); шприцы емкостью 2 мл с бегунком; резиновые па-
■I II, М. Носков 4 9



Рис. 3. Штангенциркуль для аллергических исследований.

конечпики к ним; элеватор с краном Агалли; глазные пи­
петки; иглы инъекционные № 17— 18 и № 30—32; стери­
лизатор; марлю; вату; ножницы кривые и прямые; подпи­
лок; лизол, карболовую кислоту, соду, буру; закрутки 
для крупного рогатого скота и лошадей; пинцеты анато­
мические, хирургические; скальпель; примус, керогаз, 
элскт|)ическую плитку; бланки учетных ведомостей. 
Бланки заказывают в типографии; заполняют их так 
же, как и при взятии крови.

Предварительно студенты изучают пригодность ал­
лергенов. На фабриках аллергены расфасовывают в 
стеклянные ампулы по 1—5— 10 мл, упаковывают в кар­
тонные коробки. До применения их хранят в темном ме­
сте при температуре 4— 8°.

Маллеин и туберкулин можно хранить до 5 лет; бру- 
целлизат — до 3 лет.

Годные к употреблению аллергены прозрачны, без 
осадка, не просрочены по времени изготовления.

Организация и проведение аллергического исследова­
ния. Осенью и зимой аллергическое исследование вы­
полняется студентами на месте постоянного содержания 
скота в скотных дворах. В процессе занятия изучают 
глазную, внутрикожную и подкожную пробы. Для уско­
рения и правильной организации аллергических исследо­
ваний студенты заранее составляют ведомости на скот, 
подлежащий исследованию. В зависимости от вида ал­
лергической пробы формы ведомостей разные (см. стр. 
51—52).
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Ведомость
rto учету офтальмотуберкулинизации крупною рогатого скота 

----------района.-----------------области---------------колхоза (совхоза)----------

Туберкулинизацня проводилась «- 

Туберкулин серия №-----------------

-196 года.

3

X
0)
(J
0>
X

Состояние конъюнктивы после 
туберкулинизации

0) X

S
а.
с

Н

X
X часы

о
с

3"
S

^  со  §

U
о .
го
О

CQ

о .
<D

VO

Н
2 4 6 8 10 12 14 16 j  18 20 22 24

Работу выполняли
(звание, занимаемая должность, подпись) 

Ведомость

по учету внутрикожной туберкулинизации крупного рогатого скота

колхоза (совхоза)----------------- района-----------------области---------------- -

Туберкулппизация проводилась с « --------»----------------------------------

МО «--------»-------------------------- 196 года.

Туберкулин серия № ------------ ----

Состояние складки 
(толщина)

кожи ^ У S  X
X  и Л

« 0 ^

норма через 
48 часов

через 
72 часа к  X  0  X  

CJ « X

>о S о- gas
О р а

Работу выполняли-
(звание, занимаемая должность, подпись)
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ВедомосГь

■ по учету офтальмомаллеинизации лошадей

колхоза (совхоза)-----------------района----------------- областн-

Маллеинизация проводилась «--------»------------------------ -196 года.

Маллеин серия № -

Состояние конъюнктивы после 
маллеинизации

10 12 14 16 18 20 22 24

Описывать изменения конъюнктивы после маллеинизации допу­
скается через 3, 6, 9, 12 часов, а также через 24 часа.

Работу выполняли-------------------------------------------
(звание, занимаемая должность, подпись)

Результаты внутрикожного введения бруцеллизата 
у овец по ведомости не учитывают.

Результаты подкожной маллеинизации и туберкули- 
низации заносят в истории болезни.

При конъюнктивальном применении аллергена (оф- 
тальмотуберкулинизацни, офтальмомаллеииизацин) ис­
следуемых животных и в летнее время содержат на при­
вязи под навесом в течение всего периода исследования.

При внутрикожной туберкулинизации скот после вве­
дения туберкулина находится в обычных условиях со­
держания и кормления.

При подкожной туберкулинизации, маллеинизации 
животные на время исследования остаются в стойловых 
условиях, их обеспечивают кормом и содержат по ука­
занию студентов, проводящих исследование.

Студенты во время аллергического исследования по­
очередно выполняют работу: врача, вводящего аллер-
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П'П; санитара, стерилизующего иглы и наполняющего 
miipiim>i аллергеном; зоотехника, регистрирующего жи- 
потиых по заранее составленной ведомости (ведущего вс- 
ломость); рабочих, подготавливающих место введения 
ал;1ергсиа (выстригающих шерсть на месте введения ал- 
.лергена); рабочих, фиксирующих животных и очищаю­
щих место работы (одновременно или посменно).

Каждый студент должен провести аллергическое ис- 
с.'юдоваиие разными методами у скота разных видов.

У животных, подлежащих о ф т а л ь м о т у б е р к у л и н и з а ц и и  
или м а л л е и н и з а ц и и ,  предварительно осматривают конъ­
юнктиву; животных с отклонениями от нор.мы не иссле­
дуют. -Туберкулин, маллеин (3—5 капель) наносят на 
конъюнктиву слегка оттянутого нижнего века (в ведо­
мости указывают— какого глаза).

Аллерген наносят на конъюнктиву шприцем с бегун­
ком емкостью 2 мл. Вместо иглы на шприц надевают ре- 
пшовую трубочку диаметром 2 мм и длиной 15—22 мм.
11осле каждого соприкосновения с конъюнктивой тру­
бочку снимают и обеззараживают, а взамен ее надевают 
стерильную. При массовой туберкулинизации, маллеи­
низации используют элеватор с краном Агалли.

Реакцию отмечают через каждые два часа. Результа- 
Т1>1 записывают в ведомость. По степени проявления 
офтальмореакция может быть положительной, сомни­
тельной и отрицательной.

П о л о ж и т е л ь н о й  признают такую реакцию, при 
которой находят различно выраженный г н о й и ы п 
к о н ъ ю н к т и в и т :  из внутреннего угла глаза свеши­
вается гнойный шнур, набухают веки, закрываются гла­
за; при слабо выраженной реакции гной имеется только 
у внутреннего угла глаза.

С о м н и т е л ь н о й  считают реакцию при скоплении 
пюйно-слизистых масс в конъюнктивном мешке, в углу 
глаза или вытекаюших из внутреннего угла глаза в виде 
тоненького шнура, б е з  г и п е р е м и и  и о т е к а  конъ­
юнктивы.

При отсутствии каких-либо отклонений глаза от нор­
мы реакцию считают о т р и ц а т е л ь н о й .

Так как при конъюнктивальном применении аллерге­
нов типичная реакция на первую пробу обнаруживается 
иногда не у всех больных, всем животным, давшим на 
первую пробу сомнительные или отрицательные реакции,
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Рис. 4. Измерение складки кожи штангенцир­
кулем.

через 2—7 дней вторично вводят аллерген в тот же глаз. 
При вторичном введении аллергена реакция наступает 
раньше, длится короче и обычно ярче выражена.

При в н у т р и к о ж н о й  т у б е р к у л и н и з а ц и и  аллерген вво­
дят крупному рогатому скоту в кожу на шее, свиньям — 
в кожу наружной поверхности уха, птицам — в кожу 
бородки, при внутрикожной маллеинизации — в толшу 
кожи на шее и в толщу кожи века.

При диагностике туберкулеза и бруцеллеза аллерген 
допускается вводить в толщу подхвостной складки.

У крупного рогатого скота место введения туберкули­
на за сутки до внутрикожной туберкулинизации выбри­
вают или перед самой туберкулинизацией выстригают. Па 
подготовленном участке кутиметром измеряют толщину 
складки кожи. Результаты измерения заносят в ведо­
мость. Перед введением аллергена кожу протирают там­
поном, смоченным в 75-градусном винном спирте или в 
3%-пом растворе карболовой кислоты. Туберкулин вво­
дят каждому животному стерильной иглой внутрь кожи в 
в дозе 0,15—0,2.

11аблюдение начинают через 48—72 часа. П о л о ж и ­
т е л ь н о й  считают ту реакцию, при которой имеется 
разлитое тестообразное болезненное с повышенной тем­
пературой опухание — отек, утолщение кожи превышает 
8 мм. При утолщении складки кожи от 5 до 8 мм реак­
ция признается с о м н и т е л ь н о й ,  а до 5 мм расцени-

54



наотся как о т р и ц а т е л ь н а я .  Основой для суждения 
о характере реакции признается воспалительная реакция 
на месте введения аллергена.

Так как при внутрикожной туберкулинизации типич­
ная реакция на первое введение туберкулина обнаружи­
вается не у всех больных, животным, давшим через 
■ 18—72 часа после первого исследования отрицательную 
и сомнительную реакцию, туберкулин вводится повтор­
но, в той же дозе и в том же месте. Реакцию оценивают 
ме|К'з 24 часа; критерии оценки те же.

У птиц положительной реакцией признается выра­
женный отек бородки.

Перед подкожным введением аллергена у исследуе­
мых животных в течение трех суток три раза в сутки из­
меряют температуру тела. Исследуют только животных 
е нормальной температурой тела.

При п о д к о ж н о й  а л л е р г и ч е с к о й  п р о б е  аллерген вводят 
стерильным шприцем, каждому животному отдельной 
стерильной иглой, под кожу в области шеи, подгрудка 
(телятам — в области лопатки) в количестве 1 мл взрос- 
.II.IM особям и 0,5 мл молодняку. Место введения осво­
бождают от шерсти, обеззараживают 75-градусным вин­
ным спиртом или 3%-ным раствором карболовой кис-
,'И)ТЫ.

Через шесть часов после подкожного введения аллер­
гена наблюдают за температурой тела, изменениями на 
месте введения препарата и общим состоянием живот­
ного. Результаты наблюдений отмечают через каждые 
,тва часа в течение 36 часов.

Изучаемые животные в течение всего исследования 
остаются в стойловых условиях. Воду для иоения подо­
гревают до 10— 15°.

П о л о ж и т е л ь н о й  реакцией на подкожную ту- 
б е р к у л и н и з а ц и ю  считают подъем температуры — 
у взрослых животных выше 40°, у молодняка выше 40,5°, 
мри разнице между .максимальной температурой до инъ­
екции и после нее не менее 0,5°.

С о м н и т е л ь н о й  реакцией считают такую, при 
которой температура у взрослого скота поднимается на 
0,1—0,5° выше нормы. Самый большой подъем темпера­
туры бывает через 12— 16 часов.

П о л о ж и т е л ь н о й  реакцией при подкожной 
м а л л е и н и з а ц и и  у лошади считают повышение тем-
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пературы через 12— 16 часов после введения маллеина 
до 40,0° и выше, которая держится на этом уровне с 
небольшими колебаниями 6—8 часов при хотя бы не­
значительной местной реакции. У многих животных 
через 30—36 часов наблюдают вторичный подъем тем­
пературы. За с о м н и т е л ь н у ю  р е а к ц и ю  прини­
мают такую, при которой после введения маллеина 
имеется типичная температурная кривая с подъемом тем­
пературы выше 39,0°, но не достигающая 39,6° и без рез­
кой местной реакции, или когда температура достигает 
40,0° и выше, но совсем не выражена местная реакция.

П о л о ж и т е л ь н а я  реакция при введении б р у -  
ц е л л и з а т а  выражается появлением через 24—48 часов 
на месте введения аллергена горячей болезненной опу­
холи величиной от фасоли до грецкого ореха и больше.

После окончания аллергического исследования гур­
та, стада, отары, табуна составляют акт в двух экземп­
лярах. Один экземпляр акта остается в хозяйстве, другой 
хранится в делах врачебного участка.

Акт на проведенную туберкулннизацию составляется 
по следующей форме.

А к т

«-------- »----------------------- — 19G года, нами п ко.чхозе (совхозе)
-------------------------------области, за время
-по «--------D--------------------------  произво­

-раиона

дилось аллергическое исследование крупного рогатого скота внутри-

кожной туберкулинизацией. Всего исследовано— ---------------------------

животных. Применялся туберкулин------------------------- биофабрики от

--------------------------серия № ---------------------------Туберкулина израсхо­
довано-

При исследовании выявлено: положительно реагирующих------------

животных; сомнительно реагирующих-----------------животных; отрица­

тельно реагирующих- -животных.
Подробности исследования смотрите в прилагаемой ведомости.

Исследованию не подвергалось-----------------животных, смотрите

прилагаемую ведомость. Эти животные содержатся отдельно.

Животные, давщие положительную и сомнительную реакцию на 
туберкулин, выделены в изолятор.

Работу выполняли-

Присутствовали-
(звание, занимаемая должность, подписи) 

(звание, занимаемая должность, подписи)
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Акт на проведенную маллепипзацию составляется по 
следующей форме.

А к т

«--------»--------------------------196 года, нами в колхозе (совхозе)

------------------------------района ------------------------------области, за время

с «-------- »-------------------------- по «-------- »-------------------------- проводи­

лось аллергическое исследование лошадей офтальмомаллеинизацней. 

Всего исследовано-------------- животных. Применялся маллеин, изго­

товленный------------------------- биофабрикой от-----------------------------------

серия №-----------------  Маллеина израсходовано---------------------------

При исследовании выявлено: положительно реагирующих-------------

животных; сомнительно реагирующих-----------------животных; отрица­

тельно реагирующих----------------- животных.

Подробности исследования смотрите в прилагаемой ведомости.

Исследованию не подвергалось-----------------  животных, смотрите

прилагаемую ведомость. Эти животные содержатся отдельно.

Животные, давшие положительную и сомнительную реакцию на 
маллеин, выделены в изолятор.

Работу выполняли-
(звание, занимаемая должность, подписи)

Присутствовали-
(звапие, занимаемая должность, подписи)

Акт на проведенную бруцсллизацию составляется но 
такой форме.

А к т

«_____ »--------------------------196 года, нами в колхозе (совхозе)---------

-района -области, за время 

--------------  проводи­

лось аллергическое исследование овец и коз бруцеллизатом. Для ис­

следования применялся бруцеллизат, изготовленный--------------------------

биофабрикой, серия № ----------------- - от---------------------- Бруцеллизата

израсходовано------------------ — — ;

Всего исследовано- -ювец, - -коз.

При исследовании выявлено: положительно реагирующих-
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-овец,

-овец,

-овец,-

-коз, сомните»пьно рсагирующих- 

-коз; отрицательно реагирующих-

Козы и овцы, давшие положительную и сомнительную аллерги­

ческую реакцию, выделены в изолятор. Предложено не позднее------

-----------------сдать на мясокомбинат.

Исследованию не подвергалось:-----------------овец,----------------- коз.

Смотрите прилагаемую ведомость. Эти животные содержатся отдельно. 

Работу выполняли
(звание, занимаемая должность, подписи)

Присутствовали
(звание, занимаемая должность, подписи)

Занятия вне учебного расписания

Студенты оценивают пригодность различных аллер­
генов для аллергических исследований; подготовляют не­
обходимые инструменты и приборы, осваивают различ­
ные способы применения аллергенов, приемы работ с 
инструментами, аппаратами и приборами.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами в 
туберкулезный, бруцеллезный изолятор (если занятия 
проводятся в неблагополучном хозяйстве). Во время 
экскурсии студенты изучают правила содержания жи­
вотных в изоляторах и проводимые в них исследования 
скота, карточки учета, обращая внимание на данные по­
вторных исследований, материалы учета и отчетности.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются таблицы, фотографии, 
иллюстрирующие методику, технику проведения раз­
личных аллергических исследований, стенд приборов, 
инструментов и оборудования, применяемых при аллер­
гической диагностике, лучшие студенческие работы,
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Т е м а  6

ЬИ О Л О ГИ ЧЕСК АЯ  Д И А ГН О С Т И КА  И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы Х  
ЬО Л ЕЗН ЕЙ  С Е Л Ь С К О Х О З Я Й С Т В Е Н Н Ы Х  Ж И В О Т Н Ы Х

Задачи занятия — обучить студентов биологической 
диагностике инфекционных болезней сельскохозяйствен­
ных животных, методике и технике подготовки материа­
ла, инструментов и приборов для этих целей, исследова­
нию зараженных животных и ведению документации.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры. Ордина­
тор, ассистент заранее готовят лабораторных животных 
|)азиых видов, необходимые приборы, инструменты, ап­
параты и патологический материал. В процессе занятия 
студенты по прилагаемой программе осваивают прави­
ла подбора подопытных животных, подготовку материа­
ла, инструментов и приборов для заражения, технику 
заражения и порядок исследования зараженных под­
опытных животных. Для лучшего усвоения темы студен­
ты ставят анафилаксический опыт с несколькими анафи- 
;|аксигенами на морских свинках или заражают их ма­
териалом, содержащи.м возбудителей бруцеллеза круп­
ного рогатого скота.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Выбор и подготовка животных, используемых для 
биологической диагностики. Для проведения биологиче­
ской диагностики студентам предоставляют белых мы­
шей, белых крыс, морских свинок, кроликов, голубей, 
кошек, собак, поросят, овец, телят, жеребят и кур.

Обращается внимание студентов на то, что для опы­
тов можно брать животных только из питомников или 
из хозяйств, благополучных по инфекционным заболе­
ваниям. Подопытные животные должны быть здоровы и 
содержаться в гигиенических условиях на полноценном 
|)аиноне.

Лабораторные животные, предназначенные для опы­
тов, должны соответствовать определенному стандарту
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Рис. 5. Переносная камера-бокс для работы с высоковпру- 
лентным материалом.

ПО весу и возрасту: белые мыши весом не менее 13-— 
15 г, белые крысы в возрасте не менее двух месяцев, 
морские свинки весом не менее 300 г, кролики весом 
1,2 кг, голуби не моложе 5—6 месяцев. При формирова­
нии подопытных групп подбирают животных одинако­
вого веса, упитанности, возраста, пола, породы, масти 
и находившихся в одинаковых условиях ухода и содер­
жания.

Выполняя исследования, связанные с биологической 
диагностикой инфекционных заболеваний, студенты при­
нимают меры предосторожности: работая с заразным 
материалом, надевают резиновые перчатки (которые об­
мывают при каждом загрязнении), защитные очки, ма­
ски, используют переносные стеклянные боксы. Если 
работают без перчаток, при каждом загрязнении рук 
моют их теплой водой с мылом. Раны и царапины, полу­
ченные во время проведения эксперимента, немедленно
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обмывают 1%-ным растйором нашатырного спирта, про­
тирают нод-бснзином и смазывают настонкон пода.

При покусах животными, заражсннымн бешенством, 
туберкулезом, туляремией, немедленно обращаются к по­
мощи медицинских врачей.

Лабораторных животных, выбранных для опыта, 
студенты подробно исследуют и содержат отдельно. 
Кроликов и морских свинок ежедневно тсрмометрируют. 
/1.0 опытов желательно их исследовать не менее 3—5 раз.

Домащннх животных, подготавливаемых для зара­
жения, помещают в изолятор, в индивидуальные станки, 
клетки, хорощо кормят и содержат. В течение 10-- 
15 дней, а иногда месяца подготовительного периода их 
клинически исследуют через каждые 3—5 дней. Темпе- 
ратуру, пульс, дыхание проверяют утром и вечером.

К заражению допускают только животных клиниче­
ски здоровых, у которых показатели крови не откло­
няются от средних физиологических норм.

Заражают обычно 3—5 животных, двух оставляют в 
качестве контрольных; последних содержат в таких же 
условиях, как и подопытных, но строго изолированно от 
них. В процессе ухода, кормления и содержания прини­
маются меры к предупреждению переноса возбудителей 
заболевания от экспериментально зараженных живот­
ных к контрольным.

Как подопытных так и контрольных животных еже­
дневно утром и вечером клинически исследуют. Крупных 
животных через 5— 10 дней подвергают гематологиче­
скому исследованию.

На каждое подопытное и контрольное сельскохозяй­
ственное животное заводят историю болезни (по форме, 
принятой в клиниках инфекционных болезнен); в пей 
записывают и данные о подготовительном периоде.

На экспериментально зараженных лабораторных жи­
вотных составляют учетные карточки, в которые заносят 
результаты ежедневных исследований и наблюдений.

При гибели животных к истории болезни прилагают 
акты вскрытия, результаты микроскопических, бакте- 
|)нологических и других исследований.

Подбор инструментов и материала. При заражении 
лабораторных и домашних животных студенты приме­
няют следующие инструменты, приборы и материалы: 
шприцы емкостью 20— 10—5—2 мл и инъекционные иглы
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разных размеров; ножницы кривые и прямые; бритву; 
трепан (с набором сверл); стерилизатор; пинцеты (ана­
томические и хирургические); скальпели; ступку с пести­
ком; стерильные химические стаканы; воронки; марлю; 
вату; резиновые перчатки; настойку йода; соду; буру; 
йод-бензин; спирт винный; депиляторий в порошке или 
в виде раствора; бланки истории болезни и учетные 
карточки.

Необходимо иметь оборудование, применяемое в ла­
бораториях для текущей работы, а также станки для 
фиксации кроликов, морских свинок, кошек, собак, те­
лят и других животных, переносные камеры-боксы для 
бактериологической работы.

Подготовка материала для заражения. Лаборатор­
ных и домашних животных заражают различными экс- 
крета.ми, секретами, кровью, лимфой, гнойным отдели­
мым, гноем из абсцессов и другим материалом от жи­
вотных больных, павших от инфекционных заболеваний, 
подозрительных по заболеванию и подозреваемых в за­
ражении.

Часть студентов используют для заражения материал 
в том виде, в каком он получен от животного, например 
кровь, содержимое абсцессов. Другая часть студентов 
работает с материалом, требующим предварительной 
подготовки. В зависимости от качества материала его 
разжижают, измельчают, превращают в эмульсию, 
фильтруют через бактериальные фильтры.

Разжижают материал стерильным физиологическим 
раствором до получения однородной жидкости конси­
стенции молока.

Измельчают кусочки органов, эпителий слизистой 
оболочки, лимфатические узлы и тому подобные мате­
риалы. Их разрезают ножницами или скальпелем, расти­
рают пестиком или другими стерильными инструментами 
в стерильной ступке до такого состояния, чтобы мож­
но было материал набирать в щприц и вводить инъ­
екционными иглами № 10— 15. Для получения однород­
ной взвеси к измельченной массе добавляют стерильный 
физиологический раствор. Чтобы ускорить процесс ра­
стирания, в ступку добавляют стерильный кварцевый 
песок или стерильное битое стекло. После растирания в 
стерильных условиях материал фильтруют через сте­
рильный марлевый фильтр.
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в  процессе занятия студенты должны профильтро­
вать через бактериальные фильтр!,i кровь, сыворотку 
крови, эмульсию из органов, мозгового вещества и дру­
гие материалы.

Сыворотку крови можно фильтровать без разбав­
ления. Кровь, эмульсию из мозгового вещества, эмуль­
сию из органов разбавляют стерильным физиологиче­
ским раствором.

Желательно, чтобы студенты научились фильтровать 
всеми фильтроваль!1ыми приборами (фильтры Зейтца, 
фильтровальные свечи Беркефельда и Шамберлана). 
Фильтрат хранят в стерильном закрытом сосуде.

Для обогащения бактериальным содержимым ис­
следуемый материал следует центрифуги1)овать. Чаще 
всего этот прием практикуют при исследовании молока 
и мочи на туберкулезные микробы. Центрифугируют не 
позднее 3—4 часов после получения материала. Это 
желательно делать в центрифужных пробирках или 
центрифужных стаканах емкостью 50— 100 мл. Для за­
ражения берут осадок и верхний слой (в молоке — жи­
ровой слой).

При изучении методов биологической диагностики 
заболеваний, протекающих в скрытой форме (инфекци­
онная анемия и др.), студенты проводят групповую био­
логическую пробу: от нескольких животных, подозре­
ваемых в скрытом переболевании, одновременно берут 
кровь, слюну, мочу, спинномозговую жидкость или дру­
гой материал и все однородные материалы смещнвают. 
Этими смесями после дополнительной обработки (если 
она предусмотрена методикой) заражают восприимчи­
вых животных.

Так поступают, например, при выяснении роли овец 
в распространении злокачественной катаральной горяч­
ки крупного рогатого скота (овцы переболевают этой 
болезнью скрыто). В стерильных условиях берут кровь 
от 5—6 овец, находившихся в тесном контакте с больным 
крупным рогатым скотом, смешивают ее и прививают 
трем-четырем нетелям или коровам. Овцы остаются здо­
ровыми до конца жизни, а некоторые привитые нетели 
и коровы заболевают злокачественной катаральной го­
рячкой.

Освоение техники заражения. Подготовив подопыт­
ных животных к эксперименту, студенты заражают их
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с соблюдением правил стерильности, принимая меры, 
предуп])ежда10 щнс загрязнение материала посторонни­
ми микробами.

Посуду, физиологический раствор, инструменты, при­
боры, используемые при заражении, стерилизуют; шпри­
цы и иглы — в 2%-ном растворе буры или соды, кипя­
чением в течение 30 минут перед заражением каждого 
животного. Категорически воспрещается засасывать в 
стерильный шприц воздух.

Оставшийся после заражения материал (кровь, лим­
фу, серозный выпот, мозговое вещество) сливают в за­
крытые стеклянные банки (бюксы) и хранят при темпе­
ратуре 2—3° в холодильнике под замком. Если через 
10 15 дней у зараженных животных не появится кли­
нических или других признаков заболевания, заражение 
повторяют; дозы берут в 3—4 раза большие.

Остатки гнойного отделимого, истечения из носа, вла­
галища, молока уничтожают стерилизацией в автоклаве 
под давлением в 1,5 атмосферы в течение 30 минут.

Студенты проводят заражение подопытных животных 
разными способами.

Когда з а р а ж а ю т  в к о ж у ,  и о д  к о ж у и т. п., 
у всех животных место инъекции освобождают от волос 
выстриганием или выбриванием. Можно удалять волосы 
и химическими веществами (депиляториями); из них 
чаще всего применяют 36%-пый водный раствор односер­
нистого натрия. Раствор наносят ватным тампоном на 
предварительно выстриженный участок кожи и через 
несколько минут удаляют оставщиеся волосы ватой, а 
кожу протирают тампонами, смоченными йод-бензином 
(1 : 1000) и винным спиртом. У птиц на месте инъекции 
заразного материала перья выдергивают.

З а р а ж е н и е  ч е р е з  п и щ е в а р и т е л ь н ы й  
т р а к т  возможно разными приемами. Наиболее эф­
фективно заражение с помощью желудочного зонда. 
Зонд вставляют в желудок обычным способом, набирают 
в шприц заразный материал и вливают его в верхний 
конец зонда. Чтобы удалить введенный материал, на­
бирают в шприц физиологический раствор и под боль­
шим давлением пропускают его через зонд.

Заразный материал можно и скармливать, примеши­
вая его к отрубям, дробленому овсу, измельченному хле­
бу. Для травматизации слизистой оболочки желудочно­
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кишечного тракта (чтобы ускорить заражение) к зара­
женному корму добавляют битое стекло, стеклянную 
вату. При этом способе заражения лучший результат 
получают, если животному за 10— 12 часов до начала 
опыта не дают корма.

Заразный материал можно втирать, намазывать на 
слизистую оболочку полости рта (щек, десен, гу б ). 
Заражение бывает наиболее успешным, когда слизистая 
оболочка предварительно скарифицирована.

Разжиженным заразным материалом можно пульве­
ризатором орошать слизистую оболочку полости рта, 
глотки, гортани.

Для з а р а ж е н и я  ч е р е з  д ы х а т е л ь н ы й  
т р а к т  прибегают к ряду приемов. Можно на некоторое 
время соединять головы больного и заражаемого живот­
ного плотным полотняным или бязевым мешком (рука­
вом), укрепив один конец мешка на голове больного 
животного, а другой конец — на голове здорового.

Можно вдувать заразный материал в разжиженном 
виде пульверизатором в носовые ходы, втирать в слизи­
стую оболочку полости носа, шприцем вводить в трахею, 
плевральную полость и в паренхиму легких.

В трахею заразный материал вводят животным, на­
ходящимся в лежачем положении. За один раз крупно­
му животному вводят 10—20 мл. В плевральную полость 
и в паренхиму легких вводят иглу с какой-либо одной 
стороны. Заражение этим способом рекомендуют повто­
рять через 3—5 дней.

Н а к о н ъ ю н к т и в у  заразный материал наносят 
в разжиженном состоянии или в виде микробной взве­
си. Его закапывают под оттянутое нижнее веко через 
каждые 5— 10 минут в течение 2—3 часов.

З а р а ж е н и е  н а  с к а р и ф и ц и р о в а н н у ю  
р о г о в и ц у  часто применяют у кроликов при диагно­
стике дерматропных заболеваний, особенно оспы. Предва- 
рительно на конъюнктиву глаза наносят несколько ка­
пель 3%-ного раствора кокаина. Как только наступит 
анастезия, на роговице делают острой иглой несколько 
царапин, а затем овлажняют ее одной-двумя каплями 
оспенной лимфы. Через 2—3 дня на роговице обнаружи­
вают бугорки — оспинки.

В п е р е д н ю ю  к а м е р у  г л а з а  заражают собак, 
кроликов и реже морских свинок. Заразный материал
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разжижают до получения мельчайшей взвеси. Живот­
ное фиксируют на операционном столе спиной кверху. 
На конъюнктиву одного глаза наносят несколько капель 
3%-ного кокаина, и как только наступит анастезия, при­
ступают к заражению. Вначале тупым концом скальпе­
ля выводят глаз из орбиты и тонким глазным пинцетом 
укрепляют глазное яблоко. Иглу № 30—32 осторожно 
вводят в роговицу лимба и продвигают в центральном 
направлении, пока в просвете не покажется жидкость. 
После истечения из передней камеры нескольких капель 
жидкости иглу соединяют со шприцем и вводят приго­
товленный материал в количестве 0,1—0,05 мл.

Перед введением заразного материала в в ы м я  
последнее обмывают теплой водой с мылом, обсушивают 
чистым полотенцем и тшательно выдаивают. Заразный 
материал вводят в молочную цистерну одной или двух 
четвертей вымени при помощи стерильного молочного ка­
тетера шприцем под давлением.

В п р я м у ю  к и ш к у  заразный материал вводят 
после освобождения ее от каловых масс глубокими очи­
стительными клизмами из теплой воды (42—43°). 
Заразный материал можно вливать в прямую кишку в 
разжиженном состоянии— сразу после отхождения ка­
ловых масс или после дополнительного промывания ее 
теплым физиологическим раствором. Вливают материал 
шприцем, на конец которого надет отрезок резино­
вой трубки, или клистирным баллончиком; можно распы­
лять его пульверизатором. Заражение через слизистую 
оболочку прямой кишки повторяют 2—3 раза через 
2—3 дня.

У птиц заражение через слизистую клоаки проводят 
аналогично описанному.

В м а т к у  заразный материал вводят стерильными 
маточными или мочевыми катетерами. Предварительно 
заднюю часть тела животного обмывают 10%-ным рас­
твором зольного щелока и обсушивают. Затем влага­
лищным зеркалом расширяют влагалище, орошают его 
теплым (40°) физиологическим раствором и вращатель­
ными движениями вставляют в шейку матки катетер. 
Когда он будет введен на достаточную глубину, шпри­
цем с резиновым шлангом или клистирным баллончиком 
вводят разжиженный материал в матку,- Ввиду высокой 
бактерицидности содержимого матки однократное зара-
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жсиие в матку в большинстве случаев бывает не­
удачным.

В о  в л а г а л и щ е  заразный материал вводят после 
обмывания задней части тела животного 10%-ным рас­
твором зольного щелока н удаления мочи из мочевого 
пузыря. Мочу удаляют катетером, а слизистую влага­
лища промывают теплым (40°) физиологическим рас­
твором.

На слизистую оболочку влагалища, раскрытого 
влагалищным зеркалом, наносят заразный материал — 
тампонами или пульверизатором. Скарификация слизи­
стой оболочки влагалища благоприятствует заражению. 
После скарификации заразный материал должен нано­
ситься на слизистую оболочку немедленно.

Н а к о ж у  заразный материал наносят в разжи­
женном состоянии. Предварительно участок кожи осво­
бождают от волос и обеззараживают. Заражение удается 
лучще на тонких и нежных частях кожи. Заразный ма­
териал намазывают на кожу или пропитывают им сте­
рильную вату. Для предупреждения высыхания мате­
риала на эти участки кожи наклеивают целлофановые 
заплатки.

Заражение лучще удается на скарифицированной 
коже. Скарифицировать можно хирургической ложкой и 
соскабливанием эпидермиса брюшистым скальпелем до 
появления лимфы. После скарификации материал нано­
сят немедленно.

У птиц заразный материал в разжиженном состоянии 
наносят на кожу голени. Предварительно с кожи голе­
ни удаляют 15—20 перьев, затем участок обезжиривают 
и материал втирают в перьевые фолликулы металличе­
ским шпателем. Для предупреждения высыхания на 
этот участок можно наклеивать целлофановые зап­
латки.

У морских свинок заразный материал чаще всего на­
носят на кожу живота и на подошву лапок. Подготовка 
кожи к заражению описана выше.

П р и  з а р а ж е н и и  в к о ж у  можно вводить в 
одно место не более 0,25 мл заразного материала. А так 
как крупным животным его вводят 5— 10 мл, приходит­
ся делать 20—40 инъекций. Через 3—4 дня заражение в 
кожу повторяют. Каждый раз для заражения подготов­
ляют новые участки кожи.
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П о д к о ж н о е  в в е д е н и е  з а р а з н о г о  м а т е ­
р и а л а  — наиболее частый способ заражения. Материал 
вводят в разжиженном состоянии. Выбирают место с 
хорошо развитой подкожной клетчаткой. Предваритель­
но участок кожи освобождают от волос и обеззаражи­
вают. Независимо от развитости подкожной клетчатки 
в одно место вводят крупным животным (лошади, рога­
тый скот, овцы, собаки) не более 15—20 мл заразного 
материала, кроликам и морским свинкам — 1,0, белым 
мышам— 0,2—0,5 мл.

Материалом от лошадей, подозрительных по заболе­
ванию сапом, заражают кошек, под кожу в области за­
тылка. Место введения подготовляют как описано выше.

В н у т р и м ы ш е ч н о  вводят заразный материал в 
разжиженном состоянии в участки тела с хорошо разви­
той мускулатурой. Предварительно кожу на месте вве­
дения освобождают от волос и обеззараживают. Вводят 
материал инъекционными иглами № 16— 18 длиной 35— 
40 мм по ходу мускулов. У взрослого крупного рогатого 
скота в одно место допускается вводить не более 3— 
4 мл. Если для заражения назначено 10—20 мл мате­
риала, его вводят в 3 - 7  местах.

В н у т р и б р ю ш н о е введение заразного материа­
ла применяют чаще у мелких животных (морских сви­
нок, мышей и др.). Материал вводят в разжиженном 
состоянии, отступя 0,8— 1 см от белой линии. Кожу на 
месте введения освобождают от волос и обеззаражива­
ют. Чтобы не повредить внутренние органы и кишеч­
ник, животных держат вниз головой. Иглу шприца вво­
дят осторожно и не погружают глубоко.

При исследовании материала, полученного от жи­
вотных, подозрительных по заболеванию сапом, для 
внутрибрюшного заражения применяют морских сви- 
нок-самцов. Через 2—5 суток у них развивается орхит, 
а затем общий процесс.

В п а р е н х и м у  т е с т и к у л а  (яичка) заразный 
материал вводят (шприцем) в разжиженном виде инъ­
екционными иглами № 30—32. На одну пункцию расхо­
дуют 0,25—0,5 мл заразного материала. Кожу на месте 
введения подготовляют обычным способом. Этот метод 
применяют при биологической диагностике инфекцион­
ной анемии лошадей. Заразный материал вводят в те- 
стикулы кролика.
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В н у т р и в е н н о  заразный материал вводят: круп­
ному рогатому скоту, лошадям, овцам, козам и соба­
кам — в яремную вену, кроликам и свиньям — в крае­
вую вену уха, морским свинкам — в вену на внутренней 
поверхности голени (для этого пригодны только белые 
морские свинки, так как сквозь темную кожу вена не 
видна). Морских свинок часто инъецируют прямо в серд­
це, крыс и мышей — в одну из хвостовых вен. Место 
введения освобождают от волос и подготовляют, как 
указано выше. Вводимый материал должен быть макси­
мально разжижен и при необходимости профильтрован. 
Во время введения животных надежно фиксируют. При 
введении больших количеств заразного материала этот 
процесс должен выполняться медленно.

З а р а ж е н и е  п о д  т в е р д у ю  м о з г о в у ю  о б о ­
л о ч к у  чаще применяют у кроликов. Кролика укреп­
ляют спиной кверху. На голове участок кожи освобож­
дают от шерсти и обеззараживают. Кожу сдвигают в 
сторону и делают скальпелем разрез длиной 1—3 см 
параллельно продольной оси черепа, несколько выше 
линии, соединяющей задние углы глаз, и латеральное 
средней линии. Затем крестообразно рассекают надкост­
ницу и отворачивают ее, а кость пробуравливают трепа­
ном или прокалывают канцелярской кнопкой. В образо­
вавшееся в кости отверстие вводят под твердую мозго­
вую оболочку кончик иглы, желательно изогнутой, и лег­
ким нажатием поршня шприца впрыскивают 1— 2 кап­
ли материала. Место введения овлажняют 10%-ным 
спиртовым раствором йода. На кожную рану накла­
дывают швы и заклеивают ее ваткой, смоченной кол­
лодием.

В в е д е н и е  з а р а з н о г о  м а т е р и а л а  в п е р и -  
( | ) е р и ч е с к и й  н е р в  чаще проводят на собаках и кро­
ликах. Для этой цели используют седалищный нерв. 
Животное фиксируют спиной кверху, кожу тыльной по­
верхности бедра освобождают от волос и подготовляют 
как описано выше. Животное усыпляют (общий наркоз). 
11а середине бедренной кости делают кожный разрез 
длиной 3—6 см, тупым инструментом раздвигают мыш­
цы бедра и обнажают седалищный нерв. Стерильными 
марлевыми лентами его осторожно подтягивают к по­
верхности раны, тонкой иглой (Л̂ 9 32—34) делают пол 
острым углом укол и вводят в нерв 0,1—-0,05 (2 —3 кан-

G9



Животные, используемые при биологической диагностике 
инфекционных заболеваний сельскохозяйственных животных

Вид животного
I

При каких инфекционных заболеваниях 
используются

Белые мыши

Морские свинки

Кролики

Голуби
Кошки
Крысы
Золотистый хо­

мяк
Лисицы и их 

щенята
Щенки (собак) 
Куры

Поросята
Жеребята
Овцы
Козы
Телята

Сибирская язва, столбняк, злокачественный 
отек, некробациллез, ботулизм, пастереллез, бру­
целлез, туляремия, инфекционный аборт кобыл, 
мыт, рожа свиней, тиф птиц, пуллороз, диплокок- 
ковая инфекция телят

Сибирская язва, эмфизематозный карбункул, 
столбняк, злокачественный отек, ботулизм, тубер­
кулез, псевдотуберкулез, бруцеллез, туляремия, бе­
шенство, ящур, болезнь Ауески, лептоспироз, сап, 
инфекционный аборт кобыл, пуллороз, паратубер­
кулез, энцефалит лисиц

Сибирская язва, столбняк, злокачественный отек, 
ботулизм, некробациллез, пастереллез, туберкулез, 
бруцеллез, псевдотуберкулез, бешенство, болезнь 
Ауески, инфекционный аборт кобыл, паратиф сви­
ней, энзоотическая бронхопневмония поросят, пул­
лороз, оспа, инфекционный энцефаломиелит ло­
шадей

Злокачественный отек, рожа свиней, пуллороз 
Ботулизм, сап, болезнь Ауески 
Злокачественный отек 
Лептоспироз

Лептоспироз, энцефалит лисиц

Столбняк, чума собак, энцефалит лисиц 
Злокачественный отек, тиф птиц, чума птиц, 

нейролимфоматоз птиц, ботулизм 
Ящур, чума свиней 
Инфекционная анемия лошадей 
Ящур, оспа
Ящур, плевропневмония коз
Ящур, чума, перипневмония крупного рогатого
скота

лп) заразного материала. Иглу вынимают осторожно, 
чтобы не инфицировать окружающие ткани и чтобы не 
вытекла введенная жидкость. Кожный разрез зашивают.

Занятия вне учебного расписания
Студенты углубляют знания по содержанию и корм­

лению лабораторных подопытных животных; подготов­
ляют материал для экспериментального заражения; 
каждый проводит заражение нескольких животных.
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Изучают хранящиеся в архиве кафедры материалы о 
проведенных экспериментальных исследованиях по био­
логической диагностике инфекционных болезней.

Производственные экскурсии
Экскурсии совершаются академическими группами в 

виварии института, в ближайший колхоз, совхоз, имею­
щий кролиководческую ферму. Во время экскурсии сту­
денты изучают правила внутреннего распорядка в ви­
варии, рацион различных групп лабораторных живот­
ных, селекционный план, санитарный режим и другие 
вопросы.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильмы об экспе­
риментальном изучении инфекционных болезней челове­
ка и животных, лучшие студенческие работы.

Т е м а  7

О Р Г А Н И ЗА Ц И Я  И П Р О В Е Д Е Н И Е  Э П И ЗО О ТОЛ О ГИ Ч ЕСКО ГО  
О Б С Л ЕД О В А Н И Я  И СО С Т А ВЛ ЕН И Е  АКТА 

О БС Л ЕД О ВА Н И Я

Задачи занятий — обучить студентов методике и тех­
нике проведения эпизоотологического обследования, -со­
ставлению акта обследования, ведению журнала эпизо­
отического состояния и составлению эпизоотической 
карты.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в ближайших хозяйствах. Пред­
варительно студенты изучают общие положения о вы­
полнении эпизоотологического обследования, составле­
нии актов, правила ведения журнала эпизоотического 
состояния н оформления эпизоотической карты. После 
этого, группами по 3—5 человек, знакомятся с эпизооти­
ческим состоянием хозяйства и составляют акт эпизоо­
тологического обследования.

Ординатор или ассистент заранее подбирает живот­
новодческое хозяйство, интересное в эпизоотологическом 
отношении, затем отправляется со студеита.ми в это хо­
зяйство и руководит их работой.
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Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Пути и способы выяснения эпизоотического состояния 
хозяйства. Правильно и тщательно выполненное эпизо- 
отологическое обследование позволяет быстро и объек­
тивно установить пути и условия заноса заболевания в 
хозяйство, пути распространения, факторы, способству­
ющие развитию болезни, и наметить эффективные меры 
борьбы с ней.

Выполнение этого обследования требует от студентов 
исключительной настойчивости и внимания, особенно 
при изучении неизвестных, редко встречающихся забо­
леваний или заболеваний с необычной клинической 
картиной. Обследователь должен интересоваться всей 
эпизоотической ситуацией неблагополучного пункта не 
только во время обследования, но и за длительный пе­
риод до его проведения.

Студенты, производящие обследование, должны изу­
чить всю документацию хозяйства, касающуюся профи­
лактики и борьбы с инфекционными болезнями живот­
ных и человека, подробно ознакомиться с содержанием 
помещений, где размещались и размещаются живот­
ные, особенно со станками, где находятся больные. Если 
скот содержится в стойлах, следует побывать в помеще­
ниях несколько раз в разные периоды суток.

При необходимости студенты-обследовагели должны 
лично осмотреть пастбища, водопои, прилегающие к ним 
участки, территорию вблизи усадьбы хозяйства, прове­
рить состояние скотомогильников, установить, как обез­
зараживается навоз, утилизируются трупы животных и 
различные отбросы.

В процессе работы студенты тщательно обследуют 
условия обслуживания скота, существующий распорядок 
дня, организацию работы в хозяйстве; беседуют с людь­
ми, непосредственно ухаживающими за скотом — скот­
никами, доярками, телятницами, пастухами и другими 
лицами, связанными с животноводством; сопоставляют 
их сообщения, чтобы точнее установить объективное по­
ложение вопроса.

Обследователи изучают все записи в амбулаторном 
журнале и имеющиеся истории болезни, материалы о 
вынужденно убитых животных, акты вскрытия, принима­
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ют активное участие в изучении больных: клиническом 
исследовании скота неблагополучного стада, гурта, та­
буна, отары, в проведении серологических и аллергиче­
ских исследований, вскрытии павших и в других иссле­
дованиях.

При изучении больных студенты-обследователи дол­
жны посещать их по нескольку раз в сутки (в разное 
время дня и ночи), то есть осуществить многомоментиое 
наблюдение; применять диагностические и лечебные 
препараты.

Вопросы, выясняемые при эпизоотологическом обсле­
довании. При эпизоотологическом обследовании, помимо 
общих сведений о хозяйстве, выясняются следующие 
вопросы.

1. Степень обпгего благополучия по заразным болез­
ням территории хозяйства (пункта), пастбищ, водоемов, 
производственных помещений. При этом учитывают так­
же различные регистрировавшиеся в прошлом инфекци­
онные заболевания домашних животных, человека, а 
также диких животных (хищных, грызунов, птиц).

2. Благополучие по инфекционным заболеваниям 
прилегающих хозяйств и населенных пунктов; соблюде­
ние хозянство.м правил карантинирования.

3. Пути и средства связи данного хозяйства с дру­
гими хозяйствами, а также связь хозяйства (пункта) с 
базарами, ярмарками, выставками, предприятиями, пе­
рерабатывающими и концентрирующими на своих скла­
дах сырые животные продукты, или с предприятиями, где 
сосредоточиваются животные из разных мест (мельницы, 
элеваторы, скотобойни, молочные заводы и др.).

4. Как оберегается хозяйство (пункт) от заноса ин­
фекционных заболеваний безнадзорными, дикими жи­
вотными, грызунами, промышленными гуртами, транс­
портными животными и пр.

5. Условия комплектования хозяйства (пункта) ско­
том, соблюдение правил карантинирования; расположе­
ние карантинных помешений и карантинных выпасов.

6. Куда и когда из данного хозяйства (пункта) про­
давали скот и сырые животные продукты; каким иссле­
дованиям они подвергались перед вывозом; путь следо­
вания скота и сырых животных продуктов.

7. Насколько тщательно соблюдаются в хозяйстве 
(пункте) общепрофилактические, общепротивоэпизооти-
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ческие мероприятия по уходу за животными, их содержа­
нию, эксплуатации и кормлению.

8. Условия комплектования, содержания, ветеринар­
ного обслуживания, степень благополучия по инфекцион­
ным заболеваниям скота, находящегося в личном пользо­
вании колхозников, рабочих и служащих населенного 
пункта.

9. Когда, в каком месте, сколько и среди каких 
животных в прошлом отмечались случаи заболевания и 
падежа от инфекционных болезней; последовательность 
их обнаружения; какие меры применялись для изоляции 
и лечения животных, обеззараживания помещений, на­
воза, предметов ухода, содержания и снаряжения, спец­
одежды обслуживающего персонала и пр.

10. Зависимость течения эпизоотических заболеваний 
от времени гсда, количества осадков, температуры внеш­
ней среды, разлива рек, перелета птиц, миграции различ­
ных животных и других условий.

И. Клинические, эпизоотологические и другие осо­
бенности течения изучаемого заболевания.

Собираемый в период эмизоотологического обследо­
вания материал для удобства фиксируется в виде акта 
энизоотологического обследования.

Составление акта энизоотологического обследования. 
Акт энизоотологического обследования можно составлять 
в виде ответов на перечисленные выше вопросы в бланке 
акта, отпечатанном типографским или иным способом, 
или писать сплошным текстом, по вольной форме, но с 
соблюдением последовательности излолсения примени­
тельно к предложенному вопроснику. Содержание блан­
ка акта чаще всего бывает таким.

А к т

эпизоотологического обследования___

(название хозяйства, пункта и его адрес)

О б щ и е  д а н н ы е

1. Время проведения обследования (с какого по какое число).
2. Характеристика хозяйства (направление хозяйства, виды 

разводимых сельскохозяйственных животных).
А  Когда впервые, кем, среди животных какого вида отмечено 

заболевание.
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4. Количество восприимчивых животных.
5. Имеется ли вблизи неблагополучие по этому заболеванию 

(название пункта, расстояние) н когда установлен карантин.
6. Связь хозяйства с неблагополучным пунктом.

С а п и т а р н о - э п и з о о т о л о г и ч е с к а я  х а р а к т е р и с т и к а  
н е б л а г о п о л у ч н о г о  х о з я й с т в а  ( п у н к т а )

7. Время организации хозяйства.
8. Место расположения усадьбы хозяйства (на территории 

старого населенного пункта, новой площади и пр.).
9. Расстояние от больших проезжих и прогонных (для скота) 

дорог, населенных пунктов, базаров, свалочных мест, скотомогил1>- 
пиков и других неблагополучных мест в эпизоотологическом отно­
шении.

10. Какой и откуда поступал в хозяйство в последнее время 
скот, сырые животные продукты и корма.

И. Подвергался ли этот скот исследованиям (где, каким), как 
он содержится в настоящее время; какой санитарной обработке 
подвергались сырые животные продукты и корма, завезенные в 
хозяйство.

12. Где содержатся лошади, волы, обслуживающие транспорт­
ные нужды хозяйства, каковы условия их содержания, эксплуа­
тации.

13. Как часто, при каких условиях транспортные животные 
соприкасаются с основным стадом скота хозяйства.

14. Когда в последнее время проводилось исследование скота 
в хозяйстве, какие методы диагностики применялись, какие были 
получены результаты.

15. На каком расстоянии от жилых и хозяйственных построек 
находятся помещения для скота, как они ограждены от доступа 
посторонних лиц, различных животных, как осуществляется их 
охрана.

16. Как часто помещения для скота посещаются посторонними 
лицами, кем они посещались в последние 15 дней.

17. Как обеззараживается навоз в хозяйстве; где расположено 
навозохранилище.

18. Есть ли в хозяйстве безнадзорные собаки, кошки.
19. Каковы источники комплектования и условия содержания 

скота личного пользования.
20. Заболевание и падеж скота личного пользования, санитар­

ная обработка инфицированной территории и помещений.
21. Санитарная обработка площади, занимаемой животными, на 

которых приезжают в хозяйство.
22. Санитарное состояние общественных уборных, выгреб­

ных ям.
23. Санитарное состояние ското.могилышка, утильустановки.
24. Санитарное состояние убойного пункта,
25. Санитарное состояние ветеринарной амбулатории и изо­

лятора.
26. Какие животные находятся в изоляторе в день обс.чедо- 

вання и какие заразнобольпые животные находились там в послед­
нее время.
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27. Кто производит ветеринарно-санитарное обслуживание хо­
зяйства.

28. Обеспеченность ветеринарного персонала спецодеждой, 
обувью; обеспеченность хозяйства дезинфицируюпгими веществами, 
инструментарием, биопрепаратами (наличие противоэпизоотическо- 
го фонда). Условия их использования и хранения.

29. Характеристика помещений, в которых размещен скот (год 
постройки, процент износа, оборудование и др.); насколько помеще­
ния отвечают существующим стандартам и зоогигиеническим требо­
ваниям.

30. Имеется ли в помещении для скота санитарная комната; 
как она оборудована.

31. Размещение животных в условиях стойлового содержания.
32. Как часто очищаются и дезинфицируются помещения; ко­

гда, чем и как они были дезинфицированы в последнее время.
33. Что служит подстилкой и в какой норме.
34. Какие сельскохозяйственные животные содержатся одно­

временно в этих помещениях; когда и какие заболевания животных 
обнаруживались в этих помещениях.

35. Имеются ли в помещениях для скота грызуны; меры борь­
бы с ними.

36. Имеются ли в помещениях для скота кровососущие насе­
комые; меры борьбы с ними.

37. Как часто производятся чистка, мытье животных и предо­
ставляются ли прогулки.

38. Основные корма для скота; рацион; условия хранения кор­
мов в хозяйстве; имеется ли к ним доступ людей, сельскохозяйст­
венных животных, грызунов и нр.; техника скармливания; санитар­
ная обработка кормушек.

39. Санитарное состояние водоисточников в период стойлового 
и пастбищного содержания скота и санитарная обработка их.

40. Эпизоотическое состояние и характеристика пастбищ (под­
робно описывается характер местности, где выпасается скот).

41. Условия стравливания пастбипг (клеточная пастьба и др. 
или пастьба и водопои обезличены, как давно, почему —  под­
робно) .

42. Соприкасается ли скот в условиях пастбища с другим ско­
том, грызунами, ДИКИМИ' н хищными животными.

43. Какие кровососущие насекомые встречаются на пастбище, 
когда они появились в этом сезоне, когда особенно интенсивен их 
лёт.

44. Природно-метеорологические условия в течение последнего 
времени (при наличии данных —  начертить кривую температуры 
воздуха, осадков, солнечных дней и др.).

45. Укомплектованность животноводческих бригад обслужи­
вающим персоналом. Какова его общая и техническая грамотность.

46. Обеспеченность обслуживающего персонала спецодеждой и 
обувью.

47. Характеристика возникшего заболевания:
а) движение заболевания во времени у различных групп скота;
б) характеристика больных и павших (по полу, возрасту, фор­

мам течения заболевания);
в) основные особенности течения возникшего заболевания, 

(описать -клиническое течение и патологоанатомическпе изменения).
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З а к л ю ч е н и е

В з а к л ю ч е н и и  студенты, производящие эпнзоото- 
логическое обследование, излагают свои соображения о 
возможных источниках и носителях инфекции (эпизоо- 
тологических факторах), путях и способах распростране­
ния заболевания, намечают основные меры профилакти­
ки и борьбы. В разделе о мерах профилактики и борьбы 
указывают основные мероприятия, проведение кото­
рых необходимо иметь в виду при составлении плана 
оздоровления хозяйства от обнаруженного заболевания.

Ведение журнала эпизоотического состояния. Жур­
нал эпизоотического состояния ведется по принятой фор­
ме главным ветеринарным врачом района (районный 
журнал), старшим ветеринарным врачом совхоза (сов­
хозный), ветеринарным врачом колхоза (колхозный 
журнал). Студенты, производящие эпизоотологическое 
обследование хозяйства, на основе собранных во время 
обследования материалов производят записи в эпизо­
отический журнал (совхоза, колхоза), сопоставляют свои 
записи с предшествуюпщми и оценивают динамику эпи­
зоотического состояния хозяйства.

Эпизоотический журнал заполняется систематически, 
по мере появления и ликвидации эпизоотий.

Для каждой болезни в журнале отводится несколь­
ко страниц (примерно 4 ). Название болезни пишут 
вверху страницы.

Эпизоотический журнал является важнейшим доку­
ментом; он должен быть занесен в инвентарную книгу 
райисполкома, совхоза; его хранят наравне с секретны­
ми документами и передают при сдаче дел от одного 
ветврача другому по акту, копию которого направляют 
в отдел ветеринарии областного (краевого) управления 
сельского хозяйства или в управление ветеринарии Мини­
стерства сельского хозяйства республики (не имеющей 
областного деления).

После заполнения одного журнала заводят новый 
и присваивают ему № 2 и т. д.
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Составление эпизоотической карты. На основе эпи- 
зоотологического обследования каждый студент состав­
ляет подробную эпизоотическую карту колхоза, совхоза, 
района. При составлении эпизоотической карты района 
студенты изучают районный эпизоотический журнал, 
«Дело» извещений о появлении инфекционных заболева­
ний в районе, акты эпизоотологического обследования и 
другие материалы.

При составлении карты соблюдаются общепринятые 
правила. Карта выполняется цветной тушью. В целях 
подробного отражения на карте эпизоотического состоя­
ния обычную карту (района, совхоза) необходимо уве­
личить в 5— 10 раз. В верхнем правом углу оставляют 
место для написания названия, в нижнем левом углу 
пишут условные обозначения и масштаб карты.

На карту наносят границы землепользования и раз­
личных угодий, состояние природных стаций (леса, бо­
лота, озеро и др.), все пункты, неблагополучные по ин­
фекционным заболеваниям, особенно места выпаса, со­
держания и гибели скота от заболеваний, возбудители 
которых длительное время сохраняются в воде, почве, 
навозе и т. п. Па карте отмечают бывшие и действующие 
скотомогильники, участки, занятые в прошлом предприя­
тиями, обрабатываюшими и перерабатывающими сырые 
животные продукты, старые усадебные места, высыхаю­
щие озера, пруды, места свалки навоза и пр., указывают­
ся скотопрогонные тракты (если они пролегают через рай­
оны), места водопоя промышленных гуртов, временных 
карантинов и передержек скота.

На карте желательно отразить места обитания 
хищных животных, грузынов, кровососущих насекомых, 
места отдыха перелетной птицы в периоды весенних и 
осенних миграций.

Если в районе, совхозе, колхозе до обследования 
эпизоотической карты не было, можно сначала соста­
вить карту эпизоотического состояния района в прошлом, 
а затем — в настоящее время. При появлении тех или 
других эпизоотических заболеваний каждый раз на кар­
те делают соответствующие отметки.

Эпизоотическая карта хранится у главного ветери­
нарного врача района, совхоза, колхоза наравне с осо­
бо важными документами.

(Смотрите примерную эпизоотическую карту).
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Занятия вне учебного расписания

Студенты изучают акты эпизоотологического обсле­
дования, журналы эпизоотического состояния и эпизоо­
тические карты, хранящиеся в архиве кафедры. Допол­
нительно проводят эпизоотологическое обследование хо­
зяйств (фермы, гурта, скотного двора).

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами в 
областной отдел ветеринарии. Во время экскурсии студен­
ты знакомятся с эпизоотической картой области или 
отдельных районов за прошлое время и текущий год, с 
«Правилами ведения эпизоотической карты области».

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируется выставка наиболее 
удачно выполненных актов эпизоотологического обследо­
вания и эпизоотических карт.

Т е м а  8

О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  О ЗД О РО ВИ Т ЕЛ ЬН Ы Х  М ЕРО П Р И Я Т И И  
В ПУНКТАХ, Н ЕБ Л А ГО П О Л У Ч Н Ы Х  ПО И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы М  

ЗА Б О Л Е В А Н И Я М

Задачи занятия — обучить студентов организации оз­
доровительных мероприятий в пунктах, неблагополуч­
ных по инфекционным заболеваниям, составлению при­
нятой документации при регистрации заболевания и сня­
тии ограничений.

Место и содержание занятия

На основе выполненных актов эпизоотологического 
обследования студенты, применительно к изученным хо­
зяйствам, разрабатывают необходимую документацию 
и комплекс мер для оздоровления пункта, неблагополуч­
ного по инфекционным болезням. Если при эпизоотоло- 
гическом обследовании хозяйства окажутся свободными 
от заболеваний, для каждого студента (или для двух)
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составляется учебное задание (приближающееся к осо­
бенностям известных им хозяйств), в котором предусмат­
ривается неблагополучие по заболеваниям. На основе 
этого задания студенты разрабатывают необходимую до­
кументацию и комплекс оздоровительных мер. В процес­
се осуществления задания студенты сначала выполняют 
работу участкового ветеринарного врача, а затем главно­
го ветеринарного врача района.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Планирование оздоровительных мероприятий. На
основе результатов эпизоотологического обследования не­
благополучного хозяйства студенты, выполняющие ра­
боту участкового ветеринарного врача, составляют под- 
робный календарный план оздоровительных мероприя­
тий. При составлении этого плана в случае надобности 
привлекают для консультации зоотехников, агрономов и 
других специалистов. Составленный план направляется 
для консультации главному ветеринарному врачу рай­
она, обсуждается на широком производственном сове­
щании работников животноводства колхоза (совхоза) и 
в правлении колхоза (в совхозе утверждается дирек­
тором совхоза), рассматривается исполкомом сельского 
Совета и районного Совета депутатов трудящихся, при 
необходимости публикуется в газете. В дальнейшем 
утвержденный план вывешивают на видном месте в хо­
зяйстве.

Практические оздоровительные мероприятия плани­
руются и осуществляются в виде комплекса.

При разработке плана оздоровления неблагополучно­
го хозяйства студенты предус.матривают проведение 
следующих мероприятий.

1. Все виды ветеринарной работы в период каранти- 
пирования, направленные к полной ликвидации болезни 
до снятия карантина; периодические диагностические 
исследования восприимчивых животных, иммунизацию, 
лечение и т. д.

2.. Обеспечение неблагополучного пункта предмета­
ми ветеринарного снабжения и дезинфицирующими ве­
ществами.
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3. Порядок и сроки механической очистки и дезин­
фекции, смены выпасов и водопоев, обеззараживание на­
воза.

4. Оздоровление условий труда обслуживающего пер­
сонала.

5. Дальнейшее изучение заболевания.
6. Пропаганда научных знаний о заболевании.'
7. Общехозяйственные мероприятия, дополнительно 

проводимые в хозяйстве для быстрейшего оздоровления 
неблагополучного пункта.

Студенты, составляющие план совместно с руково­
дителями хозяйства, указывают конкретных исполните­
лей, сроки выполнения отдельных мероприятий, порядок 
документации выполненной работы. Примерный план 
приведен в содержании 20 темы.

Регистрация эпизоотического заболевания (извеще­
ние). Организованное развертывание оздоровительных 
мероприятий в неблагополучных пунктах предусматрива­
ет регистрацию случаев заболеваний, для чего посыла­
ется извещение о неблагополучии по эпизоотическим за­
болеваниям в районный или городской Совет депутатов 
трудящихся.

Студенты, обследовавшие хозяйство, направляют из­
вещение главному ветеринарному врачу района. Послед­
ний немедленно ставит в известность о случаях заболе­
вания представителей местной власти, а при необходимо­
сти — и органы здравоохранения.

Соответственно положениям Ветеринарного Устава 
и действующим инструкциям немедленная регистра­
ция требуется при следующих эпизоотических заболева­
ниях;

1) чума рогатого скота,
2) перипневмония крупного рогатого скота,
3) ящур,
4) сибирская язва,
5) эмфизематозный карбункул,
6) сап,
7) инфекционный энцефаломиелит лошадей,
8) бруцеллез,
9) чума свиней,

10) рожа свиней,
11) оспа овец и свиней,
12) инфекционная анемия лошадей,
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13) чума, холера птиц,
14) болезнь Ауески,
15) туляремия,
16) лептоспироз,
17) эпизоотический лимфангит,
18) бешенство,

19) заразный катар верхних дыхательных путей и 
контагиозная плевропневмония лошадей,

20) плевропневмония коз,
21) оспа, дифтерит птиц,
22) паратуберкулез.
При обнаружении студентами инфекционного заболе­

вания в совхозе к извещению прилагают копию приказа 
директора по совхозу о мероприятиях по борьбе с бо- 
.'ЮЗНЬЮ.

Проект приказа директора совхоза составляют сту­
денты, обследовавшие хозяйство. При написании при­
держиваются такой схемы:

Приказ № -

1. Время и место издания приказа.
2. Констатация факта (чем вызвана необходимость издания 

приказа).
3. Общие хозяйственные меры: подготовка помещений, инвен­

таря, транспортных средств, выделение рабочей силы, заготовка 
кормов, организация водопоев.

4. Общие профилактические мероприятия: уборка и обеззара­
живание навоза, обеззараживание сырых животных продуктов, 
борьба с разносчиками заболеваний и с безнадзорными живот­
ными.

5. Общие противоэпизоотические мероприятия: организация ка­
рантинных мероприятий, введение объездов, вывешивание объяв­
лений с извещением о карантине при въезде в неблагополучный 
пункт; установление дежурств на усадьбе совхоза; оповещение под 
расписку населения о правилах содержания скота личного поль­
зования; выделение заезжих дворов.

6. Специальные мероприятия по борьбе с установленным забо­
леванием: меры к явно больным, подозрительным по заболеванию 
II подозреваемым в заражении животным, организация лечебных 
II других мероприятий с указанием сроков выполнения и ответст­
венных лиц.

7. Пропаганда научных знаний среди населения.
8. Контроль за выполнением мероприятий.
9. Меры к нарушителям приказа.
10. Порядок регистрации заболевания и представления мате­

риалов для оформления карантина.

Подпись •
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в  качестве примера приводится следующий приказ 
директора совхоза.

Приказ № 32
по совхозу «Победа» от 20 марта 1961 года

Ввиду появления ящура, у крупного рогатого скота на фер­
ме №  2 приказываю провести следующие мероприятия:

1. Управляющему фермой Иванову А. В. оборудовать на ферме 
для содержания больного ■ ящуром скота изолятор. Уход за скотом 
поручить двум специальным рабочим, обеспечив их халатами, спец- 
обувью и дезинфицирующими веществами, а также необходимым 
инвентарем; под жилье отвести им комнату в дежурном помещении 
на ферме.

2. Водопой здорового и больного скота проводить на месте. 
Больным давать ежедневно по 10 килограммов смеси подсолнечного 
и кукурузного силоса и по 4 килограмма концентратов в виде бол­
тушки, измельченного, запаренного люцернового сена.

3. Все скотные дворы один раз в день подвергать механиче­
ской очистке и дезинфицировать 2%-ным раствором едкого натра. 
Для вывоза навоза оборудовать специальную повозку по указанию 
ветеринарного врача. Навоз складывать на отведенную площадку 
для биотермического обеззараживания.

4. Молоко от коров кипятить, сливки пастеризовать при 80“ в те- 
чеЕше 30 минут.

5. Скот, принадлежащий рабочим и служащим совхоза, содер­
жать только подворно. Всех собак держать на привязи, безнад­
зорных —  уничтожить.

6. На подъездах к ферме установить круглосуточные посты, 
поставить указатели с предупреждением о неблагополучии фермы 
по ящуру и с обозначением направления объездных дорог.

7. В целях предупреждения разноса ящура воспретить без 
моего разрешения въезд на территорию фермы №  2 и выезд из нее. 
Хлеб и прочие, продукты завозить автотранспортом до кирпичных 
сараев; воспретить вывоз с фермы молочных и других продуктов 
животноводства до ликвидации ящура.

8. Ветеринарному фельдшеру Петрову В. П. ежедневно про­
изводить клинический осмотр всего скота фермы №  2. Больных и 
подозрительных по заболеванию выделять в изолятор и лечить; 
подозреваемых в заражении согласно указаниям главного врача 
иммунизировать. Ежедневно в 18 часов по телефону докладывать 
мне о проведенных мероприятиях.

9. Молодняк текущего года и прошлых лет рождения, а также 
овец и свиней содержать изолированно друг от друга и от круп­
ного рогатого скота. Телят, родившихся от ящурных коров, выпа­
ивать молозивом от здоровых коров и в первые часы жизни при­
вивать сывороткой реконвалесцентов.

10. Старше.му ветеринарному врачу совхоза Чибелеву Т. Д. 
прочитать 22 марта по радиотрансляционной сети лекцию о мерах 
борьбы с ящуром, а 23— 24 марта провести во всех бригадах сов­
хоза беседы на ту же тему.

И. Контроль за выполнением приказа возложить на старшего 
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т ' 1Ч'()инарного врача совхоза Чибелева Т. Д. и завхоза Агапо­
ва К. К. На лиц, нарушающих настоящий приказ, оформлять ма- 
l(■ pнaл для привлечения их к ответственности.

12. Старшему ветеринарному врачу совхоза Чибелеву Т. Д. 
немедленно подготовить и представить в исполком районного Сове- 
га депутатов трудяшихся соответствующий материал о регистра­
ции заболевания и наложении карантинных ограничений.

13. Управляющим фермами довести настоящий приказ до све­
дения рабочих и служащих совхоза и вывесить на видном месте.

Директор совхоза-
(подпись)

К извещению об установленном заболевании студен- 
ты прилагают историю болезни на одно или двух забо­
левших животных, акт эпизоотологического обследо­
вания и разработанный план оздоровительных меро­
приятий.

В качестве примера приводим (})орму извещения.

Исполкому районного Совета депутатов трудящихся, 
главному ветеринарному врачу района

(подпись)
При исследовании лошадей центральной фермы совхоза 

«(Озерки» 18 июня 1961 г. выделен конь вороной масти, 6 лет. под 
кличкой Ветер с клиническими признаками сибирской язвы.

В течение 18— 20 июня проводилось уточнение диагноза, в ре- 
.зультате чего у коня Ветра установлена сибирская язва.

В целях выяснения условий возникновения заболевания 19 ню­
ня выполнено подробное эпизоотологическое обследование хозяйства.

Просим наложить на совхоз «Озерки» карантинные ограниче­
ния по сибирской язве.

Приложение: 1. История болезни на коня под кличкой Ветер.
2. Акт эпизоотологического обследования.
3. План оздоровительных мероприятий.
4. Приказ директора.

Директор совхоза-------------------- —
(подпись)

Старший ветеринарный врач-
(подпись)

Организация оздоровительных мероприятий и каран­
тинных ограничений. Студенты, выполняющие функцию 
главных ветеринарных врачей района, получив извеще­
ние о появившемся заболевании, внимательно изучают 
его и все приложенные к нему документы. В случае на­
добности проверяют правильность установленного диаг­
ноза. Убедившись в правильности поставленного диаг­
ноза и проводимых мер по оздоровлению хозяйства от 
заболевания, немедленно составляют проект решения 
исполкома районного Совета депутатов трудящихся о иа-
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ложенни карантинных ограничений н проведении меро­
приятий по борьбе с возникшим заболеванием.

При составлении проекта решения исполкома район­
ного Совета депутатов трудящихся руководствуются сле­
дующей схемой.

Решение № -----------------

1. Название районного Совета, принявшего решение.
2. Когда издано решение.
3. Чем вызвано решение (по какому заболеванию).
4. Название неблагополучного пункта.
5. Территория, признанная неблагополучной по заболеванию, 

территория, подвергае.мая карантинированию, н срок карантиро- 
вания.

6. Главные ограничения, предусматриваемые во время каранти- 
нирования.

7. Предложения руководителям 
пункта.

8. Предложения ветеринарному 
пункта.

9. Предложения медицинскому 
пункта.

10. Предложения другим лицам.
11. Предложения по плану оздоровительных мероприятий.
12. Лица, ответственные за соблюдение карангина,
13. Лица, контролирующие выполнение решения.

Подписи--------------------------

хозяйства неблагополучного 

персоналу неблагополучного 

персоналу неблагополучного

В качестве примера можно привести следующее ре­
шение.

Решение № 156
исполкома районного Совета депутатов трудящихся 

от 23 июня 1961 года

О мерах по борьбе с сибирской язвой и о наложении каран­
тина на сельскохозяйственных животных совхоза «Озерки» и на 
территорию Привольного поселкового Совета.

Ввиду появления заболевания и падежа скота от сибирской 
язвы в совхозе «Озерки» исполком районного Совета депутатов 
трудящихся решил:

1. Наложить карантин по сибирской язве на все виды скота 
в совхозе и на территорию Привольного поселкового Совета на 
время заболевания скота, а также переболевания после прививок, 
и, кроме того, на последующие 15 дней после выздоровления или 
последнего случая падежа больных животных.

2. На время действия карантина воспретить:
а) въезд и выезд, ввод и вывод сельскохозяйственных живот­

ных всех видов, а также вывоз продуктов животного происхож­
дения (мяса, молока, кожи и других продуктов) и фуража;
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б) производство кровавых операций и убой животных на мясо.
3. Обязать директора совхоза «Озерки» Абубакирова Т. Г. при­

обрести дезинфицирующие средства для проведения дезинфекции 
скотоводческих помещений и оборудовать скотомогильники на тер­
ритории совхоза.

4. Обязать старшего ветеринарного врача мясосовхоза «Озерки» 
Лапенко Н. У. и заведующего Привольным ветучастком ветеринар­
ного фельдшера Кравцова В. Г. проводить в совхозе «Озерки» и 
на территории Привольного поселкового Совета лечебные и про­
филактические мероприятия в соответствии с инструкцией Мини­
стерства сельского хозяйства ССС Р  от 28 февраля 1953 года по 
борьбе с сибирской язвой.

5. Обязать зав. Затонновской больницей Покровскую Л. Н. вы­
делить медицинских работников для проведения мероприятий по 
предупреждению заболевания людей сибирской язвой в неблаго­
получном пункте.

6. План оздоровительных мероприятий в совхозе «Озерки» и 
на территории Привольного поселкового Совета утвердить.

7. Ответственность за соблюдение карантинных правил возло­
жить на директора совхоза «Озерки» Абубакирова Т. Г., председа­
теля Привольного поселкового Совета Юткина Д. К., старшего ве­
теринарного врача совхоза «Озерки» Лапенко Н. У., заведующего 
Привольным ветучастком Кравцова В. Г.

8. Контроль за выполнением настоящего решения возложить 
на заместителя председателя исполкома районного Совета депута­
тов трудящихся Зенина А. Ф,, главного ветеринарного врача рай­
она Шеянова Б. Т. и зав. районным отделом здравоохранения Зно- 
бину Г. Д.

Председатель исполкома районного Совета 
депутатов трудящихся _

(подпись)

Секретарь исполкома районного Сонета 
депутатов трудящихся _

(подпись)

На основании § 21 Ветеринарного Устава Союза ССР 
решением районного Совета депутатов трудящихся о на­
ложении на неблагополучный пункт карантинных огра­
ничений по эпизоотическим заболеваниям в суточный 
срок сообщается Областному управлению сельского хо­
зяйства (см. подробности в Ветеринарном Уставе 
Союза ССР, утвержденном постановлением Совета Ми­
нистров Союза ССР от 3 ноября 1951 года).

Студенты, выполняющие работу главных ветеринар­
ных врачей района, подготовляют текст извещений глав­
ным ветеринарным врачам соседних районов о появле­
нии эпизоотических заболеваний.

Карантинные ограничения, условия снятия каранти­
на. В зависимости от характера обнаруженного забо-
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левания студенты разрабатывают карантинные ограни­
чения.

По условиям карантина могут воспрещаться и огра­
ничиваться:

1. Заготовка, вывод и вывоз животных, восприимчи­
вых к заражению и могущих оказаться разносчиками за­
болевания; вывоз сырых животных продуктов, объеми­
стых и других кормов, предметов ухода, содержания 
и пр.

2. Привод и привоз в закарантинированную террито­
рию животных, восприимчивых к появивщейся болезни, а 
также провоз, проезд и прогон через нее таких живот­
ных, провоз сырых животных продуктов без укупорки.

3. Доступ людей на территорию зараженных хо­
зяйств, а внутри хозяйства — в животноводческие 
помещения (за исключением лиц обслуживающего пер­
сонала, причем им запрещается соприкасаться с воспри­
имчивыми к данному заболеванию животными без пред­
варительного обеззараживания рук, одежды, обуви).

4. Перегруппировка (перевод) внутри хозяйства жи­
вотных без согласования с ветеринарным персоналом.

5. Продажа заготовленных молочных и всякого рода 
съестных продуктов животного происхождения для упо­
требления в пищу людя.м и в корм животным.

6. Устройство выставок, выводок, базаров и подоб­
ных мероприятий, сопровождающихся скоплением сель­
скохозяйственных животных.

7. Случка, общая пастьба, водопой и купание жи­
вотных, восприимчивых к заражению появившейся бо­
лезнью.

8. Свободное передвижение свиней, собак, птиц и 
прочих мелких домашних животных, хотя и-невосприим­
чивых к установленному заболеванию, но могущих раз­
носить и распространять его.

9. Выполнение различных хирургических операций, 
оказание помощи и лечение больных животных.

Одновременно с карантинизацией студенты предусмат­
ривают механическую очистку и обеззараживание 
помещений для скота, а при необходимости — уничтоже­
ние источников инфекции. В случае надобности плани­
руют смену пастбищ и водопоев, исключают из рацио­
на зараженные грубые, концентрированные, животные и 
другие корма.Организуют борьбу с вредными грызуна-
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мм, а также с клещами, слепнями, мухами-жигалками 
II Apyi'HMH вредными насекомыми. Рекомендуют ввести 
11ацпональную уборку помещений для скота, обеззара­
живание навоза, отбросов животноводческого хозяйства 
(сточные воды, навозная жижа и др.), правильную 
\шлизацию трупов, отходов предприятий, перерабаты- 
мающнх продукты животноводства; обеззараживание 
имеющихся в хозяйстве (пункте) и выпускаемых из не- 
1 1 ) различных сырых животных продуктов (если по усло- 
нням карантина это возможно); надлежащее хранение 
II использование этих продуктов с таким расчетом, что­
бы они не могли стать источниками инфекции.

Особое внимание обращают на проведение .механи- 
'lecKoii очистки и дезинфекции, чтобы достигнуть по воз­
можности полного и безусловного уничтожения возбуди- 
имей инфекционных заболеваний. Если не удается сразу 
ибеззаразить инфицированные .места (пастбища, водо­
пои и др.), их исключают из использования и подверга- 
1 0 | нланово.му систематическому оздоровлению.

С'|кж карантинных ограничений зависит от ряда ус- 
ювий. Чем энергичнее и полнее зооветперсонал и насе- 
ii'iiiie пункта будут проводить комплекс оздоровитель­

ных мероприятий, тем быстрее удастся ликвидировать 
|.|болевание и снять карантинные ограничения.

Если оздоровительные меры проводятся беспланово, 
игкомплексно, ликвидация заболевания может затянуть-
I )| на неопределенно долгое время.

Карантины прекращают через определенный срок 
(псобый для каждого заболевания) после полной ликви- 
ыцнн заболевания и производства тщательной текущей
II наключительной механической очистки и дезинфекции.

11родолжительность сроков карантинных ограниче­
нии после полной ликвидации заболевания определяется 
I III и'.чыюстью инкубационного (скрытого) периода за- 

гт.'Н'вапия, длительностью скрытых форм болезни, про- 
|и1Ж1пельностью выделения микробов из организма 
|| молоком, мочой, калом) после перенесения заболева- 
1111)1 н иммунизации. В отдельных случаях она зависит 
'|| сроков сохранения микробов на поверхности тела пе- 
pi'6o.'icBHiero животного и во внешней среде (в воде, поч-
иг, 11,1110.30 и HJI.).

Поело проведения оздоровительного комплекса, то 
■ Ml. выполнения надлежащей очистки и дезинфекции.
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иммунизации и других мер и по истечении предусмотрен­
ного периода после прекращения заболевания, карантин 
снимают, и пункты объявляют благополучными по эпи­
зоотическим заболеваниям.

Студенты составляют извещение о проведении оздо­
ровительного комплекса и ликвидации инфекционного 
заболевания. К извещению прилагают акты о проведе­
нии иммунизации скота и о выполнении текущей и за­
ключительной мехацической очистки и дезинфекции.

Пример извещения.

в исполком районного Совета депутатов трудящихся, 
главному ветеринарному врачу района

Решением исполкома районного Совета депутатов трудящихся 
№ 156 от 23 июня 1961 года на совхоз «Озерки» и Привольный 
поселковый Совет был наложен карантин по сибирской язве. 
Последний случай падежа скота от сибирской язвы наблюдался 
26 июня. С 25 июля у животных прекратилась реакция на иммуни­
зацию.

В соответствии с инструкцией Министерства сельского хозяй­
ства СССР по борьбе с сибирской язвой от 28 февраля 1953 года 
и на основании имеющегося плана оздоровительных мероприятий 
за истекшее время в совхозе «Озерки» и Привольном поселковом 
Совете систематически проводились: клиническое исследование
восприимчивых животных, лечение больных и подозрительных по 
заболеванию животных, текущая механическая очистка и дезин­
фекция помещений, выгульных двориков, занятых больным и по­
дозрительным по заболеванию скотом.

Весь видимо здоровый скот, восприимчивый к сибирской язве, 
22— 24 июня подвергнут активной иммунизации; животные ослаб­
ленные и истощенные прошли многократную пассивную имму­
низацию.

Помещения для скота, выгульные дворики и прилегающая к 
ним площадь 10 августа подвергнуты заключительной механиче­
ской очистке и дезинфекции. На всех фермах совхоза оборудованы 
скотомогильники.

В совхозе «Озерки» и на территории Привольного поселкового 
Совета строго соблюдался карантин.

На основании изложенного просим с 14 августа 1961 года 
снять карантинные ограничения по сибирской язве с совхоза 
«Озерки» и с территории Привольного поселкового Совета.

П р и л о ж е н и я .  1. Акты о выполненной иммунизации.
2. Акты о текущей очистке и дезинфекции.
3. Акты на проведение заключительной дезинфекции.

Директор совхоза «Озерки»
(подпись)

Старший ветеринарный врач совхоза.
(подпись)

Заведующий Привольным ветучастком
(подпись)
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Главный ветеринарный врач района, получив изве­
щение о ликвидации заболевания, поступает так же, как 
и при обнаружении заболевания; установив правильность 
сообщения, а при необходимости, проверив его на мес­
те, он подготовляет решение исполкома районного Со­
вета депутатов трудящихся о снятии карантина и об объ­
явлении пункта благополучным по эпизоотическим забо- 
певаниям.

Приводим образец подобного решения.

Решение № 170
исполкома районного Совета депутатов трудящихся 

от 15 августа 1961 года

О снятии карантинных ограничений по сибирской язве, нало­
женных на сельскохозяйственных животных в совхозе «Озерки» и 
территорию Привольного поселкового Совета решением исполкома 
районного Совета №  156 от 23 июня 1961 года.

В связи с прекращением заболеваний и падежа скота от си­
бирской язвы в совхозе «Озерки» и на территории Привольного по­
селкового Совета, а также ввиду выполнения плана оздоровитель­
ных мероприятий, разработанного на основе инструкции Министер­
ства сельского хозяйства ССС Р  от 28 февраля 1953 года, исполком 
районного Совета депутатов трудящихся решил;

Снять карантин по сибирской язве со всех видов скота в 
совхозе «Озерки» и на территории Привольного поселкового Совета 
и считать их благополучными по этой болезни.

Председатель Исполкома районного Совета 
депутатов трудящихся________________________

(подпись)

Секретарь исполкома районного Совета 
депутатов трудящихся _

(подпись)

Занятия вне учебного расписания

Студенты изучают хранящиеся в архиве кафедры 
материалы по организации оздоровительных мероприя­
тий в пунктах, неблагополучных по инфекционным за­
болеваниям (планы оздоровления, формы извещения, 
приказы и другие материалы).

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами в 
ближайшие совхозы и колхозы. Во время экскурсии 
ветеринарные врачи знакомят студентов с организа-
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циеи комплекса оздоровительных мероприятии при 
некоторых инфекционных заболеваниях, обнаруживае­
мых в хозяйствах.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируется стенд-выставка реше­
ний исполкома областного Совета и исполкома район­
ного Совета депутатов трудящихся по организации оздо­
ровительных мероприятий в пунктах, неблагополучных 
по инфекционным заболеваниям.

Т е м а  9

О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  И П Р О В Е Д Е Н И Е  Д Е З И Н Ф Е К Ц И И

Задача занятия — обучить студентов организовывать 
и проводить различные виды дезинфекции, составлять 
расчеты на потребное количество дезинфицирующих 
веществ, приготовлять дезинфицирующие растворы, уме­
ло пользоваться инструментами, приборами, установка­
ми, применяемыми при дезинфекции; практически озна­
комить с физическими и химическими свойствами дезин­
фицирующих веществ, особенно с растворимостью при 
разной температуре воды, способами оценки их актив­
ности, документацией при выполнении дезинфекции.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, в кли­
нике инфекционных болезней животных и в учебном хо­
зяйстве института. В процессе занятия студенты выпол­
няют последовательно обязанности подсобных рабочих, 
дезинфекторов, инструкторов-дезинфекторов и ветери­
нарных врачей — руководителей дезотрядов. Студенты 
решают и организационные вопросы: составляют списки 
необходимых инструментов, приборов, дезинфицирующих 
веществ, а также собирают и подготовляют к работе де­
зинфекционные установки, испытывают наиболее щиро- 
ко употребляемые дезинфицирующие вещества для про­
верки их дезинфекционных свойств и растворимости при 
различной температуре воды.
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Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Подготовка инструментария и материалов. Для про­
ведения очистки и дезинфекции студентами подготов­
ляется следующее.

Рис. 7. Спецодежда дезинфектора.

С п е ц о д е ж д а :  халаты хлопчатобумажные; щлемы 
матерчатые для покрытия головных уборов; фартук кле­
енчатый; сапоги резиновые; перчатки резиновые (техни­
ческие); рукавицы кожаные или брезентовые; очки за­
щитные; респираторы или противогазы.
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И н с т р у м е н т ы ,  а п п а р а т ы  и п р и б о р ы :  лопа­
ты железные (совковые и простые); вилы; грабли; мет­
лы; носилки; тачки; лейки; мерные ведра; мерные ци­
линдры емкостью до 1 л; весы тарелочные до 10 кг; раз­
новесы до 10 кг; весы десятичные до 100 кг; паяльная 
лампа; электрорубанки; гидропульты; «Автомаксы»; де- 
зипфаль; пожарная машина (малая); дезустановка ДУК; 
ведра обычные; несколько деревянных бочек (вымерен­
ных) ; весла для размешивания дезинфицирующих рас­
творов; сито (проволочное, мочальное, волосяное) для 
процеживания растворов извести; бочки для подвоза во­
ды; котел для подогрева воды; мыло; щетки для рук; 
полотенце.

Перед выполнением дезинфекции студенты проверя­
ют пригодность гидропультов, автомаксов, дезинфалей, 
дезустановок (пожарных мащин), устраняют недостат­
ки и неисправности. В дезустановке ДУК проверяют 
отдельные узлы. Их демонтируют, очищают и вновь мон­
тируют. При необходимости заменяют кожу сальников, 
смазывают сальцик. Очищают корпус цилиндра гидро­
пульта от ржавчины, грязи, промывают выбрасываю­
щий рожок, выбрасывающий щланг, прочищают нако­
нечники.

Если для дезинфекции используют пожарные маши­
ны, пеньковые заборные и выбрасывающие щланги за­
меняют прорезиненными. Раствор (взвесь) хлорной из­
вести и известковое молоко из свежегащеной извести 
берут в этом случае не выще 5% -ной концентрации. 
Известь всыпают в бочки за 1—2 часа до применения, а 
во время забора взвеси из бочки всасывающим щлан- 
гом пожарной мащины раствор все время взмучивают 
веслом. Если известняк плохо обожжен и образуется 
больщой осадок балласта, раствор предварительно 
процеживают через сито.

Каждый студент, проводящий дезинфекцию, обеспе­
чивается спецодеждой. После окончания дезинфекции 
спецодежду снимают, очищают от грязи и обеззаражива­
ют. Если по условиям работы брезентовые рукавицы, 
фартуки и т. п. предметы одежды были сильно инфициро­
ваны возбудителями опасных инфекционных заболева­
ний (сибирская язва и др.), их сжигают. После оконча­
ния дезинфекции обмывают теплой водой с мылом от­
крытые части лица и руки, а аппараты-гидропульты, де-
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зомашины и прочий инвентарь промывают теплой водой, 
разбирают, протирают, смазывают и вновь монтируют.

Инструменты, предметы ухода, ведра, бочки, инфици­
рованные во время дезинфекции, после ее окончания 
обеззараживают. Металлические предметы (лопаты, ви­
лы, цепи, кольца, кормушки, ведра, тазы, клетки, скреб­
ницы и пр.) обливают, моют горячей водой с содой, го­
рячим щелоком, различными дезинфицирующими 
растворами. Спецодежду и обувь (кожаные, резиновые, 
полотняные), щетки, скребницы, попоны, сбрую погружа­
ют на 4 часа в горячую воду, содержащую 5% лизола, 
или в сулемово-карболовый раствор, или в горячий 
10%-ный зольный щелок, а затем моют в этих растворах.

Студенты осваивают методику и технику работы с 
паяльной лампой. Применяют ее для обжигания клеток, 
ульев, чанов, ведер, кормушек, вил, лопат, граблей, же­
лезных цепей, крючков для подвешивания мясных туш 
и пр.

При использовании паяльной лампы для обеззаражи­
вания полов и стен необходимо строго соблюдать про­
тивопожарные меры.

Полотняные и шерстяные вещи обеззараживают го­
рячим утюгом. Перед утюжкой вептн увлажняют.

Очистка скотных помещений, уборка и обеззаражива­
ние навоза. Вначале студенты выполняют обязанности 
подсобных рабочих: проводят механическую очистку
скотных помещений, в которых не было больных, уда­
ляют навоз с земляных и глинобитных полов, снимая 
верхний слой на глубину, до которой не проникают жид­
кости. При необходимости разбирают деревянные пе­
регородки и настилы. Почву под деревянным полом 
также удаляют на указанную глубину. Деревянные ча­
сти пола, стен, корыта, кормушки, ясли, обивку стен 
выскабливают, обстругивают или обмывают дезинфици­
рующими растворами. Малоценные предметы сжигают. 
С глинобитных стен удаляют потрескавшиеся куски 
штукатурки, а при необходимости снимают весь верхний 
слой ее.

Для навоза подготовляют специально огороженную 
площадку — навозохранилище для биотермического 
обеззараживания.

Навоз складывают конической грядой. При компости­
ровании слой навоза (отбросов) чередуется со слоем
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земли или торфа. При обеззараживании навоза биотер- 
мическим способо.м на приготовленную площадку кла­
дут один навоз, причем основание гряды делают из неза- 
раженного навоза. Высота компостной гряды должна 
быть не более 2 м, при биотермическом способе обез­
вреживания не должна превышать 1,5 м при ширине ос­
нования 2,5 м. Компостную гряду сверху покрывают 
слоем земли или торфа в 20 см. Гряду навоза, сложен­
ного для биотермического обеззараживания, покрыва­
ют сначала 10-сантиметровым слоем торфа или соломы

Рис. 10. Способ укладки навоза при биотермическом обеззара­
живании.

и сверху таким же слоем земли. При осыпании с навоз­
ной гряды верхнего слоя земли последний возобновля­
ют. Для полного исключения возможности откладыва­
ния мухами яиц в навоз поверхностный слой земли 
(торфа) на навозных грядах лучше делать не менее 25— 
30 см. В тех же целях поверхность навозных гряд перио­
дически засыпают дустом ДДТ, гексахлорана или зали­
вают 10% -ной взвесью этих веществ. Если биотермиче- 
скому обеззараживанию подвергают высохший навоз, 
при складывании в гряды его смачивают водой из расче­
та не менее 30 л воды на 1 м̂  навоза.

Навоз, сложенный в гряды, под влиянием процессов 
гниения со временем нагревается и изменяет химический 
состав.
7  Н, М. Носков 9?



Студенты измеряют температуру в навозных грядах 
3—4 раза в сутки. При укладке в гряды навоза свиней 
и крупного рогатого скота к нему добавляют для полу­
чения более высокой температуры конский навоз, соло­
му, торф и различные некормовые гуменные отходы.

Чтобы определить потребность в дезинфицирующих 
веществах для обеззараживания навозной жижи и

сточных вод в жиже­
приемнике, студенты 

^  должны выяснить их
^  количество.

Помимо компости­
рования и биотермиче- 
ского обеззаражива­
ния, студенты произво­
дят сжигание навоза в 
специальной печи и на 
очагах-кострах. Сжи­
гают навоз от живот­
ных, больных (или по­
дозрительных по забо­
леванию) сибирской

Д с ф а л ш ^ { з т \ \ ,  эпизоотическим 
лимфангитом, эмфизе­
матозным карбунку­
лом, злокачественным 
отеком, братзотом,
стригущим лишаем и 
другими заболевания'

Фундамент глуби- 1 
ной 2 метра

II. Схема устройства печи для 
сжигания навоза.

ми, возбудители которых не гибнут под влиянием био- 
термических процессов или представляют особо боль­
шую опасность для человека и животных (сап, бешен­
ство, инфекционная анемия, чума птиц, паратуберкулез).

Навозосжигательную печь устанавливают в помеще­
нии, на фундаменте из бутового камня. Фундамент 
заглубляют в землю на 2 м. 11а высоту до 20 см от поверх­
ности земли печь складывают из бутового камня, осталь­
ную часть — из обычного кирпича (желательно огне­
упорного). Ширина печи 2,5 м, длина 1,8 м, высота 
1,5 м; высота сушилки 2,2 м. Труба должна возвышать­
ся над крышей на 3,5 м. Дверцы печи, поддувало, ко­
лосники стандартные чугунные. Дверцы сушилки и са­
мою сушилку делают из котельного железа. Дверцы пе-

98



'I l l ,  поддувало и сушилка должны закрываться герме-
ITI4CCKM.

(ллрой навоз складывают в сушилку, а относительно 
cyxoii сразу в печь для сжигания. Во время горения на­
воза дверку печи герметически закрывают, дверцу под­
дувала оставляют открытой. Горячий воздух, образу­
ющийся при горении, обходя сушилку, высушивает нахо­
дящийся в ней сырой навоз.

/1ля отвода пара в верхнем правом углу сушилки 
устраивают трубу, сообщающуюся с дымоходом. Во 
ирс'мя сушки навоз несколько раз перемешивают. Под- 
сушспный навоз переносят в печь для сжигания, а в су­
шилку кладут новую порцию. В печи, помимо навоза, 
можно сжигать мусор, трупы лабораторных и мелких 
животных (собак, кошек, свиней, овец).

Па очагах-кострах навоз сжигают так же, как тру­
пы (см. тему 10).

Проведение подготовительных мероприятий при вы­
полнении дезинфекции. После очистки и уборки поме­
тен ий студенты определяют, какая площадь будет обез- 
шражнваться. Вначале измеряют площадь каждой сте­
пы, перегородки, кормушек, столбов, потолка, пола. Если 
IIп объекты построены из одинакового материала, по- 
/|учасмые величины складывают, если из разного мате­
риала, например стены саманные, перегородки, потолок, 
('П)лбы, кормушки деревянные, пол глинобитный, то 
1 кладывают по группам.

Определив подлежащую обеззараживанию площадь, 
уст.зпавливают, сколько потребуется дезинфицирующего 
раствора, исходя из следующих норм.

('исход дезинфицирующего раствора на 1 поверхности

Дезинфицируемый объект
Потребное коли­
чество раствора 

(в »/о)

I I pill иное дерево.........................................
Iipi'iiim ............................................
Иир11ичш1я кладка.............................
|1||ук11турка, бетонная поверхность . .
I iiM iiiiiim i кладка .............................
||'м;1НИ1|(1 иол, выгульные дворики и пр.

0,35—0,46 
о, 5—0,7 
о, 7—0,8 
о, 4—0,8
0, 9— 1,0
1, 0—2,0
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Далее рассчитывают потребное количество дезинфи­
цирующих веществ в чистом виде на один раз и до пол­
ной ликвидации заболевания в хозяйстве, устанавлива­
ют, какое дезинфицирующее вещество в каком случае 
более выгодно и эффективно применить для обеззаражи­
вания. Затем приступают к подготовке инструментария, 
аппаратуры, перевозочных средств, спецодежды.

При выборе дезинфицирующих веществ в первую оче­
редь учитывают стойкость микроорганизмов, против ко­
торых производится обеззараживание. Отдается преиму­
щество тем дезинфицирующим веществам, которые: 
1) в малых дозах уничтожают патогенных микробов в ко­
роткий срок; 2) не портят обеззараживаемые объекты;
3) не вызывают отравления у человека и животных;
4) стоят дешево, вполне доступны и лишены нежелатель­
ного побочного действия (маркость, отталкивающий за­
пах, передающиеся продуктам животноводства — молоку, 
маслу, мясу).

Перед проведением дезинфекции вещества с непос­
тоянным и изменяющимся составом (хлорная известь, 
негашеная известь и др.) предварительно исследуют. 
Хлорная известь считается непригодной для дезин­
фекции, если количество активного хлора в ней менее 
25% .

Негашеная известь самопогасившаяся для обеззара­
живания не применяется.

Изучение дезинфицирующих веществ, употребляемых 
в виде растворов и взвесей. В условиях лаборатории сту­
денты изучают методику и технику приготовления рас­
творов и взвесей дезинфицирующих веществ, при необхо­
димости проверяют их дезинфекционную способность. 
По каждому дезинфицирующему веществу необходимо 
знать: химические и физические свойства, условия и пра­
вила хранения и применение, растворимость в горячей и 
холодной воде, меры предосторожности, приготовление 
возможных и применяемых смесей и составов.

С е р н а я  к и с л о т а .  Применяется 5%-ный раствор 
для дезинфекции навоза, полов в помещениях для ско­
та, выгульных двориков, водопойных желобов, корыт, 
кормушек. Кормушки и корыта после дезинфекции сер­
ной кислотой тщательно промывают водой. Серную кис­
лоту в количестве 0,5% добавляют при обеззараживании 
навозной жижи и к различным сточным водам. Смешан-
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пая с кислотой жидкость должна оставаться в яме или 
резе|рвуаре не менее 24 часов.

Е д к и й  н а т р и й ,  е д к и й  к а л и й  применяют в 2— 
3%-ном растворе для дезинфекции помещений, а также 
предметов ухода за животными. При дезинфекции поме­
щений, зараженных сибирской язвой, для усиления дей­
ствия к 2—3%-ному раствору едкого натрия прибавля­
ют 10% поваренной соли.

Н е г а ш е н а я  и з в е с т ь .  «Едкую» негашеную из­
весть употребляют для дезинфекции в виде так называе­
мого известкового молока, известковой взвеси. Не­
гашеную известь (твердые куски белого или желтого 
цвета) сначала гасят, а затем уже из гашеной извести, 
дающей с водой взвесь, приготовляют известковое 
молоко.

Для обеззараживания берут только свежегашеную 
известь. При хранении дольше одного дня она поглоща­
ет из воздуха углекислоту, становится недеятельной и 
теряет дезинфицирующие свойства (образуется мел). 
Негашеную известь хранят в сухом месте и в плотной 
таре.

В практике чаще применяют 10- и 20%-ное извест­
ковое молоко. Для приготовления 107о-ного известково­
го молока на 1 кг негашеной извести берут 10 л воды, 
для 20%-ного — 5 л.

Известковое молоко пригодно для дезинфекции по­
мещений (полов, стен, потолков, перегородок, кормушек, 
яслей, корыт), навозной жижи, навоза, сточных вод, со­
держимого выгребных ям.

Дезинфекцию помещений известковым молоком по­
вторяют три раза подряд (через каждый час).

К навозной жиже известковое молоко прибавляют в 
количестве ’/з объема обеззараживаемой массы. Воздей­
ствие его должно продолжаться не менее 24 часов.

С о д у ,  у г л е к и с л ы й  н а т р и й ,  употребляют в 5— 
10%-ном горячем водном растворе, преимущественно 
для дезинфекции посуды.

З о л ь н ы й  щ е л о к .  Горячий раствор зольного ще­
лока — доступное и дещевое средство, пригодное для об­
мывания и частично для дезинфекции. Приготовляют 
его из золы подсолнечника, осины, тополя, липы, березы, 
дуба. Перед употреблением золу просеивают. На 10 л 
воды берут 2 кг золы, перемешивают и кипятят в тече-
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ние 1—2 часов. Полученный «маточный раствор» разво­
дят 2—4-кратным количеством горячей воды.

Зольный щелок можно приготовить и более простым 
способом: в 10 л горячей воды всыпают 0,5— 1 кг дре­
весной золы, несколько раз перемешивают и отстоявшу­
юся воду сливают.

Раствором зольного щелока моют посуду, П|редметы 
ухода, полы и клетки в телятниках, корыта. Можно при­
менять его и для обмывания тела животных.

Х л о р н а я  и з в е с т ь  (хлорноватая, белильная из­
весть) представляет собой белый зернистый порошок. 
Для дезинфекции употребляют химикат, содержащий 
не менее 25% активного хлора.

Свет, влага и углекислота разлагают хлорную из­
весть, поэтому ее надо хранить в хорошо закупоренной 
таре, в темном сухом нежилом помещении.

Хлорная известь — надежное дезинфицирующее ве­
щество. Она пригодна для обеззараживания среды, бога­
той белками. В такой среде она создает слабую щелоч­
ную реакцию, что способствует набуханию белков и 
облегчает поступление действующего начала в тело мик­
робов.

Хлорная известь в виде растворов — взвеси крепо­
стью 1—2—4—6— 10—20% , 1—2—5 % -пых осветленных 
растворов (взвесь извести выпала в осадок) — и в  сухом 
виде широко применяется в дезинфекционной прак­
тике.

Для массовой дезинфекции растворы хлорной извести 
готовят в деревянных бочках, при этом комочки тща­
тельно размешивают (растирают). Приготовленные рас­
творы можно хранить не более двух суток.

РаствО|ры хлорной извести употребляются для де­
зинфекции скотных дворов, конюшен, земляных полов, 
навоза, навозной жижи, выгульных двориков, базарных 
площадей.

Навоз дезинфицируют 4— 10— 20%-ной хлорной из­
вестью путем послойного обливания, до полного пропи­
тывания. При дезинфекции навозной жижи берут на 
каждые 10 л жижи 100 г порошка хлорной извести или 
0,5 л 4%-ного раствора.

Ввиду непостоянства состава хлорной извести перед 
обеззараживанием устанавливают процентное содержа­
ние в ней активного хлора. Для этой цели предложено
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несколько способов. Наиболее доступный — гипосульфит- 
ный способ. Для работы по этому способу необходимы 
следующие инструменты, материалы и реактивы:

1) флакон емкостью 500 мл,
2) фарфоровая ступка с пестиком,
3) пипеток емкостью 1 мл—5,
4) стаканы или колбочки,
5) флакон для децинормального раствора гипосуль­

фита,
6) флакон для 20%-ного раствора соляной кислоты,
7) флакон для йодистого калия,
8) пробирки,
9) весы с разновесом,
10) соляная кислота ЧДА—20%,
11) йодистый калий кристаллический,
12) децинормальный раствор гипосульфита.
Для приготовления децинормального раствора гипо­

сульфита на 100 мл дистиллированной воды берут 2,5 г 
кристаллического гипосульфита.

В ы п о л н е н и е  и с с л е д о в а н и я .  Из разных мест бочки бе­
рут 500—300 г хлорной извести и тщательно перемеши­
вают ее на бумаге или клеенке. Из этой пробы отвеши­
вают на лабораторных весах 5 г, затем навеску быстро 
растирают пестиком в фарфоровой ступке с добавлением 
небольшого количества дистиллированной воды. Полу­
ченную взвесь переливают в 0,5-литровую бутылку, до­
ливают дистиллированной воды до 0,5 л, закупоривают 
пробкой и, хорошо взболтав, дают жидкости от­
стояться.

Исследование проводят в таком порядке.
1. В химически чистую пробирку вносят чистой пи­

неткой 5 капель 20%-ного раствора соляной кислоты и 
несколько кристаллов йодистого калия. Пробирку встря­
хивают, чтобы йодистый калий растворился.

2. Чистой пипеткой, дважды промытой приготовлен­
ным раствором хлорной извести, набирают этот раствор 
и приливают 18 капель в пробирку с раствором йодисто­
го калия, после чего содержимое пробирки хорошо встря­
хивают.

3. Чистую пипетку дважды промывают децинормаль- 
ным раствором гипосульфита, а затем прибавляют его 
по каплям в пробирку с йодистым калием и хлорной из­
вестью; после добавления каждой капли пробирку встря-
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хивают. Раствор гипосульфита добавляют до тех пор, 
пока не исчезнет желтая окраска жидкости.

Исследование в указанной последовательности вы­
полняют три раза, полученное число капель гипосульфи­
та суммируют и сумму делят на три, устанавливая сред­
нюю величину. Каждая прибавленная капля гипосуль­
фита соответствует двум процентам активного хлора в 
хлорной извести, то есть процент хлора равен удвоенно­
му числу прибавленных капель гипосульфита.

Пипетки для отмеривания капель должны быть оди­
наковы. Если нет одинаковых пипеток, капли отмеривают 
одной пипеткой, которую после каждого реактива про­
мывают не менее четырех раз. Капли в пробирку долж­
ны падать только на жидкость, а не на стенки. Встряхи­
вают содержимое пробирки, катая ее между ладонями.

Этот способ может давать отклонения в показаниях 
содержания хлора на 3—4% в ту или иную сторону.

Ф е н о л ,  к а р б о л о в а я  к и с л о т а .  Известна в не­
скольких видах: кристаллическая, разведенная, неочи­
щенная. Кристаллическая карболовая кислота в химиче­
ском отношении является одним из стойких дезинфици­
рующих средств. В основе ее действия лежит способ­
ность легко растворяться в липоидных веществах и 
быстро проникать и накапливаться внутри микробов.

Кристаллическая карболовая кислота в виде 2— 
5%-ных водных растворов пригодна для дезинфекции по­
мещений (стены, потолок, пол) и предметов упряжи.

Применение раствора карболовой кислоты противо­
показано в помещениях, где размещен молочный скот, 
так как молоко долгое время после дезинфекции сохра­
няет неприятный запах.

Неочищенная карболовая кислота употребляется для 
дезинфекции в смеси с серной кислотой и зеленым мы­
лом.

Для приготовления серно-карболовой смеси к трем 
весовым частям неочищенной карболовой кислоты по­
степенно прибавляют одну часть неочищенной серной 
кислоты. Смешивание этих веществ сопровождается 
сильным нагреванием, поэтому такие смеси рекомендует­
ся приготовлять в глиняных или фаянсовых сосудах 
на холоде и приливать серную кислоту к карболовой, а 
не наоборот! Приготовленная смесь должна постоять не 
менее трех дней, только тогда она может быть исполь­
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зована для дезинфекции в виде 3—5%-ного водного рас­
твора.

При температуре—4° серно-карболовая смесь замер­
зает; для предупреждения этого к ней прибавляют 5 — 
10% поваренной соли; это усиливает обеззараживаю­

щие свойства смеси и снижает точку замерзания до 
—  1 3 ° .

Раствор серно-карболовой смеси пригоден для дезин- 
(1)скции помещений (пол, потолок, стены, перегородки и 
пр.), навоза, жижесборников, сточных желобов, земляно­
го пола, территории выгульных двориков.

К р е о л и н  — маслообразная темно-бурая жидкость 
непостоянного состава, вследствие чего дезинфицирую­
щие свойства ее могут меняться. С водой дает желтую 
или белую эмульсию. Лучше растворяется в теплой во­
де.

В виде 5%-ного раствора креолин применяют для де­
зинфекции помещений (пол, потолок, стены, перегородки 
и пр.), предметов ухода и сбруи.

С у л е м а  ( д в у х л о р и с т а я  р т у т ь )  —одно из са­
мых сильных дезинфицирующих средств. В практике 
применение сулемы ограничено вследствие бысцрой ней­
трализации ее различными неорганическими и органи­
ческими соединениями. Готовые сулемовые таблетки 
содержат хлористый натрий, усиливающий обеззаражи­
вающее действие препарата. Сулему рекомендуется рас­
творять в горячей воде. При массовой дезинфекции вна­
чале приготовляют концентрированные (30—50%-ные) 
растворы, из которых в дальнейшем получают рабочие 
растворы. Для дезинфекции используют разведения от 
I : 1000 до 1 ; 100. Сулемой дезинфицируют помещения 
для хранения спецодежды, животного сырья, упряжь.

Помещения для рогатого скота после дезинфекции их 
растворами сулемы необходимо вымыть, чтобы удалить 
остатки яда, или побелить известковым молоком. Для 
М1>пъя лучше использовать 2%-ный раствор соды. Высо­
ким дезинфицирующим эффектом обладает сулемово- 
карболовый раствор, содержащий 0,1% сулемы и 3% 
карболовой кислоты (кристаллической).

Ф о р м а л и н  — 38—40%-ный раствор газа фО|рмаль- 
дегида в воде. Кроме того, в формалине имеется от 8 до 
20 7о метилового алкоголя, незначительное количество 
муравьиной кислоты и соединения меди.
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3—4%-ный водный раствор формалина употребляют 
для дезинфекции помещений (пол, потолок, стены, пере­
городки), но лишь после надежного просушивания их; 
раствором формалина дезинфицируют также предметы 
ухода и упряжь, обтирают поверхность тела животных. 
Навоз и навозную жижу дезинфицировать формалином 
нельзя, потому что, соединяясь с аммиаком, он дает бак­
терицидно-недеятельное вещество — уротропин.

Выполнение дезинфекции. Студенты, производящие 
дезинфекцию растворами или взвесями, должны научить­
ся наносить их сплошным слоем на обрабатываемый объ­
ект, строго следя за тем, чтобы не был пропущен ни 
один сантиметр обеззараживаемой площади.

Для облегчения и рационализации труда при обез­
зараживании выделенных помещений рекомендуется 
придерживаться следующего порядка в работе:

1) установить потребное количество дезинфициро­
ванных растворов и необходимого для дезинфекции ин­
вентаря (лопаты, тачки, носилки и т. п.);

2) удалить из помещений всех животных и рас­
тения;

3) провести необходимую подготовку (заделка дыр, 
щелей и пр.);

4) расставить бочки, в которых готовят дезинфициру­
ющие растворы;

5) на тележке посредине навозного прохода устано­
вить дезинфекционную машину, которую передвигают 
вперед по мере проведения дезинфекции помещения и 
израсходования раствора из бочек.

Сначала дезинфицируют боковые стены, перегородки 
и кормушки. Начинают с верхних участков. После дезин­
фицируют столбы, заднюю стену, в последнюю очередь 
потолок и пол. Обеззараживаемый объект орошают в го­
ризонтальном направлении, а затем в ве|ртикальном, то 
есть крест-накрест. Продезинфицировав одну секцию 
(или несколько станков), тележку с установкой передви­
гают дальше. Потолок обеззараженной секции против 
того места, где стояла дезустановка, дезинфицируют с 
нового места.

При обеззараживании из гидропультов соблюдают 
ту же последовательность в работе.

Когда для дезинфекции применяют дезустановку 
ДУК, порядок дезинфекции соблюдают тот же, но дез­
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установку ставят за пределами обеззараживаемого по­
мещения. Внутрь помещения пропускают шланги через 
окна, двери. Если шланги короткие, дезустановку прихо­
дится перемещать 3—4 раза.

Скот переводят в обеззараженные помещения только 
после просушивания и проветривания их в течение не ме­
нее 12—24 ч&сов.

Обеззараживают не только скотные помещения, но и 
территорию, прилегающую к скотным дворам, инфици­
рованную выделениями больных, подозрительных по за­
болеванию или трупным материалом.

При обеззараживании почвы, на которой лежало 
больное или павшее животное, студентам дается зада­
ние — определить и очертить инфицированную площадь. 
При этом принимаются в расчет, где находилось живот­
ное в последнее время перед гибелью, где оно погибло, 
где лежал труп.

Для дезинфекции почвы применяют 20%-ную взвесь 
хлорной извести, 10%-ный раствор ceipHO-карболовой 
смеси, 10%-ный pacTBOip едкого натрия. Указанными 
растворами пропитывают обеззараживаемую почву из 
расчета 10 л раствора на 1 м“ площади. С мест, где ле­
жали трупы животных, павших от сибирской язвы или 
от другой болезни, вызванной споровой инфекцией, поч­
ну снимают на глубину пропитывания дезинфицирую­
щей жидкостью, смешивают в отношении 1 : 10 с хлор­
ной известью и зарывают на скотомогильнике по прави­
лам захоронения сибиреязвенных трупов.

При инфицировании почвы возбудителями неспоро- 
ных микробов и вирусов почву дезинфицируют указан­
ными растворами, а также перекапывают на глубину 
25 см и одновременно перемешивают с сухой хлорной 
известью из расчета 5 кг на 1 м^ После перемешивания 
почву увлажняют.

Документация. По окончании дезинфекции студенты 
1чх:тавляют акт. В акте указывают, когда и в каком хо­
зяйстве производилась дезинфекция, по поводу какого 
заболевания, какое вещество применялось для дезин- 
(|)скции, объекты, подвергаемые дезинфекции, общую 
площадь, расход дезинфицирующих средств.

Один экземпляр акта остается в хозяйстве, другой 
хранится на ветеринарном участке.

Форма акта следующая.
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10 августа 1961 года составлен настоящий акт в том, что на 
центральной ферме совхоза «Озерки» с 7 до 9 августа вследствие 
неблагополучия по сибирской язве произведена механическая очи­
стка и заключительная дезинфекция двух скотных дворов, телят­
ника, свинарника, конюшни и двенадцати сараев, в которых содер­
жался скот рабочих и служащих совхоза, а также территории, к 
ним прилегающей.

Кроме того, механической очистке и дезинфекции подверглись 
предметы ухода и содержания, сбруя, спецодежда и обувь обслужи­
вающего персонала.

Навоз, мусор, малоценные предметы ухода и содержания сож­
жены.

Дезинфекция помещений и территории, к ним прилегающей, 
проводилась трехкратно через каждый час 20%-ным раствором 
хлорной извести. Предметы ухода и содержания обеззараживались 
10%-ным горячим едким натрием, сбруя и обувь —  сулемово-карбо­
ловым раствором, спецодежда —  кипячением. Площадь, подвергну­
тая обеззараживанию, составляет ------------------------------------------  м^.

На дезинфекцию израсходовано------ хлорной извести;------- ед­
кого натра;-------- сулемы; --------  карболовой кислоты.

Дезинфекцию проводили; _

Акт

(подпись)

Занятия вне учебного расписания

Студенты изучают в натуре аппараты, инструменты 
и дезустановку, правила их демонтажа, монтажа и про­
верки годности, качества и свойства основных дезинсри- 
цирующих веществ, проницаемость различных растворов 
дезинфицирующих веществ в глубину обеззараживае­
мых объектов (стен, построенных из различного материа­
ла, и др.).

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами на 
городскую дезинфекционную станцию отдела здравоохра­
нения и на дезопромывочный пункт ветеринарно-сани­
тарно-транспортного участка железной дороги.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируется кинофильм «Дезин­
фекция — могучий метод профилактики и борьбы с за­
разными болезнями животных и человека», таблицы и 
диаграммы изменения температуры в навозе при ком­
постировании и биотермическом обеззараживании,
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Т е м а  10

УБО РК А  И О Б Е З З А Р А Ж И В А Н И Е  ТРУПОВ  Ж ИВО ТН Ы Х, 
П А В Ш И Х  ОТ И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы Х  БО Л ЕЗН ЕЙ

Задачи занятия— ̂обучить студентов правильно орга­
низовать уборку и обеззараживание трупов, строительст­
во скотомогильников, утилизационных установок, соору­
жений для сжигания трупов.

Место и содержание занятия

Занятия проводятся в учебном хозяйстве института. 
На трупе демонстрируется уборка и перевозка.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Уборка трупов. В процессе выполнения программы 
занятия студенты, вне зависимости от причины, вызвав­
шей гибель животного, принимают меры к немедленной 
уборке трупа. Если сделать этого нельзя, труп для пре­
дупреждения разноса микробов насекомыми, что пред­
ставляет большую опасность в летнее время, покрывают 
слоем земли, травы, соломы или сена. Перевозят трупы 
в специально оборудованном, плотно закрывающемся 
фургоне, непроницаемом для истечения. После каждой 
транспортировки повозку очищают и дезинфицируют. 
Естественные отварстия трупа перед погрузкой в повоз­
ку закупоривают паклен, тряпками или мхом. Из поме­
щения (скотный двор, загон и пр.), в котором лежал 
труп и находилось животное в период агонии, навоз и 
слой почвы под ним в 7— 10 см складывают на повозку 
вместе с трупом. Трупы павших животных, в зависимос­
ти от причины, вызвавшей гибель, или отправляют на 
утилизационную установку, или зарывают в землю, или 
сбрасывают в специально оборудованные ямы, или сжи­
гают.

Студенты, выполняющие работу по убо|рке трупа, 
обеспечиваются спецодеждой и обувью, так же как и при 
выполнении дезинфекции.

После каждого использования одежду и обувь дезин­
фицируют.
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Обеззараживание трупов на утилизационных уста­
новках (утилизационных заводах). Студенты изучают 
автоклавную установку для обеззараживания трупов и 
проводят автоклавирование зараженного материала не 
менее 4 часов под давлением две атмосферы, осваива­
ют технику обеззараживания трупного материала и раз­
личных конфискатов в открытых котлах. Варка в котлах 
продолжается 6—8 часов. После автоклавирования и 
варки конфискатов определяют качество и назначение 
полученных продуктов (для кормления свиней, птиц и 
других животных).

Если в учебном хозяйстве нет утилизационной уста­
новки, студенты определяют место постройки этого 
предприятия за чертой населенного пункта (на расстоя­
нии не менее 700 м) по направлению господствующих 
ветров с расчетом полной изоляции его от окружающей 
площади. По существующим рекомендациям составляют 
план строительства.

Уничтожение трупов зарыванием и сжиганием. Сту­
денты зарывают трупы на скотомогильнике. Предвари­
тельно скотомогильник обследуют, выясняют, насколько 
его местоположение отвечает санитарным требованиям. 
Для скотомогильника отводят сухое, высокое место, же­
лательно с песчаной почвой, расположенное не менее 
1 км от населенного пункта, пастбищ, водоемов, прого­
нов для животных и проезжих дорог, по направлению 
господствующих ветров. Скотомогильник нельзя устраи­
вать на берегу реки, озера или на склоне, направленном 
к ним. Площадь скотомогильника окапывают канавой 
глубиной 1 м. При рытье канавы землю выбрасывают 
за скотомогильник, чтобы предупредить растекание ат­
мосферной воды с площади скотомогильника. По валу 
выброшенной земли возводят изгородь (плетень, забор, 
колючая проволока) высотой не менее 1,5 м. В изгороди 
устраивают ворота, закрывающиеся на замок, и въезд­
ной мостик. На скотомогильнике всегда должно быть 
несколько готовых ям длиной 2 м, шириной 1 м, глуби­
ной не менее 2,5 м. Зимой эти ямы закрывают сверху 
досками. Перед зарыванием кожу на трупе приводят в не­
годное для использования состояние разрезами и другими 
способами. Над могилой устраивают насыпь высотой 
50 см, которую при опускании периодически подравни­
вают.
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Рис. 12. Устройство биотермической ямы.

Студенты оборудуют для уничтожения трупов б и о- 
т е р м и ч е с к у ю  яму.

Место для ямы выбирают с учетом тех же требова­
ний, что и для скотомогильника. На отведенном участке 
устраивают цилиндрическую или прямоугольную шахту 
диаметром 3—4 м, глубиной от 6 до 10 м. Внутри шахту 
облицовывают кирпичом, камнем, железобетоном, прос­
моленным деревянным срубом. При отсутствии указан­
ных материалов можно применять саман. Сверху яму
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заделывают бревнами или досками, в которых устраива­
ют люк, герметически закрывающийся и запирающийся 
на замок. В крыщке щахты устанавливают вентиляцион­
ную трубу. Для лучщего адсорбирования газов трубу за­
полняют торфом или черноземом. Шахту обносят плот­
ной изгородью с выездными воротами. Трупы павщих 
животных вместе с находивщимся под ними верхним 
слоем земли и подстилкой сбрасывают в щахту. Под 
влиянием ферментативных процессов и микробов гние­
ния трупы в яме разлагаются, от них через некоторое 
время остаются только кости. В летнее время трупы в 
яме периодически заливают 10%-ной взвесью ДДТ или 
гексахлорана.

На специально подготовленном месте студенты осва­
ивают технику с ж и г а н и я  т р у п о в  ж и в о т н ы х ,  пав­
щих от заразных заболеваний. Сжигают на очаге-костре 
или с помощью щприцевания керосином, нефтью.

Трупосжигательные очаги-костры устраивают следу­
ющим образом. На скотомогильнике или на отведенном 
для этого месте вырывают четырехугольную яму со сто­
ронами 2 и 2,6 м и глубиной 1 м. На яму кладут рельсы 
или толстые бревна, на которые укладывают труп. Сни­
зу и с боков трупа оставляют щирокий доступ воздуха. 
Со стороны господствующих ветров к яме прокапывают 
канавы длиной не менее 5 м, щириной 0,75 м, глубиной
1 м. На очаг кладут труп со вскрытым животом, обкла­
дывают дровами, углем, торфом, опилками или облива­
ют нефтью и сжигают. Для сжигания трупа крупного 
животного на костре требуется не менее 5 м® дров или
2 ц нефти. Сжигают трупы и при помощи щприцевания 
керосином, нефтью. В разные места трупа щприцем или 
специально П|риспособленным гидропультом инъецируют 
под кожу, в мускулатуру, в полости груди и живота 50— 
100 л керосина или нефти. С поверхности труп также 
увлажняют керосином. Полное сжигание происходит в 
течение 4—5 часов в зависимости от количества израсхо­
дованной горючей жидкости.

Занятия вне учебного расписания

Студенты изучают модели повозок для перевозки 
трупов. Записывают их основные размеры, расчеты, за­
рисовывают повозки и приспособления для наваливания
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трупов (систему блоков). Изучают в натуре скотомогиль­
ники, навозосжигательные печи, очаги для сжигания 
трупов.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами на 
утилизационный завод промкомбината, городской ското­
могильник.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильмы, диапози­
тивы об уборке и утилизации трупов животных, стенд 
фотографий, рисунков и таблиц.

Т е м а  11
О Р Г А Н И ЗА Ц И Я  И П Р О В Е Д Е Н И Е  БО РЬБЫ  

С Н А С Е К О М Ы М И  —  Р А ЗН О С Ч И К А М И  И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы Х  
БО Л ЕЗН ЕЙ  (Д Е З И Н С Е К Ц И Я )

Задачи занятия — обучить студентов организации и 
проведению профилактики и борьбы с вредными насеко­
мыми, методике применения основных инсектицидов.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, клини­
ке инфекционных болезней животных и в учебном хо­
зяйстве института. Студенты составляют расчеты на по­
требное количество инсектицидов для разных объектов 
(помегцений, пастбиш,, лугов, посевов, водоемов и др.) и 

различных вредных насекомых. Изучают аппараты и 
приборы, применяемые при дезинсекции, и наиболее рас­
пространенные инсектициды; осваивают методику и тех­
нику работы с аэрозольным аппаратом ААГ.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Подготовка оборудования. В процессе проведения 
занятия студенты подготовляют следующие приборы и 
мате)риалы:

8 Н. М. Носков 113



1) гидропульты,
2) дезинфали,
3) опрыскиватели «Автомакс» и др.,
4) опыливатели,
5) аэрозольный аппарат ААГ,
6) мерные цилиндры,
7) тазики эмалированные или эбонитовые,
8) тазы-противни,
9) щетки,
10) тряпки, мочалки, люфа,
11) бочки деревянные (вымеренные),
12) весы с разновесом,
13) ступки с пестиком,
14) растворитель ДДТ и гексахларана,
15) наполнители дустов,
16) респираторы,
17) защитные очки,
18) перчатки резиновые,
19) различные инсектициды: ДДТ, гексахлоран и др.
Можно использовать и другое снаряжение, применя­

емое в лаборато|рной и клинической работе.
Особое внимание студенты уделяют аэрозольному ге­

нератору ААГ, который позволяет распылять раство­
ры Д Д Т и гексахлорана в минеральном масле в виде 
тумана.

Аэрозольный генератор ААГ (рис. 13) состоит из ба­
ка (бачка), наполняемого инсектицидным раство|ром, с 
краном, к которому присоединяется маслостойкая рези­
новая трубка, сообщающаяся с подогревательной труб­
кой и жиклером. Жиклер расположен в насадке распы­
лительной трубки. Насадок укреплен на трубке, которая 
гибким металлическим рукавом и муфтой присоединя­
ется к выхлопному коллектору автомобильного мотора 
вместо снятого глущителя.

Генератор ААГ можно устанавливать на любом гру­
зовом автомобиле. Выпускаемые установки рассчитаны 
на автомащины ГАЗ-51.

Установка проводится следующим образом. От ав­
томобиля отвинчивают кожух выхлопной трубы с глущи- 
телем и вместо нее навинчивают газопроводную трубу, 
заканчивающуюся распылительной трубкой. Бачок с 
раствором инсектицида укрепляют на подножке автомо­
биля, в кузове машины или на крыше кабины.
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Студенты практикуются в монтаже и демонтаже ап­
парата на автомобиле. Добиваются того, чтобы эта ра­
бота занимала не более 30 минут и не препятствовала 
свободному передвижению автомашины.

После установки аппарата закрывают окно для вы­
хлопных газов и заводят мотор автомашины. Вал мото­
ра должен делать 1800 об/мин, что соответствует скорос­
ти автомобиля 40 км/час. Могор и смонтированный ап­
парат ААГ должны прогреваться 2—3 минуты. После

Отработанные газы мотора

Л
Туман

Рис. 13. Схема устройства аэрозольного генератора АЛГ:
/ — бак для жидкого химиката; 2 — кран; 3 — резиновый или дюритовый 
маслостойкий шланг; 4 — подогревательная трубка; 5 — жиклер; 6 — насадок 
(трубка Вентури); 7 — газопроводная труба; 3 — гибкий металлический рукав 
или сочленение; 9 — муфта для крепления трубы к выхлопному коллектору; 

10 — окно для выхлопных газов; И — заслонка.

ЭТОГО открывают кран и жидкость начинает поступать 
по резиновому шлангу в подогревательную трубку. Во 
время работы мотора горячие выхлопные газы с боль­
шой скаростью и силой устремляются по газопроводной 
трубке, инжектируют из жиклера инсектицидную жид­
кость, механически дробят ее и испаряют в расходящем­
ся конце распылительной трубки. При соприкосновении 
нагретых паров масла с воздушной средой пары конден­
сируются и в виде клубящегося облака выбрасываются 
в окружающую среду.

Так как на автомобилях нет счетчика оборотов мото­
ра, для поддержания рабочего режима необходимо про­
делать следующее. После 2—3-минутного прогрева мо­
тору дают средние обороты, затем открывают кран, за­
крывающий выход раствора инсектицида из бачка, и 
медленно увеличивают число оборотов до тех пор, пока
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на конце насадки (снаружи) не исчезнет масляное коль­
цо, которое всегда появляется при недостаточном числе 
оборотов мотора. Установившийся режим выде|рживают 
до конца работы.

Для предупреждения кипения воды в радиаторе и луч­
шего охлаждения мотора рекомендуется устанавливать 
четырехлопастной вентилятор. Если вода в радиаторе 
все же закипает, надо часть горячей воды слить и заме­
нить ее холодной.

Применение аэрозолей. Аэрозоли применяют для 
истребления вредных насекомых в помещениях, на жи­
вотных и на пастбищах. Чаще всего используют комби­
нированный раствор.— 10%-ный ДДТ и 4%-ный раствор 
гексахлорана в соляровом масле. Соляровое масло, пе­
ред тем как в нем растворить ДДТ и гексахлоран (чис­
тые препараты), подогревают до 40—60°.

Предварительно студенты очищают помещения, засе­
ленные насекомыми и клещами, от навоза, грязи и мусо­
ра. Больщие дыры и щели заделывают. Определяют объ­
ем помещения. Животных и фураж из помещения уда­
ляют. Автомобиль ставят вплотную к двери или к окну и 
вводят в помещение газопроводную трубу. Затем закры­
вают выхлопное отверстие, открывают краны, запираю­
щие приток инсектицидной жидкости из бачка, и начи­
нают наполнять помещение аэрозольным туманом. В за­
висимости от степени зараженности помещения насеко­
мыми и клещами на 1 м̂  расходуют от 5 до 30 мл 
раствора инсектицидов. При 1800 оборотах мотора рас­
ходуется в 1 минуту от 0,6 до 1 л раствора- инсектицида.

Помещение, обработанное аэрозольным методом, за­
крывают на 12—24 часа, после механическую очистку 
повторяют. Навоз, мусор сжигают. Кормущки, корыта, 
поилки обмывают горячей водой или горячим 10%-ным 
раствором щелока и высущивают.

В помещениях, где насекомые и клещи встречаются 
постоянно (скотные дворы, конющни, свинарники, птич­
ники, навозохранилища, молочные, кормокухни и др.), 
аэрозоли следует применять через каждые 7— 10 дней. 
После применения аэрозолей помещение обрабатывают 
описанным способом.

Студенты овладевают техникой истребления аэрозо­
лем насекомых на животных. Это можно делать в поме­
щениях и вне их, применяя комбинированный раствор—

116



10%-ный ДДТ и 4%-ный раствор гексахлорана в соля­
ровом масле. Растворы берут в равных частях.

Животных с большими ранениями на коже и птиц 
во время линьки аэрозолем не обрабатывают.

Свиней при аэрозольной обработке оставляют в сви­
нарнике, который предварительно тщательно очищают. 
Газопроводную трубу вводят в свинарник на высоком 
уровне. От места ввода трубы в радиусе 5—б м свиней 
убирают. На 1 м̂  свинарника расходуют 10— 15 мл рас­
твора инсектицидов. Через 20 минут после окончания аэ- 
розоляции свиней выпускают из помещения и оставляют 
его закрытым на 12—24 часа. В дальнейщем поступают, 
как описано выше.

Для истребления пухо-пероедов на курах оставляют 
птиц в птичниках, которые предварительно тщательно 
очищают.

Газопроводную трубу вводят в птичник на высоком 
уровне. Кур удаляют от места ввода трубы на 
2—3 м. На 1 м̂  птичника расходуют 15— 20 мл 4%-ного 
раствора гексахлорана в соляровом масле. Через 30 ми­
нут после окончания аэрозоляции кур выгоняют из птич­
ника и оставляют его закрытым на 12—20 часов. В ос­
тальном поступают, как указано выше.

Крупный рогатый скот обрабатывают аэрозолем пне 
помещения, на огороженном месте, желательно под на­
весом. Животных ставят на привязь группами по 30— 
50 голов, при этом предусматривают возможность сво­
бодного проезда (прохода) между ними автомобиля с 
установкой ААГ. Обработку проводят рано утром или 
вечером (после дойки), в безветренную погоду. На каж­
дое животное затрачивают от 100 до 150 мл раствора 
инсектицидов. В местах широкого поражения скота кле­
щами обработку надо повторять через каждые 6— 
7 дней.

Через 2—3 часа по окончании обработки вымя у ко­
ров обмывают 10%-ным раствором зольного щелока и 
тщательно обтирают. Площадки очищают, мусор, навоз 
сжигают.

Аэрозоли из ДДТ и гексахлорана студенты испыты­
вают для истребления вредных насекомых и клещей 
на пастбищах, зарослях кустарников, свалках навоза, 
мусора и подобных местах. Повторяя аэрозоляцию че­
рез каждые 4—6 дней, можно значительно уменьшить
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опасность поражения сельскохозяйственных животных 
насекомыми.

При использовании аэрозольного метода для бо|рьбы 
с вредными насекомыми и клещами во внешней среде 
необходимо иметь в виду, что пчелы чувствительны к 
ДДТ и гексахлорану и могут гибнуть от этих препара­
тов. От зоны применения аэрозольных туманов пчел уда­
ляют на 7— 10 км и более.

Во время работы с ДДТ и гексахлораном студенты 
должны соблюдать следующие предосторожности: ДДТ 
и гексахлоран надо хранить в закрытых помещениях, не 
доступных для посторонних лиц и животных, отдельно 
от корма, фуража, съестных продуктов, в хорошо заку­
поренной плотной таре; лица, занимающиеся изготовле­
нием дуста, растворов, взвесей ДДТ и гексахлорана, а 
также дезинсекторы должны быть в халатах, иметь пер­
чатки, защитные очки, резиновые сапоги, капюшоны. 
Во время работы рот, нос защищают марлево-ватной 
маской (повязкой) или респиратором, глаза — очками.

После окончания работы ведра, бачки, ушаты и дру­
гую посуду, которой пользовались для приготовления 
растворов, дустоп и храпения их, очищают и моют 
10%-пым раствором зольного щелока (или с мылом) и 
высушивают. Спецодежду после дезинсекции очищают, 
обмывают или погружают в 10%-ный раствор зольного 
щелока, а затем высушивают.

Организация борьбы с мухами. Для предупрежде­
ния выплода мух и для борьбы с ними студенты орга­
низуют правильную уборку навоза и других отбросов 
сельскохозяйственного производства, а также гигиениче­
ское содержание скотных помещений, выгребных и му­
сорных ям. Для вылавливания мух, размножающихся 
около скотных дворов и прилетающих из других мест, 
сооружают «парники»; в земле устраивают бетонные 
цистерны (ширина 1,25 м, длина 1,5 м, глубина 0,75 м), 
над каждой цистерной на высоте 60 см устанавливают 
на столбах такой же площади ящик высотой 75 см с 
дном из крупнопетлистой проволочной сетки. В ящик 
кладут сырой конский навоз, увлажняемый несколько 
раз в течение дня. В цистерну наливают воду, на поверх­
ность кото|рой выливают тонкий слой нефти. Мухи, прив­
лекаемые запахом конского навоза (ввиду отсутствия 
его в других местах), откладывают яйца в ящик с наво­
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зом. Выходящие из яиц личинки перед окукливанием 
проваливаются через петли в дне ящика в воду и гибнут.

Для уничтожения мух во внешней среде систематиче­
ски обливают места их выплода 10%-ной взвесью дуста 
гексахлорана.

Чтобы воспрепятствовать залету мух в помещение, 
окна и двери защищают металлическими сетками с про-

Рис. 14. Устройство «парника» для мух.

светом ячеек 1,5—2 мм, марлей или мешковиной. Мож­
но искусственно затемнить помещение, окрасив оконные 
стекла в синий цвет (10 л воды, 500 г гашеной извести 
и 5 г метиленовой синьки). Синий свет создает в ко­
нюшнях сумеречное освещение, влияющее парализую- 
ще на мух.

В помещении мух истребляют 2%-ным раство|ром 
формалина (разливается в тазики), липкой бумагой или 
бумагой «мухомор». Клей для липкой бумаги состоит 
из равных частей канифоли и касторового масла. Для 
бумаги «мухомор» пропитывают 1%-ным раствором мы­
шьяковистого натрия оберточную бумагу и высушивают 
ее, а перед употреблением смачивают сахарной водой 
или молоком и раскладывают на тарелки. Можно также
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покрывать стены помещения через каждые 3—4 недели 
10%-ной взвесью дуста гексахлорана.

Истребление мух в помещениях достигается и при­
менением аэрозолей. На 1 м̂  помещения расходуют 15— 
20 мл комбинированного раствора 10%-ного ДДТ и 
4%-ного гексахлорана в соляровом масле. Помещение, 
о^аботанное аэрозольным методом, закрывают на 12— 
24 часа, после чего тщательно очищают.

Организация борьбы со слепнями. Для успешной 
борьбы со слепнями студенты обследуют территорию 
учебного хозяйства, определяют места выплода и стации 
слепней и на основе собранного материала разрабаты­
вают ме|ры общей профилактики и истребления. В комп­
лекс мер общей профилактики включают осушку болот, 
систематическое уничтожение на берегах озер и болот 
осоки, камышей и кустарников; водоемы, не имеюшие 
хозяйственной ценности, покрывают слоем керосина или 
нефти. Опускаясь на такую поверхность для приема во­
ды, слепень закупоривает дыхальца и тут же, не отры­
ваясь от воды, погибает. В жаркие летние дни пленка 
керосина или нефти быстро испаряется, поэтому ке|ро- 
син и несЬть необходимо подливать на водоемы несколь­
ко раз. На 1 м̂  водной поверхности требуется 30— 
50 мл нефти или керосина. При отсутствии естественных 
водоемов на пастбищах устраивают искусственные «лу­
жи смерти». Для этого на специальные противни из же­
леза наливают воду и покрывают ее нефтью или кероси­
ном. Этими методами уничтожаются главным образом 
слепни и златоглазки. В конце дня студенты учитывают 
эффективность проводимых мер, подсчитывая погибших 
слепней на 1 м̂  водоема вблизи берега.

Для ловли д о ж д е в о к  около стоянок (мест днев­
ного отдыха) скота на пастбише расставляют темные 
шиты, покрытые клеем, состоящим из одной части кас­
торового масла и двух частей канифоли. Чтобы отпуги­
вать слепней и мух-жигалок от лошадей во время рабо­
ты. сбрую смазывают ворванью, маслом оленьего рога, 
10%-ным раствором гексахлорана в соляровом масле, 
диметилфталатом или животных покрывают сеточными 
попонами, К нижнему краю попоны привязывают метел­
ки из мочала, пропитанные этими веществами. Периоди­
чески животных опыляют аэрозолем из 10%-ного рас­
твора гексахлорана в соляровом масле.
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организация борьбы с комарами, мокрецами, мошка­
ми. Для борьбы с комарами, мошками и мокрецами 
студенты на основе проведенного обследования составля­
ют план осушки болот, спуска стоячих вод, засыпки луж, 
исправления русла рек, нефтевания отдельных водое­
мов, распыления с самолетов парижской зелени, аэрозо­
лей гексахлорана. В плане предусматривают расход 
инсектицидов и порядок их применения.

Парижской зелени расходуется 1—0,5 кг на 1 га по­
верхности водоема. Парижскую зелень предварительно 
смешивают с индифферентным веществом в соотноще-
FiHH 1 :20.

Залет комаров в помещения предупреждается заве­
шиванием окон и дверей сетками, как и при борьбе с 
мухами.

С целью отпугивания комаров и мошек от мест но­
чевок скота на пастбище (или в других пунктах и усло­
виях) разжигают «дымари». В дымарях обычно сжига­
ют навоз, муравьиные кучи, торф, опилки и другие ма­
териалы, медленно тлеющие и дающие много дыма.

В помещениях лгожно истреблять комаров аэрозоля­
ми в тех же количествах, которые указаны при борьбе 
с мухами, а также с помощью дымовых инсектицидных 
шащек соответственно принятому расчету.

Организация борьбы со вшивостью и блохами. Для 
выявления вшивости у животных студенты тщательно 
их исследуют. В зависимости от степени завшивленности 
составляют тот или иной план истребления насекомых 
и оздоровления от них животных. С целью уничто­
жения вшей у животных применяют обмывания, обтира­
ния и опрыскивания. При обмывании и обтирании поль­
зуются щетками, тряпками, при опрыскивании— различ­
ных систем оппыскивателями и гидропультами. Для 
борьбы со вшивостью применяют 2%-ную эмульсию пре­
парата СК-9, 3%-ный раствор креолина медицинского 
с последующим обмыванием животного теплой водой с 
мылом. 4—5%-ный отвар табачной пыли (для обмыва­
ния). 3%-ный раствор лизола или карболовой кислоты 
с последующим обмыванием теплой водой с мылом. 
Хороший результат получается от втирания в шерсть 
порошка нафталина, дуста ДДТ, гексах,аорана. На 
свиньях вшей уничтожают аэрозольным методом, как 
указано.
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Содержание в чистоте помещений, периодическая де­
зинфекция их предупреждают развитие блох. Блох на 
животных уничтожают обмыванием 5%-ным раствором 
креолина, обсыпанием и втиранием дуста ДДТ или гек­
сахлорана. Хорошо действует также мыльно-керосино­
вая смесь (мыла 400 г, керосина 9 л, воды 4,5 л). Эту 
эмульсию применяют в разведении 1 :9  (воды).

Обработанных животных обмывают теплой водой. 
Блох отпугивают также запахом дегтя, йодоформа.

В помещениях блох уничтожают путем применения 
аэрозоля из 10% гексахлорана, в тех же количествах, ко­
торые указаны при борьбе с мухами.

Организация борьбы с клещами. Студенты в течение 
трех дней подряд по 2—3 раза в день осматривают ло- 
щадей, мелкий и крупный рогатый скот. Клещей собира­
ют, определяют их вид, выясняют места наибольшего 
заклещевания пастбищ. В зависимости от собранных дан­
ных разрабатывают меры уничтожения клещей на паст­
бище, в скотных дворах и на животных.

Борьба с клещами бывает эффективна только тогда, 
когда клещей уничтожают одновременно на всех этих 
объектах.

На больщих площадях клещей истребляют аэрозоль­
ным методом. Участки пастбищ (лугов, сеяных трав и 
др.) в период массового распространения клещей через 
каждые 4—6 дней подвергают аэрозоляции из аэрозоль­
ного аппарата ААГ 10%-ным ДДТ или 4— 10%-ным гек­
сахлораном в соляровом масле.

Оздоровлению пастбищ от клещей способствует 
уничтожение кустарников, зарослей сорных трав.

Скотные дво|ры, овчарни и подобные помещения ос­
вобождают от клещей путем их тщательной очистки, де­
зинфекции и дезинсекции из аэрозольного аппарата 
ААГ, как описано выше.

На животных клещей ежедневно собирают руками 
(в резиновых перчатках): у крупного рогатого скота— 
после каждой или одной утренней дойки, у лошадей — 
во время чистки или обеденного перерыва. Собранных 
клещей сжигают.

На лошадях клешей обирают или опрыскивают 
животных 1—2 % -ной эмульсией хлортена (полихлор- 
пинена), мышьяковисто-мыльно-керосиновой эмульсией. 
Мышьяковистую эмульсию готовят в следующей после­
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довательности. В горячей воде растворяют мышьяковис­
токислый натрий до получения 0,18%-ного мышьяковис­
того ангидрида. При температуре раствора 30° на каж­
дые 10 л его добавляют 50 мл керосина и 14 г зеленого 
или 70%-ного мыла. Раствор перемешивают до получе­
ния равноме|рной эмульсии. Мышьяковистокислый нат­
рий — яд, поэтому раствор употребляют с соблюдением 
принятых правил. Лошадей предварительно обмывают 
раствором зольного шелока (для удаления грязи), а за­
тем опрыскивают из «Автомакса» или других подобных 
аппаратов раствором мышьяковистокислого натрия. На 
однократное опрыскивание одного животного расходу­
ют 3—4 л. Если опрыскивать поче.му-либо нельзя, обти­
рают тряпками (мочалками), смоченными эмульсией. 
На однократное обтирание расходуют не более 6 л рас­
твора.

Крупный рогатый скот обрабатывают раствором 
мышьяковистокислого натрия с содержанием мышьяко­
вистого ангидрида 0,16%.

Опрыскивание или обтирание раствором мышьяко- 
вистоюислого натрия повторяют через каждые 5 дней. 
Работу выполняют утром, до наступления жары, и вече­
ром.

Место обработки скота после обтирания тщательно 
очищают, яму — приемник отработанного раствора— за­
сыпают землей.

Для истребления клещей на животных широко при­
менимы ДДТ и гексахлоран в сухом виде (дуст), в виде 
взвесей в воде, растворов в соляровом масле. Дуст втира­
ют в шерстный покров щетками; взвесью в воде и масля­
ным раствором ДДТ и гексахлорана обтирают животных 
тряпками. Обтирание повторяют через каждые 5 дней. 
На лошадях и крупном рогатом скоте клещей уничтожа­
ют аэрозолем, состоящим из 10% ДДТ и 4% гексахло­
рана на соляровом масле из аппарата ААГ.

Занятия вне учебного расписания

Студенты готовят различные инсектициды, овладе­
вают техникой монтажа и демонтажа аэрозольного ап­
парата ААГ и пуском его в действие. Проводят расчеты 
потребного количества инсектицидов для оздоровления 
от насекомых различных объектов.
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Производственные экскурсии
Экскурсии совершаются академическими группами 

на ближайшие откормочные предприятия и предприятия 
пищевой промышленности (молочный, пивоваренный за­
воды и др.)- На основе материала, собранного во время 
экскурсии, студенты составляют план проведения дезин­
секции этих объектов.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильмы о борьбе 
с вредными насекомыми и об их биологии («Уничтожай­
те мух», «Роль насекомых в разносе эпидемических бо­
лезней», «Аэрозольный метод барьбы с вредными насеко­
мыми» и др.).

Т е м а  12

О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  И П Р О В Е Д Е Н И Е  БО РЬБЫ  С ВРЕД Н Ы М И
ГР Ы ЗУ Н А М И  (Д ЕРА Т И ЗА Ц И Я )

Задачи занятия — научить студентов проведению про­
филактических и истребительных мер против вредных 
грызунов и применению различных отравляющих ве­
ществ для целей дератизации.

Место и содержание занятия
Занятие проводится в учебном хозяйстве. Студенты 

обследуют помещения и те|рриторию хозяйства, выясня­
ют зараженность их вредными грызунами, в основном 
крысами и мышами, составляют план оздоровления хо­
зяйства и проводят массовую дератизацию. В процессе 
этой работы применяют различные методы истребления 
крыс и мышей, готовят приманки с отравляющими веще­
ствами, рассчитывают потребное количество приманок 
(для разных объектов), выраженное в общем весе и в 
весе отравляющего вещества.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Организация профилактических мер. В начале заня­
тия студенты тщательно обследуют хозяйство на засе-
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лениость вредными грызунами и проведение мер про­
филактики против них. При этом выясняют, как хранят 
в хозяйстве пищевые продукты и корма для скота; как 
утилизируют различные отбросы и отходы производства; 
какова крысонепроницаемость скотных дворов, зерно­
вых и фуражных складов; как ведется борьба с крыса­
ми. На основе обследования разрабатывают меры защи­
ты пищевых продуктов, кормов, зерна, фуража от вред­
ных грызунов, планы переоборудования складских по­
мещений с расчетом крысонепроницаемости.

Рис. 15. Укладка фундаментов и полов в крысонепронпцаемых
помещениях.

Крысонепроницаемость помещений достигается уст­
ройством массивных (асфальтовых или цементных) на 
бетонном основании полов в подвалах. Полы должны 
быть плотно пригнаны к стенам. Стены на высоту 80 см 
над уровнем земли и на 100— 150 см ниже уровня пола 
должны быть выложены из кирпича или построены из 
железобетона. Бетонный пол может быть заменен двой­
ным деревянным с прокладкой между настилами сплош­
ной мелкопетлистой проволочной сетки. Сеткой обтяги­
вают и стены до высоты 50— 60 см. Легкие склады в 
целях крысонепроницаемости строят на сваях высотой 
1 м.

Все имеющиеся в помещении отверстия специального 
назначения заделывают чугунными рещетками или плот­
ными сетками из нержавеющей проволоки (петли не 
более 1 см в диаметре). Слишком большие просветы от­
верстий, используемых для ввода электропроводки, теле-
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фона, канализации, забивают и цементируют. Для пре- 
дуп|реждення передвижения крыс по ходам канализаци­
онной системы ставят в каналах заградительные сетки 
или автоматически открывающиеся задвижки. Помойные 
и выгребные ямы оборудуют герметическими крышками, 
периодически опыляют их крысидом, систематически очи­
щают и обеззараживают.

На основе выяснения заселенности хозяйства крыса­
ми, мышами студенты разрабатывают, а затем проводят 
комплекс мер их истребления, П|ричем во всем населен­
ном пункте одновременно. Студенты осваивают биоло­
гический, бактериологический, химический и физический 
методы истребления вредных грызунов.

Освоение биологического метода истребления вред­
ных грызунов. Для истребления крыс и мышей широко 
применяют естественных врагов прызунов: кошек (осо­
бенно кастрированных котов) и собак (фокстерьеры, 
пинчеры, таксы). Горностаи, ласки, ежи, совы, луни, 
сычи, филины, пустельги активно уничтожают крыс и 
мышей.

Хорьки и ежи, помещенные в свинарник или телятник 
(желательно их посадить первый раз под вечер или 
ночью), быстро привыкают к новому жилью и в первые 
же сутки уничтожают несколько крыс и мышей. В корот­
кий срок количество крыс и мышей в свинарнике, телят­
нике уменьшается, а затем они совсем исчезают. Если 
свинарники и телятники расположены близко друг от 
друга, хорьки, ежи сами перебегают в новые помещения 
и живут там до полного уничтожения в них всех крыс и 
мышей. Студенты отводят хорькам и ежам место в скла­
дах и скотных помещениях и рекомендуют меры их ох­
раны.

Подготовка оборудования для других методов истреб­
ления вредных грызунов (кроме биологического). Чтобы 
составлять отравляющие приманки для борьбы с Крыса­
ми и мышами и организовать истребление их другими 
методами, студенты подготовляют следующие приборы, 
инструменты и материалы:

1) ступки чугунные с пестиками,
2) ступки фаянсовые с пестиками,
3) весы с разновесом,
4) мерные цилиндры до 250 мл,
5) пипетки,
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6) набор лабораторных сит,
7) шпатели,
8) резиновые перчатки,
9) респираторы,

10) битое стекло,
П) стеклянную вату,
12) животные жиры,
13) рыбий жир,
14) продукты для изготовления приманок (сухари, 

мука, зерно, крупа, отруби, фаршированное мясо и др.),
15) отравляющие вещества,
16) бактериальные культуры,
17) резиновые груши со специальным наконечником 

для распыления крысида и других веществ в норах.
Можно применять и другое подходящее оборудова­

ние, используемое в лабораторной практике.
Овладение бактериологическим и химическим мето­

дами истребления вредных грызунов. При разработке и 
проведении бактериологического и химического методов 
истребления крыс и мышей студенты учитывают следу­
ющее.

Перед дачей отравленной приманки надо оставить 
крыс и мышей в условиях голодного существования, 
чтобы заставить животных набрасываться на приманку. 
Перед дачей приманки необходимо постепенно приучать 
их к продуктам, которые потом будут отравлены. Около 
затравливаемого помещения и внутри его во нзбсжанно 
гибели крыс в помещении не следует ставить воду или 
какое-нибудь другое питье. Отравленные крысы в пои­
сках воды покинут помещение и будут гибнуть вне его. 
Приманка не должна обладать неприятным для крыс 
вкусом (горький, соленый, кислый) и запахом. Разла­
гающееся мясо, прогорклые жиры и масло, подгнившая 
мука (выпеченный из нее хлеб) крысами не пожираются. 
Приманки раскладывают в специальных ящиках — 
«кормушках», доступ к которым возможен только для 
крыс и мышей. В затравливаемом помещении необходи­
мо ежедневно контролировать количество съеденных и 
спрятанных в норы приманок. На время истребления 
крыс скот и птицу из помещения удаляют. Трупы крыс, 
мышей надо сжигать или закапывать. Приманки, не взя­
тые крысами в течение 2—3 суток, надо собрать и сжечь. 
Чтобы в помещении площадью 20 м̂  истребить крыс,
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требуется приманок, отравленных мышьяком с 5— 
8%-ной концентрацией яда, около 100 г, для истребле­
ния мышей— около 50 г с 2 - -5 % -ной концентрацией 
яда. В зависимости от числа нор это количество прима­
нок можно увеличить или сократить.

Отравленные приманки студенты готовят из хлеба 
(мякиш, превращенный в крошки), фаршированного мя­

са, рыбы, сухого прессованного творога, овсяной крупы, 
муки, вареного картофеля и из других продуктов как в 
чистом виде, так и в виде смесей.

Рис. 16. Кормушка, используемая при истреблении крыс и мышей.

К Приманке добавляют для запаха рыбий жир, вы­
топки сала. Можно придавать ей форму «катышка» диа­
метром от 5 (для мышей) до 13 мм (для крыс). Сту­
денты, приготовляющие приманку, должны как можно 
чаще мыть руки, так как запах рук отпугивает грызу­
нов. В затравливаемом помещении нельзя курить, за­
пах табака отпугивает крыс.

Заготовленную отравленную приманку раскладыва­
ют в «кормушки» поздно вечером или ночью.

Для истребления крыс и мышей б а к т е р и о л о г и ч е с к и м  
м е т о д о м  используют микробы паратифозной подгруп­
пы (палочки Мережковского, Исаченко, Кулеша). Ж е­
лательно, чтобы культуры были приготовлены самими
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студентами. Надежный эффект получается только от 
снеженрнротовленных культур крысиного и мышиного 
тифа. При хранении в сухом темно.м и прохладном мес­
те эти культуры остаются активными в течение 40 дней. 
Крысы погибают после приема 8— 10 мл бульонной 
культуры, мыши — от 2 мл. Культурой тифа пропитыва­
ют пресный белый или серый хлеб из расчета 1 л куль­
туры на 1—2 тысячи кусочков хлеба диаметром около
I см. Черный и кислый хлеб употреблять не рекомен­
дуется, так как возбудители тифа очень чувствительны 
к кислой реакции среды. На 5—6-й день после затравки 
среди крыс и мышей начинается эпизоотия, достигаю­
щая наивысшей интенсивности на 8— 10— 12-й день пос­
ле заражения. Отдельные крысы и мыши гибнут через 
3 -4 недели. Развитию эпизоотии способствует и то 
обстоятельство, что здоровые и сильные крысы загрыза­
ют больных, в результате чего вирулентность пассиро­
ванных микробов усиливается. Смертность крыс и мы­
шей от культуры крысиного и мышиного тифа колеблет­
ся в пределах 40—90% , поэтому затравку необходимо 
делать несколько раз культурами из разных лаборато­
рий. По Ме|режковскому, для затравки крыс в складах
II амбарах расходуется от 10 до 50 мл культуры на 
1 м̂  помешения, в жилых постройках — от 2 до 22 мл на 
I м̂  пола. Для затравки мышей культуры требуется в 
К) раз меньше.

Ввиду того что культурой крысиного и мышиного 
1 ифа могут заражаться люди и животные, применять 
(ч‘ надо с исключительной осторожностью и с разреше­
ния oipraHOB здравоохранения. Необходимо выполнять 
все указания, излагаемые в паспортах культур, и посто­
янно контролировать, насколько охотно поедается при­
манка. Несъеденную приманку студенты собирают и 
уничтожают. О производимых затравках крыс и мышей 
широко оповещается все население пункта.

Х и м и ч е с к и й  м е т о д . В зависимости от возможностей 
кафедры и хозяйства студенты используют для отравле­
ния крыс и мышей мышьяковистый ангидрид, мышьяко­
вистокислый натрий, соединения бария, соединения тал­
лия, крысид, фосфид цинка, негашеную известь, тонкий 
порошок гипса. Многие из перечисленных веществ опас­
ны и для человека, поэтому студенты должны проводить 
отравление с исключительной осторожностью и по со-
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гласованности с органами здравоохранения и Министер­
ства внутренних дел.

М ы ш ь я к  чаще всего употребляют ио следующим
прописям;

1. М ы ш ьяка......................... 0,5— 1 кг
Хлебного м я к и ш а ..............  4— 5 »
Масла или других жиров . . 0,4 »

2. М ы ш ьяка..........................0,5— 1 »
Рубленого м я с а .................  2 кг
Хлебного мякиша ..............  2 »
Масла или с а л а .................  100— 200 г

У г л е к и с л ы й  б а р и й  менее ядовит для людей и 
сельскохозяйственных животных, чем мышьяк. Для крыс 
смертельная доза 0,2 г. Из углекислого бария приготов­
ляют тесто, из которого делают катышки. Для этого бе­
рут:

1. Углекислого б а р и я .......................... 50 г
В о д ы .............................................  100 »
Рыбьего жира (для з а п а х а ) ..............  Сколько
М у к и .............................................. гготребуетсп

2. Углекислого б ар и я .......................... 10— 20 г
Сахарного песку ...............................  5 »
Муки пшеничной или другой ...........  80 »
Рыбьего жира (для запаха)
Немного воды для получения теста

Т а л л и й  применяют преимущественно в виде серно­
кислой соли; из нее готовят 3—4%-ную пасту, которую 
намазывают на различные приманки.

К р ы с и д  — специальный препарат, порошок пепель­
ного цвета. В 'каждой норе у 'входа и выхода его распы­
ляют резиновой грушей или высыпают внутрь по 1—2 г. 
Смертельная доза крысида для серых крыс 4,5—9 мг, 
для мышей —̂ 0,75 мг. ^

В количестве 0,5—2% крысид добавляют к хлебной 
крошке, мясному фаршу, картофельному пюре или к 
другим приманкам.

Крысидом можно опылять воду, наливаемую в про­
тивни, тазы, которые расставляют вблизи помещений, 
где встречаются крысы.

Ф о с ф и д  ц и н к а  добавляют к мясному, рыбно­
му фарщу, хлебному мякищу, картофельному пюре в
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Рис. 17. Крысоловки, мышеловки разных конструкций.

количестве 2—4% . Отравленную приманку расклады­
вают в «кормушки» в местах, посещаемых крысами.

На следующий день «ко|рмушки» проверяют, несъе- 
денные приманки убирают и сжигают. Крысы погиба­
ют от поедания 15—20 мг фосфида цинка, мыши — от 
3- - 5 мг. Приманки готовят в перчатках и в респираторе.
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Н е г а ш е н у ю  и з в е с т ь  растирают в порошок и 
смешивают пополам с мелкоистертым сахаром (са­
харной пудрой) или солодом. К смеси добавляют не­
сколько капель рыбьего жира или поджаренного свино­
го сала. Вблизи помещений ставят противни с водой.

М е л к о т е р т ы й  п о р о ш о к  г и п с а  в количестве 
двух весовых частей смешивают с одной частью муки 
и одной частью сахарной пудры. Вблизи помещений 
ставят воду в тазах, противнях.

С т е к л о ,  превращенное в порошок, или стеклян­
ную вату в количестве десяти весовых частей смешива­
ют с 40 частями свиного сала и 50 частями муки. Из 
массы можно готовить катышки, намазывать ее на хлеб 
и раскладывать по кормушкам.

О в л а д е н и е  ф и з и ч е с к и м  м е т о д о м  и с т р е б л е н и я  в р е д ­
н ы х  г р ы з у н о в .  Для истребления крыс и мышей приме­
няют различные ловушки. Студенты изучают их конструк­
ции, определяют наиболее рациональные и экономичные, 
осваивают правила их эксплуатации. Обычно после того 
как несколько крыс и мышей попадут в ловушки, грызу­
ны делаются очень осторожными и ловушки остаются 
пустыми. При выборе типа ловушки необходимо помнить, 
что чем проще она устроена, тем больше можно рассчи­
тывать на успех ее применения. После того как в кры­
соловку напали одна-две крысы или мыши, ее надо 
тщательно очистить (мыть). Лучше всего много раз 
ошпарить кипятком. Умерщвление крыс в крысоловке и 
отсутствие последующей чистки ее отпугивают крыс да­
же при наличии в ловушке приманки.

Занятия вне учебного расписания

Студенты обследуют различные помещения, заселен­
ные крысами и мыщами, подсчитывают количество не­
обходимых приманок с отравляющими веществами, ов­
ладевают методикой и техникой применения физических 

методов истребления крыс и мыщей (применяют раз­
личные ловушки).

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами на 
областную станцию по борьбе с амбарными вредителя­
ми.
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Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильмы о борьбе 
с крысами, мышами и другими вредными грызунами.

Т е м а  1 3

О Р Г А Н И ЗА Ц И Я  И П Р О В Е Д Е Н И Е  АКТИ ВН О Й  И М М У Н И ЗА Ц И И

Задачи занятия — обучить студентов организации и 
проведению массовой активной иммунизации, методике 
и технике применения инструментария, оборудования и 
П|риборов, используемых при иммунизации, оценке им­
мунизирующих веществ.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры и в 
учебном хозяйстве института. В лаборатории кафедры 
студенты осваивают инструментарий, приборы и матери­
алы, применяемые при иммунизации, оценивают ка­
чество и годность вакцин, знакомятся с принятой доку­
ментацией. В учебном хозяйстве института подготовля­
ют место для П|роведения иммунизации, инструменты и 
приборы, применяемые при этой работе, овладевают тех­
никой и методикой иммунизации у животных разных 
видов.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Подготовка инструментов, приборов и материалов.
li условиях лаборатории студенты подготовляют снаряже­
ние для иммунизации. Для иммунизации необходимы 
следующие инструменты, приборы и материалы (на 
одного человека):

шприцы на 2 мл — 2—3; на 20 мл — 2; на 100 мл — 2; 
элеваторы с кранами Агалли — 3; иглы инъекционные 
разных номеров; стерилизаторы — 2; примус, спиртовая 
горелка, электроплитка, электрический стерилизатор; пин­
цеты анатомические и хирургические — 4; ножницы Ку­
пера — до 3, ножницы прямые; скальпель; пробкооткры- 
ватель; подпилок; брусок; максимальные термомет­
ры — 10; фотографические тазики — 5; щетки для рук —2;
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халаты — 2; полотенца — 2; докторские шапочки — 2; 
клеенка (для покрытия стола, где размещаются инстру­
менты во время прививок); вата гигроскопическая; вата 
простая; физиологический раствор; раствор карболовой 
кислоты; мензурка на 250 мл; спирт денатурированный; 
карболовая кислота кристаллическая; лизол (для хране­
ния игл); спирт винный 96°; эфир; спирт-эфир; коллодий;

Рис. 18. Элеватор с краном .\галли и 
шприцем.

настойка йода; йод-бензин (1 : 1000); мыло жидкое; мы­
ло простое; керосин (для примуса); вакцины; сыворотки.

Перечисленное снаряжение общеизвестно. Редко при­
меняют элеватор с краном Агалли. Его используют для 
предупреждения загрязнения вакцины посторонними ми­
кробами. Переливать вакцины в мензурки, чайные чаш­
ки, стаканы и из них набирать в шприцы категорически 
запрещается.

В процессе подготовки инструментов студенты осва­
ивают приемы работы ими во время иммунизации, пра­
вила обеззараживания. Шприцы, кран Агалли с проб­
кой, трубками и элеватором стерилизуют завернутыми 
в марлевые салфетки. Поршень из шприца вынимают. 
Для стерилизации используют воду, не содержащую из­
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вести и кислот. Перед сборкой шприцы охлаждают до 
ко.мнатной температуры. Сборку проводят с соблюде- 
lineM стерильности. По окончании работы шприцы раз­
бирают и вновь стерилизуют.

Двигать поршень в сухом цилиндре нельзя, так как 
это нарушает плотность соединения внутренней стенки 
цилиндра с поверхностью поршня и вызывает протекание 
жидкости под поршнем.

Рис. 19. Шприц Жане (слепа) и аппарат 
Бобропа (справа).

Иммунизацию проводят в чистом халате и сапогах. 
Халат должен быть просторным, чтобы его можно было 
надевать на верхнюю одежду. Перед иммунизацией сма­
зывают царапины на руках 10%-ной настойкой йода и 
заливают коллодием или клеем БФ-6.

Оценка пригодности вакцины. В условиях лаборато­
рии кафедры или в учебном хозяйстве студенты оцени­
вают качество вакцин. Начинают с осмотра места их 
хранения. Вакцины должны храниться в течение установ­
ленного срока (для каждого препарата определен срок 
хранения) в темном, сухом и прохладном месте (при 
температуре не выше 16°).

135



Отмечают, в какую посуду расфасована вакцнна| 
одинаковую или разную; насколько стекло посуды поз­
воляет оценить физические свойства вакцины. Обраща­
ют внимание на целость ампул, флаконов, в которых со­
держатся вакцины; флаконы и ампулы с трещинами 
бракуют. Флаконы и ампулы, в которых содержатся 
вакцины, должны быть герметически закрыты (ампулы 
запаяны, флаконы закупорены пробками и залиты смол­
кой без трещин и повреждений), на смолке должна быть 
ясно заметна (можно хорощо прочитать) печать фаб­
рики. На каждой ампуле (флаконе) должны быть накле­
ены или отпечатаны по стеклу этикетки, где указаны 
место приготовления препарата, время его изготовления, 
№ серии, время и № государственного контролера, срок 
годности препарата, количество его в ампуле (флаконе), 
дозировка (если вакцина предназначена для животных 
разных видов, то дозы указаны для животных каждого 
вида).

На этикетке не допускают никаких исправлений от 
руки. Исправления должны быть оговорены в паспорте 
и наставлении, которые прилатаются к каждой крупной 
партии вакцины.

Вакцины из живых или убитых культур бактерий 
после встряхивания должны быть равномерно мутными, 
без неразбивающихся хлопьев, осадка, плесени и посто­
ронних загрязнений.

Вакцины во всех флаконах должны иметь одинаковый 
цвет и консистенцию, а при вскрытии одинаковый запах.

Вакцины проверяют не только пс|ред иммунизацией, но 
и не менее двух раз в год комиссионно.

Непригодные вакцины уничтожают нагреванием в ав­
токлаве при давлении 1,5—2 атмосферы или кипячением 
в течение 3 часов.

Иммунизировать животных можно только теми вак­
цинами, которые по всем показателям соответствуют 
стандарту.

Для иммунизации открывают то количество флако­
нов, которое можно использовать только сегодня. Остат­
ки вакцины к применению на следующий день непри­
годны.

Оборудование места иммунизации. Перед началом 
иммунизации студенты оборудуют место работы, соблю­
дая те же требования, что и при оборудовании места
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для клинического исследования. Лошадей, ко|ров и дру- 
ги.х крупных животных подводят к месту прививок по 
одному. Для иммунизации овец место работы оборудуют 
вблизи загона или раскола. Прививаемых овец уклады­
вают па стол в удобном для прививателя положении и 
укрепляют. Свиней иммунизируют в клетках (местах их 
постоянного содержания) или в тесных помещениях 
(бухтах), специально оборудованных вблизи свинарника 
или в столовой свинарника.

Крупных животных иммунизируют без дополнитель- 
шуго укрепления их. У лошадей можно олраничиться 
только укреплением головы за повод уздечки, крупный 
|югатый скот держат за рога. Если животные беспокоят­
ся, лошадям накладывают закрутку иа верхнюю губу 
или на ухо, а крупному рогатому скоту — усмиритель­
ные носовые щипцы или сдавливают большим и указа­
тельным пальцами носовую перегородку.

Взрослых строптивых свиней иммунизируют в лежа­
чем положении, поросят поднимают за задние конечнос­
ти, головой вниз, и придают им желательное положение.

Выполнение иммунизации. Студенты на основе эпи- 
зоотологического обследования хозяйства составляют 
план проведения иммунизации. В плане предусматривают 
время, место, конкретных выполнителей, обеспечен­
ность инструментарием, вакцинами, спецодеждой и дру- 
ги.ми необходимы.ми материалами, учитывают вид жи­
вотных, их возраст, породные особенности, а также вре­
мя года, климатические и географические условия, сте­
пень благополучия местности по инфекционным заболе­
ваниям и назначение скота (племенной, промышленный, 
Т|ранспортный). При всех прививках дозу назначают жи­
вотным индивидуально. При наличии в хозяйство 
нескольких заболеваний вопрос об иммунизации реша­
ется каждый раз сообразно эпизоотологической обста­
новке.

В хозяйстве иммунизируют в с е х  ж и в о т н ы х ,  вос­
приимчивых к данному заболеванию. Каждое животное, 
которому сделана прививка, метят. Это правило особен­
но строго соблюдают при иммунизации двойными вак­
цинами (первая и вторая вакцина против сибирской яз­
вы и др.). Животных истощенных, с признаками заболе­
вания, находящихся в последней четверти беременности, 
иммунизируют только пассивно.
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Перед началом иммунизации, так же как и при вы­
полнении других массовых мероприятий, студенты разъ­
ясняют населению и членам животноводческой бригады 
значение проводимой работы, роль каждого животново­
да, участвующего в этой работе. В процессе иммуниза­
ции студенты последовательно выполняют работу подсоб­
ных рабочих, ветеринарных санитаров, ветеринарных 
врачей. Каждое животное перед иммунизацией клиниче­
ски исследуют (обязательно термо.метрируют). Надо 
строго следить, чтобы ни одна капля вакцины ие попала 
на землю, на шерсть животного, па халат прививателя, на 
одежду вспомогательного персонала. Если это случится, 
зараженное место немедленно дезинфицируют.

В зависимости от дозировки вакцины для иммуниза­
ции применяют шприцы различной емкости, чаше с бе­
гунком. Предварительно их тщательно подгоняют, что­
бы поршень и место насадки иглы на кончик шприца не 
пропускали прививочного материала. Перед прививкой, 
после подгонки и после прививки шприцы разбирают, 
каждый завертывают отдельно в марлю и стерилизуют 
кипячением в 2 % -ном растворе соды или буры 30 минут.

Стерилизованный шприц перед набиранием в него 
вакцины промывают стерильной дистиллированной водой 
или физиологическим раствором. Для сохранения сте- 

■ рильности вакцины во время иммунизации переливают 
в стерилизованные кипячением флаконы-элеваторы, 
снабженные резиновой трубкой и краном Агалли. Ре­
зиновую трубку с краном Агалли можно приспособить 
к горлышку обычных флаконов с вакцинами.

В зависимости от техники прививок применяют иглы 
разного диаметра; при прививках в кожу — № 30 — 32, 
под кожу — № 16— 18. Иглы стерилизуют кипячением, 
завернутыми по 2—3 в марлевую салфетку. Постоян­
но иглы сохраняют в чистом лизоле.

Вакцины вводят чаще под кожу; при иммунизации 
против сибирской язвы и при овипации овец — внутрикож- 
но. Большинство вакцин вводят в подкожную клетчатку 
в средней трети шеи, выбирая у лошадей такое место, 
которое не соприкасается с упряжью и на котором обра­
зующаяся с появлением реакции отечность не давит на 
лежащие здесь сосуды и пищевод. Вводить вакцину под 
кожу надо так, чтобы вакцина попала в подкожную 
клетчатку, а не в толщу мускулатуры.
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При вакцинации против перипневмонин крупного ро­
гатого скота вакцину вводят под кожу кончика хвоста, 
гак как имеющаяся здесь температура 30—31° препятст­
вует быстрому развитию микробов и приводит к посте­
пенной иммунизации животных.

При иммунизации свиней против рожи, а крупного 
рогатого скота против эмфизематозного карбункула вак­
цину вводят в мускулатуру крупа, бедра, шеи.

При н.ммунизации ие следует травмировать и утом­
лять животных. У иммунизируемых свиней после пере­
утомления может развиться заболевание не только от 
активной иммунизации, но и после введения сыворотки 
(аборты после пассивной иммунизации против чумы, ро­
жи свиней, сибирской язвы и пр.).

Место введения вакцины освобождают от шерсти 
(выстригают), при необходимости обмывают теплой во­
дой с мылом (особенно при прививках в кончик хвоста 
против перипневмонин крупного рогатого скота) и обез­
зараживают йодбензином 1 : 1000 или 37о-ным раствором 
карболовой кислоты.

Тампоны для обеззараживания места введения вак­
цины применяют только один раз. Использованные 
гампоны собирают и уничтожают. Площадку, на которой 
производилась иммунизация, по окончании работы очи­
щают и дезинфицируют. Сапоги, халат[>| лиц, проводив­
ших иммунизацию, очищают от грязи и дсзи11(|)ицируют.

После окончания иммунизации студенты наблюдают 
за реакцией на прививку, каждый у тех животных, кото- 
рых он вакцинировал. Ежедневно исследуют скот клини­
чески (обязательно термометрируют), ощупывают место 
введения вакцины, у дойных коров определяют ежеднев­
ную продукцию молока, а при необходимости проводят 
его биохи.мическое исследование. Все собранные данные 
заносят в журнал учета. Исследование продоллсается до 
прекращения реакции на прививки. При появлении у 
привитых осложненных реакций студенты оказывают 
животным лечебную помощь.

После окончания реакции на прививки подводятся 
итоги иммунизации. Итоги заносят в анкету и направля­
ют иа биофабрику, препаратами которой проводились 
прививки (анкеты посылаются биофабриками). Если 
были случаи осложнений и падежа привитых животных, 
применение вакцин, которыми проводились прививки
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павших животных, прекращают, невскрытые флаконы с 
подробным описанием происшедшего направляют на 
биокомбинат, где они приготовлялись, и в Государствен­
ный научно-контрольный институт ветеринарных препа­
ратов (Москва, Д-22, Звенигородское шоссе, 5 ).

Помещения, в которых содержат животных, приви­
тых активным методом, ежедневно в период реакции на 
прививку подвергают механической очистке и дезинфек­
ции. Животных, которые тяжело реагируют на прививки, 
переводят в изолятор и лечат как больных.

Документация. Во время проведения иммунизации 
студенты ведут учет всех привитых животных. На 
крупных животных (лошадей, крупный рогатый скот, 
свиней) составляют ведомость (на гурт, скотный двор, 
ферму). В ведомость включают данные, характеризую­
щие каждое привитое животное, и фамилии выполняю­
щих иммунизацию.

Принята следующая форма ведомости.

Ведомость

на проведение иммунизации против сибирской язвы крупного 
рогатого скота фермы № 2 совхоза имени Коминтерна.

Иммунизация проводилась 21 апреля 1960 года 1-й вакциной си­
бирской язвы Ценковского, изготовленной Тобольской биофабрикой 
I октября 1959 года, серия №  35, госконтроль № ПО.

Кличка,
масть,

особые
приметы

Период 
стельности 
(у коров)

Температу­
ра живот­

ного

Замечания 
при имму­
низации 

(дозировка 
и др.)

Ветеринарный врач-
(подпись)

Ветеринарный фельдшер-
(подпись)
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Привитых овец и коз отмечают несмывающейся крас­
кой. Ведомость учета на инх не составляют.

По окончании прививки составляют акт, к которому 
прилагают ведомость учета привитых животных. В акте 
указывают время производства щрививок, поголовье при­
витых животных, поголовье непривитых (и по каким 
причинам), метод прививок, количество затраченного 
прививочного материала, № серии, время выпуска, мес­
то изготовления прививочного материала. Помимо того, 
отмечают в общих чертах отдельные моменты техники 
прививок. Один экземпляр акта вместе с ведомостью ос­
тается в хозяйстве, второй экземпляр хранится у глав­
ного врача района.

Форма акта следующая.
Ак т

23 апреля 1960 года составлен настоящий акт в том, что на 
ферме «Революционер» совхоза имени Коминтерна с 21 до 23 ап­
реля проводилась профилактическая иммунизация против сибир­
ской язвы крупного рогатого скота, лошадей, овец и коз 1-й вак­
циной сибирской язвы Ценковского.

Вакцина изготовлена Тобольской биофабрикой 1 октября 
1959 года, серия №  35, госконтроль №  110. Всего израсходовано 
525 мл вакцины.

Крупный рогатый скот иммунизировался подкожно 21 апреля 
в количестве 350 голов; осталось неиммунизированных 18 живот­
ных. Подробности смотрите в прилагаемой ведомости.

Лошади иммунизировались внутрикожно 23 апреля в количе­
стве 80 голов; осталось неиммунизированных 6 животных. Подроб­
ности смотрите в прилагаемых ведомостях.

Овцы и козы иммунизировались внутрикожно 22 апреля в ко­
личестве 300 голов; осталось неиммунизированных 12 животных.
11одробности смотрите в прилагаемых ведомостях.
Иммунизацию проводили:

йетеринарный врач

йстеринарный фельдшер.
(подпись)

(подпись)

II работе принимали участие: 
Зоотехник _________________

1'уртоправ
(подпись)

(подпись)

Занятия вне учебного расписания
Студенты изучают коллекцию вакцин из музея ка- 

(1)едры, инструменты, приборы, материалы, применяемые 
при иммунизации. Осваивают технику укрепления раз-
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личных животных во время иммунизации; проводят уг­
лубленные исследования иммунизированных животных 
(выясняют состав белков сыворотки крови и др.)> изуча­
ют хранящиеся в архиве кафедры истории болезни, от­
ражающие наблюдения над течением реакции у активно 
иммунизированных животных.

Производственные экскурсии

Экскурсии соверщаются академическими группами 
или целым курсом на ближайшую биофабрику, биоком­
бинат, склад зооветснаба или в производственный отдел 
НИВОС, в областную ветеринарно-бактериологическую 
лабораторию. Во время экскурсии студенты изучают ос­
новные методики и технику производства различных им­
мунизирующих и биологических препаратов.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируют кинофильмы по имму­
низации и применению новых иммунизирующих веществ. 
Кроме того, студентам демонстрируются две части (4 и 
5) из кинофильма «Сибирская язва н борьба с ней».

Т е м а  14

О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  И П Р О В ЕД Е Н И Е  П АССИ ВН О Й  
И М М У Н И ЗА Ц И И

Задачи занятия — обучить студентов организации и 
проведению пассивной иммунизации гипери.ммунными 
сыворотками, сыворотками реконвалесцентов, стабилизи­
рованной и дефибринированной кровью; научить полу­
чению и приготовлению сыворотки реконвалесцентов, 
стабилизированной крови, монтированию инструментов, 
приборов и оборудования, применяемого для получения 
сыворотки реконвалесцентов, стабилизированной крови, 
оценке этих препаратов и проведению пассивной имму­
низации.

Место и содержание занятия
Занятие проводится в лаборатории кафедры и в учеб­

ном хозяйстве института. В лаборатории кафедры сту­
денты подготовляют необходимые инструменты, приборы 
и материалы для пассивной иммунизации, взятия и при-
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ротовления стабилизированной крови, сыворотки рекон­
валесцентов; оценивают качества сывороток — гиперим­
мунных и вновь приготовленных. В учебном хозяйстве 
института студенты подготовляют доноров из животных 
разных видов, организуют рабочее место для взятия от 
них крови, оборудуют лабораторную комнату для при­
готовления сыворотки реконвалесцентов, применяют на 
различных животных гипериммунную сыворотку, стаби- 
лизированную кровь и сыворотку реконвалесцентов, наб­
людают за этими животными.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Инструменты и материалы, применяемые при пас­
сивной иммунизации и взятии крови у продуцентов.
В условиях лаборатории студенты подбирают инструмен­
ты, приборы, материалы, необходимые для пассивной 
иммунизации и взятия крови у доноров. В частности, 
для переливания крови, введения иммунных сывороток, 
дефибринированной крови, нормальной сыворотки и сы­
воротки реконвалесцентов готовят следующие основные 
инструменты и материалы; шприцы емкостью 200, 100, 
20, 10 мл; иглы с резиновыми трубками (длина трубок 
25—30 см, просвет 5—6 мм); жгут; стерилизатор; элева­
тор с краном Агалли; марлю; вату; пинцеты анатомиче­
ские и хирургические; ножницы кривые и прямые; за­
крутки для крупного рогатого скота, свиней и лошадей; 
примус; керогаз; карболовую кислоту, соду, буру, (j)!!- 
зиологический раствор.

Для изготовления стабилизированной, дефибриннро- 
ванной крови, нор.мальной сыворотки и сыворотки ре­
конвалесцентов требуются следующие инструменты и 
материалы: иглы с резиновыми трубками длиной 25 - 
30 см; жгут; стерилизаторы; марля; вата; пинцеты ана- 
то.мические и хирургические; ножницы кривые и пря­
мые; закрутки для крупного рогатого скота, свиней и 
лошадей; стеклянные цилиндры или бутыли; колбы ем­
костью 1—2 л; примус; керогаз; карболовая кислота; ли­
зол; растворы стабилизирующих веществ (лимоннокис­
лого натрия, сернокислой магнезии); стабилизирующие 
вещества в чистом виде (лимоннокислый натрий, серно­
кислая магнезия, сульфантрол, щавелевокислый нат-
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рин); флаконы с бусами для П|риготовления дефибрини- 
рованиой крови; сифоны; воронки; мерные цилиндры; 
весы и разновесы; шприцы разной емкости; флаконы 
для разлива сыворотки; физиологический раствор; сода; 
бура.

В случае необходимости применяют и другие инстру­
менты и материалы, используемые в лабораторной и 
клинической работе.

В посуду для переливания крови (вымытую с соблю­
дением принятых правил) до стерилизации наливают на 
каждый литр объема 100 мл 4%-ного раствора лимонно­
кислого натрия, приготовленного на физиологическом 
pacTBOipe. Если переливание крови проводят при темпе­
ратуре выше 30° (в летнее время), количество стабили­
зирующего раствора доводят до 20% количества крови.

Горлышки сосудов с налитым в них стабилизирую­
щим раствором покрывают тремя слоями бумаги, обвя­
зывая каждый слой отдельной завязкой (шпагатом, нит­
кой). В таком виде сосуды стерилизуют под давлением 
1,5 атмосферы в течение 30 минут. Стерильные сосуды 
с раствором можно хранить длительное время. Раствор 
лимоннокислого натрия, приготовленный и сохраняемый 
в нестерильных условиях, всегда прорастает.

Если кровь для переливания берут от новотельных 
коров и только что ожеребившихся кобыл (через 2— 
3 дня после родов), раствор лимоннокислого натрия при­
меняют в 8 % -ной концентрации.

Для стабилизации крови можно применять взамен 
раствора лимоннокислого натра 8%-ный раствор серно­
кислой магнезии. В этих же целях в кровь добавляют 
1%-ный раствор сульфантрола, 0,1%-ный раствор ща­
велевокислого натрия. Их всыпают в сосуды перед взя­
тием крови.

Когда кровь берут для изготовления нормальной сы­
воротки или сыворотки реконвалесцентов, перед стери­
лизацией наливают в сосуды, на каждый литр их объе­
ма, по 50 мл физиологического раствора. При взятии 
крови в бутыли заранее подбирают пробки, которые сте­
рилизуют кипячением.

При изготовлении дефибринированной крови берут 
кровь в чисто вымытые стерильные бутыли с бусами. 
Взамен бус можно применить стеклянные палочки—тру­
бочки, нарезанные кусочками длиной 0,5 см, или такой
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же длины тонкие, освобожденные от коры, многократно 
прокипяченные в содовом растворе ветки березы, липы, 
ивы.

Бутыли для приготовления дефибринированной кро­
ви стерилизуют в автоклаве, в сушильной или в русской 
печи. Если бутыли стерилизуют в русской печи, их рас­
кладывают на противни и оставляют в печи до побуре­
ния бумаги, которой обвязывают горлышки. Противни 
ставят в печи не на под, а на кирпичи.

Кровь берут иглами с просвето.м стилета 2,0—2,6 мм. 
К ним приспосабливают резиновые трубки длиной 25— 
30 см с просветом 5—6 мм. Пглы и трубки предвари­
тельно прочищают, тщательно моют, надежно приспо­
сабливают (обращается особое внимание на прочное 
крепление игл и резиновых врубок). Каждую иглу с на­
детой на нее резиновой трубкой завертывают в отдель­
ную марлевую салфетку и стерилизуют кипячением в 
2% -ном содовом растворе в течение 20 минут. Перед 
применением монтированную стерильную иглу погружа­
ют в теплый стерильный 4%-ный раствор лимоннокисло­
го натрия.

Для разлива сыворотки подготовляют флаконы ем­
костью 100—250 мл. Флаконы моют так же, как и посу­
ду для взятия крови, к  каждому флакону заранее под­
бирают пробки. Пробки завертывают в бумагу и привя­
зывают к горлышку соответствующего флакона. Го|)- 
лыщко флакона обертывают тремя слоями бума|'и. 
Стерилизуют в автоклаве.

Отбор продуцентов для получения сыворотки и ста­
билизированной крови, в  учебном .хозяйстве студенты от­
бирают доноров-продуцентов. В качестве доноров мо­
гут быть здоровые лошади, крупный рогатый скот, ов­
цы, свиньи и собаки.

За 3— 8 дней до взятия крови в рацион продуцентов 
включают полноценный витаминный корм, концент|раты 
и корнеклубнеплоды. Перед взятием крови продуцентов 
тщательно чистят, обмывают у них круп, задние конеч­
ности, а если позволяют погодные условия, то и все 
тело и подвергают подробному клиническому исследова­
нию. Результаты исследования по каждому донору за­
писывают в историю болезни или в ведомость клиниче­
ского осмотра. Не допускается взятие крови у живот­
ных, которые при этих исследованиях положительно реа-
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ги|руют На туберкулин, бруцеллизат или больны каким- 
либо гемоспоридиозом.

В холодное время года кровь для переливания и из­
готовления сыворотки берут в чистых и тщательно про­
дезинфицированных помещениях, при температуре 7—■ 
10°. В летнее время кровь можно брать под навесом. 
При любых условиях соблюдают правила сте|рильности. 
Кровь оберегают от действия прямых лучей солнца и от 
высыхания. Животных-доноров лучше фиксировать в 
станках.

Отстаивание сыворотки крови и обработку кровяно­
го сгустка проводят в отдельном помещении в стериль­
ных условиях.

При соблюдении установленной техники взятия крови 
и последующей обработки К|ровяного сгустка перелива­
ние крови и изготовление сыворотки выполнимы в каж­
дом хозяйстве.

Взятие крови у продуцентов. Как и на прошлых за­
нятиях, в процессе выполнения программы по этой теме 
студенты последовательно выполняют работу подсобных 
рабочих, ветеринарного санитара и ветеринарного вра­
ча. У крупного рогатого скота, лошадей, овец, коз, верб­
людов и собак кровь берут из яремной вены, обычно, 
справа (можно и слева). В средней трети шеи, в облас­
ти яремного желоба, выбривают или выстригают на ко­
же участок в 20 см^, выстриженное место обеззаражи­
вают 3%-ным раствором карболовой кислоты. Шею 
кзади от выстриженного участка перетягивают резино­
вым или ременным жгутом. Вследствие сдавливания со­
судов отток крови замедляется, вена, наполняясь, ста­
новится ясно заметной. Ее прокалывают энергичным 
толчком стерильной кровопускательной иглы с приспо­
собленной к ней резиновой трубкой. У свиней кровь бе­
рут из хвоста.

Перед взятием крови снимают со стерильного сосу­
да третий (наружный) и второй слой бумаги (бумажные 
колпачки), а первый слой разрывают резиновой труб­
кой, которую опускают в сосуд, и кровь поступает внутрь 
по стенке. Затем стерильный сосуд с пробитой бумагой 
прикрывают вторым слоем бумаги. Перед набиранием 
крови в сосуд овлажняют стенки его стабилизирующим 
или физиологическим раствором. Для равномерного рас­
пределения стабилизирующего или физиологического
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раствора сосуд во время наполнения кровью покачива­
ют. Если готовится дефибринированная кровь, сосуд 
энергично встряхивают, а после взятия закрывают сте­
рильной пробкой и дополнительно встряхивают 10— 
15 минут.

Одной иглой не удается набрать много крови, по­
этому заранее готовят монтированные стерильные иглы. 
Когда истечение крови че)рез первую иглу прекратилось, 
ее не вынимают из вены, а рядом вкалывают вторую иг­
лу и через нее добирают нужное количество крови. Пос­
ле взятия крови жгут на шее ослабляют, сосуд с кровью 
покрывают вторым слоем бумаги (бумажным колпач­
ком) и завязывают. Иглы осторожно извлекают, прижи­
мая рукой кожу на месте укола, а самое место смазы­
вают настойкой йода.

Когда для переливания требуется небольшое количе­
ство крови, применяют шприц емкостью 200 мл. Его в 
разобранном виде стерилизуют кипячением в 2% -ном 
растворе соды в течение 20 минут. Перед сборкой пор­
шень и цилиндр шприца овлажняют стерильным 
'1%-ным раствором лимоннокислого натрия и 20—30 мл 
тгого раствора насасывают в шприц. Когда после проко­
ла иглой вены кровь по шлангу устремляется наружу, к 
шлангу приспосабливают шприц, легким поворачива­
нием поршень шприца оттягивают назад, а кровь, пос­
тупая в шприц, смешивается со стабилизирующим рас- 
пюром.

Основное требование при переливании крови — пре­
дельное сокращение срока нахождения ее вне организ­
ма. Кровь от донора должна поступать в организм ре­
ципиента немедленно. Если выполнить это не удается, 
ее сохраняют на леднике в стерильных условиях при 
температуре 5—6°.

Если кровь берут для изготовления сыворотки, запол­
ненный сосуд покрывают вто|рым слоем бумаги (вторым 
бумажным колпачком), завязывают и ставят на 5—6 ча­
сов в помещение при температуре 35—38°. Затем в сте­
рильных условиях сгусток крови отделяют от стенок со­
суда фламбированной стеклянной палочкой или метал­
лическим зондом и оставляют при температуре 5—6°.

Изготовление сыворотки и стабилизированной крови. 
11осле отстоя сосуды с кровью переносят для слива сы­
воротки в специально подготовленную изоли|рованную
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комнату. Предварительно эту комнату очищают и дезин­
фицируют. Студенты, производящие слив сыворотки, на­
девают стерильные халаты, головы покрывают полотня­
ными шапочками.

Сыворотку из нескольких сосудов сливают стериль­
ным сифоном в стерильных условиях в заранее вымерен­
ную стерильную бутыль. Слитую таким образом сыво­
ротку считают серией. Во время слива периодически 
распыляют в воздухе помещения 3%-ный раствор кар­
боловой кислоты.

После слива сыворотку консервируют добавлением 
стерильно приготовленного на физиологическом раство­
ре 5%-ного раствора кристаллической карболовой кис­
лоты из расчета 100 мл раствора на 900 мл сыворотки. 
Таким образом, в сыворотке создается 0,5%-ная концен­
трация карболовой кислоты. Добавляют консервирую­
щий раствор к сыворотке постепенно, все время пере­
мешивая их. Когда к сыворотке будет добавлено все ко­
личество консервирующего раствора, ее дополнительно 
перемешивают. При соблюдении этого правила сыворот­
ка имеет один цвет и не содержит осадка.

В стерильных условиях консервированную сыворот­
ку расфасовывают (разливают) стерильными сифонами 
в стерильные флаконы емкостью 100—250 мл. Перед 
укупоркой пробку и горлышко фламбируют. Укупорен­
ные флаконы заливают мастикой или сургучом.

Па флаконы наклеивают этикетки с указанием на­
именования сыворотки, времени ее изготовления и дру­
гими данными, соответственно требованиям стандарта 
для этикетирования биопрепаратов.

Студенты, получившие сыворотку, исследуют каждый 
свою серию на безвредность и стерильность. Для этого 
ее вводят по 5 мл подкожно двум морским свинкам и по 
0,5 мл двум белым мышам. Если в течение 5 суток эти 
животные останутся здоровыми и на месте введения сы­
воротки не будет изменений, ее признают годной.

Безвредность и стерильность сыворотки желательно 
проверять на 2—3 телятах, вводя ее под кожу по 50 мл 
в одно место. Если в течение 5 суток на месте введения 
сыворотки не будет изменений и общей реакции, сыво­
ротку признают годной для применения.

Исследование сыворотки на безвредность и стериль­
ность оформляют актом.
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Сыворотку хранят в темном, сухом, прохладном мес­
те, как и другие препараты. Она пригодна в течение 6 
месяцев со времени изготовления. Перед применением 
к пей предъявляются те же требования, что и к другим 
биопрепаратам.

Так как сыворотка изготовляется одновременно не­
сколькими студентами, желательно организовать выстав­
ку и общественный смотр этих биопрепаратов для оцен­
ки работы студентов.

Применение сывороток, стабилизированной крови и 
наблюдение за иммунизированными животными. Гипер- 
иммунную сыворотку, сыворотку реконвалесцентов, 
стабилизированную кровь чаще вводят животным пол 
кожу или внутримышечно, не более 20—25 мл в одно 
место при подкожном введении и 5— 10 мл — внутримы­
шечно.

Когда необходимо срочно вызвать состояние иммуни­
тета, сыворотку вводят внутривенно. Для предупрежде­
ния анафилаксии студенты инъецируют за 2—4 часа до 
введения полной дозы сывсчротки V20 часть ее. После 
инъекции сыворотки животные остаются под врачебным 
наблюдением в течение десяти суток. При появлении 
анафилаксии их лечат.

Во время выполнения сывороточной иммунизации 
всех привитых животных метят. На крупных животных 
(лошадей, крупный рогатый скот, свиноматок) состав­
ляют такую же ведомость, как при проведении вакци­
нации, и акт на выполненную иммунизацию.

При пассивной иммунизации овец и коз ведомости 
учета не составляют, а проведенную работу офор.мляют 
актом.

Переливание молодняку стабилизированной крови, 
полученной от матери (коровы, лошади и др.), проводят 
внутривенно. Стабилизированную кровь, полученную от 
взрослого здорового скота, молодняку и взрослому ско­
ту вводят подкожно или внутримышечно.

При хранении стабилизированная кровь делится на 
■при слоя: верхний слой — плазма, бледно-желтого цве­
та, второй слой — лейкоциты — мутно-белый, при пово­
рачивании сосуда он рыхло колеблется, и третий слой— 
эритроциты— красный. Перед переливанием такой ста­
билизированной крови студенты исследуют эритроциты. 
Если при рассматривании под микроскопо.м мазка, при-
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готовленного из этой крови, эритроциты окажутся нор­
мально круглой формы, они способны связывать кисло­
род и передавать его органам и тканям. Такую кровь 
вводят без ограничений. Если же эритроциты деформи­
рованы, лечебное и профилактическое применение та­
кой крови неэффективно.

Перед переливанием крови, перед введением дефиб- 
ринированной крови, иммунной и нормальной сыворот­
ки и сыворотки реконвалесцентов животных, которым 
проводится вливание, клинически исследуют. Результа­
ты исследования записывают в истории болезни или в 
ведомости клинического исследования. У животных, ко­
торым перелита кровь, через каждые два часа в течение 
10 часов определяют температуру, пульс, дыхание. Ре­
зультаты исследования заносят в историю болезни. 
В последующем животных ежедневно исследуют клини­
чески. Повторно вводят кровь через 10— 20 часов.

В хозяйствах переливание крови, введение дефибри- 
нированной крови и нормальной сыворотки и сыворот­
ки реконвалесцентов проводят в специально очищенных 
и обеззараженных помещениях. При массовой работе в 
воздух таких помещений периодически распыляют 
3%-ный раствор карболовой кислоты.

Телята.м кровь переливают в фиксационном станке. 
Его устанавливают на столе; такое положение станка 
позволяет врачу во вре.мя работы стоять или сидеть, не 
утомляясь.

Перед введением в организм стабилизированную 
кровь подогревают до 39° и встряхивают. Из сосуда ее 
насасывают щприцем при помощи стерильной резиновой 
трубки или приспособленным краном Агалли. При вве­
дении соблюдают правила стерильности. Место введения 
крови предварительно освобождают от шерсти, волос 
(выстриганием или выбриванием) и обеззараживают 
3%-ным раствором карболовой кислоты.

Иммунную сыворотку и стабилизированную кровь 
вводят стерильными шприцами емкостью 100—200 или 
10—20 мл. При использовании шприцев меньшей ем­
кости к ним приспосабливают трубку с краном Агалли.

Внутривенное в в е д е н и е  к р о в и  (переливание кро­
ви) молодняку осуществляют сразу после ее получения. 
Если кровь остыла, перед вливанием ее подогревают до 
39° на водяной бане. Дозируют кровь по 2—3 мл на
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1 кг веса. Для инъекции применяют стерильные иглы и 
стерильные резиновые трубки, смонтированные так же, 
как и для взятия крови. Перед введением крови шею 
животного перетягивают жгутом. Когда будет хорошо 
заметно наполнение яремной вены, делают прокол кожи 
и стенки вены подготовленной иглой. Резиновую трубку 
расправляют и опускают вниз. Когда начнет вытекать 
кровь, к трубке присоединяют шприц; в это время жгут 
на шее развязывают и вводят кровь. После переливания 
крови иглу осторожно извлекают из вены (для чего ру­
кой прижимают вену выше места прокола), место введе­
ния смазывают настойкой йода.

Молодняку переливание крови матери повторяют по 
мере необходимости, ежедневно или через день, до выз­
доровления.

Внутримышечно и подкожно крови вводят в два раза 
больше, чем внутривенно: молодняку внутримышечно в 
одно место до 5 мл, подкожно — до 20—25 мл.

Дефибринированную кровь и кровь молодого здоро­
вого скота вводят всем животным только внутримышеч­
но или подкожно, но не внутривенно.

Для предупреждения попадания в шприц хлопьев 
фибрина при подкожном и внутримышечном введении 
дефибринированной крови ее насасывают через стериль­
ную резиновую трубку. Нижний конец трубки обвязыва­
ют 2—3 слоями стерильной ма|)лн и опускают на дно со­
суда с кровью.

Нормальную сыворотку и сыворотку реконвалссцен- 
тов вводят подкожно, в участки с хорошо развитой под­
кожной клетчаткой, в одно место взрослым животным 
20—25 мл, молодняку 5— 10 мл.

Занятия вне учебного расписания

Студенты подготовляют необходимые инструменты, 
приборы (особенно посуду), материал для проведошя 
пассивной иммунизации и взятия крови у доноров, для 
приготовления сыворотки и стабилизированной крови. 
Изучают истории болезни, хранящиеся в архиве кафед­
ры, отражающие наблюдения над течением реакции у 
животных, которым вводилась гипериммунная сыворот­
ка, сыворотка реконвалесцентов и стабилизированная 
кровь.
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производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами 
или целым курсом на биофабрику, на областную сани­
тарно-эпидемическую станцию (лабораторию по произ­
водству противокоревой сыворотки). Во время экскурсии 
студенты знакомятся с основами методики и техникой 
производства гипериммунных сывороток, сыворотки ре- 
конвалесцентов.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильмы о работе 
биофабрик и биокомбинатов по производству гиперим­
мунных сывороток, а также фильм «Переливание кро­
ви — могучий метод борьбы с болезнями человека» и 
лучшие студенческие работы.

Т е м а  1 5

О С Н О В Ы  Л Е Ч Е Н И Я  С Е Л Ь С К О Х О З Я Й С Т В Е Н Н Ы Х  
Ж И В О Т Н Ы Х  Б О Л Ь Н Ы Х  И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы М И  

Б О Л ЕЗН Я М И

Задачи занятия — обучить студентов практическим 
основам лечения сельскохозяйственных животных, боль­
ных инфекционными болезнями, пользованию инстру­
ментами, приборами и оборудованием для этих целей, 
методике и технике приготовления и применения наибо­
лее распространенных лекарственных средств.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в клинике и в учебном хозяйст­
ве института. В клинике студенты знакомятся с инстру­
ментами, приборами и оборудованием, применяемыми 
для лечения животных, больных инфекционными болез­
нями, с методикой и техникой приготовления наиболее 
распространенных лекарственных веществ. В учебном 
хозяйстве студенты вводят больным или специально вы­
деленным для изучения животным различные лекарст­
венные средства и наблюдают за их действием,

152



Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Подготовка инструментария и материалов. В лабо­
ратории кафедры и клинике студенты подготовляют ин­
струменты, материалы и приборы для лечения больных. 
При лечении животных, больных инфекционными болез­
нями, чаще всего применяются следующие инструменты, 
приборы и материалы: шприцы емкостью 200, 100, 20, 
10, 5, 2 мл; инъекционные иглы разных размеров; аппа­
рат Боброва; элеватор с краном Агалли; нглы от аппа­
рата Боброва или иглы Сойковича с резиновыми 
трубками для внутривенного введения растворов лекарст­
венных веществ и сывороток; ножницы кривые и пря­
мые; стерилизатор; пинцеты автоматические и хирурги­
ческие; скальпели; резиновый жгут; стерильные хими­
ческие стаканы; воронки; стерильная вата; марля; сода, 
бура, йод-бензин (1 :1 0 0 0 ) ; аппарат для стерилизации 
текучим паром; рулетка с металлической ме|рной лентой. 
При необходимости применяют и другие инструменты и 
оборудование, используемое в лабораториях и клиниках 
для текущей работы.

Лекарственные вещества для применения внутрь го­
товят на дистиллированной или дважды кипяченой во­
де. Для внутривенного введения их раство|ряют в све­
жей дистиллированной воде в стерильной посуде. Такие 
растворы лекарственных веществ, соответственно пока­
заниям, стерилизуют в автоклаве, в аппарате с текучим 
паром или кипячением.

Когда стерилизация растворов не показана (раствор 
пенициллина, новарсенола, иммунные сыворотки и др.), их 
готовят с соблюдением установленных правил.

Шприцы, иглы, резиновые трубки для внутривенных 
и других инъекций перед каждым применением стерили­
зуют.

Перед введением лекарственных веществ внутривен­
но или подкожно кожу освобождают от волос, шерсти, 
обеззараживают 3%-ным раствором карболовой кисло­
ты, 70° спиртом-ректификатом или другими веществами.

Лекарственные вещества вводят в животный орга­
низм разными путями. В зависимости от выбранного спо­
соба введения лекарственных веществ (внутривенное, 
[шутритрахеалыюе, внутримыщечное, подкожное и т. п.)
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студенты готовят соответствующие инструменты, аппа­
раты и П|риборы.

Изучение диететики и диетических средств. При ис­
следовании животных, находящихся в клинике институ­
та и в стационаре клиники учебного хозяйства, студен­
ты выясняют, какое диетическое лечение назначено каж­
дому больному животному, и определяют, какие диети­
ческие корма должны быть введены в рацион согласно 
патогенетической терапии.

В зависимости от характера заболевания, формы его 
проявления, вызванных им анатомо-физиологических 
изменений больным животным предоставляют корма, со­
держащие определенное количество белков, жиров, уг­
леводов, микроэлементов и витаминов. Корма дают ма­
лыми порциями, 7—8 раз в сутки. При всех заболева­
ниях дачу воды не ограничивают. Ее наливают в ведра, 
колоды, поилки и в течение дня сменяют не менее трех 
раз. В свободном доступе к воде нуждаются животные, 
страдающие диареей, воспалением мозга и мозговых 
оболочек, имеющие высокую температуру, с нарастаю­
щей интоксикацией. Когда прием воды затруднен или 
ограничен, студенты вводят животным физиологический 
раствор принудительно — через рот, в клизмах, внутри­
венно или подкожно.

При назначении рациона температурящим животным 
студенты учитывают, что в кормах для таких больных 
должно быть повыщенное количество витаминов А и С, 
так как повыщение температуры тела только на 1° уве­
личивает расход этих веществ в четыре раза.

Для усиления витаминного обмена и предупрежде­
ния отрицательного витаминного баланса студенты оп­
ределяют для каждого больного суточное количество по­
ливитаминных кормов, соответственно возрасту живот­
ного, его весу, обмену веществ и другим показателям. 
В качестве витаминных кормов назначают морковь, са­
харную свеклу, картофель (в зависимости от показате­
лен, вареными или сырыми), подсолнечниковый и ку­
курузный силос, люце|рновую резку, овсяное молоко, ки­
сели-отвары и другие диетические корма.

Телятам, жеребятам, поросятам, больным воспале­
нием желудочно-кищечного тракта, скармливают натив­
ный биомицин, террамицин, слизистые отвары, адсорби­
рующие вещества, мясной бульон, взвесь — раствор ку­
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риных яиц, отвар — настои плодов шиповника, люцерно­
вый и клеверный, ацидофильную простоквашу, ацидо­
фильную бульонную культуру. Взрослому крупному рога­
тому скоту и лошадям скармливают при подобных забо­
леваниях свежую траву, подсолнечниковый, кукурузный, 
люцерновый силос, осоложенные корма, вареный карто­
фель, вареную морковь, свеклу, проращенный овес.

Студенты организуют в хозяйстве подготовку диети­
ческих кормов и скармливание их животным. Приго­
товлять диетические корма можно на кормокухне или в 
лаборатории поликлиники учебного хозяйства.

Организация лечения больных животных. При выборе 
лекарственных веществ и назначении лечения боль­
ным животным студенты должны иметь в виду следую­
щее. Лечение бывает успешным, когда взрослые живот­
ные зимой содержатся при температуре 6—8°, молод­
няк— при 12— 16°, обеспечиваются индивидуальным ухо­
дом и содержанием, высокопитательными и специально 
подготовленными диетическими кормами.

Научно обоснованная дозировка лекарственных ве­
ществ, соблюдение техники их применения, своевремен­
ность лечения, выполнение курса лечебного комплекса 
также определяют положительные результаты лечения. 
Например, доказано, что излечение животных, больных 
сибирской язвой, наступает только тогда, когда сыво­
ротку против этой болезни применяют по 0,25 мл на 1 кг 
веса, вводя ее в той же дозе через каждые 6 часов до 
наступления у больных нормальной температуры. Пос­
ле снижения температуры сыворотку вводят еще два 
раза. Для определения лечебного действия сыворотки 
у леченых через каждые два часа измеряют температу­
ру. Т а к у ю  п о с л е д о в а т е л ь н о с т ь  п р и м е н е н и я  л е к а р с т в е н ­
н ы х  в е щ е с т в  н а з ы в а ю т  к у р с о м  л е ч е н и я .

Успех лечения при ряде заболеваний зависит от вы­
полнения лечебного комплекса. Отдельно взятые вещест­
ва в этом случае не приводят к выздоровлению, но пос­
ледовательное применение их обеспечивает излечение. 
Так, лошадей, больных столбняком, излечивают следую­
щими приемами. 1. Больных ежедневно обмывают. 
2. В корм дают болтушку из муки и отрубей на карто­
фельном пюре и неограниченное количество воды, содер­
жащей 17о поваренной соли. 3. Через каждые два дня 
больным вводят сыворотку здоровых лошадей в дозе
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0,5 мл на 1 кг веса (сыворотка вводится не позднее 
3 часов после получения). 4. Одновременно с сывороткой 
вводят внутримышечно 2—3 мл скипидара несколькими 
уколами по 0,5 мл каждый. 5. Ежедневно больным вво­
дят 0,3—0,5 г пилокарпина, разведенного в дистиллиро­
ванной воде. «Ворота инфекции» смазывают настойкой 
йода, формалином, крепкой серной кислотой.

Лечение животных, больных такими хронически про­
текающими инфекционными болезнями, как мыт, инфек­
ционный мастит, инфекционный вагинит, бывает успеш­
ным, когда через каждые 5—6 дней лекарственные ве­
щества меняют. Если при этих заболеваниях лечение 
продолжается длительный срок одним каким-либо пре­
паратом, микробы «привыкают» к нему и лечебного дей­
ствия не наступает.

Для более скорого и верного терапевтического 
эффекта лечение ряда инфекционных заболеваний реко­
мендуется начинать ударными дозами, то есть дозы ле­
карственных веществ берут в 2—3 раза больше обыч­
ных. К такому приему прибегают при лечении антибио­
тиками и сульфаниламидными препаратами.

Техника введения лекарственных веществ также час­
то определяет успех или неуспех предпринятого лече­
ния. Так, при быстром внутривенном введении раствора 
йодистого калия, когда в кровяное русло аразу посту­
пает большое количество раствора, животное может по­
гибнуть. При медленном введении даже концентрирован­
ные растворы йодистого калия и в больших количествах 
оказываются безвредными.

Лечение, начатое в начале заболевания, бывает бо­
лее успешным, чем лечение животА 1х, давно болеющих. 
Животных, только что заболевших, почти всегда излечи­
вают. Если лечение начинают с запозданием, оно затя­
гивается и не достигает цели.

При лечении животных, больных инфекционными бо­
лезнями, положительный результат достигается тогда, 
когда лекарственные вещества применяют в соответст­
вующих дозах и последовательно.

Приготовление и применение некоторых лекарствен­
ных средств. Для лечения животных, больных инфекци­
онными болезнями, а также для профилактики этих за­
болеваний применяют многие лекарственные средства. 
В процессе занятия студенты изучают на больных или
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на подопытных животных методику и технику примене­
ния указанных ниже лекарственных веществ. Каждое 
из них студенты сами подготовляют к применению (сте­
рилизуют, растворяют и т. п.) и ;в течение двух суток 
ведут наблюдение за его результатами.

В н у т р и м ы щ е ч н о е  в в е д е н и е  р ы б ь е г о  ж и -  
ip а. Рыбий жир обладает высокой питательностью и лег­
ко усваивается арганизмом человека н животных. В 1 мл 
рыбьего жира содержится до 600 ЕД  витамина А и до 
85 ЕД  витамина D. Для постоянства состава к нему до­
бавляют витамин D — до 250 ЕД на 1 мл.

Животным рыбий жир дают вместе с кормом или в 
чистом виде. Но при таком применении жвачные на 
70—75% его не используют. У животных, страдающих 
поражением кищечника, рыбий жир совсем не всасыва­
ется, а выбрасывается с фекальными массами. Для по­
вышения эффективности действия рыбьего жира 
В. П. Филатов предложил применять его внутримышеч­
но. Способ В. П. Филатова с положительным результа­
том используется не только при авитаминозе, но и при 
инфекционных и ряде других заболеваний.

Сельскохозяйственным животным вводят рыбий жир 
внутримышечно, как витаминоноситель и биогенный сти­
мулятор, через каждые 3—6 дней, крупным животным 
по 15—25 мл, мелким и телятам по 5— 10 мл.

Применяется только свежий (не более 18 месяцев со 
времени выработки) прозрачный и нспрогорклый рыбий 
жир, сохраняемый в темном прохладно.м месте при тем­
пературе 3—6° в желтых стеклянных бутылках, напол­
ненных доверху и плотно закрытых стеклянными или 
корковыми пробками.

Для внутримышечного введения заранее подготовля­
ют два-Т|ри (сколько необходимо) стерильных флакона 
емкостью 0,75 л, желательно из темного стекла. Каждый 
флакон снабжают двумя подобранными корковыми 
пробками, предварительно прокипяченными в трех сме­
нах 2%-ного раствора двууглекислой соды до 20 минут. 
Одна пробка должна быть цельная, другая — с двумя 
отверстиями для монтирования резинки с краном Агал- 
ли. Пробку с вмонти|рованным краном Агалли заверты­
вают в марлю и бумагу и стерилизуют в автоклаве под 
давлением 1,5 атмосферы в течение 30 минут или в те­
кучем паре 1 час.
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Рыбий жир, разлитый в стеклянные флз'коны, закры­
вают цельными пробками, подвергают двукратной- пас­
теризации при 65“ в течение 30 минут, затем отстаивают 
в течение 12—20 часов.

Перед введением рыбьего жира вынимают из фла­
кона в стерильных условиях цельную пробку и заменя­
ют ее пробкой, в которой вмонтирован кран Лгалли. Че­
рез резиновую трубку и кран Агалли шприцем рыбий 
жир насасывают из флакона. После каждого насасыва- 
ния кран Агалли покрывают стерильной влажной мар­
лей. Внутримышечно рыбий жир вводят животным в мес­
та с развитой мышечной тканью: круп, мышцы плечево­
го пояса.

На одну пункцию расходуют мелким животным и мо­
лодняку (овцы, козы, телята, поросята) 0,25—0,5 мл жи­
ра, взрослым и крупным животным— 3—5 мл. Таким 
образом, дозу рыбьего жира вводят в несколько мест.

Место введения выстригают и обеззараживают 
3%-ным раствором карболовой кислоты. При введении 
рыбьего жира предусматривают, чтобы места укола от­
стояли друг от друга не менее чем на 2—3 см. Иглу 
шприца вводят в мышцы на глубину 3— 4 см под острым 
углом. Шприц и иглы для введения рыбьего жира стери­
лизуют кипячением в 2% -ном раствО|ре двууглекислой 
соды в течение 20 минут. Необходимо применять шпри­
цы с ограниченным свободным ходом поршня и бегун­
ком, лучше всего не бывшие в употреблении.

Если у животных короткая редкая шерсть и их еже­
дневно чистят, одним шприцем можно выполнять инъек­
ции нескольким особям. После каждого животного иглу 
стерилизуют, а нижний конец шприца последовательно 
обтирают тремя ватными тампонами, обильно смочен­
ными 96° винным спиртом.

В н у т р и м ы ш е ч н о е  в в е д е н и е  п р е п а р а ­
т о в  в и т а м и н а  D. Препараты витамина D — виган- 
толь, витаминоль, кальциферол — выпускаются витамин­
ными заводами в виде концентрированных растворов в 
масле, во флаконах 10— 100 мл, с содержанием вита­
мина D 10 000—30 000 ЕД в 1 мл. Спиртовые растворы 
витамина D содержат в 1 мл 200 000 ME.

Для усиления сопротивляемости организма витамин 
D добавляют в корм или вводят внутримышечно живот­
ным, больным инфекционными болезнями, выздоравли-
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кающим, в зимнее время — молодняку, а также племен­
ному и высокопродуктивному скоту. Если в 1 мл вита­
мина D содержится 30 000 ЕД, его вводят коровам по 
1,5—2 мл, нетелям— 1 — 1,5 мл, взрослым свиномат­
ка м— 1 — 1,5 мл, кобылам — 1,5—2 мл, овцематкам и 
молодняку (поросята, телята, ягнята, жеребята) до 6 
месяцев — 0,25—0,5 мл. Указанные количества препара­
та для каждого животного разводят в 20-кратном коли­
честве рыбьего жира, делят на 2—3 части и вводят через 
каждые 2—3 дня внут|римышечно стерильными шпри­
цем и иглами так же, как и рыбий жир.

П р и м е н е н и е  р а с т в о р а  й о д и с т о г о  к а л и я .  
Подпетый калий, принятый внутрь, всасывается в кровь, 
циркулирует в ней и, взаимодействуя с различными ве­
ществами крови, отщепляет свободный йод. Отщеплен­
ный йод имеет свойство откладываться в различных па­
тологических новообразованных тканях в количествах, 
и 6—7 раз больших, чем концентрация его в крови. 
И этих тканях он усиливает воспалительную реакцию, 
ускоряет всасывание продуктов распада, активизирует 
явления лейкоцитоза, способствует быстрой регенерации 
болезненно измененных тканей.

Циркулирующие в крови йодиды оказывают и пря­
мое воздействие на имеющиеся там микробы и токси­
ческие продукты, ослабляя и нейтрализуя их.

Наиболее эффективное действие оказ1)1вает внутри­
венное применение растворов йодистого калия. В про­
цессе их приготовления соблюдают следующие правила. 
Необходимое количество химически чистого йодистого 
калия (в зависимости от принятого процента раствора) 
разводят в осреднениой дистиллированной воде. Рас- 
ТЕЮр готовят в стерильной посуде из желтого стекла 
II стерилизуют в аппарате с текучим паром при 100' 
в течение 40 минут или в автоклаве при давлении 1,5 ат­
мосферы в течение 15 минут. Раствор охлаждают до 
'10° и вводят внутривенно. Растворы можно готовить 
впрок, но дольше 15 дней их не сохраняют. Растворы, 
приготовленные впрок, перед применением подогревают 
до 38—40°.

Раствор йодистого калия вводят в яремную вену, 
в 5— 10% -пой концентрации, справа, при помощи 20-мил- 
лилитрового шприца и элеватора с краном Агалли. 
Вливать надо медленно: 100 мл раствора в 2—3 мину-
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ты. Раствор вводят в количестве 0,15—0,2 мл (0,015— 
0,02 г чистого вещества) на 1 кг веса.

После внутривенного введения раствора животное 
поят вволю теплой водой.

П р и м е н е н и е  в и н н о г о  с п и р т а .  Винный (эти­
ловый) спирт применяется при лечении многих инфек­
ционных заболеваний. Его назначают при бактериемиях, 
септицемиях, пиосептицемиях и различных воспали­
тельных процессах в легких. Животным, больным ин­
фекционными болезнями, спирт вводят внутривенно 
разведенным в стерильном изотоническом (физиологи­
ческом) растворе хлористого натрия или в 5%-ном сте­
рильном растворе глюкозы.

Под действием терапевтических доз винного спирта 
усиливается работа сердца, деятельность ретикуло-эндо- 
телиальной системы, вызывается активная гиперемия 
легочной ткани, повышается биологическая активность 
эпителия легких, задерживаются рост и размножение 
некоторых микробов. У животных истощенных, изну­
ренных терапевтические дозы винного спирта имеют 
большое значение как энергетическое средство и как 
стимулятор сопротивляемости организма.

Внутривенно спирт вводят стерильными шприцами 
и стерильными иглами (для каждого животного от­
дельно) с соблюдением правил стерильности, в 20° кон­
центрации, по 1—2 мл на 1 кг веса, через каждые 4—6 
часов до выздоровления и дважды после наступления 
выздоровления.

П р и м е н е н и е  у р о т р о п и н а .  Уротропин широко 
применим при лечении многих инфекционных заболе­
ваний, протекающих с явлениями интоксикации и сеп­
тицемии. Наиболее эффективное действие оказывает 
внутривенное введение уротропина в 20%-ном растворе 
на дистиллированной воде, по 0,1—0,2 мл на 1 кг веса, 
через каждые 10— 12 часов до видимого выздоровления 
и еще два раза — выздоровевшему животному.

Уротропин, введенный внутривенно, задерживается в 
участках воспаления и распадается на формальдегид и 
аммиак. Формальдегид обладает бактерицидным и бак­
териостатическим действием, способностью нейтрализо­
вать токсические вещества — продукты неправильного 
обмена в организме животного и жизнедеятельности 
микробов.
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Растворы уротропина готовят из химически чистого 
И1)епарата, сохранявшегося в плотно закрытой банке, 
обвязанной бумагой. Уротропин раство1)яют в дистилли­
рованной воде. После растворения стерилизуют в ап­
парате текучим паром в течение 30 минут или в авто­
клаве под давлением 1,5 атмосферы в течение 15 минут.

П р и м е н е н и е  х л о р и с т о г о  к а л ь ц и я .  Хло]ш- 
стый кальций широко применяют при лечении живот­
ных, больных инфекционными болезнями, протекающими 
с явлениями интоксикации и септицемии. Наиболее эф­
фективное действие оказывает внутривенное введение 
хлористого кальция в 10%-ном растворе на дистиллиро­
ванной воде из расчета 0,3—0,5 мл раствора на 1 кг 
веса, ежедневно до выздоровления. Хлористый кальций 
при внутривенном введении через короткий срок сни­
жает температуру тела, ослабляет интоксикацию, уси­
ливает деятельность сердца, активизирует ретикуло-эн- 
дотелиальную систему, повышает фагоцитоз, ограничи­
вает воспалительный отек, особенно отек легких, 
повышает свертываемость крови. Раствор хлористого 
кальция готовят из официиального 50%-иого раствора на 
дистиллированной воде. После растворения стерилизуют 
текучим паром в течение 30 минут или в автоклаве под 
давлением 1,5 атмосферы в течение 15 минут.

Внутривенно вводят раствор хлористого кальция 
осторожно, не допуская нонадания его иод кожу и в 
мышцы, иначе на месте введения образуются воспали­
тельные изменения и некроз ткани.

П р и м е н е н и е  р а с т в о р о в  г л ю к о з ы .  Глюко­
за широко применяется при лечении многих инфекцион­
ных болезней животных, особенно протекающих с яв­
лениями септицемии и интоксикации.

Наиболее эффективное действие оказывает внутри­
венное введение глюкозы в виде 5% - (изотонического) 
или 10-, 20-, 40- и 50%-ного растворов.

Глюкоза, введенная внутривенно, повышает функции 
1юех клеток организма, усиливает обезвреживающую 
деятельность печени, тонизирует сердечно-сосуди­
стую систему, усиливает лимфообращение, нейтрали­
зует токсические вещества в крови, предупреждает раз­
витие отеков, способствует уменьшению отека мозга, 
ускоряет мочеотделение и выведение токсических ве­
ществ из организма, понижает температуру тела.
П и . М. Носков 161



Растворы глюкозы готовят из химически чистого 
препарата, сохраняющегося в плотно закрытом банке, 
обвязанной бумагой. Глюкозу растворяют перед при­
менением в дистиллированной воде. После растворения 
стерилизуют текучим паром в течение 30 минут. Раствор 
вводят внутривенно по 0,5— 1,0 мл на 1 кг веса через 
каждые 4—6 часов до выздоровления и два раза после 
наступления видимого выздоровления.

П р и м е н е н и е  н о в а р с е н о л а .  Новарсенол, нео­
сальварсан выпускаются промышленностью расфасо­
ванными в запаянные, наполненные индифферентным га­
зом ампулы по 0,15; 0,3; 0,45; 0,6; 1,5; 3,0; 4,5 г препа­
рата. Содержит 14—20% мышьяка. На каждой ампуле 
наклеена этикетка с указанием номера серии, срока 
изготовления, количества вещества в граммах.

Порошок в ампулах должен иметь одинаковый цвет 
и легко пересыпаться. При малейших трещинах, спека­
нии порошка, изменении цвета препарат непригоден для 
применения. Новарсенол показан при лечении ряда ин­
фекционных заболеваний. Его применяют только внутри­
венно, в 5 % -ном растворе па свежей дистиллированной 
воде, немедленно после растворения.

Если новарсенол применяют сразу большому количе­
ству животных, следует использовать препарат только 
одной серии. Предварительно его испытывают на не­
скольких животных (биологическая проба). Если не 
обнаруживают никаких отрицательных явлений, вводят 
и остальным животным. Чаще всего новарсенол приме­
няют по 0,010—0,015 г на 1 кг веса.

Внутривенное введение новарсенола предупреждает 
размножение в организме ряда фильтрующихся виру­
сов и микробов. Растворы его действуют бактериоста- 
тичсски и бактерицидно, усиливают обмен веществ, 
понижают порозность сосудов, стимулируют работу 
сердца.

Перед применением новарсенола больных животных 
подвергают подробному клиническому исследованию. 
При острых заболеваниях почек, печени, резко выра­
женных пороках сердца, глубоких изменениях в легких 
новарсенол противопоказан.

Методика и техника применения других лекарствен­
ных веществ будет изложена в содержании последую­
щих тем.
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Занятия вне учебного расписания

Студенты изучают различные инструменты, прибо­
ры, новые лекарственные средства, применяемые при 
лечении животных, больных инфекционными болезня­
ми. Проводят наблюдение за животными, подвергну­
тыми лечению этими препаратами. Изучают истории 
болезни, хранящиеся в архиве кафедры, отражающие 
наблюдения после применения некоторых лекарственных 
средств.

Производственные экскурсии

Экскурсии’ совершаются академическими группами 
в ближайшую ветеринарную лечебницу. Во время эк­
скурсии студенты выясняют организацию диетического 
кормления и эффективность лечения животных, больных 
инфекционными болезнями.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются наиболее распростра­
ненные диетические корма, смеси микроэлементов, стен­
ды-коллекции новейших лекарственных средств и ви­
таминных концентратов.

Т е м а  1 6

П Р О П А Г А Н Д А  Н А У Ч Н Ы Х  ЗН А Н И Й  О П РО Ф И Л АК Т И К Е  
И Б О Р Ь Б Е  С И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы М И  БО Л ЕЗН Я М И  

С Е Л Ь С К О Х О З Я Й С Т В Е Н Н Ы Х  Ж И В О Т Н Ы Х

Задачи занятия — ознакомить студентов с основами 
организации и проведения пропаганды научных знаний 
по вопросам профилактики и борьбы с инфекционными 
болезнями сельскохозяйственных животных. По усмот­
рению коллектива кафедры, эту тему можно изучать в 
конце восьмого семестра или в конце всего курса.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры. Сту­
денты изучают организацию и проведение пропаганды 
достижений науки по вопросам профилактики и борь-
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бы с инфекционными заболеваниями скота, составляют 
лекции, беседы (памятки, призывы, листовки) и зна­
комятся с другими видами наглядной агитации и про­
паганды.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Организация пропаганды научных знаний по про­
филактике и борьбе с инфекционными болезнями скота.
При разработке плана организации и проведения про­
паганды знаний по вопросам профилактики и борьбы 
с инфекционными болезнями скота студенты должны 
учитывать, что это — составная часть пропаганды есте­
ственно-научных знаний и проводится в соответствии с 
ее общими задачами. Ветеринарный врач, как и всякий 
другой биолог-мичуринец, постоянно сочетает свою спе­
циальную работу с пропагандистской деятельностью. 
В лекциях, беседах, на материалах своей отрасли зна­
ний он прививает трудящимся любовь к своему народу, 
его традициям, дух коллективизма, преданность Совет­
скому государству и делу партии Ленина, пробуждает 
у слущателей пытливость, интерес к новому, стремление 
к овладению знаниями для творческой переделки при­
роды.

Проводя лекции, беседы, ветеринарный врач дол­
жен подкреплять теоретические положения примерами 
из практики данного хозяйства, района, области, по­
казывать постоянную связь науки с запросами жизни, 
выполнением текущих задач. Материал любой лекции, 
беседы следует излагать так, чтобы слущатели каждый 
раз приобретали конкретные знания, полезные в прак­
тической деятельности.

Разбирая вопросы биологии, ветеринарный врач, как 
и любой пропагандист-биолог, обязан относиться кри­
тически к выводам и воззрениям авторов. Необходимо 
сопоставлять работу этих исследователей с условиями 
труда, техникой исследования, с господствующей идео­
логией.

Буржуазные биологи, руководствуясь идеалистиче­
ской философией, отрываясь от жизни и практики, воль­
но или невольно подчиняли полученный эмпирический 
материал схемам буржуазного мышления, освещали
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(ТО часто неправильно, приходили к ложным выводам 
и предвзятому истолкованию фактов.

Изучая материалы, накопленные буржуазными био- 
.'югамп, пропагандист должен помнить, что нет надклас­
совой или бесклассовой пауки — биологии; он должен 
показать партийность науки и постоянно иметь в виду 
указания В. И. Ленина о роли ученых в буржуазном 
обществе.

Ветеринарному врачу необходимо располагать до­
статочным количеством примеров и фактов для опро­
вержения вейсманистов-морганнстов о существовании 
в природе пределов, критических границ. Признание та­
ких пределов, границ и пропагандирование этих оши­
бочных «закономерностей» встречается даже в некото­
рых учебниках. В качестве примера можно сослаться 
ва приводимые в учебниках показатели заболеваемости, 
смертности при инфекционных заболеваниях сельскохо­
зяйственных животных и человека.

Инфекционные болезни животных и человека, буду- 
'В1 следствием неблагоприятных условий внешней сре­
ды (в широком смысле слова), в капиталистическом 
мире могут выливаться в стихийные бедствия. В усло­
виях СССР многие заболевания ликви.дированы навсег­
да, а оставшиеся будут искоренены в ближайшие годы; 
заболеваемость и смертность при всех заболеваниях на­
ходится в прямой зависимости от усилий человека.

В своих выступлениях пропагандисту-биологу иуя\- 
ио постоянно следить за своей речью, речью слушате­
лей, предупреждать небрежность в формулировках, вле­
кущую за собой идеалистические трактовки. Особенно 
часто эти ошибки допускаются при анализе поведения 
животных.

Неуместны в лекциях-беседах узко специальные тер­
мины, различные малопонятные технические выражения. 
При чтении лекций и проведении бесед каждому лекто­
ру всегда следует помнить указания В. И. Ленина о 
культуре речи. Любую лекцию нужно излагать языком 
доступным и понятным для широких масс. К чему, на­
пример, вместо «скрытый период» употреблять взятое 
из латинского языка слово «инкубационный» или при 
описании ветеринарных процедур вместо «внутривеи- 
пые вливания» говорить «иитравенозные инъекции»? По­
давляющее большинство засоряющих наш язык иио-
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странных выражении можно заменить русскими сло­
вами.

Каждый пропагандист-биолог обязан в доступной 
форме уметь изложить слушателям глубокий смысл 
великого завета гениального преобразователя природы 
И. В. Мичурина: «Мы должны уничтожить время и вы­
звать в жизнь существа будущего, которым для своего 
появления надо было бы прождать века...» * Необходи­
мо осветить успехи советской передовой мичуринской 
биологической науки за время после смерти И. В. Ми­
чурина.

Ветеринарный врач имеет возможность собрать бо­
гатый материал о достижениях и творческих успехах 
передовиков животноводства. Он располагает исклю­
чительными условиями для выявления новаторских 
приемов, обобщения и внедрения достижений в повсе­
дневную практику.

Ветеринарный врач должен быть активным борцом 
с суевериями и предрассудками. В каждом своем вы­
ступлении он обязан связывать излагаемую проблему 
с задачами научно-атеистической пропаганды.

Ветеринарный врач только тогда может быть ак­
тивным проводником передовой мичуринской науки, 
когда сам настойчиво, систематически овладевает марк­
систско-ленинской теорией, трудами классиков естество­
знания, находится в курсе передовой советской науки 
и практики.

Студенты на основе проведенного эпизоотологиче- 
ского обследования хозяйства (см. тему 7) разрабаты­
вают план пропаганды знаний по вопросам профилакти­
ки и борьбы с инфекционными болезнями скота. План 
составляется на полгода или на сезон (пастбищный, 
стойловый), а в неблагополучных по заболеванию пунк­
тах — на все время до оздоровления хозяйства и допол­
нительно не менее чем на 2 месяца. В плане отражаются 
все виды пропагандистских мероприятий в данном ме­
сте на данный период времени.

На основе планов пропаганды знаний в отдельных 
хозяйствах главный ветеринарный врач района состав­
ляет план пропаганды для всего района. Предусматри­
вается выполнение этого плана через курсы повышения

* И. В. М и ч у р и н .  Сочинения, т. IV, М., Сельхозгиз, 1941, 
стр. 188.

166



знаний животноводов, кружки зооветучебы, семинары, 
лекции, беседы на общеколхозных и бригадных собра­
ниях, беседы по десятидворкам и т. п.

Исключительное значение пропаганда научных зна­
ний по профилактике и борьбе с инфекционными бо­
лезнями скота имеет в период проведения массовых 
оздоровительных мероприятий (массовая иммунизация, 
массовые диагностические исследования и др.). Вели 
в осуществление этих мероприятий не будет вовлечено 
население (района, населенного пункта, хозяйства), од­
ни ветеринарные работники могут не справиться с за­
дачей быстрой ликвидации эпизоотий.

При осуществлении массовых мер профилактики и 
борьбы с инфекционными заболеваниями необходимо, 
чтобы каждый владелец, скота имел не только общее 
представление о ветеринарных мероприятиях, но н б1лл 
осведомлен о том, какое санитарное, гигиеническое и 
народнохозяйственное значение имеет правильное и не­
правильное их выполнение.

В плане пропагандистских мероприятий студенты 
должны предусмотреть участие в их выполнении вете­
ринарного и зоотехнического персонала, а при антропо- 
зоонозных заболеваниях — и медицинских работников.

Если план противоэпизоотических мероприятий пре­
дусматривает оздоровление скота целого района от 
бруцеллеза, туберкулеза и подобных заболеваний, для 
развертывания п|)опаганды привлекаются партнГтый и 
советский актив. В целях координации работы paiioiiiibiii 
комитет Коммунистической партии созывает широкое 
совещание всех пропагандистов (партийной и комсо­
мольской сети, секретарей первичных партийных орга­
низаций, руководителей агитколлективов, штатных и 
внештатных лекторов районного отдела культуры, лек­
торов общества по распространению политических и 
научных знаний и др.). Главный ветеринарный врач 
района или руководитель мероприятий по сплошному 
оздоровлению скота района (от бруцеллеза, туберкуле­
за) знакомит участников совещания с планом работы, 
инструктирует лекторов, обращая особое внимание их 
на освещение эпизоотологического значения факторов, 
способствующих распространению заболевания (моло­
ко, вода, навоз, выделения из больного организма), 
знакомит со способами обеззараживания внешней среды,
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клиническими формами проявления болезни, мерами 
общей II специфической профилактики и т. п.

В целях большей доходчивости пропагандируемого 
материала составители плана пропагандистской работы 
изучают местные данные (о распространении заболе­
вания, против которого проводятся оздоровительные 
меры), в популярной форме обобщают их для сведения 
пропагандистов.

Каждый пропагандист снабжается текстом лекций, 
памятками, листовками, призывами и плакатами.

За время работы по сплошному оздоровлению ско­
та района семинары пропагандистов проводятся 2— 
3 раза.

Для осуществления постоянного руководства, конт­
роля и консультации пропагандистов район оздоровления 
делится на несколько секторов. За каждым сектором за­
крепляют наиболее квалифицированных зооветеринарных 
работников, обладающих большим опытом специальной 
и пропагандистской работы.

Содержание лекций, бесед. Каждый студент состав­
ляет текст одной лекции или беседы по вопросам про­
филактики и борьбы с инфекционными болезнями скота. 
В процессе подготовки текста лекции надо руководст­
воваться следующими положения.ми.

Лекции и беседы — основной вид пропаганды науч­
ных знаний. В лекции, беседе в сжатой, доступной для 
массового слушателя форме освещается современное 
состояние знаний по тому или иному вопросу.

В каждой лекции, отражающей вопросы профилак­
тики и борьбы с инфекционными заболеваниями, дол­
жны быть приведены местные факты, иллюстрирующие 
те или иные стороны разбираемой проблемы.

Продолжительность лекции для массового слушате­
ля 40—50 минут. Текст ее занимает не более 16— 18 
страниц машинописи. Продолжительность беседы 20— 
25 минут.

Лекции можно читать и по текстам, присланным 
руководящими органами или написанным местными 
специалистами. Текст лекции, написанный местными ав­
торами, перед раздачей его пропагандистам, рассылкой 
в зооветкружки, кружки по бригадам, рецензируют два 
специалиста данной или смежной специальности, а за­
тем обсуждают на лекторской группе районного отде-
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лония общества по распространению политических и 
научных знаний.

Тексты лекций и бесед по вопросам профилактики 
и борьбе с инфекционными заболеваниями нужно пи­
сать по определенному плану. Так, лекция или беседа 
110  бруцеллезу составляется примерно в такой после­
довательности;

Б р у ц е л л е з  и б о р ь б а  с н и м
(примерный план лекции в страницах машинописи)

1. Введение— 1
2. Причины болезни — 1,5
3. Заражение при бруцеллезе — 1
4. Развитие болезни (патогенез) — 1
5. Признаки болезни — 1
6. Патологоанатомические изменения — 1
7. Распознавание болезни — 0,75
8. Мероприятия при бруцеллезных абортах — 0,75
9. Проявление бруцеллеза у человека — 1

10. Оздоровление хозяйств от бруцеллеза — 7,5
11. Профилактика бруцеллеза — 1
12. Заключение — 0,5

В с е г о  18 страниц.

Содержание каждого раздела сводится к смюлую- 
щему:

В первом разделе «Введение» излагаются значение 
заболевания для животноводства и правительственные 
|)ешепия по борьбе с бруцеллезом и дается краткая ха­
рактеристика болезни.

В разделе «Причины болезни» вскрываются условия, 
в которых развивается заболевание, выясняются био­
логические свойства бруцелл, отношение их к различ­
ным физическим и химическим факторам, в том числе 
к обеззараживающим веществам.

В разделе «Заражение при бруцеллезе» освещаются 
обстоятельства, при которых происходит заражение, 
описываются пути попадания микробов в организм жи­
вотных и человека.

В разделе «Развитие болезни (патогенез)» изла­
гаются развитие заболевания со времени заражения 
животного и изменения, происходящие в больном ор­
ганизме.
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в  разделе «Признаки болезни» характеризуются 
формы течения бруцеллеза, клиническое проявление 
этих форм.

Раздел «Патологоанатомические изменения» содер­
жит описание патологоанатомических изменении, появ­
ляющихся у животных, больных бруцеллезом, и наблю­
дающихся у абортированных плодов.

В разделе «Распознавание болезни» излагаются су­
ществующие способы и методы диагностики заболева­
ния.

В разделе «Мероприятия при бруцеллезных абортах» 
разбираются меры, применяемые к животным, аборти­
ровавшим при заболевании бруцеллезом, а также меры 
предупреждения дальнейшего распространения заболе­
вания.

В разделе «Проявление бруцеллеза у человека» опи­
сываются основные клинические признаки бруцеллеза 
у людей.

В разделе «Оздоровление хозяйств от бруцеллеза» 
излагаются методы оздоровления хозяйства от этой бо­
лезни, приводится разбор существующего комплекса 
противобруцеллезных мероприятий.

В разделе «Профилактика бруцеллеза» рассматри­
ваются мероприятия, обязательные для повседневного 
выполнения в благополучных хозяйствах в целях пре­
дупреждения заноса болезни.

В заключении обобщается материал лекции, вни­
мание слушателей нацеливается на возможность и не­
обходимость полного и быстрого искоренения болезни.

К каждому тексту лекции необходимо приложить спи­
сок литературы.

Изложенное содержание лекции может быть, в за­
висимости от аудитории, сокращено или расширено. 
Как уже указывалось, во всех случаях лектор и бесед- 
чнк должны подвести слушателей к выводу о практи­
ческих мерах, направленных на ликвидацию и недопу­
щение заболевания, и об участии самих слушателей в 
осуществлении этих мер.

При изучении материала этой темы необходимо, 
чтобы каждый студент написал лекцию-беседу на осо­
бую тему. Если это почему-либо затруднительно, можно 
допустить написание на одну тему не более двух лекций- 
бесед.
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Содержание памятки. Помимо написания текста 
.чскиии-беседы, каждый студент по избранной теме со- 
паиляет памятку. При составлении памятки на ветери- 
i ia j iHyro тему учитываются следующие положения.

Памятка — это краткое печатное наставление для 
руководства в повседневной работе. Памятки широко 
применяют при пропаганде профилактики и мер борьбы 
с заболеваниями сельскохозяйственных животных и че­
ловека. Очень важно после проведения лекции или бе­
седы раздать всем присутствующим памятку, содержа­
щую основные положения разобранного вопроса.

Памятку желательно печатать на одной стороне ли­
ста, на прочной бумаге. Лучший формат бумаги П О Х  
Х 8 0  мм (формат листка отрывного календаря).

В качестве примера можно привеети следующие 
памятки по бруцеллезу.

П е р в ы й  в а р и а н т .

Остерегайтесь бруцеллеза!

Бруцеллез — опасное заболевание, поражающее домашних жи­
вотных всех видов, часто сопровождается абортом. От скота забо­
левание передается людям.

При покупке скота требуйте справки о здоровье животных. 
Купленное животное предъявите для исследования ветеринарному 
врачу и подвергайте месячному карантину.

Всякое абортировавшее животное немедленно огделиге от дру­
гих и обратитесь за помощью к ветеринарному врачу. Место, где 
произошел аборт, подвергните дезинфекции.

Мертвый плод животного — наиболее частый источник зараже­
ния бруцеллезом! Не убирайте абортированный плод руками, не 
снимайте с него шкуру, не выбрасывайте его в навоз, а отправ­
ляйте на скотомогильник.

Не вносите в жилые помещения новорожденных животных; с 
ними можно занести заразу бруцеллеза.

Не храните шерсть и пух от животных в жилых помещениях! 
Шерсть и пух от бруцеллезных овец и коз подвергайте обработке 
не ранее чем через 2 месяца со дня стрижки.

Не курите во время ухода за животными. Не принимайте пищи, 
не вымыв руки.

Не пейте сырого молока! Употребляйте молоко в кипяченом ви­
де или прогретом при 70—80 градусах в течение получаса (пасте­
ризованное).

Не покупайте молочных продуктов и мяса, не подвергнутых 
врачебному осмотру.

Соблюдая эти правила, вы предохраните себя и окружающих 
от бруцеллеза.
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Предупреждайте заражение бруце.глезом!
1. Бруцеллез — опасное, заболевание, поражает домашних жи­

вотных всех видов, часто сопровождается абортом. От скота забо­
левание передается людям.

2. Абортировавшее животное и мертвый плод — наиболее ча­
стые источники заражения бруцеллезом. Абортировавших животных 
немедленно отделите от других и обратитесь за помощью к вете­
ринарному врачу.

3. Не выбрасывайте абортированный плод куда попало, а вме­
сте с навозом сжигайте или зарывайте на скотомогильнике.

4. Не вносите в дом новорожденных животных. С ними можно 
занести заразу бруцеллеза.

5. Не курите во время ухода за животными, не принимайте 
пищу, не вымыв руки; через грязные руки можно заразиться бру­
целлезом.

6. Не пейте сырого молока, через него можно заразиться бру­
целлезом.

При необходимости подобные памятки могут быть 
составлены и при других заболеваниях.

Призывы, листовки. Каждый студент по избранной 
теме составляет несколько п р и з ы в о в .

Для удобства чтения и действенности содержания 
призывы должны быть краткими. Печатные призывы 
надо выполнять яркими красками (красной, черной) на 
чистой белой бумаге.

Призывы но поводу бруцеллеза могут быть сле­
дующими.

Бруцеллез — заразное заболевание, которым человек заражает­
ся от животных, остерегайтесь бруцеллеза!

Бруцеллез овец и коз особенно опасен для человека.
Абортированный плод — источник заражения бруцеллезом.
Убирайте плоды от абортировавших животных с соблюдением 

всех мер предосторожности.
Не пейте сырого молока от бруцеллезных животных, — оно со­

держит микробы бруцеллеза.
Молоко от животных, не проверенных на бруцеллез, употреб­

ляйте только в кипяченом виде.
Немедленно сообщайте об абортах у животных ветеринарным 

работникам.
Не вноси в дом новорожденных животных, — с ними можно 

занести заразу бруцеллеза.
Не кури во время ухода за животными, не ещь, не вымыв 

руки,— через грязные руки ты можешь заразить себя бруцеллезом.
Не покупай скот без врачебного осмотра, скот может оказать­

ся больным бруцеллезом.
Чем раньше начато лечение, тем легче излечиться от бруцел­

леза.

В т о р о й  в а р и а н т .
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Подобные призывы могут быть составлены и по по­
воду других заболеваний.

Л и с т о в к а  — распространенный вид наглядной пе­
чатной агитации. В листовках описываются основные 
меры профилактики и борьбы с инфекционными болез­
нями, каждому доступные и обязательные для выпол­
нения. Студент составляет по избранной теме одну ли­
стовку. В основу ее можно положить главные призывы. 
.Пистовки должны иметь формат листа ученической 
тетради (2 0 5 X ^ 6 5  мм), их отпечатывают на одной 
или на обеих сторонах листа шрифтом жирный 
гротеск.

После окончания занятия по этой теме устраивают 
на кафедре выставку выполненных студентами лекций- 
бесед, памяток, призывов, листовок. Лекции, беседы, 
признанные лучшими, передаются в областное П1)авле- 
пие Научно-технического общества сельского и лесного 
хозяйства (НТО С и ЛХ) или в Общество по распро­
странению политических и научных знаний для размно­
жения.

Демонстрация кинофильмов, диапозитивов и других 
иллюстративных материалов. При проведении пропаган­
ды научных знаний по профилактике и борьбе с инфек­
ционными болезнями скота широко используют демон­
страцию кинофильмов, диапозитивов и других иллюстра­
тивных материалов.

Студенты предварительно изучают набор кинофиль­
мов, диапозитивов, плакатов, фотовитрин, находящихся 
в музее кафедры. Академические группы разделяются 
на 7— 10 учебных подгрупп. Каждой подгруппе пору­
чается составить дикторский текст для сопровождения 
кинофильма, показа диапозитивов, объяснения плака­
тов и фотовитрин.

Выполненные работы представляются в письмен пом 
виде.

Группа, получившая задание составить дикторский 
текст для сопровождения кинофильма, докладывает 
свою работу перед всей академической группой.

Перед демонстрацией кинофильма знакомят при­
сутствующих с кратким его содержанием; подчеркивают 
места, имеющие особо важное значение, отмечают уста­
релые кадры. Те части картины, которые заслуживают 
более внимательного рассмотрения, демонстрируют 2—
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3 раза. После окончания показа кинофильма делают 
2—3-минутное заключение.

В процессе выполнения занятия по этой теме сту­
денты монтируют плакаты-выставки, посвященные про­
филактике и борьбе с инфекционными болезнями сель­
скохозяйственных животных. Для монтажа используют 
опубликованные иллюстрации, фотографии, выполнен­
ные самими студентами во время производственной 
практики и т. д. Лучшие монтажи-выставки демонстри­
руются всему курсу.

Занятия вне учебного расписания
Студенты изучают тексты лекций, бесед, памяток, 

листовок, призывов, монтажи-выставки, хранящиеся в 
архиве кафедры.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами в 
Областной дом санитарного просвещения. Во время 
экскурсии студенты знакомятся с листовками, памят­
ками, призывами, методическими разработками о раз­
вертывании санитарной пропаганды, фотовыставками, 
фотовитринами и другими пропагандистскими материа­
лами.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируется стенд-выставка тек­
стов лекций, бесед, листовок, памяток, призывов, на­
боры фотографий и других материалов, иллюстрирую­
щих отдельные формы пропаганды научных знаний о 
профилактике и борьбе с инфекционными болезнями 
скота, лучшие работы студентов.

Т е м а  1 7

Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И З А Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И Й  
ПРИ БОРЬБЕ С С И Б И Р С К О Й  ЯЗВОЙ

Задачи занятия — обучить студентов основам диаг­
ностики и организации мер борьбы с сибирской язвой.
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Занятие проводится в лаборатории кафедры и в хо- 
iMiicTiie, стационарно неблагополучном по этой болезни, 
(/гудепты изучают основы микроскопической, бактсрио- 
.'югической, биологической и серологической диагности­
ки сибирской язвы, проводят эпизоотологическое обсле­
дование хозяйства и составляют план оздоровления; 
определяют качества вакцин, сывороток; организуют 
лечение больных животных; оформляют документацию.

Место и содержание занятия

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование.
И хозяйстве, неблагополучном по сибирской язве, пе­
ред клиническим исследованием скота, среди которого 
имелись животные, подозрительные по заболеванию си­
бирской язвой, студенты выясняют: где больные нахо­
дились в течение последних 20 дней, куда выезжали 
иа животных за пределы усадьбы и хозяйства; обсле­
дуют места выпаса и водопоев, состояние травостоя па 
выпасах. При стойловом содержании скота определяют 
качество и происхождение корма, степень благополучия 
хозяйства по инфекционным болезням, санитарный ре­
жим хозяйства. Одновремеипо устанавливают, но было 
ли случаев заболевания живот[п.[х сиби1)ской язво!1 
внутри помещений (скотных дворов, ko h io iiich  и др.) и 
иа пастбищах минимум за последние 20- 25 лет. Если 
окажется, что пастбища неблагополучны по этой бо­
лезни, студенты осматривают их, организуют сбор кос­
тей, остатков трупов, обеззараживание мест их нахожде­
ния, исправляют насыпи на старых могилах. Для обез­
зараживания инфицированных мест применяют 20% -пую 
взвесь хлорной извести из расчета 2— 10 л на 1 м̂  пло­
щади.

Выясняют также, какой скот поступал в хозяйство в 
последний месяц, каким исследованиям он подвергался, 
какой скот и куда был выведен за это время из хозяй­
ства.

Полученные данные заносят в акт эпнзоотологнческо- 
го обследования. В акт вносится и план оздоровления 
хозяйства на текущий год и ближайшее пятилетие. Для
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конкретизации работы студентов каждая учебная груп­
па излагает план оздоровительных мероприятий, касаю­
щийся какого-либо одного вида скота (лошади, круп­
ный рогатый скот, овцы, свиньи).

После сбора эпизоотологического анамнеза студенты 
проводят клиническое исследование скота неблагопо­
лучной группы. При выполнении этой работы они при­
меняют инструменты, аппараты и материалы, описан­
ные в теме 2. Если при клиническом исследовании

Рис. 20. Отек груди и живота у лошади, больной сибирской
язвой. ,

животных есть опасность загрязнения рук сибиреязвенны­
ми микробами, все работы должны проводиться только в 
резиновых перчатках. После каждого загрязнения пер­
чатки обмывают бактерицидными растворами.

Снижение работоспособности у лошадей, волов, по­
вышение температуры тела, сильная одышка, цианоз 
видимых слизистых оболочек, уменьшение удоя у молоч­
ных животных, образование на теле быстро увеличива­
ющихся горячих прнпуханий, появление кровянистых 
испражнений, нервные явления дают основание подозре­
вать заболевание скота сибирской язвой.

В местах, стационарно неблагополучных по сибир­
ской язве, при стечении ряда условий заболевают
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сибирской язвой и активно иммунизированные живот­
ные.

Болезнь выражается повышением температуры тела 
(у лошадей до 38,9—39,2°, у крупного рогатого скота 
до 39,7—39,9°, у свиней в пределах 39,9—40,5°), отказом 
от корма, развитием вялости, сонливости, резким при- 
нуханием лимфатических узлов, отеком подчелюстного 
пространства; у дойных коров — маститом.

У свиней, иногда у крупного рогатого скота, при си­
бирской язве появляется на слизистой оболочке глотки 
темно-красный отек, а в последующем — некроз лим- 
(1)атических узлов; дыхание и глотание затруднено, го­
лос теряется, больные держат голову и шею в-ытянуты- 
ми, в подчелюстном пространстве разлитая тестоватая 
отечность.

Животных с описанными клиническими 11|)изиаками 
переводят в изолятор для уточнения диагноза и ле­
чения. Место, где проводилось клиническое исследование 
скота, очищают и обеззараживают 20% -ной взвесью 
хлорной извести.

При клиническом исследовании принимают меры, 
предупреждающие заражение лиц, участвующих в ра­
боте и распространение микробов, вызвавших заболе­
вание. Инфицированные руки тщательно моют теплой 
водой с мылом и обеззараживают раствором сулемы 
1 ;  1000.

Помещение, где содержат больных, два раза в день 
подвергают механической очистке и дсзинфекцнн. На­
воз сжигают. Проводят дезинфекцию.

Лабораторная диагностика. Студенты осваивают ла­
бораторную диагностику сибирской язвы. Когда нет 
натурального материала, используется лабораторный 
опыт.

Лабораторная диагностика при сибирской язве сво­
дится к микроскопии, получению культур, искусствен­
ному заражению лабораторных животных и серологи­
ческому исследованию. Для этих целей студентами под­
готовляются следующие инструменты, аппараты, прибо­
ры и материалы: микроскоп с иммерсионной системой 
и осветителем; обезжиренные предметные стекла; до­
статочное количество пробирок с МПА и МПБ; плати­
новые петли; пастеровские пипетки; шприцы емкостью 
2—5— 10 мл; иглы к шприцам; палочки Дригальского;
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набор флаконов с растворами анилиновых красок и пи­
петками; флакон с кедровым маслом; спиртовка или 
газовая горелка; лупа 8— 10 Х ‘. карандаш по стеклу 
или флакон с чернилами по стеклу; установка для про­
мывания препаратов; тазик с мостиком для окраски 
мазков; стаканчики-кюветки в колодке для фиксирую­
щих, обесцвечивающих и окрашивающих жидкостей; ко­
робки с запасом окрашенной (пропитанной растворами 
красок) и чистой фильтровальной бумаги; песочные или 
электрические лабораторные часы; пинцеты Корнэ; 
электрическая центрифуга (2500—3000 об/мин); 2—3 
ступки с пестиками; банки с раствором обеззараживаю­
щих веществ (10%-ным раствором серной кислоты) для 
отработанных препаратов; коробки со стерильной ва ­
той, марлей, асбестовой ватой; коробки-корзинки с 
запасом стерильных чашек Петри; стерильные агглю- 
тинационные пробирки, стерильные воронки; штативы 
с запасом стерильных пробирок.

Для выращивания микробов в лаборатории кафе­
дры студентам выделяется термостат; для содержания 
подопытных животных — особое помещение.

При потребности студенты обеспечиваются и другим 
необходимым инструментарием, аппаратами, приборами 
и материалами. В частности, при диагностике ряда за­
болеваний они должны проводить всестороннее гема­
тологическое исследование больных животных. Так как 
необходимое оборудование для этих целей студентам 
известно, перечисление его мы здесь опускаем.

Когда в процессе исследования имеется угроза рас­
пыления заразного материала во внешней среде, работа 
проводится в переносной камере — боксе.

Студенты самостоятельно обеспложивают инструмен­
ты, аппараты, приборы и материалы в автоклаве, в ап­
парате с текучим паром и в стерилизаторах.

Для м и к р о с к о п и и  окрашивают мазки крови, 
взятой из сосудов уха, мазки выпота с места отека, из 
опуханий. При вскрытии трупов мазки готовят из па­
ренхимы лимфатических узлов, селезенки, печени, си­
биреязвенного карбункула. Из каждого места готовят 
4—6 мазков.

Надо сказать, что вскрытия при сибирской язве не 
поощряются, так же как и свободное взятие мазков из 
разрезов.
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Микроскопия мазков проводится немедленно. Ре 
зультаты исследования срочно сообщают по месту вы­
сылки материала (по телефону, телеграфу).

Мазки окрашивают по Граму пли Синеву. Обнару­
жение в поле зрения грамположительных палочек, рас­
положенных в виде коротких, а иногда длинных цепо­
чек, с вдавленными внутрь или резко обрубленными 
обращенными друг к другу концами, окруженных кап­
сулой, дает основание к постановке предварительного 
диагноза на сибирскую язву. Р1а основе микроскопиче­
ского исследования в неблагополучном пункте органи­
зуют меры общей и специфической профилактики и 
борьбы.

П о л у ч е н и е  (выделение) к у л ь т у р ы .  Для выра­
щивания культуры микроба сибирской язвы делают по 
севы на МПА в чашках Петри и реже на МПБ. Выра­
щивают в термостате при 36—37° 18—26 часов (иногда 
до трех суток).

Если исследуемый материал сильно загрязнен по­
сторонними микробами (труп долго лежал, материал 
находился много дней в пути), сначала засевают его 
па МПБ. Через сутки роста при 37° посев прогревают 
при 75— 80° в течение 20 минут, а затем делают пересев 
в чашки.

Если в исследуемом материале были возбудители си­
бирской язвы, через 18— 26 часов выращивания они 
образуют в чашках Петри матовые шероховатые коло­
нии с ворсинчатыми краями в виде «львиной гривьп', 
«локонов». При рассматривании под лупой, увеличива­
ющей более чем в 10 раз, колонии имеют вид «головы 
медузы» и состоят из массы переплетающихся между 
собой извитых нитей. Наиболее типичные колонии от­
вивают на косой агар для дальнейшего изучения. Эмуль­
сией из этих колоний заражают лабораторных живот­
ных.

З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н ы х .  
Предварительно студенты готовят необходимые инстру­
менты, приборы и материалы, описанные в содержа­
нии темы 6. Чаще всего заражают белых мышей. Вос­
приимчивы к сибирской язве кролики и морские свинки. 
!3аражают кровью, отечной жидкостью, эмульсией (на 
физиологическом растворе) из кусочков органа или тка­
ни и выращенной культурой возбудителя.
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Исследуемый материал вводят животным подкож­
н о— белым мышам 0,1—0,2 мл, морским свинкам и 
кроликам 0,2—0,5 мл. Зараженные погибают обычно че­
рез 16—72 часа при явлениях острого сепсиса и рез­
кого инфильтрата на месте прививки. Из органов и кро­
ви павшего животного готовят мазки и окрашивают по 
Граму. Материалом из органов и с места введения ис­
следуемого материала производят посевы на МПА и 
реже на МПБ.

Наблюдение за экспериментально зараженными жи­
вотными ведется 10 дней. Оставшихся живыми уничто­
жают.

С е р о л о г и ч е с к о е  и с с л е д о в а н и е .  Для диаг­
ностики сибирской язвы применяют реакцию преципи­
тации. К ней прибегают при наличии несвежего патоло­
гического материала, когда не удается выделить чистую 
культуру возбудителя или для подтверждения результа­
та бактериологического исследования.

Для выполнения реакции преципитации студенты 
подготовляют и применяют: уленгутовские пробирки
(пробирки для преципитации), воронки, асбестовую 
вату, градуированные пипетки до 2 мл, штативы, кол­
бочки емкостью 25 мл, ножницы, сибиреязвенную пре- 
ципитирующую сыворотку, сибиреязвенный антиген, 
сыворотку здоровых животных.

Реакцию выполняют в такой последовательности.
1. Материал, подлежащий исследованию, в количе­

стве 1—2 г измельчают и заливают в пробирке или кол­
бочке 10 мл физиологического раствора и кипятят в те­
чение 20—30 минут.

2. Полученный экстракт охлаждают и фильтруют 
через нейтральную асбестовую вату до полной прозрач­
ности. Первые порции фильтрата удаляют.

3. В уленгутовские пробирки наливают 0,25—0,3 мл 
прозрачной активной сибиреязвенной преципитирую- 
щей сыворотки.

4. На преципитирующую сыворотку наслаивают тон­
кой пипеткой примерно такое же количество исследуе­
мого экстракта.

5. Пробирки переносят на темный фон и рассматри­
вают в проходящем свете.

При наличии в экстракте сибиреязвенного антигена 
появляется на границе соприкосновения сыворотки с
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экстрактом в течение первых 15 минут серовато-белый 
диск (кольцо) различной резкости. Ярко выраженное 
кольцо, означающее положительную реакцию, отмеча­
ют знаком +  (плюс); нерезкое, неясное кольцо — зна­
ком +  ( плюс-минус), сомнительная реакция; отсутст­
вие кольца — знаком— (минус), отрицательная ре­
акция.

При получении положительных или сомнительных 
результатов с 2—3 различными сериями преципитирую- 
щих сывороток реакцию рекомендуется повторить.

Реакция преципитации ставится со следующими 
контролями.

1. Преципитирующая сибиреязвенная сыворотка и 
стандартный сибиреязвенный антиген.

2. Преципитирующая сибиреязвенная сыворотка и 
экстракт из заведомо здоровой кожи.

3. Нормальная сыворотка и стандартный сибиреяз­
венный антиген или экстракт из заведомо сибиреязвен­
ной кожи.

4. Преципитирующая сибиреязвенная сыворотка и 
([шзиологический раствор.

Иммунизация. На основе эпизоотологического, кли­
нического исследования, данных лабораторных анали­
зов студенты определяют контингент скота, подлежа­
щий иммунизации против сибирской язвы, |)азрабаты- 
вают план иммунизации, организуют ее выполнение.

В условиях лаборатории кафедры студент!,i подго­
товляют для проведения иммунизации необходимые 
приборы, аппараты и инструменты, описанные в содер­
жании темы 13.

Иммунизация скота против сибирской язвы дости­
гается 1-й и 2-й вакцинами Ценковского, вакциной СТИ 
н ГНКИ, а также специальной сывороткой. Вакцинация 
противопоказана: животным в последней четверти бе­
ременности и 15 дней после родов, молодняку (сосу­
нам )— до месяца, животным ослабленным, истощен­
ным, с повышенной температурой.

Для вакцинации используют только вакцины, отве­
чающие техническим условиям. Вакцины 1-я и 2-я Цеп- 
ковского имеют вид прозрачной или чуть мутноватой, 
слегка опалесцирующей жидкости.

Вакцины, приготовленные на растворе глицерина, 
пригодны' для применения со дня выпуска в течение
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двух лет, а изготовленные на физиологическом раство­
р е— в течение одного года.

Вакцина СТИ имеет вид прозрачной, слабо опалес­
цирующей жидкости с незначительным осадком на дне. 
При встряхивании осадок разбивается в равномерную 
муть. Вакцина СТИ, изготовленная на растворе глице­
рина, пригодна для применения со дня выпуска в тече­
ние двух лет, а на дистиллированной воде — в течение 
одного года.

Вакцина ГНКИ (гидроокисьалюминиевая вакцина 
против сибирской язвы) имеет вид прозрачной жидко­
сти с белым рыхлым осадком, который при встряхива­
нии легко разбивается, образуя равномерную взвесь 
белого цвета. Вакцина ГНКИ, изготовленная с добав­
лением глицерина, пригодна для применения со дня 
выпуска в течение двух лет, а без добавления глицери­
н а — в течение одного года.

Перед вакцинацией против сибирской язвы всех 'жи­
вотных клинически исследуют, и результаты исследова­
ний, так же как и наблюдения за иммунизированными, 
заносят в ведомости, составляемне во время прививок.

В пунктах, стационарно неблагополучных по си­
бирской язве, вакцинацию проводят в сентябре — октяб­
ре. Иммунизация в этот период обеспечивает более 
стойкий и более длительный иммунитет.

В заносных пунктах по сибирской язве («свежих» 
пунктах) вакцинируют скот угрожаемых гуртов, отар, 
табунов. Скот гуртов, где были случаи заболевания и 
падежа от сибирской язвы, иммунизируют сывороткой. 
В отдельных случаях допускают комбинационную им­
мунизацию такого скота, то есть применяют сыворотку 
и 2-ю вакцину Ценковского.

В целях профилактики заболевания сибирской язвой 
вводят крупному и мелкому рогатому скоту только 2-ю 
вакцину Ценковского подкожно, лошадям и оленям — 
внутрикожно, !-ю и 2-ю вакцину с интервалом в 6—■ 
7 дней; свиньям — подкожно 1-ю и 2-ю вакцину с интер­
валом в 10— 12 дней.

Вакцины СТИ и ГНКИ вводят один раз подкожно.
Дозировка вакцин указывается биофабрикой, выпу­

стившей препарат.
При комбинационных прививках вводят одновремен­

но с сывороткой 2-ю вакцину Ценковского; дозу вакци-
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||ы НС увеличивают. Сначала вводят сыворотку под ко­
жу одной стороны шеи, а затем 2-ю вакцину — под 
кожу с другой стороны (лошадям вакцину вводят в 
кожу).

Вакцинированных рабочих животных освобождают 
от работы после иммунизации 2-й вакциной на срок не 
менее 10 дней. Их содержат в гигиенических условиях 
II в течение 20 дней оставляют под ветеринарным на­
блюдением. Ежедневно их клинически исследуют. Дан­
ные исследования заносят в ведомости иммунизации.

У дойного скота учитывают удои. После окончания 
наблюдения за привитыми животными данные об удоях 
отмечают в графике.

Молоко от животных, привитых 2-й вакциной Цен­
ковского и не обнаруживающих реакции на прививку 
в течение 15 дней, употребляют в пищу людям и в корм 
скоту только в кипяченом виде. Употребление в пищу 
н в корм молока от животных, у которых имеется об­
щая и местная реакция на прививку, запрещается.

Молоко от коров, привитых вакциной СТИ и ГНКИ 
при отсутствии общей и местной реакции, допускается 
в пищу без ограничений.

Вакцинированных животных с признаками общей и 
местной реакции переводят в изолятор и лечат, как 
больных сибирской язвой. Истории болезни на таких 
животных в копии направляют в Государственный на­
учно-контрольный институт ветеринарных препаратов. 
При массовых осложнениях и отходе после прививок 
принимают меры, описанные в теме 13.

Иммунитет у животных после 2-й вакцины Цеиков- 
ского наступает через 7— 10 дней и продолжается до 
года, у привитых вакциной СТИ и ГНКИ — спустя 10— 
14 дней и длится также до года.

Противосибиреязвенная сыворотка, консервирован­
ная карболовой кислотой, представляет собой прозрач­
ную или слегка опалесцирующую жидкость желтовато­
го, иногда бледно-желтого или красноватого цвета. Сы­
воротки, консервированные хинозолем, имеют зелено­
ватый оттенок с отклонением в серый цвет.

Цвет инактивированных сывороток сероватый.
На дне флакона с сыворотками с течением времени 

образуется серо-белый осадок, который разбивается 
при встряхивании в равномерную муть. На поверхно-
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сти сыворотки может быть незначительный налет (тон­
кая пленка), который при встряхивании также легко 
разбивается.

Сыворотка, сохраняемая по правилам, пригодна к 
употреблению в течение четырех лет.

Для профилактических целей сыворотку вводят под­
кожно с соблюдением общепринятой техники.

Дозы сыворотки указываются биофабрикой, вы­
пустившей препарат.

С профилактической целью сыворотку вводят жи­
вотным, которые находились в контакте с больными и 
подозрительными по заболеванию сибирской язвой. 
Иммунитет наступает в течение первых часов после ее 
введения и сохраняется 12— 15 дней. Для закрепления 
иммунитета таких животных иммунизируют через 8— 
10 дней комбинационно (сывороткой и вакциной).

Во избежание анафилаксии руководствуются прие­
мом, описанным в содержании темы 14.

Лечение. Больных сибирской язвой студенты лечат. 
Если нет естественно больных, заражают лошадей 2-й 
вакциной Ценковского. Животных, больных и подозри­
тельных по заболеванию сибирской язвой, а также 
имеющих общую и местную реакцию на вакцинацию, 
содержат в изоляторе, обеспечивают диетическим кор­
мом и лечат сывороткой против сибирской язвы, пени­
циллином и новарсенолом.

Сыворотку применяют соответственно описанию, 
приведенному в теме 15.

Пенициллин вводят по 400—600 ЕД на 1 кг веса 
внутримышечно, в физиологическом растворе или ди­
стиллированной воде. Введение повторяют через каж­
дые 4 часа до снижения температуры и два раза после 
ее снижения.

Новарсенол применяют в дозе 0,015 г на 1 кг веса 
в 5 % -ном растворе на дистиллированной воде внутри­
венно. Раствор новарсенола готовят перед употребле­
нием. Вводят ежедневно до видимого выздоровления и 
один раз после.

Применяются и различные симптоматические сред­
ства.

Документация. При обнаружении сибирской язвы у 
скота любого вида студенты готовят извещение об этом 
и заполняют прилагаемые к нему документы (см. те­
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му 8). При этом обращается особое внимание на со­
ставление подробного плана оздоровительных меро­
приятий.

При составлении студентами плана оздоровления 
хозяйства от сибирской язвы предусматривается сле­
дующий комплекс мероприятий.

1. Клиническое исследование животных неблагопо­
лучного пункта и рассредоточивание их мелкими груп­
пами.

2. Пассивная, симультанная и активная иммуниза­
ция животных неблагополучного пункта против сибир­
ской язвы.

3. Проведение механической очистки и дезинфекции 
помещений, в которых содержались животные неблаго­
получного гурта, смена пастбищ и водопоев и их оздо- 
|швление.

4. Проведение пропаганды научных знаний но воп­
росам профилактики и борьбы с сибирской язвой.

5. Наблюдение за животными, иммунизированными 
против сибирской язвы.

6. Обезвреживание молока, получаемого от живот­
ных, иммунизированных 2-й вакциной Ценковского.

7. Проведение мер диспансеризации лиц, обслужи­
вающих скот хозяйства.

Занятия вне учебного расписания

Студенты проводят микроскопическое исследоиаиис 
мазков с микробами сибирской язвы, ириготовлеииых 
из трупного материала от разных животных, изучают 
культурально-морфологические свойства этих микро­
бов, истории болезни и акты эпизоотологического об­
следования, хранящиеся в архиве кафедры, решения 
районного Совета и областного Совета депутатов тру­
дящихся по борьбе с сибирской язвой, инструкции о 
мероприятиях против сибирской язвы Министерства 
сельского хозяйства СССР.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами 
на станцию Асколи, где студенты знакомятся с процес­
сами асколизации.
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Всему курсу демонстрируется кинофильм «Сибир­
ская язва». Зачитываются три-четыре истории болезни 
людей, болевших сибирской язвой.

другие виды учебной работы

Т е м а  18
Д И А ГН О С Т И К А  И О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И Й  

ПРИ БОРЬБЕ СО СТО ЛБН ЯК О М

Задачи занятия — обучить студентов основам диаг­
ностики столбняка и организации борьбы с этой инфек­
цией, методике проведения иммунизации, лечения и со­
ставления принятой документации.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории и клинике ка­
федры. Студенты изучают основы микроскопической и 
биологической диагностики столбняка; проводят эпи- 
зоотологическое обследование хозяйств, где в послед­
ние годы были случаи заболевания столбняком, состав­
ляют план их оздоровления; определяют качество имму­
низирующих препаратов; осваивают методику и техни­
ку лечения больных животных.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследования.
Студенты, собирая эпизоотологический анамнез в не­
благополучном по столбняку хозяйстве, выясняют усло­
вия, в которых развивалось заболевание; в частности, 
устанавливают, каким операциям и ранениям подверга­
лось животное; кто проводил операции; условия, в ко­
торых они проводились; кем и какая была оказана по­
мощь при ранении; каким тяжелым травмам подверга­
лось животное в последнее время (ущибы, перегрева­
ние, переохлаждение и др.), у рабочих животных про­
веряют пригонку сбруи, условия хранения сбруи и пе­
риодичность ее санитарной обработки (мытье, обеззара­
живание). Кроме того, выясняют, какой корм получал 
скот в последнее время, в каких условиях корм хранит-
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ся (в каких помещениях), на каких участках пастбища 
выпасался больной скот.

При сборе эпизоотологических данных уточняют све­
дения о благополучии по столбняку в последние годы 
изучаемого населенного пункта и отдельных скотных 
дворов.

Рис. 21. «Выпадение» третьего века у лошади, больной 
столбняком.

Рис. 22. Расширение ноздрей у лошади, больной 
столбняком.

Для клинического исследования животных студенты 
подготовляют необходимый набор инструментов, при­
боров, аппаратов и материалы. Они описаны в содер­
жании темы 2.

Если при клиническом исследовании у лошадей, 
иногда у крупного рогатого скота, обнаруживаются 
осторожное жевание, затрудненное проглатывание поды 
и корма, сужение глазных щелей, «выпадение» третьего
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иска при подъеме головы, неподвижность ушей, если 
животное постоянно стоит на одном месте с широко 
расставленными ногами, вытянутой головой и изогнутой 
шеей, расширенными ноздрями, судорожно сжатым 
ртом, с поднятым и чаще всего смещенным в сторону 
хвостом и у него судорожно сокращается мускулатура 
тела от самых незначительных звуковых раздражений, 
причем мышцы очень твердые и напряженные, иногда 
наблюдается потливость при нормальной температу­
ре тела, у животного можно со значительной вероятно­
стью подозревать заболевание столбняком.

У мелких животных (овец, коз, свиней, собак) при 
столбняке вначале обнаруживают вытягивание конеч­
ностей, напряженность мышц, беспомощность при пере­
движении, затрудненное жевание и глотание, затем мы- 
щечная спазма распространяется по всему телу, появ­
ляется изогнутость хвоста, резкая рефлекторная 
возбудимость при дотрагивании или резких щумах, при­
водящая к судорожному сокращению мускулатуры 
тела. С развитием процесса больные не встают без по­
сторонней! помощи и не могут стоять.

Животных с описанными клиническими признаками 
переводят в изолятор. В изоляторе их исследуют для 
уточнения диагноза и лечат.

При клиническом исследовании и лечении прини­
мают меры, предупреждающие рассеивание отделимого 
животных в окружающую среду. Руки лиц, исследую­
щих больных и оказывающих помощь при лечении, пос­
ле каждого исследования и загрязнения выделениями 
ран тщательно моют теплой водой с мылом и обливают 
3%-ным раствором карболовой кислоты.

Помещение изолятора ежедневно очищают и дезин­
фицируют, навоз сжигают.

Лабораторная диагностика В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диаг­
ностику столбняка, которая заключается в микроско­
пии (бактериоскопии), получении культур и искусст 
венном заражении лабораторных животных. Когда нет 
натуральных материалов, используют лабораторный 
опыт.

Для лабораторной диагностики студенты подготов­
ляют инструменты, аппараты, приборы и материалы, 
описанные в содержании темы 17.
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Д л я  м и к р о с к о п и и  приготовляют мазки из от­
делимого ран, свищей, в котором предполагается нали­
чие столбнячных микробов. Чтобы получить более де­
монстративный мазок, рекомендуется из пораженного 
участка сделать соскоб хирургической ложечкой. Маз­
ки окрашивают по Граму. Столбнячные микробы грам- 
положительны. В пораженных тканях в мик1)обах об­
разуются споры. Диаметр спор превышает толщину 
палочек, поэтому микробные клетки со спорами прини­
мают форму барабанных палочек и булавок. Микро- 
скопируют не менее 5—6 мазков. Результаты микро­
скопии сообщают в хозяйство, откуда получен мате­
риал, с нарочным или по телефону, телеграфу. Если 
микроскопическим исследованием устанавливается столб­
няк, организуются меры оздоровления хозяйства ио этой 
болезни.

П о л у ч е н и е  ( в ы д е л е н и е )  к у л ь т у р .  Культу­
ры столбнячных микробов выращивают на МППБ под 
вазелиновым маслом. Перед посевом исходный мате­
риал, в случае его сильного загрязнения, разрешается 
прогреть при 80° в течение 20 минут или при 100° 2— 
3 минуты. Через 2—3 дня из культуры делают п|)об- 
пые мазки. Если в пробных мазках будут обнаружены 
столбнячные микробы, культуры оставляют в термоста­
те на 4— 7 дней для накопления токсина и такой куль­
турой заражают лабораторных животных.

З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н ы х  воз­
можно исходным материалом, после прогревания его, 
как указано выше, или культурой, выращенной па 
МППБ в течение 4—7 дней. Для заражения студенты 
подготовляют инструменты, приборы и материалы, опи­
санные в содержании темы 6.

Из лабораторных животных особенно восприимчивы к 
возбудителю столбняка морские свинки, белые мыши и 
кролики.

Проста и удобна проба на белых мышах. Исследуе­
мый материал после прогрева эмульгируют в физиоло­
гическом растворе в отношении I : 1 или 1 : 2 и 0,,') мл 
вводят под кожу или в мышцы хвоста. При наличии в 
материале столбнячных микробов или токсина появ­
ляется через 24—28 часов специфический признак — 
несгибаемый хвост («хвост трубой»), затем тетанпчо- 
ский спазм распространяется на мышцы — сначала од-
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ной половины тела, а затем на всю мускулатуру. При 
этой картине животное гибнет.

Иммунизация. На основе эпизоотологического и кли­
нического исследования, данных лабораторных анали­
зов студенты определяют контингент скота, подлежа­
щий иммунизации против столбняка. Соответственно 
условиям разрабатывают план иммунизации и органи­
зуют его выполнение. В условиях лаборатории кафед-

Рис. 23. Белая мышь, искусственно зараженная 
микробами столбняка.

ры студенты подготовляют необходимые приборы, ап­
параты, инструменты и материалы. Они описаны в со­
держании темы 13.

После иммунизации студенты в течении 10 суток 
изучают реакции на прививку. Если нет эпизоотологи- 
ческих показаний к иммунизации, в учебном хозяйстве 
института иммунизируют лошадей в количестве, необ­
ходимом для занятий.

Для предохранения от столбняка сельскохозяйствен­
ных животных иммунизируют квасцовым столбнячным 
анатоксином и антитоксической противостолбнячной 
сывороткой. Используют только годные препараты.

К о н ц е н т р и р о в а н н ы й  к в а с ц о в ы й  с т о л б ­
н я ч н ы й  а н а т о к с и н  — прозрачная желтоватая жид­
кость с бело-желтоватым рыхлым осадком. При взбалты­
вании становится мутной бело-желтой взвесью, быстро 
отстаивающейся. Пригоден к употреблению до трех лет.

Иммунизацию анатоксином рекомендуется выпол­
нять перед массовыми хирургическими операциями (ка­
страцией, обрезанием хвостов и др.).

До иммунизации проводят клиническое исследова­
ние животных; результаты исследования записывают в 
ведомость.
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Анатоксин вводят под кожу на шее: лошадям и круп­
ному рогатому скоту 1 мл, молодняку и мелким живот­
ным 0,5 мл. Иммунитет наступает па 25—30-й день, про­
должается до года. Для увеличения длительности имму­
нитета иммунизацию через 6—8 месяцев повторяют.

На месте инъекции через 5—8 часов появляется горя­
чая болезненная припухлость диаметром 5—25 см, 
которая через 5—8 дней начинает постепенно умень­
шаться. У некоторых лошадей на 2—3-й день после им­
мунизации наблюдается повышение температуры, угне­
тение, отказ от корма; через 24—36 часов эти явления 
проходят. Таких животных следует освободить от ра­
боты.

При выполнении иммунизации соблюдают обшсн1)и- 
нятые правила.

А н т и т о к с и ч е с к у ю  п р о т и в о с т о л б н я ч н у ю  
с ы в о р о т к у  применяют с профилактической и лечеб­
ной целью. Внешние свойства противостолбнячной анти­
токсической сыворотки соответствуют свойствам проти- 
восибиреязвенной сыворотки. В 1 мл антитоксической 
сыворотки содержится до 5000 антитоксических единиц 
(А Е). Сыворотка годна к употреблению в течение четы- 
|)ех лет со дня изготовления.

Для профилактических целей сыворотку вводят под­
кожно в разные места из расчета 200—300 АЕ на 1 кг 
веса. При тяжелых ранениях, обширных размозжениях 
мягких тканей дозу сыворотки увеличивают в два раза. 
Иммунитет наступает через несколько часов и сохра­
няется 7— 10 дней. Для закрепления иммунитета таких 
животных одновременно иммунизируют анатоксиио.м. 
Через 15—20 дней иммунизацию анатоксином повто­
ряют.

Лечение. Животных, больных столбняком, студенты 
лечат. Если естественно больных не окажется, для 
учебных целей заражают столбняком искусственно не­
скольких лошадей и животных других видов. Студенты 
разрабатывают методику и технику диетического и ле­
карственного лечения, проводят лечебные процедуры, 
следят за результатами лечения до выздоровления.

Животных, больных и подозрительных по заболева­
нию столбняком, содержат в изоляторе (в условиях 
полного покоя и затемнения). Кормят болтушкой из 
отрубей, картофельным пюре, резаной люцерной, бол-
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тушкон из люцерновой муки, подсолнечниковым сило­
сом, воду дают вволю. Исключительно благоприятно 
действует частое внутривенное введение 20—40%-ного 
раствора глюкозы на физиологическом растворе — 
400—600 мл на одно введение.

При лечении животных, больных столбняком, в пер­
вую очередь обрабатывают «ворота инфекции». Делают 
оперативную ревизию раны: удаляют омертвевшие уча­
стки, расширяют и вскрывают карманы, опорожняют 
затоки, удаляют инородные тела. Раны, свищи овлаж- 
няют 1—2 раза в день 3%-ной перекисью водорода, 
5%-ным раствором марганцовокислого калия, раство­
ром Луголя. Для предупреждения размножения микро­
бов столбняка и для нейтрализации токсинов смазы­
вают раны чистым формалином, 15%-ным раствором 
едкого натрия, крепкими кислотами. Смазывание повто­
ряют через 3—4 дня.

У больных столбняком 5— 6 раз в день промывают 
полость рта физиологическим раствором, 3—4 раза в 
день освобождают от каловых масс прямую кишку, 
после чего вводят в нее по 2— 3 л физиологического рас­
твора. При необходимости применяют массаж мочево­
го пузыря через прямую кишку и опорожнение его мо­
чевым катетером. Для ослабления судорог показаны 
клизмы с хлоралгидратом (30,0—50,0 в день). Для пре­
дупреждения раздражения слизистой оболочки прямой 
кишки хлоралгидрат растворяют в 200—400 мл отвара 
льняного семени или ячменя. С этой же целью под­
кожно или внутрь вводят 10%-ный раствор сернокислой 
магнезии, по 100 мл 2—3 раза в день. Больным лоша­
дям и крупному рогатому скоту назначают два раза в 
день по 50— 100 мл 20%-ного раствора уротропина под­
кожно. Уротропин рекомендуют при всех случаях вве­
дения антитоксической противостолбнячной сыворотки.

Для лечения больных столбняком применяют анти­
токсическую противостолбнячную сыворотку. Вводят ее 
подкожно, внутримышечно, внутривенно, в субарахно­
идальное пространство шейного или поясничного отде­
лов спинного мозга. Подкожно, внутримышечно, внут­
ривенно применяют до 400—500 АЕ на 1 кг веса два 
раза в день до исчезновения рефлекторных судорог, 
при субарахноидальных инъекциях — по 75 000 — 
100 000 АЕ.
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Лечение бывает успешным от внутривенного приме­
нения 2%-ного раствора карболовой кислоты на физио­
логическом растворе в дозе 0,25—0,5 мл на 1 кг веса 
ежедневно до выздоровления. Указанную дозу делят на 
равные части и вводят через каждые 6 часов.

У лошадей, больных столбняком, лечебный эффект 
наблюдают и от внутривенного применения 1%-пого 
раствора -формалина (чистого, прозрачного) на физио­
логическом растворе, по 0,25—0,5 мл на 1 кг веса за 
один раз, до выздоровления.

Положительный эффект получают при лечении 
столбняка у лошадей по методике, описанной в содер­
жании темы 15. При необходимости применяют различ­
ные симптоматические средства.

Документация. В спорадических случаях появления 
столбняка специального извещения о заболевании нс 
требуется. Если же заболевание скота столбняком но­
сит массовый характер, студенты сообщают о случив­
шемся органам местной власти и главному ветеринар­
ному врачу района; к извещению, посылаемому глав­
ному ветеринарному врачу района, прилагают: 1) акт 
эпизоотологического обследования, 2) истории болезни 
животных, 3) план оздоровительных мероприятий и 
другие материалы, оформление которых описано выше.

При составлении студентами плана оздоровления 
хозяйства от столбняка предусматривается следующий 
комплекс мер.

1. Клиническое исследование животных неблагопо­
лучного пункта, среди которых появились заболевшие 
столбняком.

2. Пассивная и активная иммунизация против 
столбняка скота пораженной группы.

3. Проведение механической очистки и дезинфекции 
помещений, где содержались животные неблагополуч­
ной группы, механическая очистка и дезинфекция сбруи.

4. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­
лактики и борьбы со столбняком.

Занятия вне учебного расписания

Студенты проводят микроскопическое исследование 
готовых мазков с микробами столбняка (приготовлен­
ных из трупного материала от разных животных), нзу-
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чают истории болезни и акты эпизоотологического об­
следования, храня1диеся в архиве кафедры, наставления 
о применении квасцового столбнячного анатоксина и 
противостолбнячной сыворотки. Клинически исследуют 
животных, больных столбняком.

другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются диапозитивы о столб­
няке у животных и человека. Зачитываются истории бо­
лезни людей, болевших столбняком.

Т е м а  1 9

Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И И  
ПРИ БОРЬБЕ С Н Е К Р О Б А Ц И Л Л Е З О М

Задачи занятия — обучить студентов диагностике и 
организации мероприятий при борьбе с некробацилле- 
зом, методике лечения животных, больных этой бо­
лезнью.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в клинике кафедры и в хозяй­
стве, неблагополучном по этой болезни. Студенты изу­
чают микроскопическую, биологическую и патологоана­
томическую диагностику некробациллеза, осваивают 
методику и технику клинической диагностики и лечения 
больных животных, составляют план оздоровления хо­
зяйства от этой болезни.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологические и клинические исследования.
Студенты прн сборе эпизоотологического анамнеза в 
хозяйстве, неблагополучном по некробациллезу, выяс­
няют условия, в которых развилось заболевание, как 
давно в этих условиях содержались животные (на этих 
пастбищах, в этих помещениях, при этом внутреннем 
распорядке), какой корм получал скот в последнее 
время и где его поили.
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При эпизоотологическом 
обследовании выясняют сте­
пень благополучия по некро­
бациллезу пастбищ и скот­
ных дворов за последние 
10— 15 лет. Если при обсле­
довании будет установлено 
неблагополучие по некроба­
циллезу пастбищ, отдельных 
участков территории хозяй­
ства, студенты осматривают 
их, определяют (устанавли­
вают) границы неблагопо­
лучных мест и организуют 
их оздоровление.

Для клинического иссле­
дования в лаборатории ка­
федры студенты подготов­
ляют необходимые инстру­
менты, приборы и материа­
лы, описанные в содержании 
темы 2. При клиническом 
исследовании животных не­
благополучного хозяйства 
дистальную часть их конеч­
ностей обмывают горячим 
10%-ным раствором зольно­
го щелока.

Обнаружение массовой хромоты у лошадей, к|)уп- 
иого рогатого скота, овец и коз, отек кожи межнальцо- 
вого пространства, отек, некроз и воспаление кожи в 
области нута, флегмона в этих областях, свищевые хо­
ды с выделением из них гноя — тягучего, серого, с не­
приятным запахом позволяют со значительным основа­
нием высказать подозрение о заболевании скота некро- 
бациллезом.

У телят, поросят обнаружение стоматита, появление 
на слизистой оболочке полости рта серых отрубевид- 
иых несмывающихся наложений, впоследствии — некро­
тических язв, окруженных резко выраженным воспали­
тельным демаркационным валом, обильное вытекание 
мутной слюны с серыми бесформенны.ми комочками, 
сопящее, затрудненное дыхание, затруднение глотания,
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повышение температуры дают основание подозревать 
этих животных в заболевании некробациллезом.

Животных с описанными клиническими признаками 
переводят в изолятор, где подвергают дополнительным 
диагностическим исследованиям и лечению.

При клиническом исследовании и лечении принимают 
меры, предупреждающие рассеивание отделимого язв в 
окружающую среду. Руки лиц, исследующих больных и 
оказывающих помощь при лечении, после каждого ис­
следования и загрязнения тщательно моют теплой во­
дой с мылом. Ссадины, царапины покрывают клеем 
БФ-6.

Помещение изолятора два раза в день очищают и 
дезинфицируют; навоз обеззараживают биотермически.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диаг­
ностику некробациллеза. Когда нет натуральных мате­
риалов, используют экспонаты музея кафедры или 
воспроизводят заболевание экспериментальным пу­
тем.

Лабораторная диагностика некробациллеза сво­
дится к микроскопии и искусственному заражению ла­
бораторных животных. Выращивание культур приме­
няется редко.

Для лабораторной диагностики студенты подготов­
ляют необходимые инструменты, аппараты, приборы и 
материалы, описанные в содержании темы 17.

М и к р о с к о п и я  заключается в просмотре мазков, 
приготовленных из материала, соскобленного стериль­
ной острой ложечкой с пораженного участка. Соскабли­
вают до здоровой ткани.

Мазки окращиваются легче всего по Муромцеву, но 
можно окращивать фуксином Циля и синькой Леф- 
флера.

В мазках, приготовленных из некротических фоку­
сов, возбудитель некробациллеза обнаруживается в 
виде коротких палочек и кокков, реже встречаются 
нити.

Микроскопируют не менее четырех мазков. Резуль­
таты микроскопии сообщают в хозяйство почтой.

З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н ы х  про­
водят исходным материалом, взятым хирургической 
ложечкой из глубоких участков с мест поражения. Ре-
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Рис. 25. Кролики, экспериментально зараженные некроба­
циллезом.

комендуется брать материал с границы между омерт­
вевшей и живой тканью. Для .заражения сту,генты под­
готовляют необходимые инструменты, н|)нбор|>1 и мате­
риалы, описанные в содержании темы 6. Наиболее чув­
ствительны к заражению некробациллезом кролики и 
белые мыши. Заражают животных эмульсией из патоло­
гического материала, приготовленного на физиологиче­
ском растворе в отношении 1: 1.

Наиболее проста и удобна проба на кроликах. Кро­
ликам весом около 1,5 кг вводят под кожу уха 0,5— 
1 мл эмульсии. На месте инъекции развивается некро­
тический очаг. Кожа уха и подкожная клетчатка вокруг 
некротического очага воспаляются, утолшаются в не­
сколько раз, образуется язва, кролик кривит шею, го­
лову держит набок. Воспалительные изменения могут 
распространяться и на мышцы головы. Некротические 
явления становятся характерными иа 7— 10-н день за­
ражения,
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Белых мышей заражают подкожно у основания хво­
ста, 0,2—0,4 мл эмульсии.

У привитых мышей на месте введения материала 
развивается глубокий некротический процесс. Живот­
ные гибнут через 6— 10 дней.

Из участков некроза готовят мазки для микроскопи­
ческого исследования.

Лечение. Больных некробациллезом студенты лечат. 
Если естественно больных нет, искусственно заражают 
несколько голов крупного рогатого скота. Студенты 
разрабатывают методику и технику диетического и ле­
карственного лечения, проводят лечебные процедуры и 
следят за результатом лечения до выздоровления.

Животных, больных и подозрительных по заболева­
нию некробациллезом, содержат в изоляторах, в инди­
видуальных стойлах на короткой привязи.

Больных обеспечивают обильной, чистой (не плесне­
велой) подстилкой, сменяемой ежедневно. Телят и по­
росят зимой содержат в индивидуальных стойлах при 
температуре помещения 12— 14°.

Больным дают полноценный корм, содержащий 
большое количество витаминов А и С.

При глубоких поражениях венчика и подлежащих 
тканей удаляют с этих участков грязь, волосы, омерт­
вевшие ткани и применяют 25—30-минутную горячую 
ванну (до 45°) из 10%-ного раствора поваренной соли. 
Пораженную область затем обсушивают, погружают на 
25—30 минут в запаренную люцерновую или клеверную 
резку температурой не менее 40°, промывают 5%-ным 
раствором ихтиола и бинтуют.

Если процесс ограничивается кожей области пута и 
подлежащих тканей, пораженную область обмывают 
горячим 10%-ным раствором поваренной соли, обсуши­
вают, протирают стерильной ватой или марлей, смочен­
ной в йод-бензине (1 : 1000), а через 3—5 минут смазы­
вают чистым формалином до побеления и затем вазе­
лином или вазелиновым маслом. Через 4— 6 дней после 
отпадения струпа процедуры повторяют. Полное изле­
чение наступает от двукратного, иногда трехкратного 
смазывания области поражения формалином и еже­
дневного протирания йод-бензином.

Полость рта промывают физиологическим раство­
ром; с пораженных участков удаляют омертвевшую
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ткань, а места поражения смазывают луголевским рас­
твором или 5%-ным раствором марганцовокислого ка­
лия два раза в день до выздоровления.

Животные, больные и подозрительные по заболева­
нию некробациллезом, могут быть забиты па мясо. Про­
дукты убоя используют по указанию главного ветери­
нарного врача района. Молоко от больных коров ки­
пятят.

Документация. При спорадическом появлении не- 
кробациллеза извещения о появлении заболевания не 
посылают. Если же заболевание принимает эпизоош- 
ческое распространение, студенты извещают о случив­
шемся органы местной власти, главного ветеринарного 
врача района, так же как это принято при появлении 
сибирской язвы.

При составлении плана оздоровления хозяйства от 
некробациллеза студенты предусматривают следующий 
комплекс мероприятий.

Е Клинические исследования животных неблагопо­
лучного пункта и проведение профилактических и ле­
чебных обработок.

2. Проведение механической очистки и дезинфекции 
помещений, где содержались животные неблагополуч­
ных групп; смену пастбищ, водопоев, оздоровление па­
стбищ и водопоев, обеззараживание навоза.

3. Пропаганду научных знаний по вопросам профи­
лактики и борьбы с некробациллезом.

4. Диспансеризацию лиц, обслуживающих скот хо­
зяйства.

Занятия вне учебного расписания

Студенты проводят микроскопическое исследование 
мазков с микробами некробациллеза, изучают истории 
болезни и акты эпизоотологического обследования, хра­
нящиеся в архиве кафедры, патологоанатомические 
препараты, а также инструкцию по борьбе с некроба­
циллезом сельскохозяйственных животных.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами 
на мясокомбинат. Во время экскурсии проводят клини­
ческое исследование скота в предубойном цехе и на
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дворах передержки для выявления больных некроба- 
циллезом. Больных животных демонстрируют всему 
курсу.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируют диапозитивы о течении 
некробациллеза у животных и человека. Зачитывают 
истории болезни людей, больных некробациллезом.

Т е м а  20
Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р Г А Н И З А Ц И Я  М Е Р О П Р И Я Т И Й  

П Р И  Б О Р Ь Б Е  С Б Р У Ц Е Л Л Е З О М

Задачи занятия — обучить студентов диагностике и 
организации мероприятий для профилактики и борьбы 
с бруцеллезом, методике составления плана оздоровле­
ния хозяйства от этой болезни и принятой докумен­
тации.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, в хо­
зяйстве, неблагополучном по бруцеллезу и в бруцел­
лезном изоляторе.

В лаборатории кафедры студенты изучают основные 
методы диагностики, а также микроскопическую и био­
логическую диагностику бруцеллеза. В хозяйстве, не­
благополучном по бруцеллезу, и в бруцеллезном изо­
ляторе студенты проводят клиническое исследование 
животных, берут кровь для серологической диагности­
ки, исследуют кровь доступными методами, после чего 
сопоставляют эти данные с результатами клинического 
исследования, изучают принятую документацию, со­
ставляют план оздоровления хозяйства.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Э п и з о о т о л о г и ч е с к о е  и к л и н и ч е с к о е  и с с л е д о в а н и е .

При сборе эпизоотологического анамнеза в хозяйстве, 
неблагополучном по бруцеллезу, студенты выясняют 
условия, в которых развилось заболевание, устанавли 
вают, как давно этих животных содержат в хозяйство,
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м каком помещении они находились в последнее время, 
с какими животными своего или другого вида соприка- 
i^uiiici> в помещениях, на водопоях, пастбище и в дру- 
I I I X  местах. Подробно разбирают причин[.1 абортов, 
илопости, нимфомании, бурситов, орхитов, маститов,
п. аблюдаемых в истекшем году у больного скота и у 
скота, с которым больные животные находились в со­
прикосновении. Выясняют, какими кормами был обес­
печен скот (состав корма); если использовался живот­
ный корм (молоко, обрат и др.), то какой обработке он 
подвергался, из какого источника животные получают 
воду.

При эпизоотологическом обследовании устанавли- 
м.иот, когда и какой скот в последние шесть месяцев 
поступил в хозяйство, каким исследованиям он подвер- 
ni.'icH. Если было перемещение скота внутри хозяйства, 
И) определяют, откуда и какой скот влит в группу, из 
которой выделены больные, выясняют степень благопо- 
,|\'чия этого скота по бруцеллезу и другим заболева­
ниям за последние 2—3 года; куда был продан скот 
и I хозяйства за последние 6 месяцев.

Для клинического исследования животных студен- 
1 Ы подготовляют необходимый набор инструментов, 
приборов, аппаратов и материалов, описанный в содер­
жании темы 2. Когда при клиническом исследовании 
I гудеиты должны проводить отделение последа у абор- 
1 ирпвавших животных, все манипуляции выполняются 
И1Л1.КО в резиновых перчатках. После каждого загряз- 
игиия перчатки обмывают бактерицидными раство­
рами.

Обнаружение задержания последа, неправильных
р. и-К'лов, окотов, яловости, нимфомании, абортов, ор- 
М1 КЯ1, бурситов, маститов, задержания линьки, умень- 
llи•иия удоев, остеомаляции позволяет со значительным 
|иппианием высказывать подозрение в заболевании ско- 
la бруцеллезом.

Животных с описанными клиническими признаками 
игргиодят в изолятор, где их исследуют и при необхо- 
III МИСТИ лечат.

Лбортировавщих животных содержат в изоляторе в 
.1 1 1 'тмидуальных станках или клетках не менее 21 дня
.......1C отделения последа и прекращения выделения из
niaia.'iiiin. При отрицательных результатах исследова-
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ния плода и сыворотки на бруцеллез животных остав­
ляют в тех же условиях и через 15—30 дней повторно 
берут кровь для серологического анализа. Когда и вто­
ричное исследование дает отрицательный результат и 
абортировавшие излечатся от метрита, их возвращают 
в стадо. Коров, излеченных от метрита, но признанных 
бруцеллезными, выбраковывают или переводят в бру­

целлезный изолятор; свиней, 
овец и коз выбраковывают.

При клиническом иссле­
довании и лечении живот­
ных, больных бруцеллезом, 
принимают меры, преду­
преждающие рассеивание 
заразного материала в окру­
жающую среду. Все работы 
выполняются в защитной 
(специальной) одежде. Изо­
ляторы два раза в день очи­
щают и дезинфицируют. На­
воз сжигают.

Лабораторная диагности­
ка. В процессе изучения 
темы студенты осваивают 
лабораторную диагностику 
бруцеллеза. Когда нет нату­

ральных материалов, воспроизводят заболевание экспе­
риментальным путем на овцах и морских свинках.

Для лабораторной диагностики студенты подготов­
ляют необходимые инструменты, аппараты, приборы и 
материалы, описанные в содержании темы 17.

Лабораторная диагностика бруцеллеза заключается 
в микроскопии, получении культур, искусственном за­
ражении лабораторных животных и серологическом ис­
следовании.

М и к р о с к о п и я  сводится к просмотру мазков, 
приготовленных из наложений с плодовых оболочек, 
вагинального отделимого, содержимого абсцессов, со­
держимого желудка абортированного плода. Мазки 
окрашивают по способу Козловского.

В мазках, окрап[енных по Козловскому, на зеленом 
фоне бруцеллы бывают ярко-красными, мелкими и по­
лиморфными.
2 02

Рис. 26. Бурситы у крупного 
рогатого скота при, бруцеллезе.



П о л у ч е н и е  ( в ы д е л е н и е )  к у л ь т у р .  Посевы 
для получения чистых культур бруцелл производят из 
абортированных плодов, плодовых оболочек, молока, 
1'|1 0 Я. Для посева берут кровь из сердца абортирован­
ного плода, содержимое его желудка, кровь из печени, 
селезенки и лимфатических узлов.

Из плодовых оболочек вырезают для высева изме­
ненные участки, которые промывают несколько раз 
стерильным физиологическим раствором. В стерильных 
условиях вырезанные кусочки растирают в ступке со 
стерильным песком и физиологическим раствором. По­
лученную эмульсию отстаивают 20—30 минут и исполь­
зуют для засева и заражения лабораторных живот­
ных.

Молоко для посева берут (первые или последние 
порции) из каждой четверти, вымени. Овечье молоко 
высевают сразу после получения, а молоко коров 
сначала центрифугируют, затем из осадка и сливок 
делают высевы и заражают лабораторных живот­
ных.

Бактериологическое исследование молока на присут 
ствие бруцелл не всегда бывает удачным. При отрица­
тельном результате его необходимо повторять через каж­
дые 5— 10 дней 4—5 раз.

Гной из абсцессов, свищей холки, затылочных тальн 
высевают немедленно после взятия. Свежим гноем 
можно заразить лабораторных животных.

Культуру бруцелл выращивают на МППА и МППБ, 
содержащих 3% глицерина и 0,5% глюкозы. При посе­
вах молока и гнойного отделимого к среде добавляют 
1 снцианвиолет 1 :2 0 0  000. Температура должна быть 
37—37,5°. Часть материала выращивают в эксикаторе, 
в атмосфере повыщенного содержания СОг (до 10% 
концентрации).

Бруцеллы овечьего (козьего) и свиного типа сравин- 
и'льно легко культивируются в обычных аэробных 
и'ловиях. Бруцелла крупного рогатого скота требует 
повышенного количества уг,декислоты. Бруцелла овечь­
его (козьего) типа растет быстрее других бруцелл. 
Медленнее всего растут культуры бруцелл крупного ро­
вного скота.

Через 7— 9 суток (редко через 3—7 суток) на по­
верхности МППА появляются мелкие выпуклые коло-
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НИИ правильной округлой формы, с ровными краями, 
гладкой, сочной поверхностью. При рассмотрении в про­
ходящем свете они прозрачны, слегка опалесцируют, го­
лубоватого оттенка (голубоватые росинки). Выращи­
вают до 40 дней.

З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н ы х .  
Для заражения лабораторных животных студенты под­
готовляют необходимые инструменты, приборы, аппа­
раты и материалы. Описание их изложено в содержа­
нии темы 6.

С диагностической целью чаще всего заражают мор­
ских свинок. Перед заражением у морских свинок ис­
следуют сыворотку крови на специфические агглюти­
нины. Нормальным считается титр агглютининов ниже 
1 :5 . Животных, у которых титр сыворотки выше, для 
заражения не используют.

Морских свинок можно заражать различными спо­
собами. Чаще применяют подкожное введение 0,1 — 
0,5 исследуемого материала. Если материал, применяо 
мый для заражения, свежий и не загрязнен посторонни 
ми микробами, его вводят внутрибрюшинно.

У зараженных морских свинок через каждые 6— 10 
дней берут кровь из уха или сердца и сыворотку кропи 
исследуют по реакции агглютинации в разведении 1 : 5 
и выше. Исследование крови продолжают до 60 дней. 
Обнаружение агглютининов в сыворотке крови в разве­
дении 1 : 5 и выше свидетельствует о бруцеллезной ин­
фекции.

С е р о л о г и ч е с к о е  и с с л е д о в а н и е -  Выполш' 
ние серологических реакций — РА (реакции агглютииа 
ции) и РСК (реакции связывания комплемента) обще 
известно и описание их опускается. Реакция агглютинации 
на бруцеллез считается основным методом диагиос. 
тики этой болезни у крупного рогатого скота, оленей, 
ослов, собак, лошадей, верблюдов. Реакцию связывании 
комплемента применяют для уточнения реакции агг.мю 
тинации; она является дополнительным методом исс.'К' 
дования.

Основным методом диагностики на бруцеллез у сии 
ней считается реакция агглютинации или а.ллергическпс 
исследование.

Аллергическая диагностика бруцеллеза проводиini 
бруцеллизатом и абортином. Бруцеллизат использую!
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чля Диагностики бруцеллеза у овец, коз и свиней, абор- 
IIIII - у  молодняка крупного рогатого скота. Аллергиче­
ское исследование овец и коз является основным мето­
дом диагностики бруцеллеза; реакцию связывания ком­
племента применяют в качестве дополнительного 
исследования.

/1ля выполнения аллергического исследования сту­
денты подготовляют в лаборатории кафедры необходи­
мые инструменты, приборы, аппараты и материалы. Они 
описаны в содержании темы 5.

Бруцеллизат — бесцветный прозрачный раствор спе- 
ии(|)ических веществ, извлеченных из высушенных и раз­
молотых бруцелл. При правильном хранении пригоден в 
ii'MciiHe трех лет со дня изготовления. В дозе 0,2 мл его 
ииодят овцам и козам внутрикожно в подхвостовую 
1 кладку или в складку кожи на бесшерстном участке в 
области локтя.

('.виньям инъецируют бруцеллизат внутрикожно с 
иаружной поверхности основания уха. Абортип вводят на 
1 средине внутренней поверхности одной из подхвостных 
< к.мадок.

Вводят аллергены тонкими иглами (№ 28— 32), со- 
0 модая установленные правила.

Аллергическую реакцию на бруцеллизат учитывают 
через 24 и 48 часов путем осмотра и пальпации места 
яит.екции.

11о степени выраженности отека различают следую­
щие реакции.

П о л о ж и т е л ь н а я .  На месте введения препарата 
Mipoiiio выражена отечность, видимая при осмотре и об­
наруживаемая при пальпации.

(', о м н ит е л ь н а я. Отечность выражена слабо, об­
наруживается только при пальпации места введения пре­
парата и при сравнении с другой складкой.

О т р и ц а т е л ь н а я .  На месте введения препарата 
HMt'CTCH небольшое уплотнение без признаков отека, крас­
пиц,! и болезненности или совсем пет видимых измене­
ний.

Ж!!!ютных, давших положительную реакцию (как при 
нерном, так и при втором осмотре), выделяют в группу 
Ппл1а!!.!Х. с  сомнительной реакцией собирают в отдель­
ны!) !!золированную группу и повторно исс,ледуют через

Д|!СЙ.
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Овцы, козы, телята, свиньи, давшие положительную 
ал,/1ергическую реакцию, признаются бруцеллезными, их 
выбраковывают.

После применения бруцеллизата овец и коз исследуюг 
на бруцеллез по реакции связывания комплемента в лю­
бые сроки. После введения абортина молодняк крупного 
рогатого скота исследуют по реакции связывания 
комплемента и реакции агглютинации через три ме­
сяца.

Лечение. Так как специфического лечения больных 
бруцеллезом не разработано, студенты оказывают тера­
певтическую помощь абортировавшим животным.

Заднюю часть тела и наружные половые органы абор­
тировавших обмывают 2%-ны.м раствором лизола и вли­
вают в матку стерильный физиологический раствор: ко­
ровам до 2 л, козам, овцам и свиньям — до 0,5 л. Физи­
ологический раствор оставляют в матке ' / 2  часа. Затем 
рукой в акушерской резиновой перчатке у коровы мас­
сируют матку через стенку пря.мой кишки, после чего 
раствор удаляют; у овец, коз и свиней массажа не при­
меняют.

Удалив физиологический раствор, в матку вводят тот 
же объем искусственного желудочного сока, который по­
лучают, растворяя 1 г пепсина в 500 мл 0,2%-ного 
раствора соляной кислоты. Искусственный желудочный 
сок оставляют в матке 5—6 часов, после чего он обычно 
самопроизвольно выливается.

Через 6 часов лечение повторяют. Двукратного вли­
вания искусственного желудочного сока бывает достаточ­
но для самостоятельного отделения последа. Взамен ис­
кусственного желудочного сока можно применять 
ацидофильную простоквашу кислотностью не ниже 
80°Т.

Иммунизация. На основе эпизоотологического и кли­
нического исследования и данных лабораторных анали­
зов студенты определяют контингент скота, подлежащий 
иммунизации против бруцеллеза. Соответственно усло­
виям хозяйства разрабатывают план иммунизации и ор­
ганизуют его выполнение.

В условиях лаборатории кафедры студенты подго­
товляют необходимые для иммунизации приборы, аппа­
раты, инструменты и материалы, описанные в содержа­
нии темы 13.
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Иммунизируют против бруцеллеза молодняк крупного 
рогатого скота. Для этого применяют вакцину — взвесь 
живых бруцелл слабовирулентного штамма № 19 в фи­
зиологическом растворе или сухую вакцину из этого же 
штамма.

Вакцинацию проводят в тех хозяйствах, где обычными 
методами диагностики с проведением ветеринарно-сани­
тарных мероприятий не удается достигнуть оздоровления 
скота от бруцеллеза. Наряду с иммунизацией в хозяй­
стве должно быть организовано улучшенное кормление 
животных, правильное гигиеническое их содержание 
и тщательное выпол[1ение комплекса оздоровительных 
мер.

В первый год применения вакцины иммунизируют сво­
бодных от бруцеллеза телок, начиная с 6-месячиого до 
случного возраста. В последующие годы, до полного оз­
доровления хозяйства, вакцинируют свободный от бру­
целлеза молодняк в 6—8-месячном возрасте. Телят пло­
хо упитанных и больных не иммунизируют до улучшения 
упитанности и выздоровления. В хозяйствах, где бруцел­
лез у скота протекает в острой форме и где при исследо­
вании выделяют большое число животных по реакции 
агглютинации, молодняк прививают через 2—3 ме­
сяца повторно, но не позднее чем за 2—3 месяца до 
случки.

Перед вакцинацией молодняк исследуют на бруцел­
лез реакцией агглютинации. Телят, давших реакцию аг­
глютинации в титре 1 : 2 5  и выше, не прививают: их от­
правляют в бруцеллезный изолятор.

Вакцину вводят под кожу в средней трети шеи. На 
2—3-й день у привитых повышается температура на 1 - 
2°; на месте инъекции появляется горячая болезненная 
опухоль, которая постепенно рассасывается. На 15— 
20-й день у них исследуют сыворотку крови по реакции 
агглютинации. Животных с титром агглютинации ниже 
1 :200 иммунизируют вторично. Иммунитет наступает 
через 25— 30 дней.

Через 1— 2 месяца после отела у иммунизированных 
первотелок исследуют сыворотку крови на бруцеллез. 
Животных, дающих реакцию агглютинации в титре 
1 : 200 и выше, а также положительную реакцию связы­
вания комплемента, изолируют как подозрительных по 
заболеванию бруцеллезом.
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Документация. Об обнаружении бруцеллеза у скота 
любого вида немедленно высылается извещение органам 
местной власти и главному ветеринарному врачу района. 
К извещению, посылаемому главному ветеринарному 
врачу района, прилагают:

1) акт эпизоотологического обследования,
2) истории болезни на больных животных,
3) план оздоровительных мероприятий и другие не­

обходимые документы.
Порядок оформления этих документов описан выще. 

На основе плана оздоровительных мероприятий студен­
ты разрабатывают календарный план оздоровления от 
бруцеллеза скота в обследованных ими хозяйствах. Вете­
ринарные и медицинские мероприятия в хозяйстве со­
гласовываются на совместном совещании ветеринарных 
и медицинских врачей.

Приводим содержание примерного плана оздоровле­
ния скота хозяйства от бруцеллеза.

План оздоровления от бруцеллеза скота

(название хозяйства)

(время)

К р а т к а я  э п и з о о т о л о г и ч е с к а я  с п р а в к а

в колхозе имеется 375 голов общественного крупного рогатого 
скота, в том числе 123 дойных коровы, 150 голов молодняка про­
шлых лет рождения, 50 телят текущего года рождения, рабочих во­
лов—  31, в откормочной группе —  21 голова, общественных овец и 
коз —  384. В личном владении колхозников —  94 дойных коровы, 
130 голов молодняка прошлых лет и текущего года рождения, 
285 овец и коз.

Среди общественного крупного рогатого скота и скота колхоз­
ников в течение ряда лет отмечаются случаи выделения животных, 
больных бруцеллезом. При исследовании летом всех групп скота 
получены отрицательные результаты. В период стойлового содер­
жания на колхозной ферме и во дворах колхозников были случаи 
абортов и обнаруживались животные с положительной реак­
цией агглютинации на бруцеллез. Последний случай аборта у ско­
та, принадлежащего колхозникам, был в январе. Выделены из кол­
хозного стада по результатам серологических исследований бру­
целлезные животные в феврале.
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К а л е н д а р н ы й  п л а н  п р о т и н о б р у ц с л л с з н ых м с р о-
II р и я т н й

Мероприятия Исполнители

Эпизоотологнче- 
сксе обследование 
хозяйства, подвор­
ный учет, изучение 
скота колхозников 
и биркование всего 
скота населенного 
пункта

Обследовать во­
допои и места за­
бора воды для бы­
товых нужд

Организовать 
изолятор для вре­
менного содержа­
ния бруцеллезных 
животных. Ввести 
изолированное со­
держание молод­
няка скота всех ви­
дов после отъема. 
Сформировать по­
стоянную животно­
водческую бригаду 
для обслуживания 
скота всех групп и 
изолятора

Организовать 
профилактическую 
комнату при МТФ

Обследовать се­
параторный пункт

Ветеринарный
врач и зоотех 
инк

Те же

Ветеринарный
фельдшер, за­
веду юш,ий МТФ

Заведующий
медпунктом,
ветеринарный
фельдшер

Заведующий 
медпунктом, 
ветеринарный 
фельдшер кол­
хоза

примечание

13 февраля

14 февраля

15 февраля

IG февраля

Составляют:
1) акт обследо­
вания, 2) по­
дворные списки 
скота

Составляют 
акт обследова­
ния. Устанав­
ливают места 
водопоев д;1Я 
скота и места 
забора вод|»1 для 
людей

Разрабатывают 
правила внут­
реннего распо­
рядка, н|)сду- 
сматривающис 
полную н;юля- 
цию молодняка 
от взрослого 
скота

р| Н. М. Носков

Составляется 
акт обследова­
ния, предложе­
ния записывают­
ся в санитарный 
журнал пункта
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П р о д о л ж с и ш

Мероприятия Исполнители Срок исполнения Примечание

Провести беседы 
о бруцеллезе по 
десятидворкам и во 
всех бригадах кол­
хоза

Доставить трех­
месячный запас не­
гашеной извести 
для дезинфекции 
из райпромкомби- 
ната

Устроить навозо­
хранилище для хра­
нения навоза фер­
мы и навоза от 
бруцеллезного ско­
та колхозников

Сложить навоз 
в кучи для биотер- 
мического обезза­
раживания

Клинический 
осмотр, аллерги­
ческое и серологи­
ческое исследова­
ние лиц, ухажи­
вающих за скотом, 
и колхозников, у 
которых скот был 
болен бруцеллезом. 
Иммунизация ра­
ботников , ухажи­
вающих за скотом. 
Проверка выполне­
ния санитарных 
правил по уходу за 
скотом и использо­
ванию водопоев

Составить ведо­
мости по учету
скота на фермах и 
у колхозников для 
исследования сыво­
ротки крови на
бруцеллез

2 1 0

Ветеринарные 
фельдшера, 
зоотехники, ме­
дицинский пер­
сонал

Бригадир
тракторной
бригады

Работники 
животноводче­
ской бригады, 
владельцы ско­
та, ответствен­
ный- заведую­
щий МТФ

Медицинский 
врач и меди­
цинский фельд­
шер врачебного 
участка

Животновод, 
секретарь сель­
совета , счето­
вод

19— 20 февраля

21— 24 февраля

22— 24 февраля

28 февраля

С л о ж и т ь  II

складе № 1, 
предварительно 
исправив крышу 
склада

Результаты 
осмотра отме­
чают в амбула 
торном журнале 
участка

2— 3 марта



П р о д о л ж е н и е

Мероприятия Исполнители Срок исполпеппя Примечание

Лекция в колхоз­
ном клубе на тему: 
• Бруцеллез и борь- 
Лп с ним»

Клиническое ис- 
1'.'1сдование и взя­
т о  крови для ис­
следования на бру­
целлез у общест- 
иенного скота. Вы­
делить Б изолятор 
животных с клини­
ческими признаками 
бруцеллеза

То ж е , у скота 
колхозников

Выделение в изо- 
.iHTop животных, 
днвших положи­
тельную реакцию 
штлютинацин 
(клеймение —  бук­
ва Б на правой 
щеке). Повторное 
взятие крови у 
животных, давших 
сомнительную 
реакцию, а также 
у тех, которые 
вмели клинические 
признаки бруцелле­
за, но дали отри­
цательную сероло­
гическую реакцию

Механическая 
очистка и дезин- 
11)екция скотных 
дворов, выгульных 
двориков, подхо­
дов к водопоям.
()беззаражнвание 
навоза

И *

Главный ве­
теринарный 
врач района

Ветеринарный 
врач и ветери­
нарный фельд­
шер участка

Те же

4 марта

5— 6 марта

7— 8 марта 

9 марта

Ветеринарный 
фельдшер, за­
ведующий МТФ, 
работники жи­
вотноводческой 
бригады

Кровь сдать 
в лабораторию 
под расписку не 
позже 6 часов 
после взятия

То же

Ю марта
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П р о д о л ж е н и е

Мероприятия Исполнители Срок исполнения Примечание

Оформление огра­
ничений по бруцел­
лезному скоту, 
находящемуся в 
личном пользова­
нии колхозников. 
Механическая очи­
стка и дезинфекция 
помещения, где 
содержались у кол­
хозников бруцел­
лезные животные. 
Обеззараживание 
навоза

Клиническое ис­
следование , аллер­
гическое и сероло­
гическое исследо­
вание овец у кол­
хозников, в дворах 
у которых обнару­
жен бруцеллезньй! 
крупный рогатый 
скот

Клинический 
осмотр и аллерги­
ческое исследование 
лиц, ухаживающих 
за общественным 
скотом и скотом 
колхозников, у ко­
торых скот оказался 
бруцеллезным. 
Проверяется выпол­
нение санитарных 
правил по уходу за 
скотом в хозяйстве

Провести беседы 
о профилактике и 
борьбе с бруцел­
лезом по десяти- 
дворкам и во всех 
бригадах, привле­
кая местный мате­
риал
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Ветеринарный 
врач участка, 
ветеринарный 
фельдшер, ве­
теринарный са­
нитар, владель­
цы скота под 
руководством 
специалистов

Ветеринарный 
врач, ветери­
нарный фельд­
шер участка

Медицинский 
врач и меди­
цинский фельд­
шер врачебного 
участка

Ветеринарный 
врач, ветери­
нарный фельд­
шер , зоотех,- 
ники

12 марта

13 марта

14 марта

У  владельцев 
скота отбирают 
подписку с обя­
зательством со­
блюдать огра­
ничения

Результаты 
осмотра отме­
чают в амбула­
торном журнале 
участка

15 марта



п р о д о л ж е н и е

Мероприятия Исполнители Срок исполнения Примечание

Механическая 
очистка и дезин- 
11)скция скотных 
Диоров, выгульных 
двориков, подходов 
к водопоям, обез­
зараживание навоза

Ветеринарный 
фельдшер, за­
ведующий МТФ, 
работники жи­
вотноводства 
фермы

20 марта

То же, в поме­
щениях, где содер­
жался бруцеллез­
ный скот колхоз­
ников

Владельцы 
скота под ру­
ководством ве­
теринарного 
фельдшера

22 марта

Составить ведо­
мости по учету 
скота на фермах 
и у колхозников 
для исследования 
сыворотки крови 
на бруцеллез

Счетовод, 
животновод, 
секретарь сель­
совета

24— 25 марта

Клинический 
осмотр и взятие 
крови для исследо­
вания на бруцеллез 
у общественного 
скота. Выделение 
в изолятор живот­
ных с клинически­
ми признаками бру­
целлеза

Ветеринарный 
врач, ветери­
нарный фельд­
шер участка

26— 27 марта Кровь сдать 
под расписку 
в лабораторию 
не позже 6 ча­
сов после взятия

То же, у скота 
колхозников

Ветеринарный 
врач, ветери­
нарный фельд­
шер участка

27— 28 марта То же

Выделение в изо­
лятор животных, 
давших реакцию 
агглютинации. 
Клеймение их. 
I loBTOpHoe взятие 
крови у животных, 
давших сомнитель­
ную реакцию, а

То же 1 апреля
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Продолжение

Мероприятия Исполнители Срок исполнения Примечание

также у тех, кото­
рые имели клини­
ческие признаки 
бруцеллеза, но дали 
отрицательную се­
рологическую реак­
цию

Механическая 
очистка и дезин­
фекция скотных 
дворов, выгульных
двориков, подхо­
дов к водопоям. 
Обеззараживание 
навоза

Оформление огра­
ничении по бруцел­
лезному скоту, на­
ходящемуся в лич­
ном пользовании 
колхозников. Ме­
ханическая очистка 
и дезинфекция по­
мещений, где со­
держались у кол­
хозников бруцел­
лезные животные. 
Обеззар аживани е 
навоза

Клинический 
осмотр, аллергиче­
ское и серологиче­
ское исследование 
овец у колхозни­
ков, в дворах ко­
торых обнаружен 
бруцеллезный круп­
ный рогатый скот

Клинический 
осмотр и аллерги­
ческое исследова­
ние лиц, ухажи­
вающих за общест­
венным скотом, и
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Ветеринарный 
фельдшер, за­
ведующий МТФ, 
работники жи­
вотноводческой 
бригады

Ветеринарный 
врач, ветери­
нарный фельд­
шер, ветери­
нарный сани­
тар, владельцы 
скота под руко­
водством спе­
циалистов

Ветеринарный 
врач, ветери­
нарный фельд­
шер, ветери­
нарный санитар 
участка

Медицинский 
врач, медицин­
ский фельдшер 
врачебного 
участка

апреля

3 апреля

4 апреля

5 апреля

У  владельцев 
скота отбирают 
подписку с обя­
зательством со­
блюдать ограни­
чения

Результаты 
осмотра отме­
чают в амбула­
торном журнале 
участка



продолж ение

Мероприятия Исполнители Срок исполнения Примечание

колхозников, у 
которых скот ока­
зался бруцеллез­
ным. Проверка вы­
полнения санитар­
ных правил по 
уходу за скотом 
в хозяйстве

Проведение бесед 
о бруцеллезе по 
десятидворкам

Обследование вы­
пасов, составление 
плана стравливания 
пастбищ на летний 
период

Санитарная обра­
ботка выпасов, 
подготовка их к 
стравливанию, уни­
чтожение прошло­
годнего навоза, 
обеззараживание 
старых тырл, раз­
деление пастбищ 
на клетки, обору­
дование водопоев, 
подготовка сани­
тарных комнат на 
пастбище и др.

Ветеринарный 
врач, ветери­
нарный фельд­
шер, зоотехники

Ветеринарный 
врач, председа­
тель колхоза

Ветеринарный 
врач, бригадир 
и члены живот­
новодческой 
бригады

б апреля

8 апреля

12— 18 апреля

План утверж­
дается правле­
нием сельхоз­
артели

Составляется- 
акт подготовки 
выпасов к страв­
ливанию

П р и м е ч а н и е .  План противобруцеллезных мероприятий реко­
мендуется разрабатывать на 2— 3 месяца, а затем в зависимости от 
обстоятельств составляют новый план примерно на такой же период.

План противобруцеллезных мероприятий рассматри­
вается главным ветеринарным врачом района, обсуж­
дается на правлении колхоза и утверждается исполкомом 
paiioHHoro Совета депутатов трудящихся,
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в  бруцеллезных хозяйствах — бруцеллезных изолято­
рах — каждое вновь поступившее животное таврят па 
левой щеке буквой Б. Сведения о каждом таком живот­
ном заносят в пронумерованную и прошнурованную кни­
гу «Журнал учета скота изолятора» или на каждое жи­
вотное изолятора заводят учетную карточку.

Рис. 27. Оборудование профилактической (сапитарнон) комнаты 
в бруцеллезном изоляторе.

В бруцеллезном хозяйстве ведут санитарный журнал 
по форме журнала для регистрации противоэпизоотиче- 
ских мероприятий. В журнал заносят все работы по ди­
агностике заболевания, оздоровлению территории и по­
мещений хозяйства. Кроме того, в каждом бруцеллезном 
хозяйстве имеется книга пожеланий и предложений для 
записи указаний, полученных от лищ инспектирующих и 
контролирующих деятельность хозяйства.

Занятия вне учебного расписания

Студенты проводят микроскопическое исследование 
готовых мазков с микробами бруцеллеза, исследуют сы­
воротку крови различными серологическими реакциями 
(желательно несколькими), изучают акты эпизоотоло-
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гпческого обследования хозяйств, неблагополучных по 
бруцеллезу, хранящиеся в архиве кафедры, разбирают 
календарные планы оздоровления хозяйств от этой бо­
лезни, инструкции по борьбе с бруцеллезом сельскохо­
зяйственных животных и наставления по вакцинации.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами на 
бруцеллезную станцию, где студентов знакомят с теку­
щей работой станции, планом оздоровления от бруцелле­
за района, области.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильмы «Бруцел­
лез и борьба с ним», «Как уберечься от бруцеллеза», «Бе­
регись бруцеллеза!»; стенды с листовками, памятками, 
призывами; плакаты, массовые брошюры, посвященные 
этой болезни, лучшие студенческие работы.

Т е м а  21

Д И А ГН О С Т И КА  И О Р Г А Н И ЗА Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И И  
ПРИ БОРЬКЕ  С ТУБЕРКУ Л ЕЗО М

Задачи занятия — обучить студентов диагностике ту­
беркулеза и организации мероприятий для профилактики 
и борьбы с туберкулезо.м, методике составления пла­
на оздоровления хозяйства от этой болезни и составле­
нию принятой документации.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории и клинике кафедры 
и в хозяйстве, неблагополучном по туберкулезу, или 
в туберкулезном изоляторе-

В лаборатории кафедры студенты изучают микроско­
пическую и биологическую диагностику туберкулеза; го­
товят и просматривают мазки из молока, мокроты и дру­
гих материалов, заражают лабораторных животных, ос­
ваивают метод микрокультур.
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в  клинике, хозяйстве, неблагополучном по туберку­
лезу, в туберкулезном изоляторе всесторонне исследуют 
животных, берут у них трахеальную слизь, молоко и 
другой материал для микроскопического и биологическо­
го исследования, сопоставляют данные различных мето­
дов диагностики с клиническим проявлением туберкуле­
за, разрабатывают план оздоровления хозяйства.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое обследование. Сту­
денты, собирая эпизоотологический анамнез в хозяйстве, 
неблагополучном по туберкулезу, выясняют обстоятель­
ства, при которых возникло и развивалось заболевание, 
условия содержания и кормления скота в зимнее время 
(ботанический состав и питательность кормов), распо­
рядок дня по уходу за скотом и санитарный режим в 
хозяйстве.

Если скоту давались животные корма — молоко, об­
рат, мясная и мясокостная мука, выясняют, обрабатыва­
лись ли они кипячением, провариванием, пастеризацией 
и т. п.

При эпизоотологическом обследовании выявляют, ког­
да и какой скот, птица в последний год поступали в хо­
зяйство, каким исследованиям они подвергались, где со­
держались раньше и в настоящее время, куда продавали 
или вывозили скот из хозяйства за это время.

Для клинического исследования скота и птиц сту­
денты подготовляют необходимый набор инструментов, 
приборов, аппаратов и материалов. Они описаны в со­
держании темы 2.

Обнаружение при клиническом исследовании прогрес­
сирующего истощения животных, плохой оплаты корма, 
уменьшения удоя у коров, маститов, лимфаденитов, пло­
хой упитанности гусей, низкой яйценоскости кур, быстро 
наступающая утомляемость от малой рабочей нагрузки 
лошадей и волов, кашель позволяет со значительным ос­
нованием подозревать таких животных в заболевании ту­
беркулезом.

Животных с перечисленными клиническими признака­
ми переводят в изолятор, где их подвергают дополни­
тельным диагностическим исследованиям.
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Помещение изолятора два раза в день очищают и 
дезинфицируют, навоз обеззараживают биотермическим 
способом.

Аллергическая диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты подробно осваивают методику и 
технику аллергической диагностики у скота всех видов. 
Для аллергической диагностики туберкулеза применяют 
аллерген туберкулин. Туберкулин представляет собой

Рис. 28. Изменение поверхностных лимфатических узлов п|)н 
заболевании туберкулезом.

светло- или темно-коричневую прозрачную жидкость. Ту­
беркулин мутный, с комками и хлопьями применять нель­
зя. Для крупного рогатого скота туберкулин может ос­
таваться активным в течение пяти лет со дня изготовле­
ния. Туберкулин для птиц может быть годен в течение 
10 лет со дня выпуска- Хранят его в тех же условиях, как 
и другие биопрепараты.

Туберкулин применяют для глазной, внутрикожной н 
подкожной пробы. Наиболее объективными принято счи­
тать результаты внутрикожной туберкулинизации, поэто­
му остальные пробы применяются реже.

При туберкулинизации соблюдают правила, описан­
ные выше.
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Дозировка туберкулина (в мл)

Вид туберкулинизации

Вид и возраст животных внутри-
ко’жная глазная подкож­

ная

Телята до 3 месяцев .................. 0,1 3— 5 капель 0,5
Молодняк до 1 г о д а ..................
Взрослый крупный рогатый скот.

0,15 3— 5 » 0,5

л ош ад и ................................. 0,2 3— 5 » 1,0
Свиньи .................................... 0,2 — —
К у р ы ...................................... 0,1

Для выполнения аллергического исследования студен­
ты подготовляют в лаборатории кафедры необходимые 
инструменты, приборы и материалы, описанные в содер­
жании темы 5.

У лошадей туберкулинизацию проводят так же, как 
и у крупного рогатого скота.

Для свиней и овец принята только внутрикожная ту- 
беркулннизация туберкулином крупного рогатого скота. 
Препарат вводят по 0,2 мл в толщу кожи уха у его ос­
нования. Положительной реакцией признается появление 
через 24—48 часов после туберкулинизации тестообраз­
ного болезненного опухания диаметром 18—20 мм и боль­
ше. Туберкулин вводится один раз.

Для туберкулинизации кур применяют птичий тубер­
кулин по 0,1 мл виутрикожно в одну из бородок. Другая 
бородка служит контролем. Курам с малыми бородка­
ми туберкулин вводят в ушную мочку. Учет реакции 
начинают через 24—48 часов. Если через этот срок на мес­
те прививки не заметно никаких изменений, реакцию счи­
тают отрицательной. Положительной реакцией признает­
ся хорошо заметное опухание бородки: бородка отечна, 
утолщена, тестообразна, горяча и отвисает. Незначитель­
ная припухлбсть считается сомнительной реакцией, тог­
да для уточнения делают повторную инъекцию туберку­
лина в эту же бородку. Повторная сомнительная реак­
ция считается положительной. Если же при повторном 
исследовании припухлость не образуется, реакцию счи­
тают отрицательной. У истощенных кур, больных тубер­
кулезом, реакция на туберкулин бывает отрицательной,
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Лабораторная диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диаг­
ностику туберкулеза. Когда нет натуральных материа­
лов, используют культуры музея кафедр1л или воспроиз­
водят заболевание экспериментальным путем.

Лабораторная диагностика туберкулеза заключается 
в микроскопии, получении культур, искусственном зара­
жении лабораторных животных и серологических иссле­
дованиях. '

М и к р о с к о п и я  сводится к просмотру мазков, из­
готовленных из бронхиальной слизи, пунктата из воспа­
ленных лимфатических узлов; молока, мочи и других се­
кретов и экскретов.

Для лабораторной диагностики студенты подготовля­
ют необходимые приборы, инструменты, аппараты и ма­
териалы. Они описаны в содержании темы 17.

Студенты должны в совершенстве овладеть методикой 
и техникой извлечения и исследования патологического 
материала от животных, больных и подозрительных по 
заболеванию туберкулезом. Поэтому каждый студент са­
мостоятельно проводит все описанные ниже исследова­
ния.

При подозрении на открытую форму туберкулеза лег­
ких надо исследовать под микроскопом б р о н х и а л ь ­
н у ю с л и з ь .  Ее берут следующим способом. В перед­
ней или средней трети трахеи вводят между кольцами 
трахеи искривленную полую иглу. Через иглу пропускают 
тонкую проволоку длиной 125 см с шелковой кисточкой 
на конце (из распущенного стерильного хирургическо1 о 
шелка). Когда проволока достигнет бифуркации тра.хеи, 
животное под влиянием раздражения начинает кашлять 
и бронхиальная слизь оседает на кисточке. Прово.юку 
вытаскивают, конец с кисточкой откусывают острыми 
щипцами и помещают в стерильную чашку Петри и.'ш 
на часовое стекло. Мазки из мокроты готовят, намазы­
вая на предметное стекло (буроватые или желтоватые 
комочки). Разрешается комочки гноя раздавить между 
двумя предметными стеклами с разведением их в сторо­
ны. После высушивания мазки фиксируют на пламст 1 

горелки и в спирт-эфире (15—20 минут).
Пунктат из воспаленного л и м ф а т и ч е с к о г о  у з ­

ла  насасывают стерильным 10-миллиметровым шпри­
цем. Делают несколько пункций одним шприцем, и но-
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лученный материал перемешивают в том же шприце. Из 
пунктата одного лимфатического узла готовят не менее 
6 мазков. Обработка мазка обычная.

При исследовании м о л о к а  на присутствие туберку­
лезных микробов его центрифугируют в течение 20—30 
минут при 2000—3000 оборотах в минуту. Мазки гото­
вят из верхнего слоя и из осадка. После высушивания 
их погружают в спирт-эфир и хлороформ на 20 — 
30 минут.

Если в исследуемом материале туберкулезных микро­
бов мало и их не удалось обнаружить в мазках, приме­
няют обогащение. Наиболее эффективный способ обога­
щения — флотация.

Исследование молока методом флотации сводится к 
следующему.

1. В стерильный флакон емкостью 100 мл наливают 
30 мл исследуемого молока.

2. К молоку добавляют равное количество 1%-пого 
раствора едкого натрия.

3. Флакон плотно закрывают и встряхивают в тече­
ние 2 — 5 минут.

4. Прогревают на водяной бане при 55° в течение 
часа. Во время прогревания флакон 2—3 раза встряхи­
вают-

5. Добавляют 1 мл ксилола, пли бензола, или газо­
лина.

6. Встряхивают в течение 10— 15 минут и добавляют 
дистиллированной воды с расчетом, чтобы жидкость во 
флаконе поднялась до узкой его части.

7. Отстаивают 1—2 часа.
8. Отстоявшийся сливкообразный слой переносят пи­

петкой на предметное стекло, которое кладут на закры­
тую водяную баню, нагретую до 60°. На высохший ма­
зок накладывают новый слой материала и опять просу­
шивают. Наслаивают много раз (диаметр мазка 1 — 
2 см).

9. Препарат обезжиривают эфиром в течение 20— 
30 минут, фиксируют над пламенем и окрашивают.

Для микроскопнрования на присутствие туберкулез­
ных микробов м о ч у  центрифугируют при 2000—3000 
оборотах в минуту не менее 10 минут, удаляя каждый раз 
верхнюю часть центрифугата и наливая новую порцию. 
Из полученного осадка готовят мазок.
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Окрашивают мазки по Циль-11нльсепу или по Синеву.
В мазке на синем фоне видны окрашенные в рубино­

во-красный цвет туберкулезные микробы в виде тонких 
палочек, прямых или слегка изогнутых, часто зернистых, 
расположенных поодиночке или кучками. В синий цвет 
окрашиваются лейкоциты, слизь, посторонние бакте­
рии.

П о л у ч е н и е  ( в ы д е л е н и е )  к у л ь т у р -  Чтобы
получить чистую культуру возбудителей туберкулеза, в 
исследуемом материале перед посевом уничтожаюг по­
сторонние микробы. Это достигается обработкой матери­
ала серной кислотой, убиваюшей всех бактерий, кроме 
кислотоустойчивых.

1. Исследуемый материал (ткань, мокроту и др.) рас­
тирают в ступке, а затем смешивают из расчета 1 : 4 с  
10— 12%-ным водным раствором серной кислоты.

2. Смесь встряхивают в течение 5— 10 минут и цент­
рифугируют в течение 10— 15 минут.

3. Полученный осадок три раза отмывают от серной 
кислоты центрифугированием со стерильным физиологи­
ческим раствором.

4. Из осадка готовят мазки, делают засевы на пи­
тательные среды и заражают им лабораторш^пх живот­
ных.

Одним материалом засевают 5—8 пробирок. ()тм 1>1тый 
осадок вносят пипеткой в пробирки с плотной пита­
тельной средой и втирают петлей или 1ппателсм в поверх­
ность среды. Пробирки помепзают в термостат почти в 
горизонтальном положении; сначала появляется рост бак­
терий в виде отдельных колоний (птичий тип дает едва 
заметный рост на 10— 14-й день, бычий тип — на 20-й 
день и позже), затем развивается нежная кожистая плен­
ка. Посевы выдерживают в термостате до 2—3 месяцев.

Высевают на среду Петрова, Петреиьяни, яичную, 
яично-картофельную среду Виноградова.

Па плотных питательных средах туберкулезная па­
лочка человеческого типа растет в виде сухих шерохо­
ватых серо-желтых колоний; палочка бычьего типа - в 
виде гомогенных гладких колоний, светлых или зелсиова- 
то-желтых; палочка птичьего типа — в виде влажного 
слизистого белого или светло-желтого налета.

М е т о д  м и к р о к у л ь т у р .  Центрифужный осадок 
от исследуемого материа.па наносят толстым слоем на
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5— 6 стерильных предметных стекол и высушивают. Су­
хие препараты погружают на 5 минут в 10%-ную сер­
ную кислоту для уничтожения посторонних микробов и 
затем промывают в стерильном физиологическом раство­
ре, чтобы удалить кислоту. Промытые препараты погру­
жают в стаканчики с цитратной кровью, разведенной ди­
стиллированной водой 1 : 4. При этом соблюдается мак­
симальная стерильность. Первый препарат вынимают из 
питательной среды через 72 часа, второй через 144 
и т. д. Их фиксируют и окрашивают по Циль—Нильсе­
ну. Рост в виде «кос» наблюдается уже в первом препа­
рате, а особенно хорошо заметен в третьем и четвертом 
препаратах.

З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н ы х .  К 
туберкулезу восприимчивы кролики и морские свинки. 
С диагностической целью чаще заражают морских сви­
нок. Так как в данном случае требуются животные, сво­
бодные от туберкулеза, их предварительно туберкулини- 
зируют. Туберкулин вводят разведенным 1 : 10 в количе­
стве 0,5 мл внутрикожио в область бедра. Через 48—72 
часа учитывают результат туберкулииизации. Для диаг­
ностической пробы отбирают морских свинок, у которых 
через этот срок на месте введения туберкулина нет ги­
перемии, отека и папулы.

Для заражения студенты подготовляют необходимые 
инструменты, приборы, аппараты и материалы. Описа­
ние их изложено в содержании темы 6.

Исследуемый материал вводят морским свинкам либо 
непосредственно после его получения, либо после обра­
ботки серной кислотой. Перед введением его разводят 
физиологическим раствором. Заражают или подкожно в 
область паха или внутрибрюшинно. При наличии в ма­
териале туберкулезных микробов у морских свинок на
6—  10-й день на месте инъекции отмечается уплотнение. 
Через 12— 15 дней в пунктате паховых лимфатических 
узлов обнаруживают туберкулезные микробы. На месте 
уплотнения иногда появляется гнойная незаживающая 
язва.

Зараженные животные постепенно худеют и через 
3— 10 недель погибают. При вскрытии у них находят мно­
жественные бугорки в различных органах и тканях. М а­
териал от павщих исследуют микроскопически и путем 
высева на среды для получения чистых культур.
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С е р о л о г и ч е с к и е  и с с л е д о в а н и я  редко при­
меняются при диагностике туберкулеза. ’̂ 1аще используют 
РСК и некоторые иммунохимические peaiuinH (алюмини­
евую, йодную и др.)-

Документация. При обнаружении туберкулеза у ско­
та любого вида специального извещения о ноявлеини 
заболевания не посылают, а ставят в известиост!) о слу­
чившемся главного ветеринарного врача района при ме­
сячном отчете.

После установления заболевания и проведения по­
дробного эпизоотологичсского обследования студенты со­
ставляют план оздоровительных мероприятий. Этот план 
рассматривается главным ветеринарным врачом района 
и утверждается районным Советом депутатов трудя­
щихся.

В туберкулезных хозяйствах — туберкулезных изоля­
торах— каждое вновь поступающее животное таврят на 
левой щеке буквой Т. Сведения о каждом таком живот­
ном заносят в пронумерованную и прошнурованную кни­
гу «Журнал учета скота изолятора» или на каждое такое 
животное заводят учетную карточку. Карточки запол­
няют и па каждого теленка, родившегося в изоляторе. 
Их хранят наравне с особо важными документами хо­
зяйства. В карточках отмечают результаты всех исследо­
ваний, которым подвергают л{ивотпых туберкулезных и.зо- 
ляторов.

В туберкулезном хозяйстве ведется санитарный жур­
нал для регистрации противоэпизоотических мероприя­
тий. В журнал заносят все работы по диагностике за­
болевания, оздоровлению территории и помещений. 
Кроме того, в каждом туберкулезном хозяйстве-изоля­
торе имеется книга пожеланий и предложений для за­
писи указаний, полученных от лиц, инспектирующих и 
контролирующих деятельность хозяйства.

При составлении плана оздоровления хозяйства от 
туберкулеза предусматриваются следующие мероприя­
тия.

1. Клиническое исследование животных неблагопо­
лучного пункта, рассредоточивание их по видам.

2. Аллергическое, а при необходимости и бактерио­
логическое исследование животных неблагополучного 
пункта.

3. Проведение механической очистки и дезинфекции
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помещений, где содержались животные неблагополуч­
ного стада, гурта, обеззараживание навоза.

.4. Смена пастбищ и водопоев, оздоровление паст­
бищ и водопоев.

5. Мероприятия ио изолированному выращиванию 
молодняка.

6. Проведение пропаганды научных знаний по воп­
росам профилактики и борьбы с туберкулезом.

7. Обезвреживание молока и других продуктов, по­
лученных от коров стада, неблагополучного по тубер­
кулезу.

8. Диспансеризация лиц, обслуживающих скот и 
птиц хозяйства.

Занятия вне учебного расписания

Студенты проводят микроскопическое исследование 
готовых мазков с туберкулезными микробами, получен­
ных от разных животных, овладевают техникой выра­
щивания микрокультур, изучают патологоанатомиче­
ские препараты из музея кафедры, акты эпизоотологи- 
ческого обследования хозяйств, неблагополучных по 
туберкулезу, ведомости и акты на проведенную тубер- 
кулинизацию скота, планы оздоровления хозяйств от 
туберкулеза; инструкцию о мероприятиях против тубер­
кулеза крупного рогатого скота, свиней и птиц.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами в 
туберкулезный диспансер. Во время экскурсии студен­
ты знакомятся с комплексом мер профилактики и борь­
бы с этим заболеванием в городе, области.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильмы «Тубер­
кулез» (патогенез, лечение), «Туберкулез и.злечим», 
«Профилактика туберкулеза», стенды с фотографиями, 
рисунками, листовками, посвященными борьбе с тубер­
кулезом, диапозитивы, отражающие клиническое тече­
ние туберкулеза у человека и животных.
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Т е м а
Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И З А Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И И  

ПРИ БОРЬБЕ С Б ЕШ ЕН СТВО М

Задачи занятия — обучить студентов диагностике и 
организации мероприятий по профилактике и борьбе с 
бешенством, особенно методам клинической и лабора­
торной диагностики, проведению иммунизации, а также 
составлению плана оздоровления хозяйств от этой бо­
лезни.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, в кли­
нике инфекционных болезней, в городском изолято1)е 
для животных, больных заразными болезнями.

В лаборатории кафедры студенты осваивают мето­
дику и технику вскрытия головы у собак, готовят маз­
ки — отпечатки из мозговой ткани, эмульсию для зара­
жения кроликов, составляют план оздоровительных ме­
роприятий.

В клинике и изоляторе для животных, больных ин­
фекционными болезнями, клинически исследуют беше­
ных животных, вскрывают павших, иммунизируют по­
кусанных, составляют план оздоровления хозяйства.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование.
Студенты, собирая эпнзоотологический анамнез в не­
благополучном по бешенству хозяйстве, выясняют об­
стоятельства, при которых возникло и развивалось за­
болевание; в каких условиях содержались животные 
неблагополучной группы (в стойлах, на пастбище); с 
какими животными в течение последнего месяца боль­
ные находились в контакте; каков распорядок дня по 
уходу за скотом и санитарный режим в хозяйстве. 
Пели животное было покусано, устанавливают, при ка­
ких обстоятельствах произошло нападение покусавших, 
поведение животных во время покусов, где покусавшие 
животные находятся в настоящее время.
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Надо иметь в виду, что здоровые волки только зи­
мой, и то очень редко, бегают в одиночку и нападают 
на животных и человека. Бешеные же волки отбиваются 
от стаи и нападают на люде11 и животных в любое вре­
мя года. Бешеный волк и бешеная собака бегут не по 
прямой, а всегда отклоняясь в ту или иную сторону. Это 
можно легко заметить при изучении их следа, особенно

Рис. 29. Собака, больная бешенством.

на снегу. В стадо, гурт, отару бешеные волки, как и бе­
шеные собаки, вбегают молча. Хвост у них опущен, 
пасть раскрыта, морда ослюнена и выпачкана землей, из 
углов рта вытекает слюна, нижняя челюсть отвисла. Бе­
шеные волки кусают животных и человека, в любые час­
ти тела, здоровые волки у овец обычно разгрызают тра­
хею, сосуды шеи, у жеребят — мышцы крупа. При рас­
сматривании покусов, произведенных бешеными волка­
ми и собаками, обнаруживают глубокие раны, нанесен­
ные зубами верхней челюсти; зубы нижней челюсти 
травмируют меньше.
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Бешеные собаки беспричинно нападают на живот­
ных и человека. Кусают молча. Если животные заши- 
шаются (бодают, топчут ногами и нр.), бешеные собаки 
молча продолжают кусать или, не сопротивляясь, убе­
гают.

При эпизоотологическом обследовании выясняют, ка­
кой скот в последний месяц поступил в хозяйство; ка­
ким исследованиям он подвергался; где содержался 
раньше и где содержится в настоящее время; какова

Рис. 30. Корова, больная бсшсистно.м.

степень благополучия по бешенству местности, iipii.'ie- 
гающей к хозяйству, и соседних хозяйств в прошлом и 
в настоящее время; насколько велико распространение 
крыс в хозяйстве и каковы меры борьбы с ними; о|)га- 
низована ли охрана хозяйства от заноса бешенства 
бродячими, дикими и хищными животными; каковы за­
болеваемость и смертность скота от бешенства и дру­
гих болезней, особенно с невыясненным диагнозом 
(в последнее время); куда был продан скот из хозяй­
ства за истекшие три месяца.

Для клинического исследования скота студенты под­
готовляют необходимый набор инструментов, приборов, 
аппаратов и материалов, описанных в содержании
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темы 2. При клиническом исследовании животных, по­
дозрительных по заболеванию бешенством, принимают 
меры, предупреждающие заражение персонала, прово­
дящего работу, и места, где ведется исследование. Р а­
ботать можно только в халатах и защитных очках. Х а­
латы должны быть просторными, покрывать всю одеж­
ду и завязываться сзади. На руки надевают резиновые 
технические перчатки. На головной убор надевают ма­
терчатый шлем. Осмотр с непокрытой головой запре­
щается.

На месте исследования надо иметь в достаточном 
количестве горячую воду, мыло, 3—5%-ный раствор 
карболовой кислоты.

При инфицировании рук или других частей тела их 
немедленно обливают горячим 3%-ным раствором кар­
боловой кислоты и затем обмывают теплой водой с 
мылом.

Одежду, халаты, испачканные слюной животного, 
больного бешенством, подозрительного по заболеванию 
или подозреваемого в заражении, оставляют на 10 ча­
сов в чанах, содержащих 5%-ный раствор формалина. 
Нестирающуюся одежду и вещи (костюмы, ковры, 
мягкую мебель и т. п.) проглаживают горячим утю­
гом.

Место исследования, инфицированное выделениями 
больных, заливают 5%-ным раствором карболовой кис­
лоты, 10%-ным раствором формалина, едкого натрия 
или кипятком.

Резкое возбуждение животных, дикий рев, ржание, 
хрюканье, блеяние, мычание, кудахтание, агрессия по 
отношению к другим животным и человеку, мотание 
головой, топтание ногами, появление судорог, отвиса­
ние челюсти, неподвижность хвоста, расширение зрач­
ков, косоглазие, слюнотечение, расширение век, шаткая 
походка, нимфомания, волочение какой-либо конечности 
или задней части тела, частые тенезмы, мочеиспуска­
ние, угрожающие позы, разгрызание отдельных участ­
ков своего тела часто свойственны животным при бе­
шенстве.

Крупных животных с указанными признаками, с на­
личием в анамнезе факта покуса бешеными или неиз­
вестными животными немедленно переводят в изоля­
тор, в отдельные стойла и содержат на привязи. Собак
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и кошек запирают в клетки. При переводе животных в 
изолятор и переносе в клетки надевают резиновые 
перчатки или рукавицы и защитные очки. Перчатки, 
рукавицы, загрязненные слюной и другими выделения­
ми больных, немедленно обеззараживают, как описано 
выше.

Через каждые 1 — IV2 часа за изолированными жи­
вотными наблюдают. Результаты наблюдения заносят в 
историю болезни. К животным, у которых возбуждение 
усиливается и другие признаки продолжают прогресси­
ровать, мер лечебного воздействия не применяют.

Если признаки заболевания у изолированных живот­
ных исчезают, восстанавливается нормальная реактив­
ность, их оставляют в изоляторе в течение 15 дней на 
диетическом кормлении, а в дальнейшем в течопнс трех 
месяцев держат под ветеринарным наблюдением.

Если признаки заболевания прогрессируют и живот­
ные ведут себя буйно, двери, окна, перегородки в изо­
ляторе укрепляют и помещение изолятора два раза i! 
день обильно увлажняют раствором дезинфицирующих 
веществ.

Животных, признанных бещеными, уничтожают. Тру­
пы их сжигают или зарывают на скотомогильнике. Д\о,зг 
от больных бешенством направляют в ветерипарпо-бак- 
териологическую лабораторию для исследования.

Патологоанатомическая и микроскопическая диагно­
стика. Для патологоанатомнчсской и микроскопической 
диагностики бешенства студенты под непосредственным 
наблюдением ассистента вскрывают труп павшего или 
убитого животного. При вскрытии соблюдают все опи­
санные меры предосторожности.

Для вскрытия и лабораторной диагностики 6cuic iiCTiia  
студенты подготовляют необходимые приборы, нпст|)у- 
менты, аппараты и материалы, описанные в темах 4 
и 17.

При вскрытии обращают внимание на содержимое 
желудка и кищок. В желудке и кишечнике бешеных со­
бак, кошек, волков, а иногда и других животных нахо­
дят инородные тела (камни, куски дерева, шерсти и лр.), 
на слизистой желудка — кровоизлияния.

Оболочки мозга отечны, сосуды гиперемированы. 
Мозговое вещество сочно. В спинномозговом канале и 
желудочках мозга много опалесцирующей жидкости.
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Для микроскопической диагностики бешенства гото­
вят из мозгового вещества мазки-отпечатки и тонкие 
мазки.

Каждый студент должен приготовить не менее пяти 
хороших и отличных мазков-отпечатков.

Если мозговое вещество для исследования на бе­
шенство доставлено в ветеринарно-бактериологическую 
лабораторию нарочным, микроскопируют немедленно и 
нарочному вручают результаты микроскопического ис­
следования не позднее двух часов после приема мате­
риала. В ответе указывают результаты исследования и 
необходимые меры.

Для приготовления мазков-отпечатков вырезают из 
аммонова рога кусочки 6 X 4  мм высотой .5—6 мм. Ку­
сочки удерживают пинцетом и осторожно прикладывают 
(отпечатывают) к предметному' стеклу. Первые 5—6 
отпечатков бракуют, следующие используют для окрас­
ки и исследования.

Если аммонов рог был в глицерине, его предвари­
тельно прополаскивают водой, можно даже сделать тон­
кий срез острым скальпелем, а затем поступают, как 
указано выше.

Для приготовления обычных мазков частицы мозго­
вого вещества из разных участков аммонова рога расти­
рают в стерильной ступке, наносят тонким слоем на 
предметное стекло и окрашивают.

Отпечатки мозгового вещества и мазки из мозго­
вой эмульсии чаще окращивают по Муромцеву и по 
Михину.

Цвет отпечатка должен быть красным с фиолетовым 
оттенком, под микроскопом — фон розовый, нервные 
клетки синие, ядра клеток черные, тельца Негрн розово­
красные с темно-синими точечными включениями.

Обнаружение телец Негри в мазках-отпечатках моз­
гового вещества имеет решающее значение при диаг­
ностике бешенства. Присутствие их считается специфи­
ческим доказательством заболевания бешенством. Но 
если телец Негри в мозговом веществе не обнаружено, 
это не исключает бещенства.

У животных, погибших, убитых в начальный период 
заболевания или страдающих паралитической формой бе­
щенства, телец Негри в мозговом веществе часто не на* 
ходят.
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Если при исследопанпп мозгового вещества телец 
Негри не обнаружено, мозг исследуют биологическим 
методом.

Биологическая диагностика бешенства. /1,.1я бпо.ю- 
гпческой диагностики бешенства студенты заражают 
кроликов эмульсией из мозга (аммоновых рогов, c iiiie i- 
пого мозга), приготовленной на физиологическом pacriio- 
ре в соотношении 1 : 10.

Для заражения студенты подготовляют необходи­
мые инструменты, приборы, аппараты и материалы. Опи­
сание их изложено в содержании темы 6.

Эмульсию мозгового вешества желательно готовить 
из свежего материала, но можно и из мозгового веще­
ства, сохранявшегося в 50% -ном стерильном растворе 
глицерина.

Эмульсию из свежего материала мозга вводят под 
твердую мозговую оболочку кролика в количестве 
0,05—0,1 мл. Если исследуемое мозговое вещество раз­
ложилось, его вводят внутримышечно (в спинные или 
Епейные мышцы) в количестве 0,5— 1,0 мл.

Если мозговое вещество взято для заражения от 
животных, погибших вследствие внезапно наступивших 
параличей, эмульсию вводят кроликам под твердую 
мозговую оболочку, а также в спинные и шейные m i>ih i- 
цы. При наличии вируса бешенства у кроликов через 
14—21 день развивается паралитическая (|юрма болез­
ни: вначале появляется паралич задних конечностей, 
затем общий. Кролики погибают через двое-трое суток 
от начала болезни. Если признаков заболевания не об­
наруживают, кроликов оставляют под паблюдепнем 
еще 75—90 дней. Если и после этого срока они остают­
ся живыми, их уничтожают.

Иммунизация. На основе эпизоотологического и 
клинического исследования, данных лабораторшях ана- 
.мизов студенты определяют контингент скота, подле­
жащий иммунизации против бешенства. Соответствен­
но условиям хозяйства разрабатывают план иммуниза­
ции и организуют его выполнение.

В условиях лаборатории кафедры студенты подго­
товляют для проведения иммунизации необходимые 
приборы, аппараты, инструменты и материалы. Они 
описаны в содержании темы 13.

Чтобы предупредить развитие бешенства, иммупнзи-
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руют покусанных бешеными животными лошадей, круп­
ный рогатый скот, овец, свиней, сухой антирабической фе- 
иолвакциной. Животных, обнаруживающих признаки бе­
шенства, не иммунизируют.

Антирабическую вакцину готовят на биофабриках. 
По мере надобности ее высылают в районы, неблагопо­
лучные по бешенству. Эту вакцину вводят подкожно: ло­
шадям, крупному рогатому скоту, оленям и верблюдам — 
в область шеи, мелким животным — на внутренней по­
верхности бедра.

При незначительных покусах инъецируют ежедневно 
по одному разу в течение 7 дней; при укусах в го­
лову и сильных травмах — два раза в день, утром и 
вечером.

Дозы антирабической вакцины для первой и по­
вторных инъекций одинаковы: лошадям, крупному рога­
тому скоту и верблюдам — 4 мл; молодняку этих жи­
вотных в возрасте до одного года, оленям, овцам, ко­
зам, свиньям и собакам — 2 мл.

Вакцина пригодна в течение 12 месяцев.
Привитых животных в течение шести месяцев со­

держат изолированно от остального скота хозяйства.
В пунктах, неблагополучных и угрожаемых по бешен­

ству, с профилактической целью однократно иммунизиру­
ют антирабической вакциной ценных собак и скот.

Возникающий иммунитет остается активным па 5—б 
месяцев. При надобности вакцинируют два раза в 
год.

Документация. При обнаружении бешенства немед­
ленно извещают о случившемся органы местной власти, 
главного ветеринарного врача района. Извещение мож­
но передавать по телефону, телеграфу, с нарочным по 
общепринятой форме.

К извещению, посылаемому главному ветеринарно­
му врачу района, прилагают: 1) акт эпизоотологиче- 
ского обследования, 2) историю болезни на больных 
животных; 3) план оздоровительных мероприятий и 
другие необходимые материалы. Порядок оформления 
этих документов описан выше.

В план оздоровления хозяйства от бешенства вклю­
чают следующие мероприятия.

1. Ежедневное, в течение месяца, клиническое иссле­
дование восприимчивого к бешенству скота, находив­
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шегося в контакте с больными и подозрительными по 
заболеванию этой болезнью, п иммунизация его антира­
бической вакциной.

2. Изоляция и иммунизация покусанных животных.
3. Уничтожение бродячих и безнадзорных собак, ко­

шек.
4. Уничтожение крыс, мышей и других вредных rpi,i- 

зуиов.
5. Уничтожение волков, шакалов, лисиц и других 

эпизоотологически опасных животных.
6. Организация регистрации служебных собак и по­

стоянное содержание их на цепи.
7. Проведение механической очистки, дезинсекции и 

дезинфекции помещений, где содержались животные 
неблагополучной группы. Сжигание навоза.

8. Уничтожение больных и подозрительных по забо­
леванию бешенством животных.

9. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­
лактики и борьбы с бешенством.

10. Диспансеризация лиц, занятых обслуживанием 
скота, иммунизированного против бешенства.

Занятия вне учебного расписания

Студенты проводят микроскопическое исследование 
готовых мазков-отпечатков мозга бешеных животтлх 
разных видов; изучают патологоанатомпческие препа­
раты из музея кафедры, акты эпизоотологического об­
следования хозяйств, неблагополучных по бешенству, 
истории болезни бешеных животных, планы оздоровле­
ния хозяйств от бешенства, решения областного и рай­
онного Советов депутатов трудящихся по борьбе с бе­
шенством, а также инструкцию о мероприятиях по ох­
ране людей и животных от заболевания бешенством.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами 
на пастеровскую станцию. Во время экскурсий студен­
ты знакомятся с работой этого учреждения, комплексом 
оздоровительных мер, с наиболее интересными случая­
ми бешенства у людей и животных.
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Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильмы «Опасная 
беспечность», «Волки и борьба с ними», стенды фото­
графий и рисунков, листовок, плакатов по борьбе с бе­
шенством, диапозитивы, отражаюш,ие клиническое тече­
ние бешенства.

Т е м а  2 3

Д И А ГН О С Т И К А  И О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И Й  
ПРИ БОРЬБЕ С ЯЩ УРОМ

Задачи занятия — обучить студентов диагностике, 
иммунизации, лечению и организационным мероприя­
тиям по борьбе с ящуром, методике составления плана 
мероприятий и другой необходимой документацией.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, кли­
нике инфекционных болезней животных и в учебном 
хозяйстве института, а при наличии ящура — в хозяй­
стве, неблагополучном по этой болезни. В лаборатории 
кафедры и клинике студенты осваивают методику и 
технику биологической диагностики ящура и изготов­
ления вируса ящура для вынужденной иммунизации.

В неблагополучном хозяйстве клинически иссле­
дуют больных животных, собирают эпителий афт, от­
сылают его в лабораторию для определения типа ви­
руса, изготовляют вирус ящура для вынужденной им­
мунизации, проводят иммунизацию, обследуют живот­
ных, переболевших ящуром, для взятия у них крови и 
изготовления сыворотки и крови реконвалесцентов, ор­
ганизуют и проводят лечение и диетическое кормление 
больных животных, разрабатывают и осуществляют 
план оздоровления хозяйства.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование.
При сборе эпизоотологического анамнеза в неблагопо­
лучном по ящуру хозяйстве студенты выясняют обстоя­
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тельства, при которых возникло, было обнаружено ii 
протекало заболевание; уточняют раснорядок дня по 
уходу за скотом и санитарньп! режим хозя11Ства, соби­
рают сведения о том, с какими животн1)1Ми в течение 
последних дней больные находились в контакте, па ка­
ких выпасах их содержали и по какой тер|)итор1т  про­
гоняли.

При эпизоотологическом обследовании устанавли­
вают также, откуда и какой скот в последние 10 15
дней поступил в хозяйство, каким исследованиям он 
подвергался, где содержался при поступлении в хозяй­
ство и где содержится в настоящее время; нс посеща­
лись ли помещения для общественного скота (скотные 
дворы, выгульные дворики), места водопоев, x|)aim.'nima 
фуража посторонними лицами; не заходит ли туда 
скот колхозников, беспризорные животные; куда бы.з про­
дан скот за последние 15 дней; выясняют стспещ> б.аа1Ч)- 
получия по ящуру и другим заболеваниям прилегающих 
хозяйств, связь с этими хозяйствами, а также с базарами 
и другими местами скопления скота.

Для клинического исследования скота студенты под­
готовляют необходимый набор инструментов, приборов, 
аппаратов и материалов. Они описаны в содержапин 
темы 2.

Одновременный отказ от корма нескольких живот­
ных, повышение у них температуры, обильная салива­
ция, стоматит, появление афт на слизистой оболочке по­
лости рта, на коже и сосках вымени, массовая xjujMo- 
та, быстрое распространение болезни свойственны 
заболеванию ящуром.

Животных с описанными клиническими признаками 
удаляют из стада в изолятор, где их ежедневно кли­
нически исследуют и лечат. При исследовании прини­
мают меры, предупреждающие распространение забо­
левания и заражение обслуживающего персонала.

Во время клинического исследования студенты дол­
жны проследить постепенность развития клинических 
изменений, свойственных заболеванию ящуром, а имен­
но: последовательность развития стоматита, образова­
ние афт, эрозий, заполнение эрозийного дефекта жел­
товатым лейкоцитарным налетом, зарастание его эпи­
телиальной тканью, появление на языке ярко-красных 
пятен (пестрый язык) и т. д.
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Помещение Изолятора два раза в ДеМь очищают и 
дезинфицируют. Навоз обеззараживают биотсрмическм

Лабораторная диагностика ящура. В процессе изу 
чения материала темы студенты осваивают лаборато]) 
ную диагностику ящура. Когда нет натуральных ма 
териалов, используют модельные опыты по воспрон.ч 
ведению заболевания.

Для лабораторной диагностики студенты подготов­
ляют необходимые приборы, инструменты, аппараты и 
материалы, описанные в содержании темы 17.

В лабораторную диагностику ящура включаются 
типизация вирусов ящура биологическим путем, с по­
мощью РСК и биологической пробы.

На модельных опытах студенты осваивают техник\ 
т и п и з а ц и и  в и р у с а  я щ у р а  с помощью РСК. 
При благополучии хозяйств по ящуру на модельных 
опытах проводят и биологическую диагностику. Н])!! 
наличии ящура в хозяйстве биологическую пробу вы 
полняют с материалом от естественно заболевших жи 
вотных.

Б и о л о г и ч е с к а я  д и а г н о с т и к а  я щ у р а  за 
ключается в заражении морских свинок эмульсией ш 
ящурных афт. Эмульсию готовят из эпителия невскрыв 
шихся афт, взятых в начале заболевания со слизистой 
полости рта (у крупного рогатого скота) или хоботка 
(у свиней).

Эпителий с невскрывшихся ящурных афт срезаю i 
стерильными ножницами, многократно промывают в 
текучем стерильном физиологическом растворе, затем 
в стерильных условиях растирают в фарфоровой ступке 
с двойным количеством физиологического' раствора в 
небольшим количеством стерильного битого стекла и.'т 
кварцевого песка. После растирания эмульсию разбав 
ляют стерильным физиологическим раствором в отмо 
шении 1 : 1 0  и отстаивают 2—3 часа или центрифуги 
руют 10 минут.

Для заражения подбирают белых морских cniiiioh. 
с белыми лапками, весом 350—500 г.

В каждом опыте заражают 5—6 свинок— .в кожу im 
дошвы одной из задних лапок. На коже подошвы ;n' 
лают легкие надрезы поверхностного эпителия и n.i 
скарифицированные участки наносят ящурную эму.'п. 
сию, втирая ее металлическим шпателем. Через 2-1
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|Н часов на месте втирания ящурного вируса у Двух- 
ipt'X свинок появляются покраснение и отек, образуется 
в\ 1ырек (афта), наполненный желтоватым выпотом. 
На 4 -5-й день отечность исчезает, содержимое афты 
рассасывается и через 10— 12 дней отслоившийся эни- 
iivim'i отваливается. Через 24—48 часов после появле- 
ивя первичных афт обнаруживают на слизистой обо- 
ючке полости рта, носа и конечностях вторичные афты. 
Через 48—60 часов они вскрываются.

Зараженные морские свинки остаются под наблюде­
нием в течение 12— 14 дней. Их ежедневно клинически 
исследуют. Данные исследования заносят в книгу уче- 
la опытов. Если в течение этого срока свинки не забо- 
и ли, их считают свободными от ящура.

Когда опыты на морских свинках безуспешны, а по 
г тиическим признакам изучаемое заболевание все же 
нохолит на яшур, заражают трех-четырех шестимесяч­
ных поросят. Эмульсию для заражения готовят, как 
^к^пaнo выше. Поросят заражают в скарифицирован- 
н\И) кожу хоботка (пятачка) или в кожу области пута 
|р\Диой конечности. Эмульсию втирают в скарифици- 
роиамные участки кожи металлическим шпателем или 
ннодят шприцем с иглой № 30—32 внутрикожио в ко- 
|нчестве 0,25—0,5 мл.

.V двух поросят, из трех-четырех зараженных, на ме- 
1 И' втирания или введения ящурной эмульсии через 
III 36 часов развиваются первичные афты. Через 10— 
I.' часов афты разрываются (лопаются), к этому време­
на n;i слизистой оболочке полости рта, хоботке, выме­
на. на коже конечностей (межкопытного пространства, 
'нмчвка, мякишей) появляются вторичные афты. На ме- 
I И' образования вторичных афт вначале замечают крас- 
H"iv, болезненность, опухание, а затем и образование 
•о|||1П11ых пузырей.

После пассажирования вируса на поросятах удается
......Ill во всех случаях заражение ящуром и морских
' нивок.

Иммунизация. В условиях лаборатории кафедры 
•'\' 1с 1 1гы подготовляют для проведения иммунизации
.....бходммые приборы, аппараты, инструменты и мате-
| н.| 0 .1, описанные в содержании темы 13.

Il;i основе эпизоотологического и клинического ис- 
" loBaiiiiH и данных лабораторных анализов студенты

239



определяют контингент скота, подлежащего иммуниза­
ции против ящура. Соответственно условиям хозяйства 
разрабатывают план иммунизации и организуют его 
выполнение. Иммунизируют сывороткой или кровью 
реконвалесцентов, противояндурной вакциной ВИЭВ и 
вирусом ящура. Противоящуриую вакцину ВИЭВ при­
меняют и в угрожаемых по ящуру хозяйствах. В от­
дельных случаях сыворотку реконвалесцентов разре­
шается вводить крупному рогатому скоту при перегоне 
его через местности, угрожаемые по ящуру. Переза- 
ражение крупного рогатого скота вирусом ящура при­
меняют по особому разрещению и только в неблагопо­
лучных хозяйствах.

И з г о т о в л е н и е  и п р и м е н е н и е  с ы в о р о т к и  
и к р о в и  р е к о н в а л е с ц е н т о в .  Сыворотку и 
кровь реконвалесцентов готовят из крови взрослого 
крупного рогатого скота, переболевщего ящуром и сво­
бодного от инфекционных и протозойных заболе­
ваний.

Каждый студент готовит не менее литра этих препа­
ратов. Кровь рекомендуется брать от животных не ра­
нее 12-го и не позднее 20-го дня со времени появления 
у них клинических признаков ящура и при отсутствии 
при взятии крови ящурных афт на вымени и венчике 
копыт.

По данным ряда исследователей, лучщий профи­
лактический результат получается от сыворотки, при­
готовленной из крови, взятой у животных не раньше 
15-го и не позднее 30-го дня после клинического вы­
здоровления от ящура.

Методика и техника изготовления сыворотки и кро­
ви реконвалесцентов описана в содержании темы 14.

Сыворотку хранят в темном прохладном месте, в 
условиях, предусмотренных для хранения биопрепара­
тов. Она не теряет свойств в течение шести месяцев. 
При использовании хранившейся сыворотки к ней 
предъявляют такие же требования, как и к другим био­
препаратам. Сыворотка реконвалесцентов создает у жи­
вотных пассивный иммунитет к ящуру на 8— 12 дней. 
Ее вводят подкожно в участки с хорошо развитой под­
кожной клетчаткой, соответственно весу животного. 
В одно, место можно вводить до 25 мл; телятам — по 
1 — 1,5 мл на 1 кг веса; поросятам и ягнятам 1,5—
240



2,0 мл. Введение сыворотки повторяют через каждые 
10— 12 дней, до прекращения эпизоотии.

Цитрированную кровь ящурных реконвалесцентов 
применяют в тех же целях, в каких п сыворотку: ее 
используют в день получения и в течение последующих 
трех-четырех дней при условии сохрапепня в темном 
месте при температуре не выше -j-4°. Телятам, порося­
там, ягнятам вводят кровь реконвалесцентов подкожно 
или внутримышечно по 2 мл на 1 кг веса, под кожу, 
не более 20 мл в одно место, а внутримышечно — но 
5— 10— 15 мл в зависимости от веса, возраста животно­
го, развития его мускулатуры. Введение повторяют че­
рез 10— 12 дней.

Сыворотку и кровь реконвалесцентов вводят с 
соблюдением правил стерильности новорожденным, 
молодняку крупного и мелкого рогатого скота, сви­
ней, а также высокопродуктивным и племенным жи­
вотным.

П р и м е н е н и е  п р о т и в о я щ у р н о й  в а к ц и н ы  
ВИЭВ. Противоящурная вакцина ВИЭВ — мутная 
однородная жидкость желтоватого цвета; при долгом 
стоянии из нее выпадает рыхлый осадок, от встряхи­
вания разбивающийся в равномерную взвесь. Приме­
няется в профилактических целях в угрожаемых но 
ящуру хозяйствах. Перед употреблением каждый фла­
кон вакцины взбалтывают. Вакцину вводят подкожно, 
внутрикожно или под слизистую верхней губы, одно­
кратно, в дозах, указанных биофабрикой.

На месте введения вакцины через 12—24 часа по­
является болезненное припухание диаметром 4—8 см, 
иногда повышается температура па 1—2°. Опухание 
рассасывается к 8— 10-му дню после иммунизации. Им­
мунитет наступает к 14-му дню после вакцинации и 
продолжается до восьми месяцев. При правильном хра­
нении вакцина годна в течение шести месяцев.

И з г о т о в л е н и е  и п р и м е н е н и е  в и р у с а  
я щ у р а .  Вирусом ящура иммунизируют взрослый пс- 
племенной крупный рогатый скот в хозяйствах, небла­
гополучных по ящуру, где ящур может принять широ­
кое распространение и когда болезнь имеет доброка­
чественное течение. Каждый раз на проведение имму­
низации испрашивается разрешение отдела ветеринарш1 

областного управления сельского хозяйства.
1(3 Н. М. Носков 2-11



Вирус ящура готовят На месте применения, строго 
соблюдая правила стерильности. Каждый студент при­
готовляет не менее одного литра вируса ящура.

Для изготовления вируса ящура необходимо следу­
ющее: стерильно полученный эпителий невскрывшихся 
афт из ротовой полости от двух-трех ящурных живот­
ных, ножницы, пинцеты, зевники, химические стаканы, 
фарфоровую ступку с пестиком, стерильное битое сте­
кло или кварцевый песок, воронку, вату и марлю, весы 
и разновес, флаконы, физиологический раствор.

При изготовлении вируса ящура соблюдают следу­
ющие правила.

1. В хозяйстве проводят подробное клиническое ис­
следование скота неблагополучного гурта. При этом 
принимают меры, предупреждающие возможность пе- 
резаражения видимо здоровых животных.

2. При осмотре отбирают двух-трех больных ящу­
ром животных в возрасте пяти-шести лет, хорошо упи­
танных и с невскрывшимися ящурными афтами.

3. Ножницами и пинцетом снимают эпителий не­
вскрывшихся афт, промывают его под струей стериль­
ного физиологического раствора и взвешивают.

4. Взвешенный эпителий измельчают стерильными 
ножницами, складывают в стерильную ступку, добав­
ляют физиологический раствор, битое стекло или квар­
цевый песок и смесь растирают до получения однород­
ной массы. К растертой массе добавляют физиологиче­
ского раствора столько, чтобы на 0,5— 1,0 г эпителия 
ящурных афт приходилось 500 мл физиологического 
раствора.

5. Взвесь отстаивают 3 —4 часа или фильтруют че­
рез марлевый фильтр и применяют для иммунизации в 
день приготовления.

Иммунизацию ящурным вирусом проводят, втирая 
его стерильными марлевыми тампонами на палочках 
или зубными щетками в поверхность слизистой оболоч­
ки верхней губы, скарифицированную скарификато­
ром Скоморохова или другим подобным инструментом.

Иммунизированных таким способом животных 
содержат изолированно от неиммунизированного ско­
та, так как фактически они заражены ящуром. Через 
48 часов после иммунизации животных клинически ис­
следуют для установления реакции на заражение. Ес-
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Ли афт на месте втирания вируса Не обнаружено, в тот 
же день производят повторное изготовление вируса и 
повторную иммунизацию.

При иммунизации на всех привитых животных со­
ставляют подробную ведомость. Форма ее описана вы­
ше. В дальнейшем иммунизированных ежедневно кли­
нически исследуют. Результаты клинического исследо­
вания каждого животного отмечают в ведомости 
прививок.

Тяжело переболевающнх лечат сывороткой или кро­
вью реконвалесцентов.

В пунктах, неблагополучных по ящуру, для преду­
преждения заболевания ящуром телят старших возра­
стов (старше 6 месяцев) применяют внутривенное вве­
дение 3%-ного раствора йодистого калия или луголсв- 
ского раствора по 0,25 мл на 1 кг веса. Через 20 дней 
раствор вводят повторно. Телят, обработанных одним 
из этих растворов, содержат изолированно от осталь­
ного стада, в гигиенических условиях, обеспечивают 
полноценным кормом. Приготовление и применегше рас­
твора йодистого калия описано выше.

Лечение. При обнаружении больных ящуром студен­
ты л'ечат их. Если естественно больных не окажется, 
используют лабораторную модель опыта.

Студенты разрабатывают методику и технику дие­
тического и лекарственного лечения, проводят лечебные 
процедуры и следят за результатами лечения до вы­
здоровления.

Для лечения больных ящуром предложен ряд ле­
карственных и диетических веществ. Лечат сывороткой 
и кровью реконвалесцентов в дозе 2—3 мл на 1 кг веса 
ежедневно до выздоровления. В этих же дозах лечеб­
ное действие оказывает нормальная сыворотка крупно­
го рогатого скота и лошадей. Положительно влияет на 
больной ящуром крупный рогатый скот 3%-ный раствор 
йодистого калия и луголевский раствор. Их вводят 
внутривенно по 0,25 мл на 1 кг веса через 2—3 дня, 
2—3 раза.

У больных ящуром прополаскивают полость рта два 
раза в день физиологическим раствором поваренной 
соли, после чего орошают 0,5%-ным раствором дубиль­
ной кислоты, или 2%-ным отваром дубовой коры, или 
0,1%-ным раствором марганцовокислого калия.
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Пораженные конечности обмывают до пута теплым 
2%-ным раствором зольного щелока, обсушивают чи­
стыми тряпками и смазывают березовым дегтем. Афты 
на конечностях вскрывают и смазывают формалином 
чистым или 10%-ным раствором. Такой туалет назна­
чают через каждые три дня до выздоровления. Живот­
ных содержат в чистых помещениях, па чистой под­
стилке.

Афты на вымени вскрывают, эрозированные участ­
ки овлажняют 0,5%-ным раствором дубильной кислоты 
и смазывают борным вазелином. Это делают два раза 
в день до выздоровления.

Больным дают вволю доброкачественный подсолнеч- 
никовый или кукурузный силос, запаренную люцерно­
вую резку, вареный картофель, теплый 1%-ный раствор 
поваренной соли, болтушку из отрубей, дролсжеванный 
корм.

Документация. При обнаружении ящура немедлен­
но извещают о случившемся органы местной власти и 
главного ветеринарного врача района. Извещение пе­
редается по телефону, телеграфу или с нарочным по 
общепринятой форме.

К извещению, посылаемому главному ветеринарно­
му врачу района, прилагают; 1) акт эпнзоотологиче- 
ского обследования; 2) одну-две типичные истории 
болезни на больных животных; 3) план оздорови­
тельных мероприятий и другие необходимые матери­
алы. Порядок оформления этих документов описан 
выше.

При составлении плана оздоровления хозяйства от 
ящура предусматривается следующий комплекс мер.

1. Ежедневно клиническое исследование скота не­
благополучной группы и применение необходимого ле­
чения и диететического кормления.

2. Пассивная иммунизация новорожденных и молод­
няка.

3. Изоляция и пассивная иммунизация высокопро­
дуктивных и племенных животных.

4. Активная иммунизация животных вакциной 
ВИЭВ или вирусом ящура.

5. Механическая очистка и дезинфекция помещения, 
где содержались животные неблагополучной группы. 
Биотермическое обеззараживание навоза.
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6. Ограничение передвижения скота, люден, вывоза 
кормов и сырых животных продуктов из неблагополуч­
ного пункта.

7. Организация карантинных застав.
8. Обеззараживание молока и других продуктов жи­

вотноводства. ;
9. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­

лактики и борьбы с ящуром.
10. Диспансеризация лиц, обслуживающих скот небла­

гополучного пункта.

Занятия вне учебного расписания

Студенты изучают патологоанатомические препара­
ты из музея кафедры, акты эпизоотологического обсле­
дования хозяйств, неблагополучных по ящуру, исто|щи 
болезни и ведомости клинического исследования живот­
ных, больных ящуром, хранящиеся в архиве кафедры; 
планы оздоровления хозяйства от этой болезни (обра­
щается внимание студентов на эффективность отдель­
ных приемов и мер); решения областного и районных 
Советов депутатов трудящихся по борьбе с ящу])ом; 
инструкции Министерства сельского хозяйства ССС1\ 
касающиеся борьбы с ящуром.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами 
на мясокомбинат; там студенты знакомятся с работой 
санитарной бойни.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильм «Ящур», 
киножурнал «Новости сельского хозяйства», посвящен­
ный иммунизации против ящура; стенды фотографий, 
рисунков, листовок, плакатов по борьбе с ящуром; две 
истории болезни людей, больных ящуром, диапозитивы, 
отражающие клиническое проявление ящура у людей 
и животных.
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Т е м а  24
Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И Й  ПРИ  

БОРЬБЕ С ОСПО Й С Е Л Ь С К О Х О З Я Й С Т В Е Н Н Ы Х  Ж И В О Т Н Ы Х

Задачи занятия — обучить студентов диагностике ос­
пы, иммунизации, лечению и организации мер борьбы; 
методике составления плана мероприятий и оформле­
нию другой документации при оздоровлении хозяйства 
от этой болезни.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, клини­
ке инфекционных болезней, в хозяйстве, неблагополуч­
ном по оспе. В процессе занятия студенты осваивают 
методику и технику клинического исследования боль­
ных животных, окрашивания мазков, приготовленных 
из оспенного детрита по методу М. А. Морозова, прие­
мы биологической диагностики, иммунизации различ­
ными вакцинами, лечения; составляют план оздоров­
ления хозяйства и другую документацию.

) ; 

i

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование.
При сборе эпизоотологического анамнеза в хозяйстве, 
неблагополучном по оспе, студенты выясняют условия 
возникновения и распространения заболевания, уста­
навливают, с каким скотом неблагополучный гурт или 
отара находились в контакте в течение истекшего ме­
сяца, какой скот поступал в хозяйство в последние 
три-четыре недели, каким исследованиям он подвергал­
ся, не было ли прогона по территории хозяйства (вы­
пасам, сенокосным участкам) гуртов, неблагополучных 
по оспе, знакомятся с распорядком дня по уходу за 
скотом и санитарным режимом в хозяйстве.

При эпизоотологическом обследовании выясняют 
степень благополучия по оспе населения этого и сосед­
него поселков, не проводилась ли недавно вакцинация 
и ревакцинация детей против оспы, не было ли случаев 
заболевания оспой скота в соседних хозяйствах, како­
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ва связь с этими хозяйствами, куда был продан скот 
в течение последнего месяца, особенно животные из той 
группы, в которой впервые обнаружено заболевание.

Для клинического исследования скота студенты под­
готовляют необходимые инструменты, приборы, аппа­
раты и материалы, описанные в содержании темы 2.

Обнаружение при клиническом исследованпп у овец 
и коз угнетения и повышения температуры до 41,5°, 
отека век, обильного слезотечения, а затем гнойного 
конъюнктивита, ограниченных красных пятен, плотных 
узелков и пустулок на бесшерстных или слабо покры­
тых волосяным покровом местах позволяет предпола­
гать заболевание этих животных оспой.

У коров, пораженных оспой, характерно появление 
на сосках вымени ограниченного отека, опухания, по­
вышенной чувствительности, красных иятси, затем 
плотных узелков и впоследствии пустулок.

У лошадей заболеванию оспой свойственны: повы­
шение температуры до 39,5°, угнетение, отказ от корма, 
усиленная саливация, участковая гиперемия слизистой 
оболочки полости рта, появление на ней пузырьков, пу­
стул, впоследствии кровоточащих эрозий и язв.

У поросят и свиней — угнетение, повышенная темпе­
ратура, отказ от корма, катаральное воспаление сли­
зистых оболочек, появление на коже, особенно на участ­
ках, покрытых редкой и нежной щетиной, красных пя­
тен, переходящих в уплотнения и пустулы, позволяет 
предполагать поражение оспой.

Животных с описанными клиническими признаками 
переводят в изолятор для дополнительного исследова­
ния и лечения. При клиническом исследовании живот­
ных неблагополучной группы студенты принимают ме­
ры, предупреждающие заражение лиц, участвующих в 
работе (что особенно важно при исследовании больных 
лошадей), и распространение заболевания.

Помещение изолятора два раза в день очищают и 
дезинфицируют. Навоз обеззараживают биотермическн. 
В летнее время проводят меры дезинсекции.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения 
материала темы студенты осваивают лабораторную ди­
агностику оспы. Когда нет натуральных материалов, 
используют вакцинный детрит и им воспроизводят за­
болевание экспериментальным путем.
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Лабораторная диагностика при оспе сводится к ми­
кроскопии и искусственному заражению.

Для лабораторной диагностики студенты подготов­
ляют необходимые приборы, инструменты, аппараты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 17.

М и к р о с к о п и я  заключается в просмотре мазков, 
приготовленных из оспенной лимфы, взятой в началь­
ной стадии развития оспенной пустулы (до нагноения).

Мазки окрашивают методом серебрения по Морозо­
ву. Для окраски необходимо иметь три жидкости.

Первую жидкость готовят из 1 мл ледяной уксусной 
кислоты, 2 мл формалина продажного, прозрачного, 
100 мл дистиллированной воды.

Для приготовления второй жидкости берут: 5 г та­
нина (высшей очистки), 1 мл жидкой карболовой кис­
лоты, 100 мл дистиллированной воды.

Третью жидкость готовят так: 4 г азотнокислого се­
ребра растворяют в 80 мл дистиллированной воды. 
К этому раствору добавляют по каплям, непрерывно 
взбалтывая, 25%-ного раствора аммиака, пока обра­
зующийся темно-коричневый, а затем бурый осадок не 
растворится. Эту жидкость готовят и хранят в темной 
склянке с притертой пробкой. Перед окраской реактив 
разбавляют дистиллированной водой 1 : 10.

Окрашивают мазки в следующем порядке.
1. На тонкий мазок, высушенный на воздухе, нали­

вают первый реактив.
2. Через минуту жидкость сливают и промывают 

дистиллированной водой.
3. Наливают второй реактив и подогревают в тече­

ние минуты до появления паров.
4. Промывают водой.
5. Наливают третий реактив и подогревают 1—2 ми­

нуты до получения темно-бурой окраски.
6. Промывают водой, высушивают на воздухе.
Исследуют с иммерсионной системой.
При наличии в мазках вируса оспы будут видны 

в поле зрения мельчайшие круглые черные или темно- 
коричневые образования на светло-коричневом (жел­
том) фоне.

З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н ы х .  
Техника заражения лабораторных животных для уста­
новления оспы описана в содержании темы 6.
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Иммунизация. В условиях лабо|)атории кафедры 
студенты подготовляют для проведсиия иммунизации 
необходимые приборы, аппараты, инструмепт1.1 и ма­
териалы. Они описаны в содержании тем1>1 13.

На основе эпизоотологического и клинического ис­
следования и данных лабораторных анализов студепт1Л 
определяют контингент скота, подлелсаший иммуниза­
ции против оспы. Соответственно условиям хозяйства 
разрабатывают план иммунизации и организуют его 
выполнение.

Для иммунизации против оспы применяют спсци(|)и- 
ческие вакцины и сыворотки. В комплексе с другими 
мероприятиями иммунизация имеет большое зпачеиио 
для профилактики и борьбы с оспой, особенно у овец, 
свиней и крупного рогатого скота.

Овец вакцинируют гидроокисьалюмнииевой (|)ормол- 
вакцпной оспы овец и овнной.

Г и д р о о к и с ь а л ю м и н и е в а я ф о р м о ;i в а к - 
ц и н а  о с п ы  о в е ц  — непрозрачная белая жидкость. 
При стоянии образует два слоя: белый осадок — гидро­
окись алюминия — и слой прозрачной жидкости. При 
взбалтывании приобретает прежний вид. В условиях 
правильного хранения вакцина годна в течение шести 
месяцев со дня изготовления.

О в и н а  — мутноватая, опалесцирующая жидкость 
белого или розоватого цвета. При стоянии часть взве­
шенных частичек ткани оседает на дно ампулы. Овину 
фасуют в ампулы емкостью 1 мл. Перед применением 
овину разводят стерильным физиологическим раство­
ром, который присылают с места изготовления овииы. 
При соблюдении правил хранения овина годна к упо­
треблению в течение 75 дней.

Б е л к о в о - ж е л а т и н и з и р о в а н н а я  о в и н а  
содержит, помимо оспенного детрита, 30% желатина и 
15% раствора куриного белка. Это прозрачная и слег­
ка опалесцирующая студенистая масса, затвердеваю­
щая при комнатной температуре. Фасуют ее в ампул1>1 

емкостью 1 мл. Перед употреблением расплавляют в 
теплой воде (при + 2 5 —30°) и растворяют в физиоло­
гическом растворе 1 : 50. Применяют по методике обыч­
ной овины. При соблюдении правил хранения свойства 
белково-желатинизированной вакцины сохраняются до 
семи месяцев.
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Гидроокисьалюминиевой формолвакциной оспы им­
мунизируют овец в хозяйствах, неблагополучных по ос­
пе и угрожаемых по этой болезни. Перед иммунизацией 
овец клинически исследуют.

Больных оспой и другими болезнями удаляют из ота­
ры и лечат.

Перед прививкой, а также каждый раз перед тем 
как вакцину набирать в шприц, флаконы с вакциной 
встряхивают. Вакцину инъецируют подкожно в области 
средней трети шеи; перед введением кожу на месте 
инъекции освобождают от шерсти и обеззараживают. 
Взрослым овцам инъецируют 5 мл вакцины, ягнятам 
всех возрастов — 3 мл. Вакцинированных содержат в 
гигиенических условиях, исключающих соприкосновение 

'с больными оспой. На месте введения вакцины обра­
зуется небольшое уплотнение, рассасывающееся на 7— 
9-й день. Иммунитет наступает через 7— 10 дней, продол­
жается до пяти месяцев.

Иммунизация овиной проводится только в неблаго­
получном пункте. Овинизации не подвергают овец во 
второй половине беременности и ягнят до 3-месячного 
возраста. Перед применением овины ампулы встряхи­
вают и содержимое выливают во флакон с физиологиче­
ским раствором, чтобы получить разведение 1 : 50; ови­
ну защищают от прямых лучей солнца и высокой тем­
пературы. Перед насасыванием овины в шприц флакон 
с разведенной овиной опять встряхивают; шприц с ови­
ной перед каждой инъекцией также встряхивают. Неза­
висимо от возраста овец д о з а  разведенной овины 
0,1 мл, желатинизированной 0,2 мл. Овину вводят вну- 
трикожно в области нижней бесшерстной поверхности 
хвоста или на внутренней поверхности уха. Место инъ­
екции обтирают сначала ватой, смоченной водой, а за­
тем ватой, смоченной винным спиртом. Иглу вкалывают 
в толщу кожи с последующим незначительным оттяги­
ванием ее обратно. В образовавшийся таким образом 
кармашек и вводят овину. Иммунизированным овцам 
предоставляют гигиенические условия ухода, содержа­
ния и карантинный режим. Через 10— 12 дней иммуни­
зированных овец клинически исследуют. Если у живот­
ных повысилась температура, на месте прививки появи­
лась пустула, а на бесшерстных местах— слабая пусту­
лезная сыпь, исчезающая через несколько дней, при­
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вивку считают успешной. Иммунитет наступает через 
15—20 дней и сохраняется в течение года и более.

Всех овец, не реагировавших на прививку, иммуни­
зируют вторично овиной в той же дозе или с особого 
разрешения «овиной-школкой». Иммунизация «опппой- 
школкой» сводится к следующему: во время клиниче­
ского исследования иммунизированных овиной овец от­
бирают животных с невскрывшимися пустулами диамет­
ром 1,5—2,5 см, содержащими чистую, прозрачную 
лимфу. Поверхность пустулы и окружающую кожу 
осторожно протирают спиртовым тампоном. После вы­
сыхания спирта пустулу прокалывают иглой щприца, 
содержимое ее насасывают в шприц и прививают ов­
цам в дозе 0,1 мл.

Овец со значительной пустулезной сыпью после опи- 
нации переводят в изолятор и лечат противооспепной 
сывороткой.

Иммунизация при оспе достигается и противооспен- 
ной сывороткой. Эту сыворотку применяют с профилак­
тической и лечебной целью подкожно на внутренней 
поверхности бедра в дозах, указанных биофабрнкой. 
С лечебной целью сыворотку вводят в двойных дозах.

Иммунитет после инъекции сыворотки наступает 
через 2—3 часа, сохраняется 12— 15 дней. Сыворотку 
можно вводить одновременно с овиной. При соблюде­
нии правил хранения свойства противооспенной сыво­
ротки не теряются до 3 лет.

Крупный рогатый скот и свиней неблагополучного 
хозяйства, не проявляющих клинических признаков ос­
пы и других заболеваний, иммунизируют с предохрани­
тельной целью оспенным детритом (которым иммунизи­
руют людей). Детрит разводят 1 : 25  физиологическим 
раствором.

Крупному рогатому скоту оспенный детрит вводят 
в количестве 0,5 мл в кожу молочного зеркала, спиш>- 
ям — 0,1 мл в кожу внутренней поверхности уха. При 
иммунизации соблюдают общепринятые правила.

Через 8— 10 дней привитых клинически исследуют; 
если на месте введения вакцины реакция отсутствует, 
иммунизируют повторно.

Лечение. Больных оспой студенты лечат. Если есте­
ственно больных не окажется, искусственно заражают 
оспенным детритом нескольких коров. Студенты раз-
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рабатывают методику и технику диетического и лекар­
ственного лечения, проводят лечебные процедуры и сле­
дят за результатами лечения до выздоровления.

Овец и коз, больных оспой, лечат противооспенной 
сывороткой. Сыворотку вводят через каждые два дня 
до выздоровления. Наилучший эффект сывороточное 
лечение дает в начале заболевания. При резком исто­
щении больных, наличии осложненных, злокачествен­
ных форм течения оспы сывороточное лечение безус­
пешно.

У коров протирают пораженные соски и вымя йод- 
бензином 1 : 1000, а затем смазывают йодной мазью. 
Такое лечение назначают 3—4 раза в день.

У больных оспой лошадей ежедневно трехкратно 
промывают полость рта физиологическим раствором, а 
затем орошают ее 0,5%-ным раствором дубильной кис­
лоты, 1%-ным отваром дубовой, ольховой или березо­
вой коры.

Документация. При обнаружении оспы у скота лю­
бого вида немедленно извещают о случившемся орга­
ны местной власти и главного ветеринарного врача 
района. К извещению, посылаемому главному ветери­
нарному врачу района, прилагают; 1) акт эпизоотоло- 
гического обследования; 2) истории болезни на типично 
больных животных; 3) план оздоровительных мероприя­
тий и другие необходимые материалы.

При составлении плана оздоровления хозяйства от 
оспы предусматриваются следующие мероприятия.

1. Клиническое исследование животных неблагопо­
лучного пункта и рассредоточивание их на мелкие 
группы.

2. Пассивная и активная иммунизация против оспы.
3. Проведение механической очистки и дезинфекции 

помещений, где содержатся животные неблагополучно­
го гурта; смена пастбищ и водопоев.

4. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­
лактики и борьбы с оспой.

5. Наблюдение за животными, иммунизированными 
против оспы.

6. Обезвреживание продуктов убоя, молока, полу­
чаемого от животных, больных оспой.

7. Диспансеризация лиц, ухаживающих за скотом 
(особенно за лошадьми, больными оспой).
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Занятия вне учебного расписания

Студенты проводят.» микроскопическое исследование 
мазков, приготовленных по методу М. Л. Морозова, 
изучают акты эпизоотологического обследования хо­
зяйств, неблагополучных по оспе, ведомости клиниче­
ского исследования животных, больных оспой, истории 
болезни, хранящиеся в архиве кафедры; планы оздо­
ровления хозяйства от этой болезни, инструкцию по 
борьбе с оспой овец.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами 
в лабораторию по изготовлению оспенного детрита 
(вакцины). Во время экскурсии студенты знакомятся 
с технологией этого производства.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильм «Оспа», 
киножурналы «Новости сельского хозяйства», посвящен­
ные иммунизации против оспы; стенды фотографий, ри­
сунков, плакатов, листовок но борьбе с оспой, фрагмен­
ты из книги В. О. Губерт «Оспа и оспопрививание», 
СПБ, 1896; декрет Совнаркома РСФСР от 10/1V 1919 го­
да «Об обязательном оспопрививании», подиисапиый 
В. И. Лениным; диапозитивы, отражающие клиническое 
проявление оспы у животных и человека.

Т е м а  2 5

Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И И  
ПРИ БОРЬБЕ С Л ЕП ТО С П И Р О З О М

Задачи занятия — обучить студентов диагностике, 
иммунизации, лечению и организации мер борьбы с 
лептоспирозом сельскохозяйственных животных, мето­
дике составления плана мероприятий и другой докумен­
тации при оздоровлении хозяйства от этой болезни.
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Занятие проводится в лаборатории кафедры, в кли­
нике инфекционных болезней и в хозяйстве, неблагопо­
лучном по лептоспирозу. В процессе занятия студенты 
осваивают методику и технику клинического исследова­
ния больных животных, лабораторную диагностику 
лептоспироза, способы иммунизации, приготовления и 
применения различных лекарственных веществ; состав­
ляют план оздоровления хозяйства и необходимую до­
кументацию.

Место и содержание занятия

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование.
Студенты, собирая эпизоотологический анамнез в не­
благополучном по лептоспирозу хозяйстве, выясняют ус­
ловия, в которых развилось заболевание; с каким ско­
том в течение последнего месяца больные находились 
в контакте; на каких выпасах они содержались и по ка­
кой территории их прогоняли; знакомятся с санитар­
ным состоянием пастбищ, водопоев, принятым распо­
рядком дня по уходу за скотом, санитарным режимом 
в хозяйстве.

При эпизоотологическом обследовании студенты 
устанавливают, какой скот в последний месяц поступил 
в хозяйство, каким исследованиям он подвергался, где 
содержался раньше и где содержится в настоящее вре­
мя. Выясняют благополучие по лептоспирозу местности, 
прилегающей к хозяйству, и соседних хозяйств в про­
шлом и в настоящее время, связь хозяйства с неблаго­
получными пунктами. Проверяют, как организована 
охрана хозяйства от заноса заболеваний бродячими, 
дикими и хищными животными. Уточняют показатели 
заболеваемости и смертности скота от лептоспироза и 
других заболеваний; справляются, куда был продан 
скот из хозяйства за время появления болезни.

Изучается также «плотность» и распространенность 
грызунов на пастбище и вблизи водоемов. Если будет 
обнаружено, что пастбища и водоемы неблагополучны 
по лептоспирозу, врач, производящий обследование, 
тщательно осматривает их, организует смену выпасов
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Рис. 30. Мумификация кожи при лептоспирозе у крупного 
рогатого скота.

И водопоев, их карантинирование, обеззараживание во­
ды и уничтожение вредных грызунов.

Для клинического исследования скота студенты под­
готовляют необходимый набор инструментов, приборов, 
аппаратов и материалов, описанный в содержапип 
темы 2.

Обнаружение при клиническом исследовании у дой­
ных коров уменьшения удоя, кровавого, а затем желто­
го молока, отека вымени, бурого и красно-бурого окра­
шивания мочи, повышения температуры, желтого окра­
шивания видимых слизистых оболочек, пустулезной 
сыпи на шее, голове, морде (что особенно типично для 
лептоспироза лошадей), омертвений отдельных участ­
ков кожи позволяет с большим основанием подозревать 
заболевание скота лептоспирозом.

Животных с описанными клиническими признаками 
переводят в изолятор, где их дополнительно исследуют 
и лечат.

При клиническом исследовании принимают меры, 
предупреждающие перезаражение скота, заражение 
лиц, участвующих в исследовании, и распростране­
ние возбудителей этого заболевания в окружающую 
среду.
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Помещение изолятора два раза в день очищают и 
дезинфицируют. Навоз обеззараживают биотермически.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения 
материала темы студенты осваивают лабораторную ди­
агностику лептоспироза.

Когда нет своих натуральных экспонатов, исполь­
зуют материалы других научных учреждений города 
или воспроизводят заболевание экспериментальным пу­
тем.

Лабораторная диагностика лептоспироза заклю­
чается в микроскопии, получении культур, заражении 
лабораторных животных и серологическом исследо­
вании.

Для лабораторной диагностики студенты подготов­
ляют необходимые приборы, инструменты, аппараты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 17.

М и к р о с к о п и я  при диагностике лептоспироза 
сводится к двум приемам. Первый прием состоит в под­
робном изучении мазков крови, окрашенных по Рома­
новскому— Гимза, на обнаружение возбудителей гемо- 
споридиоза. Выполнение этого исследования общеизвест­
но, описание его опускаем. Второй прием заключается 
в лептоскопии в темном поле и лептоскопии окрашен­
ных мазков.

У больных в первые дни заболевания берут кровь 
из яремной вены, соблюдая общепринятую технику. 
Кровь собирают в стерильные пробирки, в которые пе­
ред стерилизацией наливают 1,5%-ный стерильный рас­
твор лимоннокислого натрия. На каждые 10 мл раствора 
лимоннокислого натрия необходимо 5 мл крови. Кровь 
и раствор тщательно смешивают, защищают от дейст­
вия лучей солнца, охлаждают до 5— 10° и отстаивают 
в течение одного часа.

Для лептоскопии в темном поле готовят из прозрач­
ного слоя (цитрат плазмы) 10 стекол с «раздавленны­
ми каплями». «Раздавленную каплю» делают на пред­
метном стекле толщиной не более 1,1 — 1,2 мм с покров­
ным стеклом 0,4—0,6 мм. Стекла должны быть стериль­
ными, безукоризненно чистыми; их хранят в наркозном 
эфире.

Раздавленные капли рассматривают в темном поле 
при объективе 3—6, окуляре 3—8. Лептоспиры оживлен­
но движутся, то изгибаясь, то выпрямляясь, то вра-
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щаясь вокруг продольной осп (буравящее волнообраз­
ное и вращательное движение).

Окрашивают мазки или по Бурри пли по Романов­
скому — Гимза.

По способу Бурри каплю цитратной плазмы (приго­
товленной, как указано выше) помещают иа предмет­
ное стекло, рядом с ней наносят такой же величины 
каплю чертежной туши, капли смешивают и краем шли­
фованного покровного стекла делают TOHKi i i i  мазок, 
который быстро высушивают над пламенем. Па черном 
фоне выступают лептоспиры.

Для лептоскопии по способу Романовского — Гимза 
сухие мазки, приготовленные из капли цитратной плаз­
мы, фиксируют 2—3 минуты в метиловом спирте, затем 
высушивают на воздухе и погружают в раствор краски 
Романовского — Гимза (приготовленный из расчета I ка­
пля краски на 1 мл нейтральной дистиллированной по­
ды) на 20—30 минут. Лептоспиры окрашиваются в ро­
зово-фиолетовый цвет.

В ы р а щ и в а н и е  к у л ь т у р ы  л е п т о с п и р .  
Для выращивания культуры лептоспир берут от боль­
ных животных кровь и готовят нитратную плазму, как 
указано выше. К 0,5— 1 мл цитратной плазмы добав­
ляют 10— 12 мл питательной среды, состоящей из од­
ной части кроличьей сыворотки и трех частей стериль­
ной речной воды. От одного животного делают не менее 
5 посевов.

Выращивают при 25—32° в течение 15—45 суток. Кон­
трольные исследования культуры выполняют через ка­
ждые пять дней в темном поле или при окраске по 
Романовскому — Гимза.

З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н ы х .  
Для заражения студенты подготовляют необходимые 
инструменты, приборы, аппараты и материалы, опи­
санные в содержании темы 6. Заражают морских сви­
нок (2—3) молодого возраста, весом 150—200 г, цит­
ратной плазмой или кровью, полученной от больных 
лептоспирозом в первые дни заболевания. Цитратную 
плазму или кровь в количестве 2—3 мл вводят в брюш­
ную полость. Ежедневно утром и вечером у зараженных 
измеряют температуру. На третий день микросконн- 
руют брюшной эксудат и кровь на присутствие лепто­
спир. На 5—6-й день во многих случаях у зараженных
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свинок обнаруживают желтушное окрашивание кожи, 
склеры слизистых оболочек, обшее угнетейие; иногда 
к этому сроку зараженные свинки гибнут. За подопыт­
ными свинками наблюдают 10 дней. Если они остаются 
живыми, их уничтожают.

С е р о л о г и ч е с к а я  д и а г н о с т и к а .  Исследуют 
сыворотку больных (на 10— 15-й день заболевания) и 
переболевших животных. В их сыворотке обнаруживают 
агглютинины и лептоспиролизины. Так как существует 
много серологических типов лептоспир, реакцию агглю­
тинации и лизиса ставят с набором культур. Культуры, 
применяемые при исследовании, должны быть свежими, 
живыми, содержать в поле зрения не менее 30 актив­
но-подвижных лептоспир.

Для выполнения реакции агглютинации — лизиса сту­
денты подготовляют следующие приборы, аппараты, ин­
струменты и материалы: 4—6 пипеток емкостью 1 — 
2 мл; агглютинационные пробирки — по 9 пробирок на 
каждое исследуемое животное; 3 стакана (колбы) с 
физиологическим раствором для промывания пипеток; 
тазик для сливания промывной жидкости; спиртовку; 
винный спирт; физиологический раствор для разведе­
ния сывороток; фильтровальную бумагу, стерильную 
вату, марлю, контрольные сыворотки — положительные 
и отрицательные; набор лептоспирозных культур, тер­
мостат.

В зависимости от обстоятельств студентам могут по­
требоваться и другие аппараты, инструменты, приборы 
и материалы.

Исследуют хорощо отстоявшиеся негемолизирован- 
ные сыворотки, не позднее 15—20 часов с момента по­
лучения крови. Сыворотки разводят в обычных агглю- 
тинационных пробирках физиологическим раствором в 
соотношении 1 : 25; 1 : 50; 1 : 100; 1 : 200; 1 ; 400; 1 : 800; 
1 ; 1600 и т. д.

К 0,2 мл разведенной сыворотки добавляют 0,2 мл 
культуры лептоспир, пробирки встряхивают и помешают 
в термостат на 30—60 минут при температуре 30—32°. 
Затем из содержимого каждой пробирки готовят «раз­
давленную каплю» и рассматривают ее в темном поле, 
как описано выше.

Положительная реакция выражается в образовании 
своеобразных аггломератов причудливо переплетенных
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лептоспир (агглютинация) и последующего превраще­
ния их в зернистый распад (лизис).

В начале заболевания реакцию агглютинации и ли­
зиса дают многие серологические типы лептоспир. 
В конце заболевания она более выражена с одним ка­
ким-нибудь типом. Положительной считают реакцию 
при титре не ниже 1 :200. Реакция остается положи­
тельной в течение длительного срока после переболе- 
вания.

В начальный период заболевания для диагностики 
лептоспироза применяют исследование молока бензи- 
диновой пробой. Она бывает положительной иногда на 
2—3-й день после заражения.

Иммунизация. На основе эпизоотологического и к.ти- 
нического исследования и данных лабораторных анали­
зов студенты определяют контингент скота, подлежащий 
иммунизации против лептоспироза. Соответственно ус­
ловиям хозяйства разрабатывают план иммунизации и 
организуют его выполнение.

В условиях лаборатории кафедры студенты подго­
товляют для проведения иммунизации необходимые 
приборы, аппараты, инструменты и материалы, описан­
ные в содержании темы 13.

Животных иммунизируют специфической хпнозолс- 
вой вакциной и сывороткой в неблагополучных и в уг­
рожаемых по лептоспирозу хозяйствах.

Применение вакцины противопоказано крупному 
рогатому скоту, овцам, козам и лошадям в последние 
две недели беременности и в 
родов, а остальны.м животным ■ 
беременности. Этих животных 
роткой.

Хинозолевая лептоспирозная 
опалесцирующая жидкость с небольщим осадком леп­
тоспир на дне ампулы или флакона; при взбалтывании 
осадок разбивается. Вакцина годна в течение года.

Перед вакцинацией животных клинически иссле­
дуют. Истощенных, с повыщенной температурой, имею­
щих признаки лептоспироза изолируют и лечат. Ж ивот­
ных с нормальной температурой, не проявляющих 
признаков заболевания, иммунизируют хинозолевой 
вакциной лептоспироза двукратно через 7—8 дней в до­
зах, указанных биофабрикой.
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Вакцины вводят подкожно. Место введения подго­
товляют обычным способом. Вакцинированным живот­
ным предоставляют гигиенические условия ухода и со­
держания. У иммунизированных вакцинами двукратно 
иммунитет наступает через 14 дней после второй вак­
цинации и продолжается до 12 месяцев.

Сыворотку против лептоспироза применяют с лечеб­
ной и профилактической целью (используют только год­
ную). Сыворотка, хранящаяся в надлежащих услови­
ях, оказывает действие в течение двух лет со времени 
изготовления. По виещнему виду этот биопрепарат похож 
на сыворотку против сибирской язвы.

С профилактической целью сыворотку вводят под­
кожно с соблюдением общепринятых правил, в дозах, 
рекомендованных биофабрикой.

Больным и подозрительным по заболеванию животным 
сыворотку вводят подкожно и внутривенно в удвоенных 
дозах (не менее 0,25 мл на 1 кг веса) ежедневно до сни­
жения температуры. После снижения температуры сыво­
ротку инъецируют еще два раза. Через 7 дней таким жи­
вотным вводят вторую хинозолевую вакцину.

Если нет вакцин и сыворотки для профилактики 
лептоспироза, применяют внутривенно 2%-ный раствор 
аммаргена. С профилактической целью аммарген вво­
дят 2—3 раза через каждые 5 дней.

Лечение. Больных лептоспирозом студенты лечат. 
Если естественно больных не окажется, для приобрете­
ния навыка проводят курс лечения на нескольких здо­
ровых коровах, условно считая их больными. Студенты 
разрабатывают методику и технику диетического и ле­
карственного лечения этих животных, проводят лечеб­
ные процедуры и следят за результатами действия 
лекарственных веществ на организм здоровых жи­
вотных.

Больным лептоспирозом дают подсолнечниковый си­
лос, запаренную рубленую люцерновую резку, карто­
фельное пюре, вволю воду, которую сменяют 3—4 
раза в день. Лечат сывороткой против лептоспироза и 
аммаргеном.

Для усиления сердечной деятельности больным про­
писывают кофеин, камфарное масло. Рекомендуется 
также вводить внутривенно 20%-ный раствор глюкозы
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по 1—2 мл на 1 кг веса два раза в день до выздоров­
ления и еще два раза после выздоровления.

Документация. При обнаружении лептоспироза не­
медленно извещают о заболевании органы местной вла­
сти и главного ветеринарного врача района. К извеще­
нию, посылаемому главному ветеринарному врачу, при­
лагают: 1) акт эпизоотологического обследования;
2) две истории болезни на типично больных животных;
3) план оздоровительных мероприятий и другие необ­
ходимые материалы.

При составлении плана оздоровления хозяйства от 
лептоспироза предусматривается следующий комплекс 
мероприятий.

1. Ежедневное (в течение месяца) клиническое ис­
следование скота, восприимчивого к лептоспирозу, на- 
ходивщегося в контакте с больными и подозрительными 
по заболеванию этой болезнью.

2. Уничтожение крыс, мыщей и других вредных гры­
зунов.

3. Уничтожение бродячих и безнадзорных собак, ко­
шек.

4. Уничтожение волков, шакалов, лисиц и других 
эпизоотологически опасных животных.

5. Пассивная и активная иммунизация или аммар- 
генизация скота неблагополучной группы.

6. Механическая очистка и дезинфекция помеще­
ний, где содержались животные неблагополучной 
группы.

7. Оздоровление неблагополучных водоемов.
8. Ограничение передвижения скота и вывоза сырых 

животных продуктов из неблагополучного пункта.
9. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­

лактики и борьбы с лептоспирозом.
10. Обеззараживание молока и других продуктов 

животноводства.
11. Диспансеризация лиц, занятых обслуживанием 

скота неблагополучного пункта.

Занятия вне учебного расписания

Студенты микроскопируют мазки с окрашенными 
лептоспирами; изучают ведомости клинического иссле­
дования скота неблагополучных гуртов по лептоспиро-
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зу, истории болезни, акты эпизоотологического обсле­
дования, хранящиеся в архиве кафедры; планы оздо­
ровления хозяйства от этой болезни, инструкцию по 
борьбе с лептоспирозом домашних и промысловых жи­
вотных. '

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами 
в лептоспирозную лабораторию. Во время экскурсии 
студенты знакомятся с проводимыми лабораторией ис­
следованиями, планом оздоровления неблагополучных 
пунктов от этой болезни.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируют киножурналы «Новости 
сельского хозяйства», пропагандирующие вопросы про­
филактики и борьбы с лептоспирозом, стенды фотогра­
фий, листовок, плакатов о борьбе с лептоспирозом; диа­
позитивы, отражающие клиническое течение лептоспиро- 
за у животных и человека.

Т е м а  26

Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И Й  
ПРИ БОРЬБЕ С САПОМ

Задачи занятия — обучить студентов диагностике и 
организации мер борьбы с сапом в неблагополучных 
пунктах, методике составления плана мероприятий 
и другой документации при оздоровлении хозяйств 
от этой болезни.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры и кли­
нике инфекционных болезней. Студенты осваивают ме­
тодику и технику клинического исследования больных 
животных (на здоровых животных), аллергическую и 
лабораторную технику диагностики сапа, составляют 
план оздоровления хозяйства и другую документа­
цию.
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ЛАетодические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование.
При сборе эпизоотологического анамнеза в неблагопо­
лучном по сапу хозяйстве студенты выясняют обстоя­
тельства, при которых возникло и было выявлено за­
болевание, интересуются условиями содержания не 
только лошадей, но и других животных, восприимчи­
вых к этой болезни (ослы, мулы, верблюды, собаки, 
кошки). Студенты, проводящие эпизоотологическое об­
следование и обнаружившие заболевание сапом, долж­
ны исключительно обстоятельно разобрать этот случай, 
так как заболевание сапом на территории СССР лик­
видировано много лет назад. В процессе изучении эпи- 
зоотологической ситуации выясняют, с какими живот­
ными больные находились в контакте, временном или 
постоянном, в последний месяц; какой существует са­
нитарный режим в хозяйстве; закреплены ли за ло­
шадьми на постоянное время станки, сбруя; где со­
держатся лошади, на которых приезжают в хозяйство 
со стороны. Устанавливают, куда, на каких лошадях в 
последний месяц выезжали за пределы хозяйства, бла­
гополучие этих пунктов по сапу и другим заболеваниям.

При эпизоотологическом обследовании выясняют, 
какие лошади или животные других видов поступили в 
хозяйство в последний месяц, каким исследованиям они 
подвергались, где содержались и содержатся в настоя­
щее время, куда были проданы из хозяйства лошади 
за истекший месяц. Изучают распространенность гры­
зунов в помещениях, где содержатся животные, вос­
приимчивые к сапу.

Для клинического исследования лошадей студенты 
подготовляют необходимый набор инструментов, при­
боров, аппаратов и материалов. Они описаны в содер­
жании темы 2.

Обнаружение у восприимчивых животных (лоша­
дей, ослов, мулов и др.) обильного слизисто-гнойного 
истечения из носа; кратерообразных язв с саловидным 
дном; звездчатых рубцов на слизистой оболочке носа, 
на коже; воспаления лимфатических узлов и сосудов; 
твердых, неподвижных лимфатических подчелюстных 
узлов, незаживающих свищей; утолщения конечностей;
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отечности препуция и мошонки; повышения температу­
ры, прогрессирующего истощения, кащля, трахеита по­
зволяет со значительным основанием высказать подозре­
ние в заболевании сапом.

Животных с указанными признаками переводят в 
изолятор, где их исследуют дополнительно.

Помещение изолятора два раза в день очищают и 
дезинфицируют. Навоз сжигают.

Студенты, проводящие клиническое исследование 
животных, подозрительных по заболеванию сапом, при­
нимают меры, предупреждающие инфицирование пер­
сонала, проводящего исследование, и места работы. 
Исследуют только в халатах, покрывающих всю оде­
жду, завязывающихся сзади, и в защитных очках. На 
руки надевают резиновые перчатки, а на головной 
убор — матерчатый шлем; осмотр с непокрытой головой 
запрещается.

На месте исследования надо иметь в достаточном 
количестве горячую воду, мыло, 0,1%-ный раствор су­
лемы и 2%-ный раствор лизола, известковую воду.

Руки, инфицированные выделениями больных (из 
носа, язв, свищей), немедленно обливают раствором су­
лемы, лизола или известковой водой, а затем обмывают 
теплой водой с мылом.

Место исследования, инфицированное выделениями 
больных, заливают 5%-ным раствором карболовой кис­
лоты или 4%-ным раствором едкого натрия, затем 
очищают и опять заливают этим же раствором или 
20 % -ной взвесью свежегашеной извести. Навоз, мусор с 
места осмотра собирают и сжигают.

При исследовании слизистых оболочек удаляют имею­
щиеся выделения ватными тампонами, которые по­
гружают в раствор сулемы. Чтобы лошади не фырка­
ли, им перед расширением крыльев носа несколько раз 
надавливают пальцами спинку носа. При исследовании 
левого носового хода осматривающий становится с ле­
вой стороны животного, рядом с ним, и правой рукой 
открывает левый носовой ход. Когда животное успо­
коится, осторожно рассматривают слизистую оболочку. 
Санитар, который держит животное, в этом случае на­
ходится справа, рядом с животным, но не перед ним! 
Если при таком положении животное будет фыркать, 
слизь, выбрасываемая из носовых ходов, не попадет
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на руки и одежду осматривающих. При исследовании 
правого носового хода осматриваюнщй становится 
справа, рядом I с животным, левой рукой открывает 
правый носовой ход и, после того как животное успо­
коится, осторожно рассматривает слизистую оболочку 
носового хода. Санитар в этом случае находится слева, 
рядом с животным.

Для осмотра глубоких частей слизистой оболочки 
носа применяют рефлектор. Перед осмотром слизистой 
оболочки носа с помощью рефлектора животное уста­
навливают в необходимое положение (в зависимости от 
нахождения источника света), поднимают на 1—2 ми­
нуты его голову, затем ее опускают и снова поднимают, 
повторяя такой прием 2— 3 раза. В результате живот­
ные часто фыркают и освобождают носовые ходы от сли­
зи. После этого приступают к исследованию рефлекто­
ром. Для предупреждения рассеивания слизи надевают 
на морду животного полотняный мешок-торбу.

Халаты, полотенца и другой мелкий инвентарь, ин- 
(1>ицированный выделением сапных животных, обеззара­
живают погружение.м на 4 часа в 5%-ный раствор кар­
боловой кислоты или кипячением.

Аллергическая диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают все известные мето­
ды аллергической диагностики сапа. При аллергической 
диагностике сапа применяют аллерген маллеин. Кондн- 
цнн маллеина, хранение и применение его для маллеини­
зации описаны выше.

Маллеин применяют для глазной, подкожной, кож­
ной, внутрикожной, интрапальпебральной и интрадермо- 
нальпебральной маллеинизации. Для выполнения аллер- 
1'ического исследования студенты подготовляют в лабора­
тории кафедры необходимые инструменты, приборы и ма­
териалы. Они описаны в содержании темы 5.

Техника г л а з н о й  и п о д к о ж н о й  м а л л е и н и ­
з а ц и и  описана выше.

К о ж н а я  м а л л е и н и з а ц и я  проводится так. 
1$ средней трети шеи выбривают участок кожи длиной 
20 см, шириной 5 см. Это делают накануне выполнения 
реакции. Выбритый участок кожи делят на три равных 
моля. Перед маллеинизацией их протирают спирто.м- 
»(|)нром. В средине каждого поля кожу скарифицируют 

(до появления легкого кровотечения) в виде надрезов для
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Рис. 31. Лошадь, больная сапом (положительная офтальмо- 
маллеиипзация).

получения фигуры. В скарифицированные участки 
крайних полей втирают маллеин стерильными ватными 
тампонами или смазывают эти участки кисточками, смо­
ченными в маллеине.

Положительная маллеиновая реакция выражается 
■ образованием отечности (опухания) на месте скарифи­
кации. Если кожа не пигментирована, заметно покрасне­
ние. Реакция начинается на шестом часу, усиливается в 
течение последующих 24 часов, затем отечность посте­
пенно исчезает.

В н у т р и к о ж н а я  м а л л е и н и з а ц и я  проводится 
аналогично кожной. В средней трети шеи выбривают 
участок кожи длиной 10 см, шириной 5 см, также нака­
нуне выполнения реакции. В толщу кожи выбритого 
участка вводят 0,1 мл маллеина.

Реакцию признают положительной, если на месте 
инъекции через 6—8 часов появляется опухание, иногда 

-болезненное, горячее, достигающее размера 30 X  30 мм.
И н т р а п а л ь п е б р а л ь н а я  м а л л е и н и з а ц и я  

-состоит в том, что исследуемому животному вводят под 
кожу нижнего или верхнего века 0,2 мл маллеина.
266



При положительной реакции через 5—8 часов отме­
чаются опухание века, выраженный конъюнктивит, исте­
чение гнойного эксудата из глазной щели. Реакцию оце­
нивают по изменениям, наблюдаемым после 24—36 ча­
сов. Реакция может оставаться заметной в течение 
нескольких дней.

Когда маллеин вводится в толщу кожи века, такую 
реакцию называют и н т р а д е р м о п а л ь и е б |) а л ь- 
ной.  Ее оценивают так же, как и интрапалы1ебра.1Ы1ую.

Перед маллеинизацией, за исключением офтальмо­
маллеинизации, берут кровь (по общепринятой методи­
ке) для исследования сыворотки по реакции связывания 
комплемента.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диаг­
ностику сапа. Когда нет натуральных материалов, про­
водят модельные опыты.

Лабораторная диагностика сапа в производственных 
условиях заключается в искусственном заражении лабо­
раторных животных и серологическом исследовании.

З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н ы х  для 
диагностики сапа описано в содержании темы 6.

С е р о л о г и ч е с к и е  и с с л е д о в а н и я  при диагно­
стике сапа сводятся к выполнению реакции связывания 
комплемента ■— РСК, по общепринято!! методике.

Документация. При об!!аружении заболевания сапом 
лошадей или других воспрн!1мчиБых ж!1В()тных немед­
ленно извещают о случивщемся органы местной власти 
и главного ветери1!арного врача района. К !1звещенню, 
посылаемому главному ветеринарному врачу района, 
прилагают: 1) акт эпизоотологического обследования; 
2) историю болезни; 3) план оздоровительных меро­
приятий и другие матер!!алы.

При составлении плана оздоровления хозяйства от 
сапа предусматривается следующий комплекс меропр!1Я-
Т!!Й.

Е Стационарное содержание восприимчивых живот­
ных и ежедневное клиническое исследование их до сня­
тия ограничений по этому заболеванию.

2. Ежедневная очистка и дезинфекция !юмещенпй, 
где содержатся животные неблагополучной группы.

3. Серологическое и аллергическое исследование 
воспр!шмчивых животных неблагополучного пункта че-
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рез каждые 15 дней до получения трехкратного отрица­
тельного результата по всей группе.

4. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­
лактики и борьбы с сапом.

5. Диспансеризация лиц, обслуживающих восприим­
чивых животных.

Занятия вне учебного расписания

Студенты проводят микроскопию мазков с окрашен­
ными сапными микробами, гистологических срезов сап­
ных гранулем; изучают истории болезни и ведомости 
клинического исследования лошадей хозяйств, неблаго­
получных по сапу, графики на проведенную маллеини­
зацию, карточки маллеинщиков, акты эпизоотологиче- 
ского обследования, хранящиеся в архиве кафедры,, 
планы оздоровления хозяйств от этой болезни, инст­
рукцию о мероприятиях против сапа от 28 февраля 
1953 года.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются диапозитивы, отра­
жающие клиническое течение сапа у людей и животных; 
истории болезни больных людей, патологоанатомические 
препараты из музея кафедры; стенд фотографий, рисун­
ков, листовок, плакатов по борьбе с сапом.

Т е м а  27

Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И Й  
ПРИ БОРЬБЕ С МЫТОМ

Задачи занятия — научить студентов диагностике, ле­
чению, методам неспецифической профилактики, органи­
зации мероприятий по борьбе с мытом, составлению^ 
плана оздоровления хозяйства от этой болезни.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, в кли­
нике инфекционных болезней и в неблагополучном по- 
мыту хозяйстве. В лаборатории студенты осваивают ла-

268



'бораторную диагностику заболевания. В клинике инфек- 
ционны.х болезней и неблагополучном хозяйстве всесто­
ронне клинически исследуют больных, изучают различ­
ные формы проявления болезни, методы и способы 
лечения мыта, организуют диетическое кормление с про­
филактической витаминизацией, составляют план оздо­
ровления хозяйства и другую документацию.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование. При
сборе эпизоотологического ана.мнеза в неблагополучном 
по мыту хозяйстве студенты выясняют, в каких условиях 
ухода, содержания и особенно кормления находились ло­
шади в последние 15—20 дней; не было ли случаев пере­
охлаждения, перегревания и других явлений, резко 
ослабляющих организм животных.

При эпизоотологическом обследовании устанавлива­
ют, какие лощади поступили в табун или в конюшню в 
течение последних трех-четырех недель и каким иссле­
дованиям они подвергались; не было ли заболевания 
мытом лошадей в соседних хозяйствах, были ли поездки 
в эти хозяйства или прогон по территории их выпасов 
лошадей; когда в хозяйстве в прошлом наблюдался мыт, 
как обеззараживали и очищали после этого помещения; 
где содержались больные; куда в течение истекшего ме­
сяца лошади были проданы или уведены из хозяйства.

Для клинического исследования лошадей хозяйства 
студенты подготовляют необходимые инструменты, при­
боры, аппараты и материалы. Они описаны в содержа­
нии темы 2.

Обнаружение у лошадей повышения температуры до 
41°, общей слабости, отсутствия аппетита, истечения из 
носа — вначале серозно-слизистого, в дальнейшем гной­
ного отдели.мого, гиперемии слизистых оболочек, воспа­
ления, увеличения и болезненности, а затем вскрытия 
лимфатических узлов (подчелюстных, околоушных и др.) 
позволяет со значительным основанием подозревать за­
болевание лошадей мытом.

Животных с описанными клиническими признаками 
переводят в изолятор, там их дополнительно исследуют 
II лечат.
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Рис. 32. Лошадь, больная мытом.

При клиническом исследовании принимают меры, 
предупреждающие инфицирование окружающей среды.

Помещение изолятора два раза в день очищают и 
дезинфицируют. Навоз обеззараживают биотермнчески.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диаг­
ностику мыта. Когда нет естественно больных, все иссле­
дования проводят на животных, зараженных экспери­
ментально.

Лабораторная диагностика при мыте сводится к мик­
роскопии, получению культур, а при необходимости — 
заражению лабораторных животных.

Для лабораторной диагностики студенты подготов­
ляют необходимые приборы, инструменты, аппараты и 
материалы. Они описаны в содержании тем 7 и 17.

М и к р о с к о п и я  заключается в просмотре мазков, 
приготовленных из носового отделимого, воспаленных 
лимфатических узлов. Мазки окращнвают по Граму, 
краской Романовского — Гимза или метиленово-лёффле- 
ровской синькой.

В поле зрения обнаруживают длинные цепочки из 
50—300 члеников-кокков, напоминающие нити жемчуга. 
Могут встречаться и короткие цепочки стрептококков 
(8— 12 члеников).
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П о л у ч е н и е  ( в ы д е л е н и е )  к у л ь т у р .  Посев 
производят в чашки с сывороточным глюкозным агаром. 
Выращивают культуру в термостате при 36—37° в тече­
ние 24—48 часов. На агаре появляются слизистые, часто 
сливающиеся колонии, по.хожие на капельки 1)осы. 
В мазках из таких колоний обнаруживают характерные 
цепочки стрептококков.

З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н 1л х. 
Ввиду особой значимости стрептококковой инфекции в 
патологии сельскохозяйственных животных каждый сту­
дент должен провести заражение нескольких животных 
и проследить результаты. Чаще заражают белых мы­
шей, но можно заражать и серых домовых. Заражают 
стерильно взятым гноем или выделенной (чистой) куль­
турой. Материал разводят стерильным физиологиче­
ским раствором до получения однообразной взвеси и 
вводят подкожно в количестве 0,25—0,5 мл. Мыши поги­
бают чаще всего через 48—96 часов. Наблюдение за за­
раженными ведут 8 суток. Мышей, оставшихся живыми, 
уничтожают.

Лечение. Больных .мытом лошадей студенты лечат. 
Если естественно больных не окажется, для практики 
заражают нескольких жеребят искусственно. Студенты 
разрабатывают методику и технику диетического и ме- 
дикаментарного лечения, выполняют лечебные про­
цедуры и следят за результатами лечения до выздоров­
ления.

К больным и подозрительным по заболеванию мытом 
применяют общее и местное лечение. Общее лечение за­
ключается в ежедневном четырехкратном внутримышеч­
ном введении раствора пенициллина по 1— 2 тысячи ЕД 
на 1 кг веса или в ежедневно.м внутривенном введении 
до выздоровления одного из следующих веществ; рас­
твора риванола 1 :1000, 1%-ного раствора стрептоцида, 
40%-ного раствора глюкозы, 20%-ного винного спирта 
по 1 мл на 1 кг веса. Местно при.мсняют растворы раз­
личных бактерицидно действующих веществ и раздра­
жающие мази.

Для усиления фагоцитарной активности клеток орга­
низма и обезвреживания микробов мыта, циркулирую­
щих в крови и осевших в тканях, и для повышения ви­
таминного баланса впрыскивают больным в мышцы 
через каждые 2—3 дня по 1—2 мл скипидара п по
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5 — 10 мл рыбьего жира (в зависимости от возраста). 
Скипидар и рыбий жир вводят в несколько мест, ски­
пидара по 0,5 мл на инъекцию, рыбьего жира по 
1— 2 мл.

Полость носа промывают раствором риванола 
1 : 1000 или грамицидина 1 : 100 3—4 раза в день.

Чтобы ускорить созревание абсцессов, к ним при­
кладывают согревающие компрессы, делают теплые 
укутывания, втирают 10%-ную ихтиоловую или йодную 
мазь. Созревшие абсцессы вскрывают и промывают 
0,01%-ным раствором риванола, 5%-ным раствором 
ихтиола.

Больных животных содержат в хорошо проветривае­
мых изоляторах (без сквозняков) при температуре не 
ниже 8— 10°, а в летнее время при благоприятной пого­
д е — на коновязи. В корм дают резку из мелкого зеле­
ного запаренного сена, корнеклубнеплоды, болтушку из 
отрубей или дрожжеванные отруби, пророщенный овес, 
морковь и вволю воду. Сменяют воду 3—4 раза в 
сутки.

Для усиления естественной сопротивляемости орга­
низма вводят всем лошадям неблагополучного пункта 
внутримышечно рыбий жир.

Документация. При спорадическом появлении мыта 
извещения не посылают. Если же заболевание прини­
мает эпизоотическое распространение, извещают о слу­
чившемся органы местной власти и главного ветеринар­
ного врача района так же, как это принято при появле­
нии сибирской язвы.

При составлении плана оздоровления хозяйства от 
мыта предусматриваются следующие меры.

1. Клиническое исследование лошадей неблагополуч­
ного пункта, рассредоточивание их на возрастные груп­
пы и группы по выполняемой работе.

2. Внутримышечное введение рыбьего жира лошадям 
неблагополучных групп.

3. Очистка и дезинфекция помещений, где содержа­
лись животные неблагополучной группы; обеззаражива­
ние навоза.

4. Организация рационального кормления и зооги- 
гиенического содержания.

5. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­
лактики и борьбы с мытом.
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Занятия вне учебного расписания

Студенты микроскопируют мазки с окрашенными 
микробами мыта, изучают истории болезни, иедомости 
клинического исследования лошадей хозяйств, неблаго­
получных по мыту, данные о профилактической витами­
низации, акты эпизоотологического обследования и дру­
гие материалы, касающиеся мыта, хранящиеся в архиве 
кафедры, инструкцию о мероприятиях по 6opi)6e с m i >i - 
том лощадей.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются академическими группами 
па областную государственную конюшню. Во время экс­
курсии студенты изучают организацию и проведение мер 
общей и специфической профилактики при болезнях ло­
шадей, знакомятся с наиболее интересными и оригинал1>- 
пыми историями болезни, хранящимися в apxiiiic госу­
дарственной конюшни.

Дру|ие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются стенды фотографий, 
|)исунков, отражающих ра.зличные клинические формы 
течения мыта; набор диапозитивов по этой болезни.

Т е м а  28

Д И А ГН О С Т И КА  И О Р Г А Н И ЗА Ц И Я  М ЕРО П Р И Я Т И И  
ПРИ БО РЬБЕ  С Э П И ЗО О Т И Ч ЕСК И М  Л И М Ф А Н ГИ Т О М

Задачи занятия — обучить студентов клинической, 
микроскопической, аллергической диагностике, лечению и 
организации мероприятий по борьбе с эпизоотическим 
.’ншфангитом лошадей, методике составления плана ме­
роприятий при оздоровлении хозяйства от этой болезни.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, клинике 
инфекционных болезней и в неблагополучно.м по лимфан­
гиту хозяйстве. В лаборатории кафедры студенты
|У М. М. Носков 2 73



осваивают микроскопическую лтиагностику заболевания; 
в клинике инфекционных болезней и неблагополучном 
хозяйстве проводят всестороннее клиническое исследова­
ние больных, берут патологический материал для иссле­
дования; изучают известные методы лечения (введение 
и применение различных лекарственных веществ), со­
ставляют план оздоровления хозяйства и другую доку­
ментацию.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование. При
сборе эпизоотологического анамнеза в неблагополучном 
по эпизоотическому лимфангиту хозяйстве студенты 
выясняют условия, в которых возникло и развилось за­
болевание; уточняют, насколько благополучно было хо­
зяйство по эпизоотическому лимфангиту за последние 
два года; в каких помещениях содержались больные 
животные, подвергались ли эти помещения очистке и 
дезинфекции; какой санитарный режим соблюдается в 
хозяйстве; закреплена ли сбруя за каждой рабочей ло­
шадью; закреплены ли на постоянное содержание станки 
в конюшнях; чистят ли лошадей, кто это делает и чем; 
где содержат лошадей, на которых приезжают в хозяй­
ство посторонние лица.

При эпизоотологическом обследовании устанавлива­
ют, какие лошади поступили в хозяйство в истекший год, 
где их содержали вначале и где они содержатся в на­
стоящее время; куда и на каких лошадях в последний 
год выезжали за пределы хозяйства, благополучие этих 
пунктов по эпизоотическим заболеваниям; куда были 
переведены или проданы в течение истекшего года ло­
шади из хозяйства. Изучают благополучие по эпизооти­
ческому лимфангиту соседних хозяйств за прошлые годы; 
если там были больные, где они содержались, очищали 
и дезинфицировали ли помещения, где находились за­
болевшие лошади.

Для клинического исследования студенты подготов­
ляют необходимые приборы, аппараты и инструменты. 
Они описаны в содержании темы 2.

Обнаружение при клиническом исследовании у лоша­
дей, ослов, мулов в разных частях тела, особенно в ме-
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стах прилегания сбруи, глубоко н подкожной клетчатке 
плотных безболезненных узлов диаметром от 6—7 мм 
до 10 см (впоследствии узлы становятся тверд|.!ми, за­
тем горячими, болезненными, центры их могут флуктуи- 
|)овать и вскрываться, давая выход желто-серому с при­
месью крови гною); наличие плотных, выступающих на 
поверхность кожи толстых, резко коитурированных

Рис. 33. Лошадь, больная эпизоотичоекпм лимфангитом.

тяжей, при нормальной температуре животного, часто 
неизменном общем состоянии, не сниженной работоспо­
собности, дает основание подозревать заболевание этих 
животных эпизоотическим лимфангитом.

Больных с указанными клиническими признаками пе- 
|)Сводят в изолятор, где их дополнительно исследуют и 
лечат. В изоляторе больных продолжают содержать в 
индивидуальных станках в течение трех месяцев после 
видимого выздоровления.

В районах, неблагополучных по эпизоотическому 
лимфангиту, больных лечат в специально созданных 
межколхозных изоляторах.
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Таких животных содержат, кормят и лечат в изоля­
торах по специально разработанным правилам.

При клиническом исследовании принимают меры, 
предупреждающие заражение лиц, участвующих в рабо­
те, и инфицирование внещней среды, как это рекомен­
дуется при сапе.

Помещение изолятора два раза в день очищают и 
дезинфицируют. Навоз сжигают. В теплое время года 
выполняют дезинсекцию.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диаг­
ностику эпизоотического лимфангита. Когда нет нату­
ральных материалов, используют экспонаты музея ка­
федры.

Лабораторная диагностика при эпизоотическом лим­
фангите сводится к микроскопии. Студенты подготов­
ляют необходимые приборы, инструменты, аппараты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 17.

Исследуют гнойное содержимое, извлеченное из не- 
вскрывщенся лимфогранулемы (безболезненного, негоря­
чего узла, расположенного глубоко в подкожной клетчат­
ке), методом раздавленной капли. Исследование отдели­
мого самопроизвольно вскрывшихся воспаленных узлов 
бывает неудачным.

Для изготовления препарата берут из не вскрывшего­
ся узла шприцем гнойное содержимое, каплю его наносят 
на предметное стекло и накрывают покровным стеклом 
или более тонким предметным. Каплю раздавливают и 
рассматривают при увеличении в 500—600 раз. На сером 
фоне гнойных масс криптококки представляются бле­
стящими двухконтурными тельцами — образованиями с 
несколько заостренными концами (часто одним). В сре­
дине тельца лежит одно или два коккоподобных включе­
ния, находящихся в беспрерывном движении.

Если гной густой, его раззодят 1%-ным раствором 
уксусной кислоты, подкрашенным 1%-ным водным рас­
твором генцианвиолета (к 100 мл 1%-иого раствора 
уксусной кислоты добавляют 1 мл 1%-ного раствора ген­
цианвиолета).

Под действием раствора уксусной кислоты эритро­
циты разрушаются, лейкоциты приобретают нежный 
голубоватый цвет, возбудители лимфангита не из­
меняются.
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Аллергическая диагностика. Для выио.тиеиия ал­
лергического исследования студенты подготовляют 
в лаборатории кафедры необходимые инструменты, 
приборы и материалы. Они описаны в содержании 
темы 5.

Аллергическая диагностика эпизоотического лимфан­
гита проводится тремя аллергенами — бластомпципом, 
гистшглазмииом, и криптококковым аллергеном. Аллер­
гены вводят впутрикожио. Реакцию оценивают по изме­
нению складки кожи (образованию отека, утолщения и 
болезненности). Применяют аллергены па основе спе­
циальных инструкций.
. Лечение. Больных эпизоотическим лимфангитом сту­
денты лечат. Если больных пе окажется, для приобрете­
ния навыка лечения проводят курс лечения на несколь­
ких здоровых лошадях, условно считая их больными: 
|)азрабатывают методику и технику диетического и ле­
карственного лечения условно больных животных, на­
значают лечебные процедуры и следят за результатами 
действия лекарственных веществ на организм здоровых 
животных.

Животных, больных и подозрительных по заболева­
нию эпизоотическим лимфангитом, подвергают обще­
му и местному лечению, обеспечивают полноценн1>1 .м 
витаминным кормлением и улучшенным содержа­
нием.

Для обигего лечения применяют внутривенное введе­
ние 10%-ного раствора йодистого калия. Раствор вво­
дят по 0,2 мл на 1 кг веса один раз в день, 5—6 дней 
подряд, до наступления йодизма (отечность век, слезо­
течение, отечность и покраснение слизистой оболочки 
носа, серозное истечение из носа). При появлении йодиз­
ма лечение прерывают на 5—6 дней, а затем возоб­
новляют. Для полного излечения необходимы два-три 
курса.

Помимо внутривенного введения, йодистый калий 
можно давать внутрь по 8— 10 г на прием в болюсах 
или вместе с овсом. В такой дозе его дают один раз в 
день 5 дней подряд. После этого делается перерыв на 
6 дней, а затем лечение возобновляют.

Для полного излечения пеоб.ходнмы -1--5 курсов 
лечения.

Для общего лечения п[)имепяют также внут|)ивенпое
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введение 1%-ного раствора солянокислого акрифлавина 
в дозе 0,25—0,30 мл на 1 кг веса, через каждые 3—4 дня,
3— 4 раза подряд.

Местное лечение состоит в хирургическом вскрытии 
всех лимфогранулем независимо от степени их созрева­
ния. Содержимое лимфогранулемы удаляют, полость ее 
смазывают чистым формалином до побеления. Смазы­
вают формалином не менее трех раз через каждые
4— 5 дней. Весь дефект покрывают 10%-ной йодной 
мазью. Такое лечение проводят одновременно с 
общим.

Полости вскрытых и самопроизвольно вскрывшихся 
гранулем ежедневно протирают тампонами, смоченными 
в йод-беизине 1 : 1000. Выздоровевших животных три 
месяца содержат отдельно.

Документация. При обнаружении эпизоотического 
лимфангита немедленно извещают о заболевании 
органы местной власти, главного ветеринарного врача 
района.

К извещению, посылаемому главному ветеринарному 
врачу района, прилагают: 1) акт эпизоотологического 
обследования; 2) историю болезни на больных живот­
ных; 3) план оздоровительных мероприятий и другие 
материалы.

Содержание примерного плана оздоровления лоша­
дей колхоза от эпизоотического лимфангита приводим 
ниже.

План оздоровления хозяйства от эпизоотического 
лимфангита лошадей

К р а т к а я  э п и з о о т о л о г и ч е с к а я  с п р а в к а

В колхозе имеется 138 лошадей, из них 81 голова молодняка в 
возрасте до трех лет. Заболевание первоначально было установлено 
у взрослых лошадей в августе прошлого года, но диагностировано 
как фурункулез. Лабораторного исследования не проводилось.

При клиническом исследовании лошадей (20— 22 апреля)
были выделены два коня (Алмаз и Ветер) п одна кобыла (Зве­
зда) с клиническими признаками, свойствсниы.ми эгш.зоотическому 
лимфангиту.

При лабораторном нсследованни материала, взятого от боль­
ных животных, в гнойном содержимом лимфогранулемы одного ко­
ня н кобылы были обнаружены возбудители эпизоотического лим­
фангита.
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К а л е н д а р н ы й  п л а н  п р о т и в о л и м ф а н г и т н ы х  
м е р о п р и я т и й

Мероприятия Исполнители срок исполнения Документация

Эпизоотологиче- 
ское обследование 
хозяйства

Ветеринарный 
врач участка

24 апреля Составляют 
акт обследова­
ния

Диспансеризация 
рабочих, сбслужи- 
ваюших неблаго­
получную группу 
лошадей

Заведующий
врачебным
участком

25 апреля Результаты 
работы отмечают 
в амбулаторном 
журнале врачеб­
ного участка

Организация изо­
лятора (при не­
обходимости меж­
колхозного) для 
больных лошадей

Ветеринарный 
врач участка

28 апреля

Клиническое ис­
следование лошадей 
хозяйства и купка 
v io iiia A e n  в 3%-ном
j) a c T B o p e  креолина

Ветеринарный 
врач участка и 
конюхи

28— 29 апреля СостаЕ}ляк)т
ведомость

Механическая Заведующий 20 апреля и Состап.тяюг
очистка и дезин­
фекция конюшен н 
левад, сжигание 
навоза, обеззара­
живание сбруи

коневодческой 
фер.мой, коню­
хи под руко­
водством ве­
теринарного 
фельдшера

2 мая акт

Лекция в кол­
хозном клубе, бе­
седы по бригадам 
иа тему; «Эпизо­
отический лимфаы- 
1ИТ и борьба 
с ним»

Ветеринарный 
врач участка

30 апреля

Клиническое ис­
следование лоша­
дей , хозяйства, 
купка лошадей в 
3%-ном растворе 
креолина

Ветеринарный 
врач участка и 
конюхи

6— 7 мая Состав;1ЯЮт
ведомость

Механическая 
очистка и дезин-

Заведующий
коневодческой

8— 9 мая Состав. 1ЯЮГ 
акт

279



п р о д о л ж е н и е

Мероприятия Исполнители Срок исполнения Документация

фекцня 
левад, 
навоза, 
живанне

конюшен,
сжигание
обеззара-

сбруи

фермой, коню­
хи , под руко­
водством ве­
теринарного 
фельдшера

П р и м е ч а н и е .  В  такой псследовательнсстн план противолпм- 
фангитных мероприятий следует разработать на два-три месяца. Затем, 
в зависимости от обстоятельств, составляют новый план. После рас­
смотрения главным ветеринарным врачом района план принимается 
правлением колхоза и утверждается исполкомом районного Совета 
депутатов трудящихся.

Занятия вне учебного расписания

Студенты микроскопируют мазки с окрашенными 
возбудителями эпизоотического лимфангита; изучают 
истории болезни, ведомости клинического исследования 
лошадей хозяйств, неблагополучных по эпизоотическому 
лимфангиту, акты эпизоотологического обследования и 
другие материалы по эпизоотическому лимфангиту, хра­
нящиеся в архиве кафедры; знакомятся с инструкцией о 
мероприятиях против эпизоотического лимфангита 
(бластомикоза) лошадей.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируют стенды фотографий, диа­
позитивов, рисунков, отражающих различные клиниче­
ские формы течения эпизоотического лимфангита.

Т  е 'м  а  2 9

Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И И  
ПРИ БОРЬБЕ С И Н Ф ЕК Ц И О Н Н О Й  А Н ЕМ И ЕЙ  Л О Ш А Д Е Й

Задачи занятия — обучить студентов клиническому 
исследованию животных, бол1>ных и подозрительных по 
заболеванию инфекционной анемией, разносторонним
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лабораторным методам диагностики, методике состав­
ления плана мероприятий для оздоровления хозяйства 
от этой болезни.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, клинике 
инфекционных болезней и в учебном хозяйстве инсти­
тута. В лаборатории кафедры студенты подготовляют 
необходимое оборудование, приборы, материалы для ге­
матологического и других исследований и проводят эти 
исследования. В клинике инфекционных болезней и в 
учебном хозяйстве института студенты выполняют разно­
сторонние клинические исследования, берут кровь для 
гематологического исследования и биологической про­
бы. Применительно к условиям конкретных хозяйств со­
ставляют план оздо1)овлсния и другую документацию.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование. Во
в[)емя сбора эпизоотологического анамнеза в хозяйстве, 
неблагополучном по инфекционной анемии лошадей, 
студенты выясняют условия, при которых возникло, раз­
вилось и было обнаружено заболевание; устанавливают, 
каким массовым исследованиям лошади подвергались в 
течение последних шести месяцев (исследования крови, 
иммунизация, аллергические исследования и др.); каким 
методом эти исследования выполнялись; уточняют, какой 
санитарный режим принят в хозяйстве по уходу за ло­
шадьми; закреплены ли за каждой лошадью станки в 
конюшнях, предметы ухода, сбруя; где содержатся ло­
шади приезжих; в каких условиях постоянно содержатся 
лошади в хозяйстве в последние шесть месяцев, на какой 
|)аботе они исполызовались (продолжительность рабочего 
дня и вид работы); какими обеспечиваются кормами.

Студенты, проводящие эпизоотологическое обследова­
ние, должны всесторонне и исключительно внимательно 
разобраться в обстоятельствах появления инфекционной 
анемии лошадей, так как это заболевание на территории 
СССР ликвидировано. В процессе изучения эпизоотоло- 
гнческой ситуации исследователи устанавливают, какие
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лошади поступили в хозяйство в последние шесть меся­
цев; каким исследованиям они подвергались, где этих 
лоншдей содержали после привода в хозяйство и где со­
держат в настоящее время; в какие пункты и на каких 
лошадях в последние шесть месяцев выезжали за преде­
лы хозяйства; насколько благополучны эти пункты по 
заболеваниям; куда были переведены или проданы за 
это время лошади из хозяйства; благополучны ли по 
инфекционной анемии и другим заболеваниям лошади 
соседних хозяйств. Особенно желательно собрать такие 
сведения за последние 2—3 года. Выявляют также са­
нитарное благополучие пастбищ, водопоев; изучают 
виды клещей и кровососущих насекомых в этой мест­
ности.

Для клинического исследования студенты подготов­
ляют необходимые инструменты, приборы, аппараты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 2.

Обнаружение при клиническом исследовании у ло­
шадей рецидивирующей, постоянной или извращенно!! 
лихорадки с температурой 40—41° и выше, с длитель­
ностью приступов от 2—3 до 8— 16 дней (в отдельных 
случаях до 30 дней), с промежутками между приступа­
ми от нескольких дней до одной-двух и более недель; 
гиперемия конъюнктивы, набухание и маслянистость ее, 
а затем бледность, кровоизлияния на конъюнктиве и 
видимых слизистых оболочках; кровотечения из носа; 
общая слабость; прогрессирующее истощение при нор­
мальном аппетите; шаткая походка, волочение и отек 
тазовых конечностей, отек подгрудка, живота, препуция, 
мошонки; повышенная возбудимость сердца; снижение 
числа эритроцитов, количества гемоглобина, ускорение 
РОЭ — все это дает основание подозревать заболевание 
лошадей инфекционной анемией.

Животных с описанными клиническими признаками 
содержат в изоляторе в индивидуальных станках-боксах 
и подвергают подробному клиническому и лабораторно­
му исследованию. Во время клинического исследования 
принимают меры, предупреждающие перезаражение ло­
шадей и инфицирование окружающей среды.

При кл!!ническом исследовании животных, подозри­
тельных по заболеванию инфекционной анемией, опре­
деляют возбудимость сердца методом ф у н к ц и о н а л ь ­
ной п р о б ы.  Для этого предварительно подсчитывают
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пульс в состоянии по- 
коя. Затем лошадь 
заставляют проделать 
небольшую работу, на­
пример пробежать ко­
роткой рысью 50—•
100 м. После пробега 
отмечают частоту пуль­
са за каждые 5 секунд 
в течение 30 секунд 
(6 подсчетов): у лоша­
дей, страдающих инфек­
ционной анемией,часто­
та пульса с каждым 
5-секундпым интерва­
лом резко падает. За 
эти 30 секунд раз­
ница между первым 
и последним подсче­
том может достигать 
трехкратной величины.
V  больных часто наблю­
дают стучащий толчок 
сердца, смену ритма, 
резкое усиление сердеч­
ных топов, которые приобретают даже металлический 
тембр.

У животных, страдающих рецидивирующей лихорад­
кой, вследствие переболевания инфекционной анемией 
обнаруживают кровоизлияния на слизистой оболочке 
языка. Они хорошо заметны при наложении па язык 
(у корня) резинового кольца или резинового жгута. Для 
этого полость рта промывают теплым физиологическим 
раствором, язык оттягивают в сторону и на язык (у кор­
ня) на 2—3 минуты надевают эластическое резиновое 
кольцо или резиновый жгут. Вследствие давления на язы­
ке обнаруживаются застойные явления и заметно высту­
пают множественные кровоизлияния.

Помещение и.золятора два раз в день очищают и 
дезинфицируют. Навоз обеззараживают. В теплое вре­
мя года утром II вечером проводят дезинсекцию.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диаг-

L

Рис. 34. Исследование языка при 
диагностике инфекционной анемии.
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ностику инфекционной анемии лошадей. Когда нет есте­
ственно больных животных, методику и технику иссле­
дований отрабатывают на здоровых лошадях.

Лабораторная диагностика инфекционной анемии сво­
дится к микроскопии мазков крови на исключение кро­
вопаразитарных заболеваний; к проведению всесторон­
него гематологического исследования, искусственного за­
ражения жеребят (биопроба) и гистологического иссле­
дования срезов из органов павших или вынужденно за­
битых лошаде11.

Для лабораторной диагностики студенты- подготав­
ливают необходимые приборы, инструменты, аппараты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 17.

М и к р о с к о п и я  мазков крови на исключение воз­
будителей кровопаразитарных болезней проводится об­
щепринятым способом. Мазки окрашивают по Романов­
скому— Гимза. Исследуют не менее 15 мазков. Мазки 
готовят в 6—7 часов утра, в 1—2 часа дня и 8—9 часов 
вечера. В эритроцитах лошадей, больных инфекционной 
анемией, возбудители гемоспоридиозных заболеваний не 
встречаются.

Г е м а т о л о г и ч е с к и е  и с с л е д о в а н и я .  В мини­
мум гематологического исследования включают;

1. Определение ретракции кровяного сгустка.
2. Определение количества гемоглобина.
3. Подсчет красных и белых кровяных телец.
4. Реакция оседания эритроцитов (РОЭ).
5. Определение лейкоцитарной формулы.
6. Выполнение иммунохимических реакций.
У лошадей, подозрительных по заболеванию инфек­

ционной анемией, гематологическое исследование про­
водят в период повышения температуры один раз в три 
дня, а в остальное время один раз в десять дней.

О п р е д е л е н и е  р е т р а к ц и и  к р о в я н о г о  сг>'  
с т к а .  Ретракция — самопроизвольное отделение сыво­
ротки от сгустка крови, наступает у здоровых лошадей 
при температуре 14— 18° через 1—3 часа; кровь больных 
инфекционной анемией нрретрактильна, то есть сгусток 
почти не отделяется от стенки сосуда.

Для определения ретракции кровяного сгустка на 
бирают в одинаковые стерильные большие пробирки из 
прозрачного пейт|)ального стекла по 25 мл крови iii 
яремной вены. Кровь переносят в помещение (темпера
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lypa 18—20°) для отстаивания. Через сутки сыворотку 
отсасывают и определяют отношение ее объема к перво­
начальному объему взятой крови. У здоровы.к лошадей 
отстоявшаяся сыворотка составляет 0,5 объема крови 
(индекс ретракции 0,5). При инфекционной анемии ин­
декс ретракции редко достигает 0,1.

О п р е д е л е н и е  к о л и ч е с т в а  г е м о г л о б и н а  
1'емометром Сали выполняется обычным методом. У жи­
вотных, больных инфекционной анемией, при лихорадоч­
ном рецидиве или непосредственно за ним количество 
гемоглобина по Сали снижается до 18—30.

Ч и с л о  э р и т р о ц и т о в  в 1 мм  ̂ к|)ови определяют 
обычным методом. В период лихорадочного рецидива 
или непосредственно за ним у больных оно снижается 
против нормы на 3—4 млн. В отдельных случаях коли­
чество эритроцитов на 1 мм  ̂ крови может доходить до 
2 и даже до 1,5 млн.

Ч и с л о  л е й к о ц и т о в  в 1 мм  ̂ крови при инфекци­
онной анемии остается без видимых изменений. Опреде- 
.'|яется по общепринятой методике.

Р е а к ц и я  о с е д а н и я  э р и т р о ц и т о в  (РОЭ) не 
является специфическим диагностическим приемом при 
распознавании инфекционной анемии, так как такие же 
показатели ее характерны и для некоторых других забо­
леваний, но при исключении этих заболеваний показа­
тели РОЭ имеют важное значение в диагностике инфек­
ционной анемии. Во время лихорадочного приступа, 
часто перед ним и в течение некоторого срока спустя 
всегда отмечают ускорение РОЭ.

Для получения реакции оседания эритроцитов при­
меняют микрометодику по Панченко, пипетки Вестергре- 
на и эритроседиометры. Для определения РОЭ при по­
мощи эритроседиометра студенты подготовляют следую­
щие инструменты и приборы: эритроседиометры, иглы 
лля взятия крови, жгут, пату, марлю, ножницы Купера, 
обеззараживающие растворы, закрутку, пипетки, штати- 
В1)1, часы типа будильник, стерилизатор, примус или дру­
гой источник тепла, пипетки с резиновым баллончиком; 
реактивы; щавелевокислый натрий, 20%-ный раствор ли­
моннокислого натрия нейтральной реакции (на лакмус).

П р о ц е с с  и с с л е д о в а н и я .  В тщательно вымы- 
Т1>1Й эритроседиометр насыпают по 0,03 г порошка ща­
велевокислого натрия (оксалата натрия) или 0,3 мл
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20%-ного раствора лимоннокислого натрия (цитрата 
натрия). Кровь берут стерильными иглами из яремной 
вены в эритроседиометр до отметки 0. Если крови взя­
то много, излишек ее отсасывают пипеткой или осторож­
но сливают. Эритроседиометр закрывают резиновой 
пробкой и 10— 15 раз переворачивают пробирку вверх 
и вниз, чтобы кровь полностью перемешалась со стаби­
лизирующими веществами. Эритроседиометры нумеруют, 
устанавливают вертикально в штативы и переносят для 
наблюдения в комнату с температурой 18—20°.

У ч е т  р е з у л ь т а т о в  и с с л е д о в а н и я .  Через 
каждые 15 минут в течение часа отмечают уровень осе­
дания. Последний уровень отмечают через 24 часа. 
В исключительных случаях можно ограничиться учетом 
РОЭ в течение одного часа. Записывают по следующему 
образцу:

оседание через 15 минут —  30 делений
» » 30 » —  48 »
» » 45 » —  55 »
» » 60 » —  61 деление
» » 24 часа —  78 делений

В хозяйствах, неблагополучных по инфекционной ане­
мии, каждая лошадь, дающая постоянно при системати­
чески проводимых исследованиях (не менее 4) реакцию 
оседания эритроцитов в течение первых 15 минут боль­
ше, чем на 60 делений эритроседиометра, должна под­
вергаться тщательному клиническому исследованию.

У лошадей, имеющих даже удовлетворительную и 
хорошую упитанность, оседание эритроцитов в первые 
15 минут на 70 делений эритроседиометра и ниже, с 
уменьшением столба эритроцитов через один час до 
80 делений и ниже, ча^то бывает связано с заболевани­
ем инфекционной анемией.

Л е й к о ц и т а р н у ю  ф о р м у л у  определяют по об­
щепринятой методике. У лошадей, больных инфекцион­
ной анемией, наблюдают неустойчивый, но достаточно вы­
раженный лимфоцитов, иногда увеличение числа моно­
цитов.

В совокупности с данными других исследований из­
вестное диагностическое значение при инфекционной 
анемии имеют и м м у н о х и м и ч е с к и е  р е а к ц и и .  По­
ложительными бывают азотно-калиевая, йодная, суле­
мовая, алюминиевая и формалиновая реакция.
286



Искусственное заражение жеребят — бионроба — при 
диагностике инфекционной анемии проводится, когда 
другие исследования, каждое отдельно и в совокуппо- 
сти, нс позволяют поставить окончательный диагноз. 
Виопробу применяют только с разрешения областного, 
краевого, республиканского ветеринарного управления, 
lie поручают директору областной, краевой, республи­
канской, межрайонной ветеринарно-бактериологической 
лаборатории, в строгом соответствии с правилами, пре­
дусмотренными наставлением Управления ветеринарии 
Л1инистерства сельского хозяйства СССР.

Гистологическое исследование проводится в гистоло- 
1Т1ческих лабораториях по общепринятой методике. Ма­
териал для исследования берут от свежих трупов и кон­
сервируют 10%-ным раствором чистого, прозрачного 
(1)ормалина в стеклянной (глиняной) посуде. Для гисто­
логического исследования посылают кусочки печени, се­
лезенки, легких, почек, сердца (стенки предсердия и 
желудочка), измененные участки других органов и 
тканей.

Документация. При обнаружении у лошадей или у 
д]1 угих восприимчивых животных клинических призна­
ков, свойственных инфекционной анемии, немедленно 
извещают о случивщемся органы местной власти и глав­
ного ветеринарного врача района. К извещению, посы­
лаемому главному ветеринарному врачу района, прила- 
ппот: 1) акт эпизоотологического обследования хозяй­
ства; 2) истории болезни на больных или нодозритель- 
шлх но заболеванию животных; 3) индивидуальные кар­
точки; 4) план оздоровительных мероприятий.

Акт эпизоотологического обследования и индивиду­
альные карточки на лошадей, больных и подозритель­
ных по заболеванию инфекционной анемией, составляют 
но форме, предложенной Управлением ветеринарии Ми­
нистерства сельского хозяйства СССР. При составлении 
плана оздоровления хозяйства от инфекционной анемии 
предусматривают следующие меры.

1. Ограничение карантиннруемой территории, орга­
низация карантинного режима.

2. Клиническое исследование лошадей неблагополуч­
ного пункта.

3. Гематологическое исследование лошадей неблаго­
получного пункта.
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4. Очистка и дезинфекция помещений, где содержа­
лись животные неблагополучного пункта. Оздоровление 
пастбищ, территории, прилегающей к конющням.

5. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­
лактики и борьбы с инфекционной анемией лошадей.

6. Контроль за соблюдением карантинного режима.

Занятия вне учебного расписания

Студенты микроскопируют гистологические препара­
ты, приготовленные из органов (легкие, печень, сердце, 
почки, селезенка) трупов животных, павших от инфек­
ционной анемии; изучают материалы о проведении био­
пробы для установления инфекционной анемии, храня­
щиеся в архиве кафедры истории болезни; ведомости 
гематологического, клинического исследования лошадей, 
больных и подозрительных по заболеванию этой бо­
лезнью; акты эпизоотологического обследования и другие 
материалы, касающиеся инфекционной анемии; инструк­
цию о борьбе с инфекционной анемией лошадей.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильм «Инфек­
ционная анемия лошадей», стенд фотографий, рисунков, 
отражающих различные клинические формы течения этой 
болезни, набор диапозитивов.

Т е м а  30
Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И Й  

ПРИ БОРЬБЕ С И Н Ф ЕК Ц И О Н Н Ы М  ЭН Ц Е Ф А Л О М И Е Л И Т О М
Л О Ш А Д Е Й

Задачи занятия — обучить студентов диагностике, 
организации профилактических и лечебных мероприятий 
при борьбе с инфекционным энцефаломиелитом лошадей, 
методике составления плана оздоровления хозяйства от 
этой болезни.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, в кли­
нике инфекционных болезней и в учебном хозяйстве ин-
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ститута. В лаборатории студенты изучают лабораторную 
диагностику заболевания; в клинике и учебном хозяйстве 
проводят всесторонне клиническое исследование, берут 
необходимые материалы от животных, осваивают методы 
и способы лечения, обращая особое внимание на диете­
тику (диетотерапию и диетопрофилактику); составляют 
план оздоровления хозяйства и другую документацию.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование. Со­
бирая эпизоотологический анамнез в хозяйстве, небла­
гополучном по инфекционному энцефаломиелиту лоша­
дей, студенты выясняют, в каких условиях больные жи­
вотные содержались в хозяйстве постоянно и особенно 
в последний месяц; на какой работе использовались 
(продолжительность рабочего дня и вид работы); каким 
кормом обеспечивались (качество корма, ботанический 
состав сена, силоса), какой санитарный режим принят 
в хозяйстве по уходу за лошадьми; закреплены ли за 
каждой лошадью станки в конюшнях, предметы ухода, 
сбруя; где содержатся лошади, на которых приезжают 
из других хозяйств; с какими животными другого вида 
больные лошади находились в постоянном или времен­
ном контакте в течение последнего месяца. Особенно 
подробно должен быть выяснен вопрос о контакте лоша­
дей с овцами и козами.

При эпизоотологическом обследовании устанавлива­
ют также, какие лошади и другие животные поступили 
в хозяйство в последние два месяца, каким исследова­
ниям они подвергались, где содержались после привода 
в хозяйство и где содержатся в настоящее время; в ка­
кие пункты и на каких лошадях в последний месяц вы­
езжали за пределы хозяйства; благополучны ли эти пунк­
ты по данному заболеванию; благополучны ли по инфек­
ционному энцефаломиелиту лошадей и злокачественной 
катаральной горячке крупного рогатого скота соседние 
хозяйства; наблюдались ли указанные заболевания в 
обследуемом и в соседних хозяйствах в прошлом; какой 
очистке и дезинфекции подвергались помещения, в кото­
рых содержались больные; производились ли в этих по­
мещениях дератизация и дезинсекция, какие виды кле-
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Рис. 35. Лошадь, больная инфекционным энцефаломиелитом.

щей и кровососущих насекомых встречаются в даннон 
местности. Следует также узнать, не было лн в течение 
истекшего месяца продажи или вывода лошадей за пре­
делы хозяйства и куда именно.

Для клинического исследования скота студенты под­
готовляют необходимый набор инструментов, приборов, 
аппаратов и материалов. Они описаны в содержании 
темы 2 .

Обнаружение у лошадей желтушности и сухости ви­
димых слизистых оболочек, повышенного потоотделения, 
быстрой утомляемости, сонливости, безразличного отно­
шения к обычным раздражителям, понижения или незна­
чительного повышения температуры, потери аппетита; 
отсутствие перистальтики, задержание мочи, кала, жел­
тое окрашивание сыворотки крови, резкое возбуждение, 
непроизвольные движения рта, губ, покачивание голо­
вой, парез языка, ослабление ушного и исчезновение 
корнеального рефлекса, фасциальная дрожь и подерги­
вание отдельных групп мышц, расстройство глотания, 
полная или частичная потеря зрения, атоксия, автома­
тическое движение вперед, назад и в других направле-
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пнях, искусственное положение конечностей, неестест­
венные позы — все эти признаки дают основание подо­
зревать заболевание инфекционным энцефаломиелитом.

Животных с описанными клиническими признаками 
переводят в изолятор, содержат в индивидуальных стан­
ках и дополнительно исследуют и лечат.

При клиническом исследовании принимают меры, 
предупреждающие перезаражение лошадей и инфициро­
вание окружающей среды.

Помещение изолятора два раз в день очищают, де­
зинфицируют, дезиисицируют и подвергают дератизации. 
Навоз обеззараживают биотермически.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диаг­
ностику инфекционного энцефаломиелита лошадей. Если 
нет больных, методику и технику лабораторных иссле­
дований отрабатывают на здоровых животных.

Лабораторная диагностика инфекционного энцефа­
ломиелита сводится к гематологическому исследованию, 
искусственному заражению лабораторных животных, оп­
ределению билирубина в сыворотке крови, исследова­
нию гистологических срезов мозгового вещества, кусоч­
ков печени, почек, селезенки, сердца (стенок предсер­
дия и желудочков).

Г е м а т о л о г и ч е с к и м  и с с л е д о в а н и е м  уста­
навливают увеличение числа эритроцитов в 1 мм  ̂ крови 
и повышенное содержание гемоглобина (сгущение кро­
ви вследствие потливости и обезвоживания организма); 
отсутствие включений в эритроцитах исключает гемо- 
споридиозные заболевания. Количество лейкоцитов уве­
личено: на высоте заболевания РОЭ резко замедлена — 
за 60 минут оседание не выходит за пределы 25 делений 
эритроседиометра. Сыворотка крови интенсивно желтого 
цвета. Бывают положительными многие иммуно-химиче- 
ские реакции.

В гемограмме большие отклонения от нормы: коли­
чество эозинофилов и лимфоцитов уменьшено, отмеча­
ются нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом до юных и, 
как исключение, до миэлоцитов.

З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н ы х .  Для 
заражения студенты подготовляют необходимые инстру­
менты, приборы, аппараты и материалы. Описание их 
изложено в содержании темы 6.
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при диагностике инфекционного энцефаломиелита 
лошадей чаще всего заражают кроликов стерильной, 
приготовленной на физиологическом растворе 10% -ной 
мозговой эмульсией от павших лошадей, имевших при­
знаки инфекционного энцефаломиелита. Методика и 
техника заражения аналогичны описанным при иссле­
довании на бешенство. Кролики, заболевшие инфекцион­
ным энцефаломиелитом, на 20—24—34-й день после за­
ражения сонливы, плохо едят, на раздражение не от­
вечают, голову держат вниз, глаза у них полузакрыты; 
позднее наблюдаются манежные движения, кролики на­
скакивают на препятствия, падают и снова продолжают 
движение; шея искривлена, температура тела в преде­
лах 39,2—39,8°.

Заболевание длится 10— 15 дней и заканчивается 
смертельно.

За оставшимися в живых зараженными кроликами 
наблюдают в течение 60 дней, после чего уничтожают.

О п р е д е л е н и е  б и л и р у б и н а  в сыворотке крови 
можно делать несколькими способами. Наиболее про­
стой и достаточно надежный к а л о р и м е т р и ч е с к и й  
с п о с о б  в м о д и ф и к а ц и и  С и н е в а .

Н е о б х о д и м ы е  п р и б о р ы :  1) агглютинационные про­
бирки одинакового диаметра и стекла одинаковой окрас­
ки (требуется бесцветное стекло) емкостью 5— 10 мл;

2 )  пипетки ( с десятыми делениями) для отмерива­
ния сыворотки, для отмеривания стандартной жидкости 
на 1 мл; для отмеривания 10%-ного раствора поварен­
ной соли;

3) флаконы для стандартного раствора — с притер­
той пробкой, для 10%-ного раствора поваренной соли — 
с корковой или резиновой пробкой или с колпачком из 
пластмассы.

Р е а к т и в ы :  1) стандартный раствор следующего со­
става: двухромовокислого калия 0,1 г, дистиллирован­
ной воды 200 мл, серной кислоты прозрачной, чистой, 
удельным весом 1,84— 3 мл;

2) 10%-ный раствор ЧДА поваренной соли на дистил­
лированной воде.

Т е х н и к а  р е а к ц и и .  В первую агглютинационную про­
бирку, помещенную в щтатиз, наливают 0,5 мл испы­
туемой сыворотки (сыворотку исследуют не позднее 
12 часов с момента получения крови; она не должна
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иметь гемолиза). В такую же агглютинационную пробир­
ку в каждом штативе наливают 1 мл цветного стан­
дартного раствора. В пробирку с сывороткой добавляют 
10%-ный раствор поваренной соли до полного тождест­
ва окраски со стандартом.

У ч е т  р е а к ц и и .  Реакцию принято обозначать условны­
ми единицами, которые соответствуют удесятеренным 
числам миллилитров 10%-ного раствора поваренной со­
ли, затраченных на разведение сыворотки до получения 
цвета стандарта. Например, было затрачено раствора 
2,8 или 5,2 мл, это обозначается как 28 или 52 единицы 
билирубина. Содержание билирубина в крови здоровой 
лошади при пересчете на единицы колеблется в преде­
лах от 1 до 15.

О п р е д е л е н и е  б и л и р у б и н а  по Б о к а л ь ч у -  
к у. Н е о б х о д и м ы е  п р и б о р ы :  1) агглютинационные про­
бирки одинакового диаметра, из стекла одинаковой ок­
раски (требуется бесцветное стекло), емкостью 4—5 мл;

2) три пипетки с десятыми делениями емкостью 
по 1 мл;

3) три флакона с притертыми пробками для приго­
товления и сохранения абсолютного этилового спирта, 
для диазореактива 1, для диазореактива II.

Р е а к т и в ы :  1) абсолютный винный спирт, его готовят 
путем добавления к 1 л 96° спирта 200 г прокаленного 
медного купороса;

2) диазореактив I: раствор 1 г сульфаииловой кисло­
ты и 10 мл соляной кислоты удельного веса 1,19 в 200 мл 
дистиллированной воды;

3) диазореактив I I — раствор 0,5 г азотнокислого 
натрия в 100 мл дистиллированной воды.

Перед самым началом опыта готовят рабочий реак­
тив, прибавляя к 10 мл первого диазореактива 0,3 мл 
второго.

Т е х н и к а  р е а к ц и и .  В пять пробирок наливают по 
0,5 мл физиологического раствора, а затем в первую 
пробирку вносят 0,5 мл испытуемой сыворотки (сыво- 
ротку исследуют не позднее 12 часов с момента получе­
ния крови, она не должна иметь гемолиза). Перемешав 
жидкость, отсасывают пипеткой 0,5 мл смеси и перено­
сят ее во вторую пробирку, а из второй, после переме­
шивания смеси, переносят 0,5 мл в третью и т. д. Из­
лишек в пятой пробирке 0,5 мл отсасывают и выливают.
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в  результате получается разведение, кратное двум, — 
2, 4, 8, 16, 32.

В каждую из пробирок вносят по 0,5 мл абсолютного 
винного спирта. После встряхивания приливают к по­
мутневшей жидкости в каждую пробирку по 0,5 мл рабо­
чего реактива (приготовленного перед применением) и 
все осторожно смешивают. При наличии билирубина 
получается розовое окрашивание, концом реакции счи­
тается разведение, в котором розовое окрашивание едва 
различимо. Для усиления розового оттенка в последние 
пробирки рекомендуется налить 0,5 мл эфира, тогда 
разница в окраске между бесцветным слоем эфира и 
испытуемой жидкостью выступает довольно отчетливо.

У ч е т  р е а к ц и и .  Умножив число, показывающее разве­
дение в той пробирке, где наблюдался конец реакции, 
на 0,016, узнают количество билирубина в 1 мл сыворот­
ки. Умножением полученного произведения на 100 опре­
деляют, сколько миллиграммов билирубина содержится 
в 100 мл сыворотки. Если, например, конечная реакция 
получена в четвертой пробирке, где жидкость разведе­
на в 16 раз, количество билирубина в 100 мл сыворотки 
будет равно 0,016 X  16 X  100 =  25,6 мг.

У здоровых лошадей содержание билирубина колеб­
лется в пределах от 0,3 до 1 мг в 100 мл сыворотки 
крови.

Содержание билирубина в сыворотке крови опреде­
ляют у всех лошадей неблагополучного пункта. Лоша­
дей, имеющих повышенное количество билирубина в сы­
воротке крови, признают скрыто больными и выделяют 
в изолятор для лечения.

Г и с т о л о г и ч е с к о е  и с с л е д о в а н и е  прово­
дится в гистологических лабораториях по общепри­
нятой методике. Материал для исследования берут от 
свежих трупов и консервируют 10%-ным раствором чи­
стого, прозрачного формалина в стеклянной (глиняной) 
посуде.

Лечение. Больных инфекционным энцефаломиелитом 
лошадей студенты лечат. Если больных не окажется, 
проводят курс лечения на нескольких здоровых лошадях, 
условно считая их больными: разрабатывают методику 
и технику диетического и лекарственного лечения, про­
водят лечебные процедуры и следят за результатами 
цейетвия лекарственных веществ на организм.
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Лошадей, больных и подозрительных по заболеванию 
инфекционным энцефаломиелитом, обеспечивают полно­
ценным витаминным кормлением, улучшенным содержа­
нием. Больных содержат на обильной подстилке, без 
привязи. Помещение изолятора должно быть простор­
ным, без сквозняков, хорошо проветриваемым. Окна за­
крывают, щели заделывают, стекла в окнах закрашива­
ют мелом с примесью метиленовой синьки. Такая окрас­
ка окон создает в помещении сумеречное освещение, 
чем предупреждается лёт кровососущих насекомых.

С лечебной целью вводят внутривенно винный спирт, 
глюкозу, йодистый калий и др. Глюкоза применяется в 
20—40% -ном растворе, по 1—2 мл на 1 кг веса, через 
каждые 6—8 часов, до видимого выздоровления и еще 
один раз после выздоровления. Спирт применяют в 20° 
концентрации по 0,5 мл на 1 кг веса через каждые 
8— 10 чаеов, до видимого выздоровления и один раз 
после видимого выздоровления. 10%-ный раствор хими­
чески чистого йодистого калия вводят по одному разу в 
день до выздоровления, в дозе 0,20 мл на 1 кг веса.

Лечебное дейетвие оказывает внутривенное введение 
10%-ного раствора хлористого натрия, по 0,5 мл на 1 кг 
веса ежедневно, до видимого выздоровления. Через 
30—40 минут после введения раствора хлористого нат­
рия вводят внутривенно 10%-пый раствор уротропина по 
0,25 мл на 1 кг веса.

Лощадей, больных инфекционным энцефаломиелитом, 
лечат и сывороткой животных, переболевших этой бо­
лезнью. Кровь для изготовления сыворотки берут у 
л^ивотных через 30—40 дней после их видимого выздо­
ровления. Методика и техника получения и приготов­
ления сыворотки реконвалесцентов описана выше. Сыво­
ротку вводят по 0,2— 1 мл на 1 кг веса через каждые 
5—8 часов до видимого выздоровления.

Для снижения количества билирубина в сыворотке 
крови лошадям предоставляют вволю воду, содержащую 
3% соли. Если лошади не пьют, нм дают воду насильно, 
заливая ее в рот из бутылки, кружки, через каждые 
30 минут по 1 литру. Через каждые три часа ставят 
клизмы с соленой водой, не менее трех литров на каж­
дую. Перед клизмой прямую кишку освобождают от ка­
ловых масс. Голову у лошади обкладывают льдом или 
тряпками, смоченными в холодной воде.
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Для адсорбции токсинов и газов в желудочно-кишеч­
ном тракте вводят в рацион крупу из овса, поджарен­
ного до цвета жареного кофе, скармливая ее по 0,5 кг 
три раза в день с небольшим количеством соли. Кроме 
того, скармливают вареный картофель (в виде супа-пю­
ре) из расчета не менее 4 кг сырого картофеля в день. 
Картофель должен быть абсолютно доброкачественным; 
перед варкой его отмывают от земли. Ежедневную нор­
му картофеля делят на три части и дают после скарм­
ливания основного корма. Сено измельчают и запари­
вают. Лошадям с высоким содержанием билирубина в 
сыворотке крови вводят через каждые пять дней, до вы­
здоровления, йодистый калий, как описано выше.

Выздоровевших лошадей освобождают от работы на 
срок не менее одного месяца.

Подозреваемым в заражении лошадям скармливают 
грубые корма измельченными (рублеными, резаными) и 
запаренными. К дневному рациону добавляют не менее 
30 г поваренной соли и вареный картофель (как описа­
но выше). При работе дают через каждые два часа 
10-минутный отдых; работают на них не бояее десяти 
часов в сутки; через каждые 5—6 дней предоставляют 
суточный отдых.

Документация. О заболевании лошадей инфекцион­
ным энцефаломиелитом немедленно извещаются органы 
местной власти и главный ветеринарный врач района. 
К извещению, посылаемому главному ветеринарному 
врачу района, прилагаются: 1) акт эпизоотологического 
'обследования; 2) история болезни на больных живот­
ных; 3) план оздоровительных мероприятий и др.

При составлении плана оздоровления хозяйства от 
инфекционного энцефаломиелита лошадей предусматри­
вают следующие меры.

1. Клиническое исследование лошадей и рассредото­
чение их мелкими группами.

2. Периодическое взятие крови и исследование сыво­
ротки крови на билирубин.

3. Очистка и дезинфекция помещений, где содержа­
лись лошади неблагополучной группы, обеззараживание 
сбруи, навоза.

4. Организация и проведение диетического кормле­
ния и профилактического режима при работе на лоша­
дях.
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5. Организация и проведение дезинсекции.
6. Пропаганда научных знании по вопросам профи­

лактики и борьбы с инфекционным энцефаломиелитом 
лошадей.

Занятия вне учебного расписания

Студенты микроскопируют гистологические препара­
ты, приготовленные из органов (селезенка, почки, серд­
це, головной мозг) трупов лошадей, павших от инфек­
ционного энцефаломиелита; изучают истории болезни, 
ведомости гематологического и клинического исследова­
ния лошадей, больных и подозрительных по заболеванию 
этой болезнью, акты эпизоотологического обследования 
и другие материалы по инфекционному энцефаломиелиту, 
хранящиеся в архиве кафедры; знакомятся с наставле­
нием по борьбе с инфекционным энцефаломиелитом ло­
шадей, решениями областного и районного Совета депу­
татов трудящихся.

другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильм «Инфекци­
онный энцефаломиелит лошадей», стенд фотографий, ри­
сунков, диапозитивов, отражающих различные клиниче­
ские формы течения этой болезни.

Т е м а  3 1

Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И З А Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И И  
ПРИ БОРЬБЕ С П А Р А Т УБ Е Р К У Л Е З О М

Задачи занятия— обучить студентов диагностике (ал­
лергической, микроскопической), огранизации борьбы с 
наратуберкулезом, методике составления плана оздо­
ровления хозяйства от этой болезни.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, клини­
ке инфекционных болезней, в неблагополучном по этой 
болезни хозяйстве. В лаборатории студенты осваивают 
оборудование для микроскопической диагностики пара-
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туберкулеза, приемы и способы, применяемые для этой 
цели.

В клинике и в неблагополучном хозяйстве берут от 
больных животных материал для исследования на па­
ратуберкулез, проводят аллергическую и клиническую 
диагностику заболевания, составляют план оздоровле­
ния хозяйства и другую документацию.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование. Со­
бирая эпизоотологнчсский анамнез в неблагополучном 
по паратуберкулезу хозяйстве, студенты выясняют: в 
каких условиях содержались больные в течение послед­
них шести-восьми месяцев, как и чем их кормили (бо­
танический состав сена, питательность корма), из какого 
источника поился скот (элементарный химический со­
став воды), какой санитарный режим существовал в хо­
зяйстве.

При эпизоотологическом обследовании важно узнать, 
когда, откуда н какой скот в последние шесть лет по­
ступал в хозяйство; каким исследованиям он подвергал­
ся; где содержался со дня завоза в хозяйство по настоя­
щее время; были ли случаи заболевания и гибели заве­
зенных животных за истекший срок; куда был продан 
или вывезен скот из хозяйства за это время. Устанав­
ливают благополучие по паратуберкулезу соседних 
хозяйств в настоящее время и в прошлом; где содержа­
лись в этих хозяйствах больные, какой очистке и дезин­
фекции подвергались помещения, в которых они нахо­
дились.

Для клинического исследования студенты подготов­
ляют необходимые инструменты, приборы, аппараты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 2.

Обнаружение у крупного рогатого скота, овец, коз, 
имеющих нормальную температуру, прогрессирующего 
истощения, бледности видимых слизистых оболочек, уг­
нетения, уменьшения удоя, отеков, непрекращающегося 
длительное время поноса (испражнения жидкие, зловон­
ного запаха, содержат много слизи, пузырьков газа) 
позволяет со значительным основанием подозревать за­
болевание паратуберкулезом.
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Животных с описанными клиническими признаками 
переводят в изолятор, где их дополнительно исследуют.

Помещение изолятора два раза в день очищают и де­
зинфицируют. Навоз сжигают.

Аллергическая диагностика. Для выполнения аллер­
гического исследования студенты подготовляют в лабо­
ратории кафедры необходимые инструменты, аппараты, 
приборы и материалы. Они описаны в содержании 
темы 5.

В процессе изучения .материала темы студенты осваи­
вают методику аллергической диагностики. В качестве 
аллергена при аллергической диагностике паратуберку­
леза применяют туберкулин для птиц. Он должен отве­
чать требованиям стандарта. Проводят двойную внутри- 
кожную и подкожную туберкулинизацию.

К аллергической диагностике паратуберкулеза прибе­
гают только в тех хозяйствах, в которых заболевание 
установлено клинико-бактериологическим, или патолого­
анатомическим и бактериоскопическим, или гистологиче­
ским методами исследования.

Аллергическая диагностика проводится после удале­
ния из стада всех животных с клиническими признаками 
заболевания и давших положительную реакцию на двой­
ную внутрикожную туберкулинизацию туберкулином 
крупного рогатого скота. Допускается одновременное 
исследование скота внутрикожными пробами на тубер­
кулез и паратуберкулез. Если туберкулинизацию тубер­
кулином крупного рогатого скота проводят до туберку- 
линизации птичьим или одновременно с нею, их всегда 
выполняют на противоположных сторонах тела. Живот­
ных, одновременно реагирующих на бычий и птичий ту­
беркулин, из хозяйства выбраковывают или изолируют 
в паратуберкулезное хозяйство (изолятор).

Туберкулин для птиц вводят в средней трети шеи, в 
дозах, рекомендуемых специальными наставлениями. 
Предварительно на месте введения выстригают шерсть 
(площадка 15—20 Х Ю  см). Выстриженный участок 
кожи собирают в складку, измеряют ее штангенцирку­
лем так же, как и при внутрнкожной туберкулинизации, 
и вводят туберкулин 1—2-мпллилитровым шприцем с 
бегунком и тонкими короткими иглами (№ 28— 32). Че­
рез 48 часов после введения туберкулина учитывают 
результаты реакции. Исследуют кожную реакцию и из-
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меряют штангенциркулем толщину кожной складки; 
утолщенное место должно быть на изгибе (на гребне). 
Результаты исследований и измерений записывают в ве­
домость.

Животных с положительной реакцией дальнейшему 
испытанию не подвергают. Всему остальному скоту вво­
дят аллерген вторично в то же место, в тех же дозах.

После второго введения туберкулина реакцию учиты­
вают через 24 часа. Таким образом, на проведение ал­
лергической диагностики при паратурберкулезе требует­
ся 72 часа.

Положительной признается такая реакция, при ко­
торой на месте инъекции туберкулина для птиц появ­
ляется разлитой отек без строгой контурации границ, 
размером приблизительно -3 5 X 4 5 — 1 0 0 X 1 2 0  мм и 
больше, напряженный в центре и тестоватой консистен­
ции по краям, горячий на ощупь и болезненный при до- 
трагивании. Складка кожи при измерении штангенцир­
кулем должна быть увеличена более чем на 8 мм.

Если отек недостаточно выражен и утолщение кожной 
складки достигает примерно 5—7 мм сверх нормы, реак­
ция считается сомнительной.

Безболезненное затвердение складки кожи на месте 
введения туберкулина, если даже толщина складки пре­
вышает норму на 5—7 мм, за типичную аллергическую 
реакцию не признают.

Животных с сомнительными или неопределенными 
реакциями через 5— 10 дней повторно испытывают тубер­
кулином на другом участке кожи или на другой стороне 
тела. Если при вторичном испытании будут получены не­
определенные результаты, таких животных исследуют 
подкожной пробой.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диаг­
ностику паратуберкулеза. Если нет натуральных мате­
риалов, используют экспонаты музея кафедры или за­
имствуют их из других лабораторий.

Лабораторная диагностика паратуберкулеза сводит­
ся к микроскопии, получению культур (редко), гистоло­
гическому исследованию.

Для лабораторной диагностики студенты подготов­
ляют необходимые приборы, аппараты, инструменты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 17.
,я о п



М и к р о с к о п и я  заключается в просмотре окрашен­
ных мазков, приготовленных из комочков слизи, вылов­
ленных из каловых масс, из обрывков слизистой оболоч­
ки кишечника, паренхимы брыжеечных лимфатических 
узлов. Микроскопируют обычно до 90 мазков, обследуя 
5000— 10 000 полей зрения.

Препараты готовят так. Слизистые комочки, кусочки, 
обрывки слизистой оболочки кишечника и подобный ма­
териал размельчают или раздавливают между стеклами. 
Мазки высушивают, фиксируют на пламени или спирт- 
эфиром в течение 15—20 минут и окрашивают по Циль- 
Нильсену. При окраске паратуберкулезных микробов 
препарат обесцвечивают солянокислым алкоголем (соля­
ной кислоты 3 м л+  96° винного спирта 97 мл) до сла­
бозаметного розового оттенка. Для накопления воз­
будителя в препарате используют антиформиновый 
способ.

Если в исследуемом материале паратуберкулезных 
микробов мало и их не удается обнаружить в мазках, 
применяют обогащение.

Паратуберкулезные микробы под микроскопом име­
ют вид маленьких одиночных, парных, расположенных 
кучками или частоколом палочек, окрашенных в крас­
ный цвет. Иногда встречаются кислотоупорные кокки, 
диплококки и зернистые палочки.

Отрицательный результат микроскопии не имеет ди­
агностического значения.

П о л у ч е н и е  ( в ы д е л е н и е )  к у л ь т у р  при диаг­
ностике паратуберкулеза применяется редко. Для за­
сева исходный материал предварительно подвергают 
флотации или применяют следующий способ.

1. Участок слизистой оболочки пораженного кишеч­
ника растирают со стерильным стеклянным порошком.

2. Добавляют трехкратный объем 5%-ного раствора 
щавелевой кислоты на 20—30 минут.

3. Эмульсию фильтруют через плотный бумажный 
фильтр.

4. Центрифугируют фильтрат в течение 10— 15 минут 
при трех тысячах оборотов в минуту.

5. Раствор щавелевой кислоты отсасывают и осадок 
промывают дистиллированной водой путем трехкратного 
центрифугирования по 10 минут при трех тысячах обо­
ротов в минуту.
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6. Из отмытого осадка производят засев на яичную 
среду Дорсета, твердую среду Даикина в модификации 
Вишневского, синтетическую среду Даикина и Дорсета. 
Выращивают при 38° в течение 60— 70 дне!!. Лаборатор­
ные штаммы хорошо растут на глицериновом МПБ.

Г и с т о л о г и ч е с к и  и с с л е д у ю т  наиболее пора­
женные участки слизистой оболочки тонкого или толсто­
го отдела кишечника. Исследование проводят в гистоло­
гических лабораториях по общепринятой методике. М а­
териал берут от свежих трупов и консервируют 10%-ным 
раствором чистого, прозрачного формалина в стеклянной 
(глиняной) посуде.

Документация. При обнаружении паратуберкулеза 
у скота любого вида не посылают специального извеще­
ния о появлении заболевания, а ставят в известность о 
случивщемся главного ветеринарного врача района при 
месячном отчете, проводят, как и при других заболева­
ниях, подробное эпизоотологическое обследование и со­
ставляют план оздоровительных мероприятий.

При составлении плана оздоровления хозяйства от 
паратуберкулеза предусматривается следующий комп­
лекс мер.

1. Клиническое исследование крупного и мелкого ро­
гатого скота неблагополучного пункта.

2. Ограничение территории неблагополучного пункта, 
организация карантинного режима.

3. Аллергическое исследование восприимчивых жи­
вотных.

4. Изолированное выращивание молодняка.
5. Очистка и дезинфекция помещений, где содержа­

лись животные неблагополучного гурта.
6. Смена пастбищ и водопоев, оздоровление пастбищ 

и водопоев.
7. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­

лактики и борьбы с паратуберкулезом.
8. Обезвреживание молока, получаемого от коров в 

гуртах, неблагополучных по паратуберкулезу.

Занятия вне учебного расписания

Студенты микроскопируют мазки с окращенными 
возбудителями паратуберкулеза; изучают патологоана­
томические препараты, полученные от трупов животных,
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павших Или вынужденно убитых вследствие заболевания 
наратуберкулезом, истории болезни, ведомости на про­
ведение аллергического и клинического исследования 
для выявления животных, больных этоГ( болезнью, акыл 
эпизоотологичсского обследования и другие материалы 
но паратуберкулезу, храняппгеся в архиве кафедры, а 
также инструкцию по борьбе с паратуберкулезным эн­
теритом крупного и мелкого рогатого скота.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируется стенд фотографий, ри­
сунков, диапозитивов, отражающих клинические формы 
течения паратуберкулеза и борьбы с ним.

Т е м а  32
Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И Й  

ПРИ БОРЬБЕ С Р О Ж Е Й  СВ И Н Е Й

Задачи занятия — обучить студентов диагностике за­
болевания, иммунизации, лечению биопрепаратами и ан­
тибиотиками, организации мероприятий по борьбе с ро­
жей свиней, составлению плана оздоровления хозяйства 
от этой болезни.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, клинике 
инфекционных болезней животных и в свиноводческом 
хозяйстве. В лаборатории кафедры и клинике студенты 
изучают лабораторную диагностику болезни, обращая 
внимание на серологический и биологический методы, го­
товят необходимые материалы и инструменты для 
иммунизации. В свиноводческом хозяйстве осваивают 
клиническую диагностику болезни, способы и методы 
получения крови для лабораторного исследования, ме­
тоды иммунизации, применения лекарственных средств; 
составляют план оздоровления хозяйства и другую до­
кументацию.

3 0 3



Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование. При
сборе эпизоотологичсского анамнеза в хозяйстве, небла­
гополучном по роже свиней, студенты выясняют, где 
больные находились в течение последних 30 дней, какой 
санитарный режим существует в хозяйстве, каким кор­
мом обеспечивались свиньи, санитарное состояние этого 
корма, санитарное состояние свинарников и прилегаю­
щей к ним территории, а также места купания свиней.

При эпизоотологическом обследовании устанавли­
вают, какие свиньи поступили в хозяйство в истекшем 
месяце, каким исследованиям они подвергались, где со­
держались со дня поступления в хозяйство (в каком сви­
нарнике, секции свинарника); каким персоналом обслу­
живались; нет ли в помещениях крыс, мышей и как ве­
дется борьба с грызунами. Если в этом месяце свиней 
продавали или перевозили, уточняют — в какие хозяй­
ства.

Выясняют, не было ли случаев заболевания свиней 
рожей в свинарниках, на пастбищах за последние 10— 
15 лет. Если окажется, что пастбища неблагополучны 
по этой болезни, их тщательно осматривают и органи­
зуют оздоровительные мероприятия.

Для клинического исследования студенты подготов­
ляют необходимые приборы, инструменты, аппараты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 2.

Повышение температуры до 42°, резкое угнетение, 
отказ от воды и корма, рвота, конъюнктивит, слезотече­
ние, разлитые красные пятна на коже ушей, шеи, живота, 
на внутренней поверхности бедер, вначале бледнеющие 
под давлением, а через 2— 3 дня остающиеся багрово­
красными, некрозы кожи, у некоторых больных артриты 
дают основание подозревать заболевание свиней рожей.

Свиней с описанными клиническими признаками по­
мещают в изолятор, в индивидуальные станки. В изоля­
торе их дополнительно исследуют и лечат. После выздо­
ровления свиней оставляют в изоляторе еще 10 дней.

Помещение изолятора два раза в день очищают 
и дезинфицируют, навоз обеззараживают биотермически.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диаг-
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мостику рожи свиней. Лабораторная диагностика рожи 
cB iiiie ii заключается в микросксиин, в|>|ращиваиин куль­
тур, заражении лабораторных животных и серологиче­
ском исследовании.

Для лабораторной диагностики студенты подготов­
ляют необходимые приборы, аппараты, инструменты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 17.

М и к р о с к о п и я  состоит в просмотре мазков, при­
готовленных на предметных стеклах из крови сердца, 
мазков-отпечатков из органов и гиперемированных уча­
стков кожи. Мазки окрашивают по Граму, исследуют 
под микроскопом с иммерсионной системой.

В поле зрения обнаруживают микробы, расположен­
ные поодиночке или кучками, свободно или в виде вклю­
чений в лейкоцитах. При веррукозном эндокардите, ар­
тритах в мазках часто обнаруживают длинные инти, 
иногда плохо окрашивающиеся положительно но Граму.

П о л у ч е н и е  ( в ы д е л е н и е )  к у л ь т у р .  Для вы­
ращивания микроба рожи делают посевы на МПА 
и МПБ. Засевают тот же материал, который брали для 
микроскопического исследования. Выращивают при тем­
пературе 35—37°. Через 34— 48—72 часа на МПА по­
являются мельчайшие иризирующие, напоминающие ка­
пельки росы, колонии. В мазках из таких культур встре­
чаются удлиненные палочки и короткие нити.

Из разложившегося трупа лучше брать мозг трубча­
тых костей, обычно плечевой или бедренной. Освобож­
денную от мышц, сухожилий, связок кость распиливают, 
поверхность распила прижигают и материал для посева 
добывают из глубоких частей мозга. Мозговое вещество 
может использоваться для заражения лабораторных 
животных.

Заражение лабораторных животных. Для заражения 
студенты подготовляют необходимые инструменты, при­
боры, аппараты, материалы. Описание их изложено в 
содержании темы 6. Заражают голубей и мышей, лучше 
молодых, эмульсией из паренхиматозных органов на сте­
рильном физиологическом растворе поваренной соли, а 
также выделенными чистыми культурами (смыв с 24— 
48-часовой МПА культуры) голубей — внутримышечно 
(в толщу грудной мышцы) по 0,3—0,5 мл, белых мы­
шей — подкожно, в область спины по 0,2—0,3 мл. При 
введении достаточно вирулентного материала голуби
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погибают обычно через двое-четверо суток, белые мы­
ши — через трое-шестсро суток. В мазках крови и орга­
нах обнаруживают микробов рожи. Наблюдают за за­
раженными десять суток; оставшихся живыми уничто­
жают.

С е р о л о г и ч е с к о е  и с с л е д о в а н и е .  При диаг­
ностике рожи свиней применяют реакцию агглютина­
ции — РА. Этим методом устанавливают хронические 
формы рожи. Реакция выполняется кровекапельным и 
пробирочным методами, со специфическим антигеном.

Для выполнения серологических исследований студен­
ты подготовляют следующие аппараты, инструменты, 
приборы и материалы: четыре-шесть пипеток емкостью 
1—2 мл; по четыре агглютннационные пробирки для 
каждого исследуемого животного; три стакана-колбы 
для физиологического раствора, которым промывают 
пипетки; тазик для сливания промывной жидкости; 
спиртовки; винный спирт; физиологический раствор; 
фильтровальную бумагу; стерильные вату и марлю; 
контрольные сыворотки — положительные и отрицатель­
ные; антиген; стеклянную пластинку; две-три стеклянные 
палочки.

В зависимости от обстоятельств студентам могут 
потребоваться и другие аппараты, инструменты, прибо­
ры и материалы. В частности, для выполнения реакции 
агглютинации кровекапельным методом можно исполь­
зовать аппарат Хеддльсона.

Для проведения реакции агглютинации в пробирках 
применяют сыворотки в разведении 1 : 50; 1 : 100. К 1 мл 
разведенной сыворотки добавляют две капли антигена. 
Результаты реакции учитывают после 2—З-'часового пре­
бывания пробирок в термостате при 38°, затем до конца 
суток— при комнатной температуре. Положительной ре­
акцией считается выпадение хлопьев или крупинок в 
пробирке с разведением сыворотки 1 ; 50 и выше.

У больных рожей свиней агглютинины обнаружива­
ются на 3—4-й день после появления первых признаков 
заболевания. У свиней, привитых сывороткой против 
рожи, реакция агглютинации бывает положительной до 
30 дней; у иммунизированных вакцинами — в течение 
45 дней со дня последней прививки.

Иммунизация. На основе эпизоотологического и кли­
нического исследования и данных лабораторных анали-
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Рнс. 36. Аппарат Хеддльсона.

ЛОВ студенты определяют контингент свинеи, подлежащих 
иммунизации против рожи. Соответственно условиям хо- 
.чяйства разрабатывают план иммунизации и организуют 
се выполнение.

В условиях лаборатории кафедры студенты подготов­
ляют для проведения и.ммунизацнн необходимые прибо- 
|п.|, аппараты, инструменты и материалы. Они описаны 
в содержании темы 13.

Иммунизация для предохранения свиней от рожи 
проводится в каждом свиноводческом хозяйстве как 
часть комплекса оздоровительных мер. Она достигается 
м1шмененнем вакцин и противорожистой сыворотки. Ис­
пользуют только годные вакцины п сыворотки.

Чтобы создать у свиней иммунитет против рожи, всех 
поросят в возрасте до года иммунизируют вакцинами не 
менее трех раз (в возрасте 2—3; 6—7 и 10— 11 месяцев), 
одновременно улучшают условия содержания и корм­
ления.

При иммунизации соблюдают общепринятые прави­
ла. Иммунизированных свиней подвергают ежедневному 
в|)ачебному обсервационному осмотру, а п|)и необходи­
мости — подробному клиническому исследованию. Жи-
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noTiii.ix, прояиляющих после иммунизацни вакцинами 
осложненные реакции, выделяют в изолятор и лечат как 
больных.

Для иммунизации против рожи свиней предложено 
несколько вакцин. Чаще применяют формолвакципу и 
гидроокисьалюминиевую формолвакципу. Вакцины вво­
дят внутримышечно по 5 мл; через 12— 14 дней вакцина­
цию повторяют; инъецируют на внутреннюю поверхность 
бедра или за ушами.

Иммунитет после второй вакцинации наступает на 
8— 10-й день и продолжается три-четыре месяца.

Вакцину из матриксов Конева применяют двукратно 
подкожно с промежутками 10 — 14 дней. Первый раз при­
вивают 0,3 мл, второй — 0,5 мл. Иммунитет после второй 
иммунизации вакциной из матриксов Конева наступает 
на 12— 15-й день и продолжается до года. Полужидкая 
формолвакцина рожи свиней — вязкая, желтоватая жид­
кость, слегка мутная от взвеси микробных тел. При хра­
нении в надлежащих условиях свойства ее сохраняются 
в течение года со дня изготовления.

Гидроокисьалюминиевая формолвакцина рожи сви­
ней — жидкость желтоватого цвета; при длительном хра­
нении образуется в верхней части флакона прозрачный 
слой, а под ним беловатый осадок, который при встря­
хивании легко разбивается в равномерную муть. При 
хранении в надлежащих условиях вакцина годна один 
год.

Вакцина рожи свиней из матриксов Конева (живая 
ослабленная) — слегка опалесцирующая желтоватая 
жидкость; на дне флакона иногда бывает незначитель­
ный осадок, который при встряхивании легко разбивает­
ся в равномерную муть. Годность вакцины сохраняется 
в течение двух месяцев со дня изготовления.

Свиней стада, в котором были случаи заболевания и 
падежа от рожи, иммунизируют сывороткой против рожи 
подкожно в дозах, указываемых биофабриками. Имму­
нитет после введения сыворотки наступает через несколь­
ко минут и сохраняется 10— 12 дней. Для закрепления 
иммунитета таких свиней через 8— 10 дней прививают 
сывороткой и вакциной (симультанно).

Сыворотка против рожи свиней по внешним свойст­
вам сходна с сывороткой против сибирской язвы. При 
правильном хранении пригодна в течение четырех лет.
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Лечение. Больных рожей свиней студенты лечат. 
При отсутствии больных искусственно заражают не­
скольких поросят из группы откорма. Студенты разра­
батывают методику и технику диететического и лекар­
ственного лечения, проводят лечебные процедур|>1 и сле­
дят за результатами лечения до выздоровления.

Свиней, больных и подозрительных по заболеванию 
|)ожей, а также с выраженной реакцией на проведенную 
вакцинацию, содержат в изоляторе. Их обеспечивают 
дрожжеваинымн кормами, подсолиечннковым или ку­
курузным силосом, поросятам-отъемышам дают ацидо­
фильную простоквашу или ацидофильную бульонную 
культуру. Всем свиньям, содержащимся в изоляторе, 
предоставляют вволю воду, сменяемую пять раз в сутки.

Для лечения свиней, больных рожей и проявляющих 
осложнения после иммунизации, применяют сыворотку 
против рожи (с непросроченным сроком годности) и пе­
нициллин. Сыворотку вводят подкожно, на шее или вну­
тренней поверхности бедра по 1,0 мл на 1 кг веса через 
каждые 6 часов до снижения температуры и один раз 
после снижения температуры.

Раствор пенициллина в дистиллированной воде вво­
дят внутримышечно по 2—4 тысячи ЕД  на 1 кг веса 
через каждые 4—6 часов до снижения температуры. При­
меняют различные симптоматические вещества.

Документация. О заболевании свиней рожей немед­
ленно извещают органы местной власти и главного вете­
ринарного врача района.

К извещению, посылаемому главному ветеринарному 
врачу района, прилагаются: 1) акт эпизоотологического 
обследования; 2) истории болезни на больных живот­
ных; 3) план проведения оздоровительных мероприятий.

При составлении плана оздоровления хозяйств от 
рожи свиней предусматривается следующий комплекс 
мер. (

1. Клиническое исследование свиней неблагополуч­
ного пункта. *

2. Пассивная, симультанная, активная иммунизация 
против рожи свиней и лечение больных.

3. Наблюдение за иммунизированными свиньями.
4. Очистка и дезинфекция помещений, где содержат­

ся и содержались свиньи неблагополучного пункта. 
Обеззараживание навоза.

ЗПО



5. Оздоровление пастбищ, водопоев, мест купания 
свиней.

6. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­
лактики и борьбы с рожей свиней.

7. Обеззараживание мяса и других продуктов, полу­
чаемых при вынужденном убое больных рожей свиней.

Занятия вне учебного расписания

Студенты микроскопируют мазки с окрашенными 
возбудителями рожи; изучают истории болезни, ведо­
мости клинического исследования свиней из неблагопо­
лучных свинарников по этой болезни; материалы о вак­
цинации, акты эпизоотологического обследования и дру­
гие материалы из архива кафедры, касающиеся профи­
лактики и борьбы с рожей свиней, а также инструкцию 
по борьбе с рожей свиней.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильм «Рожа 
свиней и борьба с ней», стенды фотографий, рисунков, 
листовок, а также диапозитивы, отражающие вопросы 
профилактики и лечения свиней, больных рожей.

Т е м а  33
БОРЬБА С ЧУМОЙ С В И Н Е Й

Задачи занятия — обучить студентов диагностике за­
болевания, иммунизации, организации мероприятий по 
борьбе с чумой свиней, методике составления плана 
оздоровления хозяйства от этой болезни.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, в кли­
нике инфекционных болезней животных и в свиновод­
ческом хозяйстве. В лаборатории кафедры и клинике 
студенты изучают методы лабораторной диагностики 
чумы свиней (бактериологический, биологический), го­
товят материалы и инструменты . для иммунизации. 
В свиноводческом хозяйстве подготовляют приборы, ап­
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параты, материалы для организации и пронедения мас­
сового клинического исследования, систематической де­
зинфекции, массовой иммунизации, ежедневной термо­
метрии, организуют диететическое кормление свиней, 
составляют план оздоровления хозяйства от чумы и дру­
гую документацию.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое и клиническое исследование.
Студенты при сборе эпизоотологического анамнеза в хо­
зяйстве, неблагополучном по чуме свиней, выясняя ус­
ловия содержания свиней, придерживаются схемы, из­
ложенной при диагностике рожи свиней (см. стр. 304).

При выполнении эпизоотологического обследования 
узнают, когда, откуда и какие свиньи в последний месяц 
поступили в хозяйство; какой скот другого вида в тече­
ние истекшего месяца находился в контакте с больны­
ми животными; каким исследованиям подвергался скот, 
вновь поступивший в хозяйство; где содержались вновь 
завезенные в хозяйство свиньи (в каком свинарнике, в 
какой секции свинарника), какой персонал ухаживал за 
ними; если в последнее время продавали или отправля­
ли свиней, устанавливают, в какие именно хозяйства; 
выясняют, насколько благополучны по чуме свиней со­
седние хозя11ства, не было ли разноса заболевания с 
продуктами убоя, людьми, животными — механиче­
скими вирусе,носителями, бродячими, хищными живот­
ными.

Всестороннее эпизоотологическое обследование имеет 
исключительное значение для постановки диагноза.

Для клинического исследования студенты подготов­
ляют необходимые приборы, инструменты, аппараты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 2.

Повышение температуры до 42°, появление у некото­
рых свиней при нормальной температуре эпилептических 
припадков, сопровождающихся визгом, отказ от корма 
и поды, угнетение, кровотечение из носа, рвота, отек век, 
кровоизлияния на конъюнктиве, слизистой оболочке 
рта, кровоизлияния (различной величины и формы) в 
кожу, абортирование супоросных свиней, массовая 
смертность подсосных поросят, кровавый понос, слабость
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и парез зада дают основание подозревать заболевание 
свинеп чумой.

Для уточнения и дифференцирования клинического 
диагноза рекомендуется держать больных животных в 
день исследования, а при необходимости и в последую­
щие 16—20 часов под постоянным врачебным наблюде­
нием и клинически изучать их через каждые один-два 
часа.

Свиней с описанными клиническими признаками по­
мещают в изолятор в индивидуальные станки. В изоля­
торе их дополнительно исследуют, а при возможности 
и лечат. Свиньи, перенесшие чуму, остаются в изоляторе 
месяц.

Изолятор два раза в день очищают и дезинфици­
руют, навоз обеззараживают.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диагно­
стику чумы свиней. Когда нет натуральных материалов, 
используют модельные опыты по воспроизведению бо­
лезни. Для лабораторной диагностики студенты подго­
товляют необходимые приборы, аппараты, инструменты 
и материалы. Они описаны в содержании темы 17.

Лабораторная диагностика чумы свиней заключается 
в микроскопии, чтобы исключить рожу и другие заболе­
вания. Производится выращивание культур и заражение 
лабораторных животных. Для биологической диагно­
стики чумы заражают поросят.

М и к р о с к о п и я .  Мазки для микроскопии готовят 
из тех же материалов, что и при лабораторной диагно­
стике рожи свиней. В мазках из материалов от свиней, 
больных рожей, при окраске по Граму обнаруживают 
возбудителей рожи; при чуме свиней в мазках возбуди­
телей не находят.

П о л у ч е н и е  ( в ы д е л е н и е )  к у л ь т у р .  Культуры 
микробов из организма свиней, павших с признаками чу­
мы, выращивают на МПА и МПБ. Материал для засева 
берут из тех же органов, из которых выделяют культуру 
микроба рожи. Выращивают при температуре 35—37°. 
При чуме свиней посевы остаются стерильными.

З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н ы х .  Сту­
денты подготовляют необходимые инструменты, приборы, 
аппараты и материалы. Описание их изложено в содер­
жании темы 6. К ч у м е  с в и н е й  л а б о р а т о р н ы е
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ж и в о т н ы е  н е в о с п р и и м ч и в  ы. Заражают голубей, 
мышей, кроликов и молодых кошек для исключения 
рожи, пастереллеза и болезни Ауескн.

Методика и техника заражения г о л у б е й  и м ы ш е й  и 
последующие исследования аналогичны описанным при 
диагностике рожи.

Предназначенных для заражения к р о л и к о в  предва­
рительно проверяют методом провокации на бактерио­
носительство пастереллеза. В каждую ноздрю исследуе­
мых кроликов вводят ежедневно в течение трех дней по 
0,2 мл 0,3%-ного водного раствора бриллиаитгрюна. 
У кроликов-бактерионосителей через 18—24 часа пос­
ле введения бриллиаитгрюна развивается гнойный ри­
нит; у кроликов, свободных от пастереллезиого бакте­
рионосительства, реакции не обнаруживается или на ко­
роткий срок появляется слабое слизистое истечение из 
носа. Кроликов, свободных от бациллоносительства, ис­
пользуют для заражения.

Опыт проводят на четырех кроликах. Двух кроликов 
заражают мозговой эмульсией (одного — фильтрованной 
через бактериальный фильтр, другого — обычной); дру­
гих двух — эмульсией из легких (одного — фильтрован­
ной через бактериальный фильтр, другого — обычной). 
Эмульсии готовят в 10% -ной концентрации на физиоло­
гическом растворе поваренной соли. Заражают внутри­
мышечно или подкожно, вводя 1—2—5 мл эмульсии.

Кролики, з а р а ж е н н ы е  п а с т е р е л л е з о м ,  поги­
бают через 24—48 часов при явлениях общей септице­
мии. Па вскрытии обнаруживают воспалительный отек 
места инъекции и окружающих тканей, серофибриноз­
ный эксудат в грудной полости, множественные крово­
излияния на эпикарде, эндокарде, селезенке, костальной 
и пульмональной плевре.

При вскрытии берут материал (кровь из сердца, па­
ренхиматозных органов) для посевов и готовят мазки на 
предметных стеклах для микроскопии.

При б о л е з н и  А у е с к и  кролики погибают на 3— 7-й 
день. В начале болезни появляется беспокойство, време­
нами животные вздрагивают, начинают лизать шерсть 
на месте заражения, вырывают и грызут кожу и мышцы 
этого участка, затем развиваются параличи. Кролики 
погибают через 6— 12 часов от начала заболевания. 
Клиническое проявление у кроликов экспериментально
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вызванной болезни Ауески типично и служит основа­
нием для постановки диагноза.

Кошек заражают 10%-ной мозговой или легочной 
эмульсией внутримышечно, по 1 мл. Эмульсию готовят, 
как указано выше. Для каждого опыта берут две кош­
ки: одну заражают мозговой эмульсией, другую — эмуль­
сией из легких.

При б о л е з н и  А у е с к и  у кошек на 1—4-й день за­
ражения обнаруживают апатию, саливацию, затруднен­
ное дыхание, сильный зуд места заражения, расчесы. 
Кошки гибнут через 24—30 часов.

Поросят заражают при диагностике ч у м ы  с в и н е й  
с соблюдением правил, предусмотренных Управлением 
ветеринарии Министерства сельского хозяйства СССР, 
по разрешению областного ветеринарного управления. 
Опыт проводится на территории неблагополучного хо­
зяйства в условиях абсолютной изоляции подопытных 
животных от остального стада хозяйства. Под опыт бе­
рут двух совершенно здоровых подсвинков весом при­
мерно 40 кг из местности, благополучной по чуме. Уход 
за подопытными животными поручают специально про­
инструктированному персоналу.

На каждое подопытное животное заводят историю 
болезни, в которую заносят все исследования и наблю­
дения, проведенные до заражения и после заражения. 
В случае гибели животного и при вынужденном убое 
к истории болезни прилагают протокол вскрытия.

Заражают фильтратом сыворотки крови или эмуль­
сией из селезенки, легких, печени, подкожно в дозе 
10 мл, по 5 мл в одно место.

Зараженных свиней обеспечивают доброкачествен­
ным кормом и вволю водой. Дважды в день (утром и ве­
чером) у них измеряют температуру и клинически иссле­
дуют. Если в фильтрате есть вирус чумы свиней, под­
свинки на 3—5-й день заболевают. Если через 7—8 дней 
от начала заболевания подсвинки не погибнут, их уби­
вают и проводят подробное вскрытие. Наблюдения за 
зараженными ведут в течение 20 дней. Если животные 
остаются живыми дольше, их убивают.

Иммунизация. На основе эпизоотологического кли­
нического исследования, данных лабораторных анализов 
студенты определяют контингент свиней, подлежащих 
иммунизации против чу.мы. Соответственно условиям хо­
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зяйства разрабатывают план иммунизации и органи­
зуют его выполнение. Студенты подготовляют для про­
ведения иммунизации необходимые приборы, аппараты, 
инструменты и материалы. Они описаны в содержании 
темы 13.

Иммунизация при чуме свиней является частью ком­
плекса оздоровительных мер. Она достигается примене­
нием кристаллвиолетвакцины чумы свиней, сухой 
лапинизированной вирус-вакцины против чумы свиней, 
вирусом чумы свиней и сывороткой против чумы свиней.

Для иммунизации применяют только годные биопре­
параты.

К р и с т а л л в и о л е т в а к ц и н а  чумы свиней пред­
ставляет собой гемолизированную кровь больных чумой 
свиней, инактивированную краской кристаллвиолет в 
определенных температурных условиях. Это — жидкость 
интенсивно фиолетового цвета. При соблюдении правил 
хранения вакцина пригодна в течение 18 месяцев со дня 
изготовления.

Л а п и н и з и р о в а н н а я  в и р у с - в а к ц и н а  чумы 
свиней — сухая белковая масса темно-красного цвета, 
имеющая структуру мелкопористой губки. При встря­
хивании разрушается на мелкие частицы. Если к 
растертой белковой массе добавить физиологический 
раствор, получается стойкая суспензия. В условиях пра­
вильного хранения вирус-вакциона сохраняет свойства не 
менее года со дня изготовления. Вирус чумы свиней ис­
пользуют для симультанных прививок с разрешения Уп­
равления ветеринарии Министерства сельского хозяйст­
ва СССР.

С ы в о р о т к а  п р о т и в  ч у м ы  с в и н е й  — желтова­
тая или слегка красноватая жидкость, с небольшим 
осадком, разбивающимся в равномерную муть. В усло­
виях правильного хранения не теряет свойства в тече­
ние пяти лет. В одно место вводят не более 15—20 мл 
сыворотки.

Кристаллвиолетвакцину чумы свиней и сухую лапи- 
низированную вирусвакцину чумы свиней применяют в 
неблагополучных и угрожаемых по чуме хозяйствах.

При иммунизации соблюдают описанные ниже пра­
вила.

Не вакцинируют: маток в последние два месяца до 
опороса и месяц после опороса; поросят в возрасте до
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двух месяцев; свиней слабых, истощенных, с повышен­
ной температурой; свиней после продолжительного пере­
гона и перевозок.

Вакцины н сыворотку вводят подкожно, позади ос­
нования ушной раковины или на внутренней поверхности 
бедра, с соблюдением установленных правил.

Свиньям, ранее привитым сывороткой против чумы, 
вакцину вводят через две недели после инъекции сы­
воротки.

Иммунизированных свиней содержат в гигиенических 
условиях, изолированно от остальных свиней хозяйства. 
Их подвергают ежедневному клиническому исследова­
нию и двукратной термометрии (утром и вечером) в те­
чение 12— 15 дней. Свиней, у которых общее угнетение 
и температурная реакция продолжаются 3—5 дней, им­
мунизируют противочумной сывороткой в лечебных до­
зах.

У привитых вакциной животных иммунитет насту­
пает через 15—20 дней, продолжается у молодняка до 
шести месяцев, у взрослых свиней до года. Если по 
условиям хозяйства молодняк необходимо иммунизиро­
вать повторно, это делают не позднее пяти месяцев 
после первой прививки.

Убой свиней, иммунизированных кристаллвиолетвак- 
циной, допускается без ограничения.

У привитых симультанно иммунитет наступает на 
12— 15-й день и сохраняется 2—3 года.

Когда свиньи ослаблены плохими условиями ухода, 
содержания и кормления, различными сопутствующими 
заболеваниями, проводят многократную пассивную им­
мунизацию через каждые 10— 12 дней, в тех же дозах, 
как и при симультанных прививках.

Лечение. Свиней, больных чумой, студенты лечат. 
Если больных не окажется, методику и технику лечения 
отрабатывают на здоровых животных, условно призна­
вая их больными. Студенты разрабатывают методику и 
технику диететического и лекарственного лечения, про­
водят лечебные процедуры и следят за результатом ле­
чения до выздоровления.

Лечить больных можно сывороткой против чумы 
свиней. Положительное действие сыворотка оказывает 
в начале заболевания, когда в организме еще нет глу­
боких изменений. С 1>1воротку вводят в удвоенных дозах
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по сравнению с дозами, принятыми для профилактиче­
ских целей. В. первый день лечения се применяют через 
каждые 6 часов, в последующие дни — по одному разу 
до видимого вы.здоровлеиия. Больных кормят болтуш­
ками, содержащими витамины А, С н легко усвояемые 
углеводы, белки.

Свиней, болеющих несколько дней, убивают.
Документация. При обнаружении чумы свиней не­

медленно извещают о случивше.мся органы местной 
власти и главного ветеринарного врача района. К изве­
щению, посылаемому главно.му ветеринарному врачу 
района, прилагают:

1. Акт эпизоотологического обследования.
2. Истории болезни на типично больных свиней.
3. План оздоровительных мероприятий и другие ма­

териалы.
При составлении плана оздоровления хозяйства от 

чумы свиней предусматривается следующий комплекс 
мероприятий.

1. Клиническое исследование животных неблагопо­
лучного пункта.

2. Ограничение территории неблагополучного пункта 
и установление карантинного режима.

3. Пассивная, симультанная и активная иммуниза­
ция против чумы свиней.

4. Наблюдение за свиньями, иммунизированными 
против чумы свиней, и проведение диететического корм­
ления.

5. Очистка и дезинфекция помещений, где содержа­
лись и содержатся свиньи неблагополучного пункта.

6. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­
лактики и борьбы с чумой свиней.

7. Обезвреживание мяса и других продуктов, полу­
ченных при вынужденном убое свиней, больных чумой.

Занятия вне учебного расписания

Студенты изучают патологоанатомические препараты, 
приготовленные из трупов свиней, вынужденно убитых 
и павших вследствие заболевания чумой, анализируют 
истории болезни, ведомости на проведенную иммуниза­
цию против этого заболевания, акты эпизоотологическо­
го обследования и другие материалы по чуме свиней,
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хранящиеся в архиве кафедры, а также инструкцию по 
борьбе с чумой CBi i i iei i ,  руководства и наставления о 
применении вакцин против чумы свиней.

Другие виды учебной работы
Всему курсу демонстрируются кинофильм «Чума 

свиней», диапозитивы, отражающие клинические формы 
течения чумы свиней, различные вопросы общей и спе­
цифической профилактики, а также стенд фотографий, 
рисунков, относящихся к установлению диагноза и про­
блемам борьбы с этой болезнью.

Т е м а  34
Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  ЛАЕРОПРИЯТИЙ  

ПРИ БОРЬБЕ С ГЛ А В Н Ы М И  И Н Ф ЕК Ц И О Н Н Ы М И  
БО ЛЕЗНЯ М И  ПТИ Ц

Задачи занятия — обучить студентов основам клини­
ческого исследования птиц на обнаружение инфекцион­
ных болезней, методике диагностики, иммунизации, орга­
низации мероприятий и составления плана оздоровления 
хозяйства от этих болезней.

Место и содержание занятия
Занятие проводится в лаборатории кафедры, в кли­

нике инфекционных болезней животных, на ближайшей 
товарной птицеводческой ферме и на птицекомбинате. 
В лаборатории кафедры и в клинике студенты изучают 
различные методы диагностики инфекционных заболе­
ваний птиц (бактериологический, биологический, серо­
логический, аллергический); готовят необходимые мате­
риалы, инструменты для выполнения диагностических 
работ и для иммунизации. В ближайшем птицеводче­
ском хозяйстве осваивают клиническую диагностику ин­
фекционных болезней птиц; в массовом масштабе при­
меняют усвоенные лабораторные методы диагностики 
(аллергический, серологический и др.) и иммунизацию; 
вскрывают трупы птиц, берут от них материал для ми­
кроскопического и бактериологического исследования; 
составляют план оздоровления хозяйства от инфекци­
онных заболеваний птиц.
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Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотоло! ическое и клиническое исследование. При
сборе эпнзоотологического анамнеза в хозяйстве, небла­
гополучном по инфекционным болезням птиц, студенты 
выясняют условия содержания птиц; как давно птицы 
находятся в этих условиях; как организовано кормление 
итиц (качество и количество кормов, витаминный со­
став их, подготовка к скармливанию, санитарное состо­
яние— загрязненность испражнениями крыс, мышей, 
свободно живущих птиц и пр.); исследуют санитарное 
состояние помещений, где содержатся куры (молодняк 
и взрослые), и территории, прилегающей к этим помеще­
ниям; отмечают, какой санитарный режим поддержи­
вается в хозяйстве и каков распорядок дня по уходу за 
птицами.

При эпизоотологическом обследовании выясняют, ка­
кие куры и другие птицы в истекшем месяце поступили 
в хозяйство, каким клиническим и лабораторным иссле­
дованиям они подвергались, где содержались со дня по­
ступления в хозяйство, каким персоналом обслужива­
лись. Если за истекший месяц кур и других птиц выво­
зили, устанавливают, в какие хозяйства.

Путем опроса и личного наблюдения уточняют, как 
часто и с какими свободно живущими птицами куры 
и другие домашние птицы хозяйства находятся в кон­
такте; как велика заселенность птичников и выгульных 
двориков голубями, воробьями, крысами и мышами; 
насколько часто куры соприкасаются с кроликами, 
свиньями и другими домашними животными, а также с 
фекальными массами этих животных; обследуют засе­
ленность птичников и пораженность птиц клещами, 
клопами, пухопероедами; проверяют меры, принимаемые 
хозяйством к истреблению этих паразитов. Обязательно 
выясняют, благополучны ли но инфекционным заболе­
ваниям птиц соседние хозяйства, а также птицы, при­
надлежащие лично колхозникам, рабочим и служащим 
данного населенного пункта; справляются о благопо­
лучии по инфекционным болезням птиц инкубаторных 
станций, межколхозных ферм доращивания цыплят, от­
куда хозяйство получает молоднях для пополнения по­
головья.
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Для клинического исследоиания студенты подготов­
ляют ис(;бходнмыс приборы, инструменты, аппараты 
II материалы. Они подробно описаны в содержании 
темы 2.

Клинические признаки при инфекционных заболева­
ниях птиц разнообразны. Повышение температуры, вя­
лость (сонливость), снижение или полная потеря аппе­
тита, истечение из носа клейкой, с противным запахом

жидкости, затрудненное 
дыхание, отеки головы, 
шеи, кровавый понос, по­
явление у некоторых птиц 
клонических судорог, пу­
стулезной сыпи на при­
датках головы, дифтери- 
тнческих наложении на 
слизистой оболочке рта, 
носоглотке, различная ок­
раска радул{ной оболоч­
ки, неправильная поход­
ка, волочение крыльев,
потеря равновесия, опу­
хание суставов, бородок, 
прогрессирующее исто­
щение дают основание 

Рис. 37. Оспа кур. Поражение подозревать заболевание 
гребешка, бородки. инфекционными бо­

лезнями.
Для более ясного представления о клиническом те­

чении изучаемой болезни необходимо исследовать воз­
можно больщс больных птиц. Желательно клинически 
исследовать всех кур неблагополучного птичника. В це­
лях уточнения и более четкого дифференцирования за­
болеваний рекомендуется в день исследования, а при 
необходимости и в последующие 2—3 дня, оставлять
больных птиц под постоянным врачебным наблюдением 
II периодически клинически исследовать их через каж­
дые 5—6 часов.

Птиц с клиническими признаками инфекционных бо 
лезней помещают в изолятор, где их подвергают доиол 
нительным разносторонним исследованиям и при необ 
ходимости лечат.

Помещение изолятора ежедневно очищают и дезии 
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фицнруют, как и посуду для кормления. Навоз сжи­
гают.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диаг­
ностику инфекционных болезней кур. Когда нет нату­
ральных материалов, используют экспонаты музея 
кафедры или воспроизводят заболевание эксперимен­
тальным путем.

Лабораторная диагностика при инфекционных забо­
леваниях птиц сводится к микроскопии, выращиванию 
культур, заражению лабораторных животных, здоровых 
птиц и серологическому исследованию.

Для лабораторной диагностики студенты подготов­
ляют необходимые приборы, аппараты, инструменты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 17.

М и к р о с к о и и я зак.пючается в п[)осмотре мазков, 
приготовленных на предметных стеклах из крови серд­
ца, мазков-отпечатков из органов (печени, селезенки, 
фолликулов яичника), мазков из растертых оспинок или 
из очагов дифтеритических поражений.

Микроскопия на присутствие видимых микробных 
форм показана при всех инфекционных заболеваниях 
кур.

При микроскопии на определение холеры кур (гу­
сей, индеек, уток, голубей) мазки окращивают по Ро­
мановскому — Ги.мза. Исследуют под п.ммерсией. В .маз­
ках крови кур, больных х о л е р о й ,  находят пастерсл- 
лы, окращенные в синий (голубой) цвет на фоне розо­
вых эритроцитов с фиолетовыми ядрами.

При микроскопии на определение п у л л о р о з а  и 
т и ф а  кур мазки окращивают по Граму. Исследуют под 
иммерсией. В мазках из крови кур, больных пуллорозом 
и тифом, обнаруживают небольщие одинаковые палочки, 
окращенные отрицательно по Граму, с закругленными 
концами, рассеянные в значительном количестве по все­
му полю зрения. В мазках из фолликулов яичника па­
лочки пуллороза и тифа кур окращиваются иногда би­
полярно.

При микроскопии мазков на обнаружение о с и ы -  
д и ф т е р н т а  кур мазки окращивают методом серебре­
ния по Морозову. Исследуют под иммерсией. В мазках 
из материала, взятого от больных кур, находят мсль- 
чайщие кокки, окращенные в коричнево-черный цвет.
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П о л у ч е н и е  ( в ы д е л е н и е )  к у л ь т у р  применя­
ют при диагностике всех инфекционных заболеваний кур. 
Засевают на МПА — МПБ кровью паренхиматозных 
органов, сердца, фолликулов яичников. Выращивают при 
36—38“.

П а с т е р е л л ы  растут на МПА в виде мелких про­
зрачных (росннчатых) колоний. По мере роста культуры 
колонии, увеличиваясь, сливаются в сплошное ирризи- 
|)ующее наложение.

Возбудитель п у л л о р о з а  растет в виде мелких 
росовидных прозрачных или беловато-голубых колоний, 
блестящих и более грубых, чем при пастереллезе. Осо­
бенно демонстративен рост через 24—36 часов.

Возбудитель т и ф а  к у р  образуют на МПА слизе­
подобные блестящие колонии серовато-голубого цвета. 
Вначале культура имеет островной рост (отдельными 
колониями), затем островки соединяются друг с другом 
перешейками и культура приобретает ясно выражен­
ный слизистый медообразный характер.

Мазки из культур окрашивают, как описано выше.
На МПА, МПБ и других питательных средах возбу­

дители вирусных инфекционных заболеваний не растут.
З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н ы х  и 

к у р. Для заражения студенты подготовляют необходи­
мые инструменты, приборы, аппараты и материалы. 
Описание их изложено в содержании темы 6. Заражают 
голубей, кроликов, белых мышей и, при необходимости, 
кур. Для одного опыта требуется не менее двух голубей, 
двух кроликов, четырех-пяти мышей и двух кур. Зара­
жают суспензией из паренхиматозных органов, кровью 
из сердца. При подозрении на чуму птиц заражение 
проводят эмульсией из головного мозга. Суспензию го­
товят на физиологическом растворе поваренной соли 
в отношении 1 : 10 или 1 ; 100. Заражают также выде­
ленными чистыми культурами (смыв с 24—48-часовой 
МПА-культуры).

Животных заражают подкожно, 
толщу грудной мышцы). Кроликам 
0,5 мл суспензии, голубям 0,2—0,3 
0,2 мл.

При наличии в исследуемом материале фильтрую­
щегося в и р у с а  ч у м ы  кур голуби, мыши и кролики 
остаются живыми, а куры через 3—4 дня заболевают
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с характерной клинической картиной чумы и через 
2—3 дня погибают (чумой кур иногда заболевают го­
луби).

При наличии в исследуемом материале в о з б у д и т е ­
л е й  х о л е р ы  к у р  голуби погибают через 15— 18 ча­
сов после заражения, кролики — через 12—28 часов, 
куры —через 16— 24 часа, белые мыши — через 14— 18 ча­
сов.

Морские спинки менее восприимчивы к заражению 
II а с т е р е л л е 3 о м. Они погибают только при внутри- 
брюшном и пнутривенозиом введении заразного мате­
риала.

Кроликов, перед заражением их материалом, в кото­
ром предполагаются возбудители пастереллеза, иссле­
дуют на бактерионосительство способом провокаций. 
Техника выполнения провокации описана выше 
(стр. 313).

При наличии в исследуемом материале в о з б у д и ­
т е л е й  п у л л о р о з а  и т и ф а  к у р  белые мыши и 
кролики погибают через одни-трое суток. Морские свин­
ки и голуби менее чувствительны, из трех зараженных 
через 24—48 часов после заражения погибает одно жи­
вотное.

Опыты по дигностике ч у м ы  п т и ц  проводятся в 
неблагополучном по чуме хозяйстве.

Лабораторных животных и кур, павших после экс­
периментального заражения, вскрывают; в мазках из 
крови и органов при бактериальных инфекциях обна­
руживают возбудителей этих заболеваний. При заболе­
ваниях, вызываемых фильтруюшимися вирусами, в 
мазках нет микробов.

Наблюдают за экспериментально зараженными жи­
вотными 10 суток; оставшихся живыми убивают.

А л л е р г и ч е с к о е  и с с л е д о в а н и е .  Аллергиче­
ское исследование кур и других птиц применяют при 
диагностике туберкулеза. Студенты подготовляют в ла­
боратории необходимые инструменты, приборы и мате­
риалы. Они описаны в содержании темы 5.

В процессе выполнения аллергического исследова­
ния кур студенты могут одновременно исследовать их 
реакцией агглютинации с цельной кровью на пуллороз. 
Все работы проводятся в помещениях при температуре 
пе ниже 17°.
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С е р о л о г и ч е с к о е  и с с л е д о в а н и е  применяют 
при диагностике пуллороза. Проводится РА с цельной 
кровью кур. Методика и те.хпика проведения реакции 
общеизвестны.

Иммунизация. В условиях лаборатории кафедры сту­
денты подготовляют для проведения иммунизации при­
боры, аппараты, инструменты и материалы. Они опи­
саны в содержании темы 13.

На основе эпизоотологического и клинического ис­
следований и данных лабораторных анализов студенты 
определяют контингент птиц, подлежащих иммунизации. 
Соответственно условиям хозяйства разрабатывают план 
иммунизации и организуют его выполнение.

Разработана иммунизация против чумы, оспы-диф- 
тернта и холеры кур. При первых двух заболеваниях 
применяют вакцины, при холере кур -  вакцину и сы­
воротку. В борьбе с указанными заболеваниями и.мму- 
низация достигает цели только тогда, когда она прово­
дится в комплексе с другими мерами. Для иммунизации 
используют годные вакцины и сыворотку и соблюдают 
описанные выще правила.

Иммунизация п р о т и в  ч у м ы  птиц разрешена толь­
ко в неблагополучных и угрожаемых по этому заболева-' 
нию населенных пунктах. Иммунизируют всех здоровых 
кур, цесарок, индеек. Используют гидроокисьалюминие- 
вую формолэмбрионвакцину чумы птиц и вирус- 
вакцину чумы птиц. По внещнему виду первая вакци­
на - -  прозрачная жидкость со значительным, иногда 
хлопьевидным осадком серого цвета.

Вирус-вакцина — прозрачная или розоватая жидкость 
с белым осадком. При взбалтывании осадок разбивает­
ся в равномерную взвесь. Сохраняемая в надлежащих 
условиях вакцина чумы птиц не теряет иммунизирую­
щие свойства в течение шести месяцев со дня приготов­
ления.

Иммунизацию п р о т и в  о с п ы  - д и ф т е р и т а  к у р  
применяют в неблагополучных и угрожаемых по этому 
заболеванию хозяйствах. Иммунизируют всех здоровых 
кур двукратно через три месяца. В неблагополучных и 
угрожаемых хозяйствах иммунизируют ежегодно в те­
чение двух лет со времени ликвидации эпизоотии в хо­
зяйстве.

Иммунизация против оспы-дифтерита птиц дости- 
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гается специфической вакциной оспы-дифтерита птиц, 
изготовленной из вируса оспы голубей. По внешнему 
виду вакцина представляет собой мелко измельченные 
высушенные оспенные корочки, содержащиеся в запаян­
ных ампулах. Вместе с вакциной биофабрика рассы­
лает стерильный 25%-ный глицериновый раствор. При 
хранении в надлежащих условиях вакцина годна для 
практического применения в течение 12 месяцев со 
дня изготовления.

Перед применением вакцину всыпают в стерильную 
ступку, куда добавляют раствор глицерина, и растира­
ют в глицериновом растворе до образования тонкой 
равномерной взвеси. Общее разведение должно быть 
1 :250. Г1риготовленпую вакцину выливают в стериль­
ный флакон, откуда берут для прививки.

Иммунизируют птиц с 30—45-дневного возраста. 
Перед иммунизацией в нижней части голени выщипы­
вают перья. Обнаженную площадку с 20—30 фолли­
кулами протирают ватой, смоченной винным спиртом. 
На этот оголенный участок кожи наносят вакцину и 
втирают ее в перьевые фолликулы стерильной щеткой 
(пригодны зубные щетки). Втирают энергично, но 
осторожно, без повреждения кожи. Во время прививок 
вакцину пернодическн встряхивают.

Перед массовой иммунизацией птиц вначале реко­
мендуется привить небольшую группу (50— 100 голов). 
Когда ветеринарный врач будет убежден, что вакцина 
активна, прививают все поголовье. Реакция на привив­
ку выражается покраснением, припуханием перьевых 
фолликулов на месте втирания вакцины. У молодняка 
реакция развивается на 3—5-й день, у взрослых — на 
5— 10-й день. Реакция у молодняка исчезает к 15—20-му 
дню, у взрослых — к 20—40-му дню после при­
вивки.

Всех привитых птиц на 8 — 10-й день клинически 
исследуют. Птиц, не давших реакций, прививают по­
вторно.

Иммунитет наступает через 15—20 дней после оконча­
ния реакции и продолжается до б месяцев.

Вакцину против х о л е р ы  к у р  применяют соответ­
ственно принятым правилам.

Сыворотку против холеры кур применяют для созда­
ния пассивного иммунитета при лечебных и предохра-
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чителъных прививках. Ее вводят по 10— 15 мл подкож­
но. Для предохранительных целей введение ее повторя­
ют через 6— 7 дней.

По внешнему виду сыворотка против холеры кур 
сходна с сывороткой против сибирской язвы. Сохраняе­
мая по правилам, она остается активной в течение трех 
лет со дня изготовления.

Лечение. При обнаружении птиц, больных ипфек- 
ционнымп болезнями, студенты решают вопрос о целе­
сообразности их лечения. Если по условиям места и 
времени лечение показано, оно проводится в изоляторе, 
под постоянным наблюдением главного ветеринарного 
врача района.

Кур, выделенных для лечения, обеспечивают диете­
тическим кормлением. Больным оспой-дифтеритом дают 
проращенный овес, сырые овощи (картофель, капусту), 
молодой клевер, люцерну, крапиву, лебеду, рыбий 
жир; мясо п другие животные корма скармливают па­
реными.

В рацион кур, больных пуллорозом, тифом, помимо 
указанных кормов, добавляют ацидофильную просто­
квашу АБК. Полезно назначать обычную простоквашу, 
творог, сухой казеин.

Документация. О появлении ипфекцпопиых заболе­
ваний птиц немедленно извещаются органы местной вла 
стп и главный ветеринарный врач района. К извещению, 
посылаемому главному ветеринарному врачу района, 
прилагают; 1) акт эпизоотологического обследования; 
2) истории болезни на больных птиц; 3) план оздорови 
тельных мероприятий.

При составлении плана оздоровления хозяйства от 
чумы птиц предусматривается следующий комплекс ме 
ропрпятий.

1. Клиническое исследование птиц неблагополучного 
хозяйства.

2. Ограничение территории неблагополучного пункта 
и установление карантинного режима.

3. Иммунизация против чумы птиц.
4. Организация и проведение диететического корм 

ления.
5. Очистка и дезинфекция помещения, где содержа 

лйсь и содержатся птицы неблагополучного пункта 
Обеззараживание навоза.
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6. Мероприятия в отношении переносчиков и раз­
носчиков вируса чумы птиц; вредных насекомых, сво­
бодно живущих птиц п др.

7. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­
лактики и борьбы с чумой птиц.

8. Обеззараживание продуктов птицеводства, полу­
чаемых в хозяйствах, неблагополучных по чуме птиц.

При составлении плана оздоровления хозяйства от 
других заболеваний птиц предусматривают меры с уче­
том особенностей этих болезней.

Занятия вне учебного расписания

Студенты микроскопируют мазки с окрашенными воз­
будителями инфекционных заболеваний птиц, изучают 
патологоанатомические препараты, приготовленные из 
трупов птиц, павших от инфекционных заболеваний; 
анализируют истории болезни, разбирают ведо­
мости на проведение клинического и других методов 
исследования и иммунизации, акты эпизоотологического 
обследования и другие материалы по инфекционным 
болезням птиц, хранящиеся в архиве кафедры, а также 
инструкции по борьбе с заразными болезнями птиц и 
по борьбе с чумой птиц.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются на ближайшую птицефаб­
рику. Во время экскурсии студенты знакомятся с орга­
низацией ветеринарно-санитарной службы фабрики, а 
также с мерами общей и специфической профилактики 
инфекционных заболеваний птиц.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильм «Брат- 
цевская птицефабрика», журналы «Новости сельского 
хозяйства», пропагандирующие вопросы профилактики 
и борьбы с инфекционными болезнями птиц; стенды фо­
тографий, рисунки, диапозитивы, отражающие различ­
ные формы течения инфекционных болезней птиц, меры 
их профилактики и борьбы с ними.

3 2 7



Т е м а  3 5
Д И А Г Н О С Т И К А  И О Р ГА Н И ЗА Ц И Я  М ЕР О П Р И Я Т И Й

ПРИ БОРЬБЕ С ЧУМОЙ СОБАК И П У Ш Н Ы Х  З В ЕР ЕЙ

Задачи занятия — обучить студентов диагностике за­
болевания, различным методам неспецифическон про­
филактики и лечения (биопрепаратами и антибиотика­
ми), организации мероприятий при борьбе с чумой со­
бак и пушных зверей, методике составления плана оздо­
ровления хозяйства от этой болезни.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, в кли­
нике инфекционных болезней животных и в ближайшем 
звероводческом хозяйстве. В лаборатории кафедры и 
клинике студенты изучают лабораторную диагностику 
этой болезни (гематологическую, биологическую), про-, 
водят всесторонние клинические исследования, готовят 
необходимые биопрепараты, антибиотики, сульфамиды 
и другие средства для лечения больных чумой, овладе­
вают техникой введения лекарственных средств собакам 
и пушным зверям; в хозяйстве организуют диететиче­
ское кормление больных и остальных восприимчивых 
животных, составляют план оздоровления хозяйства и 
другую документацию.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологические и клинические исследования. При
сборе эиизоотологического анамнеза в хозяйстве, небла­
гополучном по чуме собак и пушных зверей, студенты 
выясняют условия, в которых больные находились в по­
следние 20 дней; при вольерном содержании зверей уста­
навливают, какие погодные изменения были за это 
время, какой санитарный режим поддерживался в хозяй­
стве, насколько часто и при каких условиях собаки и 
пушные звери соприкасаются с бродячими собаками и 
дикими животными; какой корм получают собаки и пуш­
ные звери, санитарное состояние этого корма и поме­
щений, где хранится и готовится корм, техника подго-
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тонки корма к скармливанию, состав корма, наличие 
в нем основных витаминов, санитарное состояние поме­
щений, где содержатся собаки и пущные звери, и тер­
ритории, прилегающей к этим помещениям.

При эпизоотологическом обследовании уточняют, ка­
кие собаки, пущные звери в истекщем месяце поступили 
в хозяйство, каким клиническим и лабораторным иссле­
дованиям они подвергались, где содержались со дня 
поступления в хозяйство (в каких вольерах и др.), ка­
ким персоналом обслуживались. Если за истекший ме­
сяц продавали или вывозили собак, пушных зверей, 
узнают, в какие хозяйства они вывезены. Изучают за- 
клещеванность животных, обсемененность их блохами, 
меры к истреблению этих паразитов. Выясняют благо­
получие по чуме собак соседних хозяйств, возможность 
разноса заболевания бродячими, хищными животными 
и другими переносчиками.

Для клинического исследования студенты подготов­
ляют необходимые приборы, инструменты, аппараты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 2.

Обнаружение у собак или пушных зверей повышен­
ной температуры, вялости, снижения или полной потери 
аппетита, временами озноба, частого чихания, фырка­
нья, обтирания носа лапой, конъюнктивита, истечения из 
носа, вначале серозного, затем слизистого и гнойного, 
кашля, рвоты, поноса, большого количества слизи в 
фекальных массах (порой они сплошь состоят из слизи­
стой массы), окрашенной иногда кровью; клонических 
и тетанических судорог, охватывающих группу мыщц; 
эпилептических припадков, сопровождающихся стона­
ми, взвизгиванием; пустулезной сыпи на бесщерстных 
участках кожи — псе это дает основание подозревать 
собак и пущных зверей в заболевании чумой.

Для уточнения диагноза и более четкого дифферен­
цирования чумы от других заболеваний рекомендуется 
оставлять больных под постоянным врачебным наблю­
дением в течение 12— 14 часов или клинически исследо­
вать их через каждые 1—2 часа.

Собак и пущных зверей с описанными клиническими 
признаками переводят в изолятор и размещают в инди­
видуальных клетках. В изоляторе их дополнительно ис­
следуют и лечат. Выздоровевшие от чумы остаются в 
изолированных условиях 20 дней.
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Помещение изолятора два раза в неделю очищают 
и дезинфицируют. Клетки очищают и дезинфицируют 
ежедневно, одновременно очищают и дезинфицируют по­
суду для кормления. Мусор, фекальные массы сжигают.

Лабораторная диагностика. В процессе изучения ма­
териала темы студенты осваивают лабораторную диаг­
ностику чумы собак и пушных зверей. Когда нет нату­
ральных материалов, у трех-четырех собак вивария вос­
производят заболевание экспериментальным путем.

Лабораторная диагностика чумы собак сводится к 
микроскопическому исследованию крови и заражению 
лабораторных животных и щенят. Для лабораторной 
диагностики студенты подготовляют необходимые при­
боры, инструменты, аппараты и материалы. Они опи­
саны в содержании темы 17.

М и к р о с к о п и я .  Мазки для микроскопии готовят 
из крови животных, взятой в разных стадиях болезни, 
и исследуют на лептоспиры и гемоспоридии. В мазках 
крови собак и пушных зверей, заболевших чумой, воз­
будителей болезни не находят.

З а р а ж е н и е  л а б о р а т о р н ы х  ж и в о т н ы х .  
Для заражения подопытных животных студенты под­
готовляют необходимые инструменты, приборы, аппа­
раты и материалы. Описание их изложено в содержа­
нии темы 6.

При диагностике чумы собак для исключения бе­
шенства и болезни Ауески заражают кроликов и ко­
шек. Методика и техника заражения описаны в преды­
дущих темах (стр. 233, 312— 314).

Заражением щенят имеется в виду подтвердить или 
опровергнуть данные других методов диагностики чумы 
собак. Опыт проводится с соблюдением общепринятых 
правил. Под опыт берут четырех щенят в возрасте 30 - 
45 дней, желательно из двух пометов (по два из каж­
дого), вполне здоровых, из местности, благополучной 
по чуме собак. Щенят разделяют на две группы и со­
держат в изолированных клетках на одинаковом ра­
ционе. Заражают фильтратом сыворотки или фильтра­
том 10% -ной эмульсии из мозга, селезенки, печени, по 
5— 10 мл подкожно, не более 2 мл в одно место. Зара­
женных щенят ежедневно двукратно (утром и вече­
ром) термометрируют и клинически исследуют. При 
наличии в фильтрате вируса чумы собак щенки забо-
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левают на 3—б-й день. В зависимости от формы болез­
ни продолжительность заболевания разная.

Иммунизация. На основе эпнзоото.'югичсского и кли­
нического исследования и данных лабораторных анали­
зов студенты определяют контингент животных, подле­
жащих иммунизации против чумы. Соответственно ус­
ловиям хозяйства разрабатывают план иммунизации и 
организуют его выполнение.

Для проведения иммунизации студенты подготовля­
ют необходимые приборы, инструменты, аппараты и 
материалы. Они описаны в содержании темы 13.

Иммунизация при чуме собак является частью ком­
плекса оздоровительных мер. Она достигается приме­
нением поливалентной эмбрион-формолгидроокисьалю- 
миниевой вакцины Панкова и нормальной сыворотки. 
Последнюю получают от лошадей или крупного рога­
того скота в возрасте трех-четырех лет.

Вакцину против чумы собак прививают в угрожае­
мых и неблагополучных хозяйствах собакам и пушным 
зверям, соответственно указаниям биофабрики; имму­
нитет после вакцинации создается на срок до 8 меся­
цев. i

Сыворотку для иммунизации против чумы собак го­
товят из крови здоровых животных. Методика и 
техника взятия крови и изготовления сыворотки 
описаны в содержании темы 14. Сыворотку вводят 
всем собакам и другим восприимчивым животным не­
благополучного хозяйства, имевшим контакт с больны­
ми чумой или подозрительным по этому заболеванию; 
инъецируют подкожно, не позже 5—6 часов со времени 
получения крови (в этом случае наиболее подходяща 
сыворотка лошадей) по 0,5 мл на 1 кг веса (в одно ме­
сто не более 10 мл) через каждые 6—8 дней до прекра­
щения заболевания.

Лечение. При обнаружении больных чумой собак 
или пушных зверей студенты их лечат. Если больных 
не окажется, для учебных целей заражают нескольких 
собак искусственно. Студенты разрабатывают методику 
и технику диететического и лекарственного лечения, про­
водят лечебные процедуры и следят за результатами 
лечения до выздоровления.

Лечат собак и других животных, восприимчивых к 
чуме собак, в изоляторах. Больных содержат в ипдиви-
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дуальных клетках. В зимнее время температура изо­
лятора поддерживается в пределах 10— 12° при влаж­
ности воздуха не больше 70%. Больных обеспечивают 
кормами, содержащими легко усвояемый белок, сахар, 
пищевую или медицинскую глюкозу, витаминоносители 
(рыбий жир и другие витаминные концентраты, содер­
жащие большое количество витамина А, С). Из бел­
ковых веществ полезно давать белок куриных яиц или 
белок с желтком в 20—30% -ной взвеси. Исключитель­
но полезно скармливать ацидофильную простоквашу, 
рисовый, ячменный отвары, разведенный кагор и порт­
вейн (не выше 5° концентрации спирта с глюкозой или 
сахаром), мясной сок, мясной бульон.

При поражении кишечника рыбий жир вводится 
внутримышечно.

Больным собакам при всех формах проявления чу­
мы вводят подкожно нормальную сыворотку лошади 
или крупного рогатого скота по 1 мл на 1 кг веса (в од­
но место не более 10 мл) через каждые 8 часов, до вы­
здоровления. Изготовление сыворотки описано выше 
(стр. 147— 149).

Для общего лечения рекомендуются пенициллин, 
сульфидин, йодистый калий. Пенициллин инъецируют 
по 500—600 тыс. ЕД в физиологическом растворе пова­
ренной соли через каждые 3—4 часа, внутримышечно, 
в течение двух-трех дней. Сульфидин дают внутрь по 
0,2—0,4 г на прием, шесть раз в сутки, в течение трех­
четырех дней; в дальнейшем сульфидин заменяют рас­
творимым норсульфазолом, сульфадимезином, сульцими- 
дом и подобными препаратами. Взрослым собакам 
йодистый калий вводят внутривенно в 5%-ном растворе 
по 0,2 мл на 1 кг веса, ежедневно, не менее пяти-шести 
дней подряд, потом делают перерыв на 3—5 дней. Эту 
последовательность соблюдают до выздоровления. Та­
кое лечение особенно полезно при нервной форме чу­
мы собак. Мелким собакам и пушным зверям, больным 
чумой, йодистый калий в указанном растворе дают 
внутрь по 0,4—0,5 мл на 1 кг веса. Общую дозу реко­
мендуется делить пополам и добавлять в корм утром 
и вечером, ежедневно, до выздоровления.

Животным, страдающим катаральной формой чумы, 
необходимо давать внутрь лизоцим через каждые 5— 
6 часов по 50— 100 мл; через такие же промежутки вре-
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мени лизоцимом промывают конъюнктиву и слизистую 
оболочку носа.

В зависимости от формы течения чумы собак и от 
характера возникающих изменений применяют различ­
ные симптоматические вещества.

Документация. О спорадическом появлении чумы 
среди собак личного пользования главный ветеринар­
ный врач района ставится в известность при сдаче ме­
сячного отчета.

О появлении чумы собак в питомниках, звероводче­
ских совхозах и если заболевание среди собак населен­
ного пункта принимает эпизоотическое распростране­
ние, сообщают органам местной власти и главному ве­
теринарному врачу района, как это предусмотрено при 
других подобных заболеваниях.

При составлении плана оздоровления хозяйства от 
чумы собак предусматривают следующий комплекс ме­
роприятий.

1. Клиническое исследование животных неблагопо­
лучного пункта.

2. Иммунизация всех животных, восприимчивых к 
чуме, вакциной Панкова и нормальной сывороткой здо­
ровых лошадей.

3. Организация и проведение диететического кормле­
ния.

4. Ограничение территории неблагополучного пунк­
та и установление карантинного режима.

5. Очистка и дезинфекция помещений, вольер, где 
содержались и содержатся животные неблагополучного 
пункта, обеззараживание навоза.

6. Пропаганда научных знаний по вопросам профи­
лактики и борьбы с чумой собак.

Занятия вне учебного расписания

Студенты изучают истории болезни, ведомости на 
проведенную профилактическую иммунизацию собак и 
пушных зверей против чумы, ведомости клинического 
исследования, акты эпизоотологического обследования 
и другие материалы, касающиеся чумы собак и пушных 
зверей, хранящиеся в архиве кафедры, а также инструк­
цию по борьбе с чумой собак.
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производственные экскурсии

Экскурсии совершаются в ближайший питомник 
служебных собак и на звероводческую ферму. Во вре­
мя экскурсии студенты знакомятся с организацией мер 
профилактики и борьбы с чумой собак в питомнике.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофиль.мы «Собака 
на службе человека», «Служебное собаководство», «То­
больский зверосовхоз», журналы «Новости сельского хо­
зяйства», отражающие охрану здоровья собак и пушных 
зверей.

Т е м а  36
О Р ГА Н И З А Ц И Я  И П Р О В Е Д Е Н И Е  П Р О Ф И Л А К Т И Ч Е С К И Х

И Л Е Ч Е Б Н Ы Х  М ЕР О П Р И Я Т И И  ПРИ И Н Ф Е К Ц И О Н Н Ы Х  
Б О Л Е З Н Я Х  М О Л О Д Н ЯКА

Задачи занятия — обучить студентов лабораторной 
и клинической диагностике заболеваний, иммунизации, 
приготовлению и применению диететических средств 
(В том числе средств народной медицины), разнообраз­
ных лекарственных веществ, организации мероприятий 
при борьбе с болезнями телят, поросят и другого мо­
лодняка, методике составления плана оздоровления хо­
зяйства от этих болезней.

Место и содержание занятия

Занятие проводится в лаборатории кафедры, в учеб­
ном хозяйстве и на молочнотоварной ферме, неблаго­
получной по болезням телят. В лаборатории кафедры 
студенты изучают бактериологическую и серологиче­
скую диагностику заболевания молодняка (исследуют 
сыворотку крови у больных по РА и для количествен­
ного определения каротина); готовят различные дие­
тетические и лекарственные средства (в том числе на­
родные лекарственные препараты); подготовляют ин­
струменты и приборы для проведения лечения и иммуни­
зации. В учебном хозяйстве осваивают клиническую 
диагностику инфекционных заболеваний молодняка 
сельскохозяйственных животных, методику и технику
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применения различных диететических и лекарственных 
веществ, наблюдают за лечившимися и иммунизирован­
ными животными, составляют план оздоровления хо­
зяйства и другую документацию.

Методические указания по самостоятельному 
выполнению занятия

Эпизоотологическое обследование. Студенты, соби­
рающие эпизоотологический анамнез в хозяйстве, не­
благополучном по болезням молодняка, руководствуют­
ся следующим.

Инфекционные болезни молодняка встречаются в 
тех хозяйствах, где беременных животных неудовлетво­
рительно подготовляют к расплоду, расплод проводят 
в антигигиенических условиях, за новорол<дснными пло­
хо ухаживают, не следят за их кормлением, не соблю­
дают санитарный режим.

Все новорожденные очень чувствительны к измене­
нию температуры; кишечный гисто-гематический барь­
ер у них легко проницаем; в первые дни жизни они не 
способны вырабатывать иммунные вещества — антите­
ла. Новорожденные, особенно телята, нуждаются в 
корме, содержащем большое количество полноценного 
белка, жира, углеводов и разнообразных вита.минов. 
Отсутствие или ограниченное количество этих веществ 
в корме, выращивание на рационах с расчетом полу­
чать среднесуточный привес менее 700 г (для телят) 
приводят к тяжелым расстройствам, задержке роста, 
понижению сопротивляемости к различным заболева­
ниям.

Новорожденных содержат в помещениях с ровной 
температурой. При выращивании телят в неотапливае­
мых помещениях новорожденных помещают в утеплен­
ные клетки, температура в телятнике должна быть не 
ниже — 8°. В отапливаемых телятниках температуру 
поддерживают не ниже + 1 2 ° .

Меры оздоровления. Выяснив, как в хозяйстве гото­
вят беременных животных к расплоду, каковы условия 
расплода и содержания новорожденных, студенты про­
водят меры оздоровления. В основу оздоровнтсл1>п()1'о 
комплекса берут решительное улучшение кормления и 
содержания беременных животных и молодняка. lUrii
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молодняк хозяйства клинически исследуют, больных 
удаляют и лечат, остальных иммунизируют и назнача­
ют им диететическое кормление.

Молодняк, перенесший то или другое инфекционное 
заболевание, в течение месяца не возвращают в группу, 
где он содержался до заболевания.

Среди болезней молодняка наибольшее практиче­
ское значение имеют болезни телят. Поэтому в даль­
нейшем будут излагаться вопросы, касаюи^иеся преиму­
щественно этой проблемы. Мероприятия, рекомендуе­
мые по отношению к телятам, могут служить моделью 
при организации мер профилактики и лечения молод­
няка сельскохозяйственных животных других видов.

Диагностика. В процессе изучения материала темы 
студенты осваивают следующий диагностический ком­
плекс: 1) обследуют условия эмбрионального развития 
молодняка (условия содержания беременных живот­
ных) и содержания новорожденных; 2) выясняют эпи- 
зоотологическое состояние хозяйства; 3) выполняют 
всесторонние клинические и патологоанатомические ис­
следования; 4) исследуют сыворотку крови беременных 
и новорожденных на содержание каротина; 5) проводят 
различные бактериологические, серологические и биоло­
гические исследования патологического материала от 
больных животных и трупов.

Описание первых трех диагностических приемов 
здесь опускается.

И с с л е д о в а н и е  с ы в о р о т к и  на  с о д е р ­
ж а н и е  к а р о т и н а .  Количество каротина в сыворот­
ке крови телят определяют по методу Раневского в мо­
дификации Збарского. Для выполнения этого исследо­
вания требуются следующие приборы и оборудо­
вание:

1) толстостенные пробирки из огнеупорного стекла,
2) пипетки с десятыми делениями,
3) резиновые или корковые пробки.
4) стеклянные палочки,
5) резиновые груши для надевания на пипетки,
6) фарфоровые чашки (тигли),
7) электрическая плитка,
8) спиртовая горелка.
Необходимые реактивы:
1) винный спирт 96°,
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2) петролейный эфир (температура кипения 30— 
50°) или бензин 70,

3) дистиллированная вода.
П о с л е д о в а т е л ь н о с т ь  р а б о т ы . В толстостенную про­

бирку наливают 0,1 мл сыворотки крови и 2 мл вин­
ного спирта и в течение двух минут перемешивают стек­
лянной палочкой. В смесь приливают 2 мл петролейного 
эфира или бензина 70, пробирку закрывают пробкой, 
содержимое перемешивают, катая пробирку между ла­
донями, а затем оставляют на 3 минуты в покое. В про­
бирку прибавляют по каплям 2 мл дистиллированной 
воды и дают стоять 5 минут. После этого осторожно от­
сасывают 1 мл верхнего эфирного (бензинового) рас­
твора (на пипетку надевают резиновую трубку с зажи­
мом) и опускают этот раствор по каплям в одно и то 
же место на дно чистой и сухой фарфоровой чашки, 
нагретой до 40°. Каждая капля раствора успевает ис­
париться до прибавления следующей. Спускать эфир­
ный раствор прекращают, как только на дне чашечки 
появится отчетливое желтое колечко, что соответствует 
приблизительно 0,04—0,05 мг каротина.

У ч е т  р е а к ц и и .  Допустим, на дно фарфоровой чашки 
было прилито 0,4 мл эфирного раствора. Тогда количе­
ство каротина в 100 мл сыворотки будет равно:

0,05 x  2X100 п г п
=  мг,

где 0,1 — количество (мл) взятой сыворотки,
2,0 — количество (мл) эфирного раствора каротина.

Одна интернациональная единица соответствует 
0,6 мг.

В 100 мл сыворотки крови нормально развиваюше- 
гося новорожденного теленка содержится от 150 до 
450 мг каротина; у телят старших возрастов (от 10 дней 
до 6 месяцев) — от 500 до 700 мг.

Б а к т е р и о л о г и ч е с к и е ,  с е р о л о г и ч е с к и е  
и б и о л о г и ч е с к и е  и с с л е д о в а н и я .  Для проведе­
ния этих исследований требуются инструменты, прибо­
ры, аппараты и материалы, описанные в содержании 
темы 17.

Для диагностирования заболевания у больных телят, 
ягнят, жеребят, поросят широко применяют метод ге­
мокультур. Из яремной вены больного животного (у по-
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росят из сосудов уха) набирают стерильным шприцем 
кровь и тотчас засевают ею 6—7 пробирок с МПБ и 
МПА. Посевы выращивают в термостате при 37,5°. На 
второй день просматривают и изучают колонии, для че­
го выросшие культуры микроскопируют, определяют 
подвижность и тинкториальные свойства микробов и 
проводят реакцию агглютинации на стекле с агглюти­
нирующими паратифозными сыворотками Гертнера, 
Бреслау, суипестифер и др. Подозрительные колонии от­
севают, выращивают и изучают. Учитывая полусапро- 
фитный образ жизни микробов колипаратифозной 
группы, окончательный диагноз ставят на основе ком­
плекса эпизоотологических, клинических, патологоанато­
мических и других данных. У телят, больных хрониче­
ской формой паратифа, сыворотка крови может давать 
положительную реакцию агглютинации с паратифозным 
антигеном Тихонова. Реакцию п?з1полняют обычным ме­
тодом. В титре 1 :5 0 — 1 : 100 и выше она появляется на 
10—20-й день заболевания.

Из лимфатических узлов (наиболее пораженных) 
селезенки, желчного пузыря, печени от трупов телят, по­
росят, ягнят делают посев на одну из сред накопления 
и на одну из -элективных сред. На МПА и МПБ про­
изводят посев из крови сердца, желчи, костного мозга, 
селезенки. Одновременно из этих же органов готовят 
мазки для окраски по Граму и Романовско.му-Гимза. 
На второй день просматривают и изучают культуры, 
как описано выше. В дальнейшем поступают соответст­
венно принятым правилам дифференциации возбудите­
лей колипаратифозной группы и септического дипло­
кокка. Одновременно с бактериологической диагности­
кой проводят биологическое исследование. Материалом 
от трупов и выращенными культурами заражают белых 
мышей, кроликов. При диплококковой инфекции исполь­
зуют для заражения молодых белых мышей (живым ве­
сом 10— 14 г) и кроликов. При диплококковой инфекции 
белые мыши погибают через 24— 72 часа, кролики — 
спустя 16—48 часов. Из крови сердца мышей путем вы­
севов на среды выделяют чистую культуру.

Лечение. Больных телят, поросят и другой молодняк 
студенты лечат. Если больных нет, для учебных целей 
искусственно заражают паратифом нескольких телят. 
Студенты разрабатывают методику и технику диетети­
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ческого и лекарственного лечения, проводят лечебные 
процедуры и следят за результатами действия на 
организм телят применяемых веществ до выздоров­
ления.

Лечат больных телят в изоляторе (температура 12— 
16°). Содержат их в индивидуальных клетках, на обиль­
ной мягкой подстилке. Воздух помещения должен быть 
сухим, чистым от пыли и аммиака. Больным дают вво­
лю санитарно-благополучную воду, сменяемую в, тече­
ние дня 3—4 раза, и легко усвояемый корм. В таких 
условиях телят содержат в течение болезни и не менее 
10 дней после выздоровления.

Лекарственные вещества должны применяться одно­
временно с диететическими. Любые лекарственные ве­
щества не дадут эффекта, если больных телят кормят 
неполноценными кормами и содержат в антигигиениче­
ских условиях. Ввиду того что клиническое проявление 
одного и того же заболевания у разных телят бывает 
неодинаковым, лечение и диететическое кормление в 
каждом случае необходимо дифференцировать, исходя 
из особенностей течения болезни.

Приготовление и применение некоторых диететиче­
ских и лекарственных веществ. Д и е т е т и ч е с к и е  в е ­
щ е с т в а .  В целях профилактики и борьбы с инфек­
ционными болезнями телят предложены и с успехом ис­
пользуются различные диететические средства. Студен­
ты готовят, применяют и наблюдают за действием 
следующих биологических средств животного проис­
хождения: раствор-взвесь куриных яиц; лизоцим, кровь 
матери или молодого здорового крупного рогатого ско­
та, гематоген, ацидофильная простокваща, простокваша 
из лактобациллина, сычужная закваска, рыбий жир, 
искусственный желудочный сок, искусственное молози­
во, стабилизированное молозиво, стабилизированное 
молоко, сухая ацидофильная простокваша, ацидофиль­
ная бульонная культура.

Из растительных диететических средств студенты 
изучают следующие: сенной чай (люцерновый, клевер­
ный настой), отвар льняного семени, овсяный, ячмен­
ный и ржаной отвары; желудевую кашу; отвар желуде­
вого и ячменного кофе; отвар натурального чая; уголь 
из печеного хлеба; уголь из пшеничной, ржаной, ячмен­
ной муки; настой лука (раствор фитонцидов); отвар
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шелухи лука; отвар шиповника; отвар плодов рябины, 
можжевельника; отвар ранеток, плодов черемухи; на­
стой черемуховой коры; отвар крапивы; отвары семян, 
листьев и корней конского щавеля; отвары тысячелист­
ника, лакричного корня, ивовых почек, ольховых ши­
шек, дикого цикория, дубровника пурпурового; сок са­
харной свеклы, моркови; морковную массу; картофель­
ное пюре, мальтозную пасту-пюре; различные «кисе­
ли»; березовый сок; хвойный настой; сок ягод облепихи.

Студенты готовят и применяют известковую воду, 
изотонический (физиологический) и однопроцентный 
раствор хлористого натрия и др.

Л е к а р с т в е н н ы е  с р е д с т в а .  Для лечения боль­
ных телят предлолсено много различных лекарствен­
ных веществ. Студенты готовят, применяют и наблю­
дают за действием следующих препаратов.

С и н т о м и ц и н  (синтетический антибиотик) — белый с 
зеленоватым оттенком, желтоватый кристаллический 
порошок горького вкуса, плохо растворимый в воде.

Синтомицин дают внутрь в виде взвеси в 50— 100 мл 
кипяченой и остуженной воды телятам, больным вос­
палением желудочно-кишечного тракта. В первый день 
лечения применяют в ударных дозах — по 0,04—0,05 г, 
в последующие дни — по 0,02 г на 1 кг веса через каж­
дые 4—6 часов до видимого выздоровления и не менее 
трех раз после него.

П е н и ц и л л и н  вводят внутримышечно по 100 000— 
200 000 ME, растворенным в дистиллированной воде или 
в физиологическом растворе. Применяют при дипло- 
кокковом и стрептококковом сепсисе через каждые 4 ча­
са до видимого выздоровления и два раза после него. 
Исключительно эффективно действие пенициллина, рас­
творенного в рыбьем жире. На 200 000—300 000 ME 
пенициллина берут 5 мл рыбьего жира.

Б и о м и ц и н  — эффективен при заболеваниях, вызван­
ных микробами, устойчивыми к пенициллину. Его дают 
внутрь за 7г часа до кормления по 150 000—500 000 ЕД 
три раза в день.

С у л ь ф а м и д н ы е  п р е п а р а т ы  широко применяют для 
лечения телят, больных воспалением желудочно-кишеч­
ного тракта и легких. Наибольшее распространение по­
лучили дисульфан, стрептоцид, сульфантрол, сульфи­
дин, сульфацил, фталазол, сульфазол, норсульфазол,
3 4 0



сульфадимезин. Их назначают, в зависимости от Веса 
телят, три раза в день после приема воды или корма до 
видимого выздоровления и еще один день после исчез­
новения признаков заболевания.

Иммунизация. Для иммунизации при борьбе с бо­
лезнями молодняка сельскохозяйственных животных 
применяют переливание крови матери, крови взрослого 
здорового скота (см. тему 14), сыворотки и вакцины. 
Сыворотки вводят с профилактической и лечебной 
целью. По внещним свойствам они сходны с сыворот­
кой против сибирской язвы.

Сыворотка против паратифа телят и сыворотка про­
тив колибациллеза (бивалентная) и паратифа телят 
годны к употреблению в течение четырех лет со дня 
изготовления; сыворотка против паратифа поросят — в 
течение двух лет; сыворотка против дизентерии яг­
нят — в течение трех лет; противодиплококковая сыво­
ротка— в течение П/г лет. При использовании хранив­
шихся сывороток к ним предъявляют такие же требо­
вания, как и к другим биопрепаратам.

Для иммунизации молодняка применяют формол- 
вакцину против паратифа телят, формолвакцину против 
паратифа поросят, диплококковую формолвакцину. 
Вакцинируют только здоровых животных. Перед вакци­
нацией их подвергают подробному клиническому иссле­
дованию. Вакцинацию проводят соответственно реко­
мендации биофабрик.

Документация. При спорадическом появлении ин­
фекционных заболеваний молодняка специального изве- 
шения не посылают, а ставят в известность о случив­
шемся главного ветеринарного врача района при сдаче 
месячного отчета. Если заболевание принимает эпи­
зоотическое распространение, об этом извещают глав­
ного ветеринарного врача района так же, как это пре­
дусмотрено при других заболеваниях.

При составлении плана оздоровления хозяйства or 
заболеваний молодняка предусматривается следующпГ| 
комплекс мероприятий.

1. Коренные улучщения условий кормлсммя, ух ом и 
содержания беременных животных и молодняка iicri ia 
гополучного пункта.

2. Организация и проведение /u ic t c t iib c c k o i  о корм 
ления беременных животных и молодняка.
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3. Клиническое исследование молодняка неблагопо­
лучного пункта.

4. Систематическая очистка и дезинфекция помеще­
ний, где содержались животные неблагополучной груп­
пы. Сжигание или биотермическое обеззараживание на­
воза. Обеззараживание посуды, применяемой для корм­
ления.

5. Пассивная и активная иммунизация против воз­
никшего заболевания.

6. Пропаганда научных знаний по вопросам про­
филактики и борьба с возникшим заболеванием.

Занятия вне учебного расписания

Студенты микроскопируют мазки с окрашенными 
возбудителями инфекционных заболеваний телят, по­
росят, ягнят. Изучают бактерицидные и бактериостати­
ческие свойства различных простых (народных) лекар­
ственных средств; изучают опыт передовиков по выра­
щиванию молодняка (записи их бесед и др.); истории 
болезни на больных телят, ведомости клинического ис­
следования и иммунизации телят, акты эпизоотологичс- 
ского обследования и другие материалы по изучаемой 
теме, хранящиеся в архиве кафедры.

Производственные экскурсии

Экскурсии совершаются студенческими группами 
или целым курсом в передовое животноводческое хо­
зяйство. Во время экскурсии студенты знакомятся с 
организацией воспроизводства стада, выращивания мо­
лодняка (телят, поросят, ягнят), с мерами, направлен­
ными на создание высокопродуктивного и устойчивого 
к заболеваниям скота.

Другие виды учебной работы

Всему курсу демонстрируются кинофильмы, раскры­
вающие передовой опыт выращивания телят, поросят, 
ягнят, применение различных иммунизирующих и ле­
карственных веществ; стенды листовок, призывов, а так­
же диапозитивы, отражающие различные вопросы про­
филактики и лечения болезней молодняка.
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