
В.П. УРБАН

Практикум 
по эпизоотологии



УЧЕБНИКИ И УЧЕБНЫЕ ПОСОБИЯ ДЛЯ ВЫСШИХ’ 
СЕЛЬСКОХОЗЯЙСТВЕННЫХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ

В.П. УРБАН

Практикум 
по эпизоотологии

Допущено Главным управлением высшего и среднего 
сельскохозяйственного образования Министерства сель­
ского хозяйства СССР в качестве учебного пособия для 
студентов высших сельскохозяйственных учебных заведе­
ний по специальности «Ветеринария»

Ф
ЛЕНИНГРАД «КОЛОС» 

Ленинградское отделение, 1981

\ Б и б  ди'ч т г ::а
S i V.

инв.
■'V -1



ББК 48.7 
У69

УДК (319: 616.9 (075.8)

P e n « j i » i U T u ;  шисдлущиЛ циутреиннх н инфек-
цишших Co/if.iiu'ft i>('-foii('K(irt с.-х, «нхлгмт), .1*сл. дсят. наук 
эсер , про||), .V. //nw.m, ши lyniiiiiiO кифедроЛ эпизоотологии 
Укриии(;»>уи с. х, аки.лгмии, д р ми mn\ k, ироф, II. II. Ревенко

УрЛпм П. II,
У69 11|1им11иум по *« т и о о 1о.'|о| ИИ

ИИИ1 р, 01 д И1И', ИЖ| , И .'1
Л.; Колос. Ле- 

(Учебники и
учеб, иосоЛин д.'0| tii,niii t ч yirO, ипн’дс'ний).

11(нпЛм|| ИИ ими Ml лиу* ч р и ш Н и mi»|»h«i|| ЧЙ11И осивщаются об* 
UiMO МРШЛЫ |>И1 1ИИМ||й(«МИН 1Ии)'911Ми<1нМи* IMAaHH эпизоото*
Л(>1ИЧГ< К<МО Об(/1ГЛ1)Й1И1ИН И|||| м« йИн*М*'. мгроириятия по лик*
иилт^ии >1 ж HMprMi'MMui «ммиммиЛ Им й*мриц мш И1 риссматршзаюгея 
МС10ДМ ЛИ<И ЖН'IИЙИ МИфр||ЦИ"МН1>1« И* I рГ'|М|01ЦИХСЯ у сель*
скохоэиПсшоммых ЖМММИ1Ы1, мутим* 4 йкр*Л м имгл. спсцифнческпе м
д р уги г МГрПИрИН I IIH по CiMp|.A|i J н им и  A 'iilH o M M

Ллм пулгигпи Ж’ <грммйр1и' н>»м|| и >ц>ри)|,
40002 \7Н

^  0 3 5 ( 0 1 ) - » !  ЗМ1),Ч1)ИМИШ Б Б К  48.7
с  36.09

(’ II 1Дй1г,'11,г|ку «Колос», 1981



ВВбДЕНИ!

Эпизоотология как наука об объективных законо­
мерностях возникновения, распространения и прекра- 
щс'иия инфекционных болезней среди животных, мерах 
их профилактики и ликвидации в учебном плане вете­
ринарных институтов занимает одно из ведущих мест 
среди профилирующих дисциплин. В процессе изучения 
ктой науки будущий специалист приобретает систему 
внаний и навыков, необходимых для его практической 
деятельности на производстве.

Данный практикум составлен в соответствии с учеб­
ной программой, утвержденной Главным управлением 
шасшего и среднего сельскохозяйственного образования 
м е х  СССР.

Подобного практикума до настоящего времени не 
было, вышедщее ранее руководство Н. М. Носкова 
(1961) не нашло применения и полностью утратило 
свое значение. И это понятно, так как теперь животно­
водство развивается на промышленной основе, вслед­
ствие чего изменились требования к ветеринарному 
врачу и характер самого ветеринарного обслуживания.

Развитие животноводства на промышленной основе 
предусматривает большую концентрацию животных на 
малых площадях, а следовательно, вопрос профилактики 
за|)азных болезней, особенно инфекционных, в этих 
условиях приобретает исключительное значение. Созда­
ние животноводческих хозяйств нового типа требует 
других методов работы. Возникла необходимость разра­
ботки методов групповой иммунизации животных, новых 
способов дезинфекции животноводческих помещений, 
профилактики и ликвидации инфекционных болезней.

В изучении эпизоотологии лабораторно-практические
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занятия играют очень важную роль. Как бы хорошо 
специалист ни знал [еорстические вопросы эпизоотоло­
гии, ему необходимо у,мс1Ь обследовать заразнобольных 
животных; проводить диагностические исследования, 
эпизоотологический анализ; уметь выполнять работы по 
обезвреживанию трупов животных, сырья и продуктов 
животного происхождения и внешней среды; истреблять 
вредных грызунов и насекомых; организовывать мероприя­
тия по профилактике и ликвидации инфекционных бо­
лезней; лечить животных, больных инфекционными бо­
лезнями, и многое другое. Освоить все это и приобрести 
необ.ходимые навыки работы мон<ио только на специаль­
ных занятиях под руководством преподавателя.

Учитывая то, что ветеринарный врач является спе­
циалистом широкого профиля, его подготовка по вопро­
сам практического курса эпизоотологии должна касать­
ся всех видов животных и всех типов хозяйств. Задача 
эта очень сложна, и для ее решения требуется значи­
тельную часть практической работы переносить на вне- 
учебное время.

Перед началом учебного года кафедрой эпизоотоло­
гии разрабатываются календарные планы лекций и ла­
бораторно-практических занятий. В этих планах преду­
сматриваются вопросы, отрабатываемые студентами са­
мостоятельно.

Все занятия на кафедре эпизоотологии независимо 
от места их проведения должны сопровождаться соблю­
дением определенных правил: преподаватель и студенты 
должны быть в халатах и шапочках; в учебных комна­
тах, лабораториях, клиниках должны быть дезрастворы 
для рук, умывальники, дезрастворы для обеззаражива­
ния окружающих предметов; в лабораториях и других 
комнатах не должно быть лишних вещей.

Началу лабораторно-практических занятий по общей 
и частной эпизоотологии обычно предшествует вступи­
тельное занятие на тему «Ознакомление с кафедрой 
эпизоотологии и инфекционных болезней>. На этом за­
нятии студенты знако.мятся с организацией учебного 
процесса на кафедре, с оборудованием и устройством 
кафедры, изолятора и вивария, с литературными источ­
никами для изучения эпизоотологии и инфекционных 
болезнен.

Материалы занятий фиксируются в тетрадях; само­
стоятельно выполняемые работы оформляются в виде



||('(|<сра гоп, результатов исследовании, истории болезни, 
iv\pi(iin,i\ работ, научных докладов н сообщении.

.'1а()(1раторно-практическнс заняшя, включенные в 
прпмикум, .можно разделить по те.матике на четыре 
группы.

П е р в а я  г р у п п а  содержит серию занятий, посвя­
щенных изучению приемов и методов диагностики ин- 
(||екционных болезней и освоению метода эпизоотологи- 
ческого исследования. В практнку.ме изложены основные 
приемы и методы работы, которые являются необходи­
мым дополнением к теоретическому курсу. В описании 
меюдов был учтен принцип массовых обработок и ис- 
(•.■1едований животных.

Мто1) ая г р у п п а  заключает в себя занятия, осве­
щающие основные принципы и особенности лечения жи- 
MoiiiiJX, больных ннфекционны.мн болезнями.

1 речь  я г р у п п а  объединяет ряд занятий, посвя- 
1иснн1>1х изучению общих методов профилактики и лик- 
иилацпи инфекционных болезней. К ним относятся: спе- 
шкрическая профилактика, дезинфекция, дезинсекция, 
дери Iизация, карантирование и планирование профи- 
;1ак1ическнх и противоэпизоотических мероприятий.

Ч е т в е р т а я  г р у п п а  включает серию занятий по 
•lai |Ной эпизоотологии и инфекционным болезням. Ма- 
((•риал этой группы занятий расположен в соответствии 

|гм порядком, который принят в учебной программе 
и а основном учебнике по эпизоотологии. Вначале рас- 
iMoipeiiiJ темы, касающиеся болезней, общих для не- 
(•М1лы<11\ видов животных, а затем приводятся болезни,
( пойс! венные только определенным видам животных.

Мри изложении отдельных тем рассматриваются в 
жиоаиом вопросы диагностики болезней и система про- 
,|||Г1амт1чески.х и оздоровительных мероприятий. Под- 
рибное тлоясенне применяемых методов диагностики и 
,11, 1ГЧП4 мероприятий дано в разделе практикума 
«ОГниая эпизоотология», поэтому при изложении отдель­
ных боле щей разбираются только особенности и основ­
ные положения, касающиеся данной конкретной болезни.

Д.1И 1иорческого изучения болезней в практикуме 
(iiipene.'ieiibi целн каждого занятия и, кроме того, при­
ме iem.i зи.ития для самостоятельной работы и кон- 
1ри.1Ы1ые задачи по отдельным болезням. Решать эти 
111 ЗИНИЯ и задачи студенты должны са.мостоятельно, ру- 
ноиодсчвуись знаниями, приобретенными по общей эпн-



аоотологип. Решение контрольных задач следует прово­
дить путем изучения литературы по конкретной инфек­
ционной болезни, а также законодательных положений: 
Ветеринарного устава Союза ССР, инструкций по си­
стеме профилактики и ликвидации конкретных инфек­
ционных болезней, наставлений по применению биоло­
гических и химиотерапевтических препаратов, положений 
по дезинфекции, дезинсекции и дератизации, а также 
и других директивных документов, входящих в сбор­
ник «Ветеринарное законодательство».

При подготовке данного учебного пособия автор 
использовал новейшие достижения отечественной и за­
рубежной науки, передовой практики по диагностике 
инфекционных болезней и организации мероприятий по 
профилактике и ликвидации этих болезней.

Все замечания, предложения и пожелания как по 
форме подачи учебного материала, так и по удобству 
пользования книгой автором будут приняты с благодар­
ностью.



ОБЩАЯ ЭПИЗООТОЛОГИЯ

Т е ма  1
МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ

Занятие 1. Комплексный метод диагностики. 
Эпизоотологический анамнез.
Клинический метод диагностики

Цель занятия. Научиться правильно.му подходу к оценке мето- 
Л(ж дняпюстики инфекционных болезней; отработать практически 
приемы сбора эиизоотологнческого анамнеза; освоить методы кли­
нического исследования разных видов животных при подозрении 
ИИ наличие инфекционной болезни; ознакомиться с методами гема- 
iii.ionnccKoro исследования.

Особенности диагностики инфекционных болезней. 
| 1|)|| диагностике инфекционных болезней следует учи- 
млнпт. две ее особенности: 1 ) необходимость срочной 
11ППТП10ВКИ диагноза; 2 ) обязательность применения 
ИОМПЛСКСН0Г0 метода диагностики. Эти особенности 
обу словлены тем, что при инфекционных болезнях речь 
НДС г нс только о лечении больных, а прежде всего о 
системе мероприятий по купированию возникшего эни- 
.1(|()П1чсского очага н предупреждению дальнейшего рас­
пространения болезни. Комплексный метод диагностики 
110.Ш0ЛЯСТ поставить более точный диагноз. При боль- 
шиистис инфекционных болезней любой отдельно взя- 
|ЫП метод диагностики не может считаться решающим. 
It комплексный метод диагностики входят эпизоотоло- 
iii'iecKiifi, клинический, натоморфологический, бактерио- 
.4111 ическнн, вирусологический и другие методы (рис. 1 ).

При постановке диагноза на инфекционную болезнь 
прежде luero необходимо учитывать эпизоотологический 
кртерин, сущность которого в том, что каждое живот­
ине, больное инфекционной болезнью, является источ­
ником возбудителя инфекции. Любое распространение 
||(мбуД1ПСЛЯ 1111(|)СКЦИН от источника к другим животным 
и 1пболсванне последних рассматриваются уже как эпн- 
лилнчиская нснышка. Этот эпизоотологический крите-
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|чп) II пп|'где.1яет систему мероприятий. Этим н объяс- 
ииск я исоб.чодимосгь ранней диагностики инфекционных 
fm.if Mini. lo.'iHKo нрн своенрсмеином их распозпаванни 
обсснсшвается высокая эффективность профилактиче­
ских мероприятий, что позволяет предупредить эпизооти­
ческую вспышку. Значит, ранняя диагностика инфек­
ционной болезни животного —  это протпвоэпизоотиче- 
ское мероприятие.

('л1ор эиизоотологического анамнеза. При возникно- 
11СИИИ заболевания на первом этапе собирают эпизоото- 
логический анамнез. В дальнейшем уже проводят пол­
ное эпизоотологическое обследование. При сборе эпи- 
юотологического анамнеза собирают сведения, имеющие 
непосредственное отношение к возникновению конкрет­
ного случая заболевания; например, выясняют, когда, 
11|М1 каких условиях появилась болезнь, как и чем кор­
мили животных, какая была температура тела, были ли 
подобные болезни раньше, какой возраст больного жи- 
uoiHoro, какие виды животных болеют, какие условия 
содержания, кормления и водопоя животных (стойло- 
ное, пастбищное, выгульно-стойловое, с прогулками 
и I. п.), сколько животноводческих построек и в каких 
HI них возникли случаи заболевания и т. п.

Методика клинического обследования. Клинический 
ЛН1ИНОЗ при многих инфекционных болезнях не является 
рстающим, однако не учитывать его ни в коем случае 
не.'1нзя. При отдельных болезнях клиническая картина 
бывает очень характерной, при других —  даже решаю­
щей при постановке диагноза, особенно при смешанных 
шнрекциях. Например, при чуме свиней, осложненной 
спльмоиеллезом или пастереллезом, легче разобраться 
е дингиозом, наблюдая клиническую картину болезни; 
п|щ бешенстве, эпизоотическом лимфангите, трихофитии 
и некоторых других инфекционных болезнях диагноз 
можно поставить по клиническим признакам, а при та­
ких болезнях, как столбняк, злокачественная катараль- 
ивя горячка крупного рогатого скота, клинический диаг- 
но i является решающим.

Проводя клиническое обследование животного, подо- 
зрев.чемого в заболевании инфекционной болезнью, не­
обходимо всегда строго соблюдать правила работы с 
|;|р;н11обол1.ными животными и охранять помощников 
от возможного заражения. К работе с животными необ­
ходимо приступать только в спецодежде: халате, ша-
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почке, резиновой обуви, а прн особо опасных, antpono- 
зоонозных болезнях необходимо надевать марлевую 
повязку, защитные очки, фартук с нарукавниками, рези­
новые перчатки. Пользование такой спецодеждой обяза­
тельно для всех принимающих участие в работе.

Перед началом работы нужно подготовить дезинфи­
цирующий раствор в достаточном количестве, а также 
7 0 %-ный этиловый спирт. Последний должен быть на 
случай необходимости обработать лицо при попадании 
на него .материала, содержащего возбудителя болезни.

Клиническое обследование рекомендуется начинать 
с измерения температуры тела у животного. Термометры 
должны быть проверенными и храниться в дезра­
створе.

Клинический осмотр животного проводят в нефикси­
рованном, т. е. в свободном, состоянии. При этом наблю­
дают, в какой позе находится животное, как реагирует 
на раздражения, корм и воду, каковы консистенция и 
вид фекалий, как происходят дефекация и мочеиспуска­
ние. После этого приступают к изучению отдельных си­
стем и органов.

При проведении клинических обследований живот­
ных учитывают различные стадии и формы инфекцион­
ного процесса (рис. 2 ).

В зависимости от течения болезни клинические при­
знаки сильно варьируют. Но проводя исследование, при­
ходится иметь в виду, что наряду с общими характер­
ными признаками болезни у каждого животного есть 
еще свои признаки, обусловленные индивидуальными 
особенностями, что очень сильно отражается на картине 
болезни. Ветеринарный врач должен уметь отделить 
общее от индивидуального, свойственного только этому 
животному.

При постановке клинического диагноза всегда сле­
дует иметь в виду возможность возникновения смешан­
ных (микст) инфекций.

Гематологическое исследование. В клинический ме­
тод диагностики часто включают и гематологическое 
исследование. Из всего комплекса гематологических ис­
следований прн многих инфекционных болезнях исклю­
чительное значение имеют определение концентрации 
гемоглобина, скорости оседания эритроцитов, подсчет 
форменных элементов и выведение лейкоцитарной фор­
мулы.
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О п р е д е л е н и е  к о н ц е н т р а ц и и  г е м о г л о б и ­
на  (Нв) в крови является одним из самых распростра­
ненных лабораторных исследований. Нв переносит 
кислород из легких в ткани и этим обеспечивает энерге­
тические процессы в организме.

Уменынение количества Нв в крови приводит к нару­
шению тканевого обмена и развитию анемии. Наряду с 
подсчетом эритроцитов определение концентрации Нв 
в крови является важнейшим лабораторным методом 
диагностики анемического состояния. Анемии при ин­
фекционных болезнях бывают разнообразными по этио­
логии и патогенезу. Они могут быть связаны с гемоли­
зом, кровотечениями, нарушением функции кроветвор­
ных органов, нарушением усвоения железа и рядом 
других причин. ’-lacTO многие факторы, вызывающие 
анемию, комбинируются. При некоторых инфекционных 
болезнях снижение концентрации гемоглобина в крови 
является очень важным диагностическим показателем, 
например при инфекционной анемии у лошадей, лепто- 
спирозс.

В клинической практике для определения гемогло­
бина чаще всего пользуются методом Сали.

В условиях лабораторий концентрацию гемоглобина 
в настоящее время определяют с использованием ФЭК.

О п р е д е л е н и е  с к о р о с т и  о с е д а н и я  э р и т ­
р о ц и т о в  (СОЭ) является одним из важнейших и наи­
более распространенных гематологических исследований. 
В крови, свертывание которой предотвращено добавле­
нием специальных средств, происходит оседание эритро­
цитов и других форменных элементов крови на дно про­
бирки. Скорость оседания эритроцитов у здоровых ж и­
вотных примерно одинаковая. У больных животных, 
особенно инфекционными болезнями, как правило, из­
меняется СОЭ.

В клинических условиях СОЭ чаще ставят в спе­
циальных градуированных пробирках —  эритроседиомет- 
рах.

У мелких животных СОЭ ставят в капиллярных 
пипетках по методу Панченкова или Вестергрена.

П о д с ч е т  ф о р м е н н ы х  э л е м е н т о в  и в ы в е ­
д е н и е  л е й к о ц и т а р н о й  ф о р м у л ы  имеют очень 
большое значение в диагностике инфекционных болез­
ней. Для подсчета форменны.х элементов готовят мазок 
крови.
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Кровь для приготовления мазка берут из вен уха. 
Ilrp iM  взятием крови готовят поле операции: ватой, 
емочонной эфиром, интенсивно протирают ухо и затем 
иглой, скальпелем или бритвенным лезвием делают про­
кол вены. Первую каплю крови удаляют, а из второй 
делают мазок. Вначале на предметное стекло наносят 
небольшую каплю крови, а затем шлифованным стек­
лом делают мазок. Мазок должен быть ровным и рав­
номерным, не должен доходить до краев стекла на 
3 . . . 5  мм и до его конца на 1 см.

.Задания для самостоятельной работы

1. Отработать приемы клинического исследования животных 
ра.тных видов, больных инфекционной болезнью.

2. Ознакомиться с прав i.iaMH работы с больными животными, 
опасными для человека (бешенство, сап, бруцеллез, сибирская язва 
и др,).

3. Освоить практические навыки по проведению гематологиче­
ских исследований и оценке их результатов.

4. Провести комплексное гематологическое исследование боль­
ных животных в динамике и увязать показатели гематологических 
исследований с развитием инфекционного процесса и с назначением 
.и'чеиия.

ЗАнятие 2. Серологические исследования, оценка  
роли серологических реакций в постановке диагноза 
и организация массовых серологических исследований

Цель занятия. Приобрести практические навыки по организации 
массового взятия проб крови у разных видов н<ивотных при плано­
вых исследованиях; освоить методику подготовки проб крови для 
папривления в лабораторию; ознакомиться с методикой консервиро- 
ппння сыворотки крови; научиться оформлять документы (сопрово- 
,1 пгс.'|ьную ведомость) .для отправки проб крови. ^

Организация взятия проб крови. Кровь для сероло- 
П1Ч(Ч'К11Х исследований получают из крупных кровенос­
ных сосудов.

М е т о д и к а  в з я т и я  п р о б  крови.  При подго- 
ювкс к массовому взятию проб крови заранее завозят 
необходимое количество стерильных пробирок с ватны­
ми пробками. Пробирок заказывают на 5 — 1 0  % боль­
ше количества животных (в зависимости от вида и воз­
раста животных). Соответственно на все пробирки для 
закрепления бумажек с надписями надевают резиновые 
кольца, которые настригают из резиновых трубок нуж­
ного диаметра. Для каждой пробирки нарезают одина-
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Рис. 3. Прибор и инструменты для взятия крови:
в  —  п р я б о р :  б  —  и г л ы ; /  — ЛЛ 2055; 3 —  и н ъ е к д и о н н а я ;  3 — А я а и ь е в а ;  4 — С а й -  
к о в я ч а ]  б — K a c n e p t i  6 Б о б р о в а

ковые бумажки. Готовят в двух экземплярах форму для 
описи проб крови. Форма описи животных, от которых 
взята кровь, является единой и изменять ее по своему 
усмотрению нельзя. Готовят необходимые инструменты: 
острые ножницы Купера для выстригания волос, не­
сколько штук в зависимости от размера стада, но не 
меньше двух; прямые ножницы; иглы для взятия крови 
(рис. 3 ). Что касается количества игл, то должно быть 
по возможности на каждое животное по игле, но не 
меньше десяти. Все иглы должны быть проверены, про­
мыты, острые, без ржавчины. На тупой конец иглы на­
девают резиновую трубку длиной 7 ... 1 0  см. Перед рабо­
той иглы обязательно стерилизуют кипячением.

Кроме указанных инструментов, нужно иметь стери­
лизатор электрический или простой, в зависимости от 
условий, шприц Жанэ или резиновую спринцовку (гру­
шу) для промывания игл после взятия крови, посуду 
для воды (ведра, тазы), обогревательный прибор для 
стерилизатора —  примус, газовую плиту и т. п., если нет 
электричества. Из медикаментов необходимо иметь: 
спиртовой раствор йода, вату, бинты, 3 %-ный раствор 
фенола, 7 0 %-ный этиловый спирт (можно гидролизный).
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|1|М1 иппии кршш нужно следить, чтобы капли крови не 
1ьиы i.i.'iii во внешнюю сроду. Струю крови следует пус- 
K.III. ио стоике пробирки г.е допуская вспенивания. Про- 
оирка должна быть теплой, что особенно важно зимой. 
Не следует набирать кровь каплями, такая кровь, как 
правило,гемолизируется и для исследования непригодна.
I loc.'ie взятия крови и закрепления этикетки пробирку 
следует ставить в водяную баню при температуре 3 0 —  
3 ,') "С на 3 0  мин. Особенно важно это в прохладное и 
хо.'юдиос время года.

Il;i бирках лучше всего писать просты.м карандашо.м. 
iJaimeb делать простой дробью:

Порядковый номер 
Кличка (бирка)

И зависимости от вида животных, условий содержа- 
1ИИ1, времени года, типа помещений, где содержатся жи- 
вшиые, массовые взятия проб организуются по-разному.

И ,1 я т и е п р о б  к р о в и  у к р у п н о г о  р о г а т о г о  
с к о т а .  Кровь берут из яремной вены, желательно 
yipoM до кормления животных. Волосы на месте взятия 
к)юви выстригают, операционное поле протирают 
:1"/„-иым раствором фенола. Для каждого животного бе­
ру; стерильную иглу.

иа ферме есть раскол или станок, лучше кровь 
fipaiii в одном месте. При пользовании расколом или 
I'laMKOM взятие крови безопасно, более удобно и после 
раб()1Ы легче обезвредить это место. Однако при такой 
1 исн'ме работы, даже при привязном содержании жи­
во in ы\', требуются большие затраты труда. Поэтому в- 
Ирак I IIке при указанном способе содержания животных 
Balin' кровь берут на месте стоянки животного. Вену пе- 
рс/кимают с помощью жгута. Чтобы капли крови не 
11(В1а,'1али на пол и в кормущку, резиновую трубку, кото­
рая надета на конец иглы, перед введением- иглы в вену 
(щускаюг в пробирку.

|1|)11 взятии проб крови у молодняка при беспривяз­
ном содержании его, а также у буйных животных при 
oicyicTHiiii станков и расколов фиксацию животных в 
BIIIX случаях проводят у столбов. Столб должен быть 
крепким и гладким. Иногда пользуются коновязями.

В практике для этого вида животных широко приме- 
нттся  фиксация вокруг столба (рис, 4 ). При этой фик­
сации исключаются травмы людей и самих животных,-



/ "

Рис. 4. Фиксация животного вокруг столба с помощью 
веревки

ОДИН человек свободно справляется с животным любого 
нрава н темперамента, он же, фиксируя животное, пе­
режимает вену.

Для облегчения работы по взятию проб крови у 
крупного рогатого скота предложены различные приспо­
собления, однако в производственной практике широко­
го применения они пока не нашли, так как имеют суще­
ственные недостатки. Взятие проб крови у крупного ро­
гатого скота в комплекса.х, где сосредоточено большое 
количество животных, проводят в специальных раско­
лах, заканчивающихся фиксационным станком. Системы 
этих станков разные, один из таких станков приводится 
ниже (рис. 5 ).

В з я т и е  п р о б  к р о в и  у овец.  Кровь у овец берут 
из яремной вены. Для взятия крови делают раскол. 
Рядом с расколом выкапывают траншею глубиной до 
пояса человека. Ветеринарный специалист находится в 
этой траншее и ему по очереди подводят овец. Вена у 
овец легко пережимается пальцем. При такой органи­
зации работы специалист меньше устает и повышается 
его производительность труда.
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Рис. 5. Фиксационный станок для крупного рогатого скота;
i —  корова в фиксационном станке в свободном состоянии; 2 —  зафиксирован** 
ное животное

В з я т и е  п р о б  к р о в и  у с в и н е й .  При взятии 
проб крови у свиней используют разные методы. Фик­
сируют животных за верхнюю челюсть с помощью вере­
вочной или кожаной петли (рис. 6 ). Кровь берут из со­
судов уха или хвоста путе.м прокола или надреза сосуда. 
В практике чаще всего кровь берут из хвоста, причем 
некоторые специалисты, црй этом вДестЬ прокола сосуда

СХ:-; 5 17
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отрубают кончик хвоста секачом (ножом для вскрытий) 
или рассекают его вдоль ножницами. В последнее время 
нашел прн.мененне новый способ взятия крови из 
хвоста. У фиксированного обычным способом животного 
левой рукой берут хвост и поворачивают его с таким 
расчетом, чтобы вентральная поверхность хвоста была 
обращена направо или кверху. На границе средней и 
нижней трети хвоста строго посередине остроконечным' 
скальпелем делают прокол всех мягких тканей до по­
звонка. При этом рассекают кожу, подкожную клетчат­
ку, мышцы и вентральную артерию поперек. После 
прокола тканей придают хвосту естественное пололсе- 
ние II приподнимают нижнюю его треть для того, 
чтобы операционная рана была открыта. Кровь выде­
ляется равномерной струей. После взятия нужного коли­
чества крови место прокола смазывают 5 %-ным раство­
ром йода и хвост отпускают. В результате сокрашения 
мышц хвоста происходит закрытие просвета прокола н 
кровотечение очень быстро полностью прекращается (за 
3  . . .  5  мин). .

Рис. 6. Фиксация свиньи за верхнюю челюсть с помощью петля
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ГппиеП при этом способе взятия крови можно фикси- 
рпмаи, и расколе, в результате чего значительно повы- 
т .’Н'гся производительность труда.

При необходимости взятия большого количества 
KiiuHii, 1 0  мл и больше, прибегают к взятию крови непо­
средственно из полой вены. При этом животных фикси­
руют за верхнюю челюсть обычным способом, а кровь 
берут с помощью длинной иглы ( 1 0 . . . 1 5  см) и шприца. 
Иглу вводят в вену со стороны подгрудка.

В з я т и е  п р о б  к р о в и  у п т и ц .  У птиц кровь берут 
при массовых обработках их. Подробно этот вопрос 
рассм.чтрнвается в разделе болезней птиц.

С е р о л о г и ч е с к и е  р е а к ц и и  и их  р о л ь  в по ­
с т а н о в к е  д и а г н о з а .  Важнейшим достижением им­
мунологии является внедрение в широкую практику раз­
личных методов диагностики инфекционных болезней. 
^)lи методы, получившие название реакций иммунитета, 
пысокоспецифичны, однако следует иметь в виду, что в 
01 дельных случаях могут быть и групповые неспецифи- 
чсские реакции. Реакции иммунитета основаны на со­
единении антитела и антигена, они протекают только в 
средах, содержащих электролит. Типичной такой средой 
ивляется изотонический раствор натрия хлорида.

Используя серологические реакции, определяют с 
помощью известного антигена наличие специфических 
пигител и, наоборот, с помощью известного антитела вы­
являют неизвестный антиген.

Серологические массовые исследования лгивотных 
лают возмолшость определить степень распространения 
аиизоотии, выявить лсивотных с латентной формой ин­
фекции, предупредить ввод в благополучное стадо за- 
ралссиных животных. Большое значение принадлежит 
серологическим исследованиям в системе оздоровитель­
ных мероприятий при многих инфекционных болезнях.

Массовые серологические исследования, как правило, 
основаны на реакциях обнаружения антител. К ним от­
носятся: реакции агглютинации (РА), реакции преци­
питации (Р П ), реакция флокуляции (РФ), реакция 
нейтрализации (P H ), реакция Кумбса, реакция связы­
вания комплемента (РСК).

Методика консервирования сыворотки крови. При 
невозможности отправить кровь в лабораторию необхо­
димо сразу слить сыворотку. В теплое время года сыво- 
1)отку необходимо законсервировать, это обеспечит ее

1?



сохранность. Для консервирования сыворотки можно 
использовать 5%-ный раствор фенола на изотоническом 
растворе натрия хлорида из расчета 1 мл раствора на 
9 мл сыворотки (две капли на 1 мл). Можно консерви­
ровать сыворотку крови борной кислотой по 0,05...0,07 г 
на одну пробирку с пробой (на кончике скальпеля).

Оформление документов для отправки проб крови. 
Сопроводительный документ к пробам крови нужно 
оформлять по следующей форме.
Отметка лаборатории------------ Д̂ата поступления материала------------
Доставлено проб------------------------- Забраковано---------------------------

В -----------------------
Адрес: ----------------------
При этом направляется

ветеринарную лабораторию

-проб крови (сыворотка) от

(вид животных)
принадлежащих

(наименование хозяйства,

Д Л Я

населенного пункта, района) 

исследования на —
(вид исследования)

Хозяйство, бригада, отара, гурт, табун
(какое заболевание)

(благополучное.

неблагополучное, вакцинировано, указать вакцину, дату вакцинации)

Исследование проводится первично, повторно (подчеркнуть)
Дата и результат предыдущего исследования -------------------------
Дата взятия крови--------------------------------------------------------------

Список животных, от которых взята кровь для исследования:

S*©-?

*  ^  *

£ г ^ 
S  5  Si

Е-6-а

Результат исследования

РА

S S ее
S -0 а  Xо ja е; f- ч е  X 
с  X н

РСК

5 л « S *: г 
О V лЧ в- 
О S 
С =  н

РМАиЛ

Ветврач (ветфельдшер), 
направляющий пробы

(подпись)

Ветврач, проводивший 
исследование

_____________ — — (подпись)
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При учебной экскурсии в ветеринарные лаборатории 
сл1 дуст ознакомиться с правилами оформления и прие- 
м,| м]юб крови для исследований в лаборатории и с 
icMiiiKoM постановки реакций в производственных усло- 
иия.ч. Обратить особое внимание на нарушения, допу- 
luemibio ветспециалистом хозяйства при взятии крови, 
упаковке проб, доставке в лабораторию и составлении 
сопроводительных документов.

Занятие 3. Аллергические диагностические 
пробы и организация массовых 
аллергических исследований

Цель занятия. Научиться технике постановки аллергической 
лнапюстическон пробы у разных видов животных; приобрести на- 
пики к оценке аллергических реакций; освоить правила оформле­
ния документации.

Аллергические диагностические пробы. К аллергиче­
ским диагностическим пробам (АДП) при инфекцион- 
иы.\ болезнях относят реакции организма, сенсибилизи- 
роваиного тем или другим возбудителем к введению со­
ответствующего (специфического) аллергена.

Т е х н и к а  п р о в е д е н и я  АДП. В ветеринарии 
применяются глазные, внутрикожные и подкожные ал­
лергические пробы.

1 ' л а з н а я  т у б е р к у л и н о в а я  п р о б а  обычно 
иыиолняется при помощи глазных пипеток. Перед рабо­
той все пипетки стерилизуют кипячением, для каждого 
животного используют отдельную пипетку. Аллерген 
виодят под третье веко на конъюнктиву в количестве 
3 . . . 4  капли. Глазную аллергическую пробу проводят 
только на здоровых глазах (неизмененной конъюнкти­
ве). Нельзя ставить пробу даже в том случае, если у 
животного поражен хотя бы один глаз.

До II после введения животному аллергена исследо­
ватель протирает руки полотенцем, смоченным в дезин­
фицирующем растворе (чаще всего в 3%-ном феноле). 
Учет результатов исследования проводят путем осмотра 
конъюнктивы раскрытого глаза через каждые три часа 
(3...6...9...18) от начала введения аллергена и затем 
чере.з 24 ч после введения аллергена.

Положительная реакция характеризуется покрасне­
нием и иабухгншем конъюнктивы, обильным выделением 
гнойного или слизисто-гнойного экссудата.
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При постановке глазной пробы необходимо хорошо 
проветрить поменгенне и не допускать скопления в нем 
газов (аммиака, сероводорода), а также пыли и других 
раздражающих глаза веществ.

Глазную пробу чаще применяют у лошадей при сапе, 
реже у крупного рогатого скота при туберкулезе, еще 
реже при других болезнях.

В н у т р и  ко ж п а я  а л л е р г и ч е с к а я  п р о б а  яв­
ляется наиболее распространенной. При кажущейся про­
стоте ее постановки на самом деле это очень «тонкая» 
реакция, требующая максимального внимания. Место 
введения препарата указывается в наставлении по при­
менению аллергена для каждого вида животных. У круп­
ного рогатого скота и лошадей аллерген вводят в сред­
нюю часть шеи, лучше вводить его на границе средней и 
нижней трети шеи; у овец его вводят в подхвостовую 
складку или с внутренней поверхности бедра; у сви­
ней—  в основание уха с наружной поверхности; у 
птиц —  в бородку; у собак, обезьян, пушных зверей —  в 
область бесшерстной поверхности бедра или локтевой 
складки; норкам аллерген вводят в верхнее веко; верб­
людам—  в верхней трети живота.

Перед введением туберкулина волосы необходимо 
выстригать. Опыт показывает, что лучше всего выстриг 
делать в виде двух расположенных перпендикулярно 
друг к другу полос шириной 2 см (рис. 7). Вводить ту­
беркулин следует в центр места пересечения полос. Пе­
ред введением аллергена кожу протирают дезинфици­
рующим раствором. Выбор раствора для протирания —  
дело весьма важное. Применяемая для этих целей жид­
кость должна, во-первых, хорошо растворять и удалять 
жир и грязь; во-вторых, обладать бактерицидными свой­
ствами; в-третьих, не действовать раздражающе на кожу 
и, наконец, быстро высыхать.

Эфир, широко применяемый в медицинской практике, 
для проведения массовых обработок животных оказал­
ся малопригодным, так как исследователь сам подвер­
гается действию эфира. Растворы фенола, еще широко 
применяемые в практике при проведении массовых обра­
боток, ие отвечают ни одному из вышеприведенных тре­
бований.

Пока наибольшее применение для этих целей полу­
чил 70%-ный этиловый спирт. (Обычно для этих целей
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Рис. 7. Выстриг волос в виде «креста»

употребляют гидролизный спирт.) Недостаток этого де- 
3111 фицирующего раствора заключается в том, что он 
медленно сохнет, вследствие чего аллерген приходится 
вводить еще во влажную кожу, отчего руки исследова­
теля становятся скользкими и грязными.

ia сутки до проведения АДП проводят клинический 
осмотр животных и составляют их опись. Всех живот­
ных, не подлежащих исследованию, метят и затем, в 
акте указывают причину, почему животное не исследо-. 
вамо. Одновременно с этим готовят инструменты, меди­
каменты и аллерген. Внутрикожную пробу чаще всего 
и 1 )оводят с помощью двухграммового щирица и спе­
циальных игл. Каждый шприц должен быть проверен на 
нригодность. С этой целью выясняют, насколько хорошо 
поршень притерт к цилиндру, хорошо ли надеваются на 
шириц иглы, как работает бегунок. Кроме того, готовят 
необходимое количество 70%-ного спирта, 3%-ного ра­
створа фенола, 5%-ного спиртового раствора йода (на 
случай механических повреждений у людей), несколько 
острых ножниц Купера, вату, приспособления для фик­
сации животных. Для измерения толщины складки кожи 
необходимо иметь кутиметр или штангенциркуль 
(рис. 8).
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Для впутрикожного введения аллергенов предложе­
ны в последнее время безыгольные шприцы. Однако пх 
примеиенне пока ограничено, те.хника учета реакции при 
безыгольном способе введения аллергена недостаточно 
отработана.

При учете реакции на внутрикожное введение аллер­
гена прежде всего проводят общий осмотр животного и 
осторожную пальпацию кожи в месте инъекции аллер­
гена. При этом определяют наличие утолщения кожи, 
интенсивность воспалительного процесса по таким при­
знакам, как повыщение местной температуры, величина 
и характер отека (разлитой, тестоватын или плотный, 
ограниченный). Затем измеряют толщину кожной склад­
ки и размеры отека по горизонтали и вертикали. Сле­
дует отметить, что величина и характер отека иногда 
зависят от того, в какой слой кожи введен аллерген. 
Так, например, при введении аллергена в глубокие слои 
кожи отек часто бывает сильно разлитым на большой 
площади, а утолщение кожной складки при этом остает­
ся незначительным. При сухой, недостаточно эластичной 
коже, наоборот, очень часто воспалительный отек бы­
вает плотны.м и резко ограниченным.

Учет реакции и сроки повторного введения аллергена 
указываются в наставлении по проведению исследова­
ния. Следовательно, они не подлежат дополнительному 
обсуждению. Однако в отдельных случаях при проведе­
нии исследований нужно знать, что сенсибилизация, ко­
торая наступает у зараженных животных, после первого 
введения аллергена сохраняется довольно длительное 
время, и если почему-либо не ввели повторно аллерген 
через 72 ч, это можно сделать и позже, так как повы­
шенная чувствительность сенсибилизированного участка 
кожи сохраняется еще не меньше пяти дней после пер­
вого введения аллергена.

Некоторые особенности имеются при постановке 
внутрикожной пробы у свиней; свиньи реагируют на 
введение аллергена более бурно и нередко с образова­
нием струпа и с некрозом кожи.

П о д к о ж н а я  р е а к ц и я  а г г л ю т и н а ц и и  при­
меняется при диагностике сапа и некоторых других 
инфекционных болезней. Реакцию на введение аллер­
гена учитывают путем измерения температуры тела-а 
пальпации мес(та инъекции аллергена.
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А л л е р г и я  и ее п р о я в л е н и е .  Под аллергией 
принято понимать измененную реактивность организма, 
которая проявляется в нарушении обычного течения 
общих или местных реакций, чаще при повторном по­
ступлении в организм веществ, называемых аллергена­
ми. Реакции эти могут быть нормальные —  нормергия, 
повышенные —  гиперергия, пониженные —  гипоергия. Они 
могут и отсутствовать —  анергия.

Гиперергнческое воспаление при аллергии является 
загцитиым приспособлением организма и поэтому всегда 
должно быть связано с относительным иммунитетом. 
Усиление гиперергичсской реакции нередко идет парал­
лельно с активным развитием болезни и распростране­
нием процесса, определяя неблагоприятный прогноз бо­
лезни.

Методика оценки аллергических реакций. Условия, от 
которых зависит возпнкиовение специфических и неспе- 
цпфнческнх гиперергичсскнх реакций, крайне разнооб­
разны и еще недостаточно изучены. Ыеспецифическая 
аллергия выделена из аллергии в особую группу и пред­
ставляет собой явление, когда в организме, сенсибили­
зированном каким-либо аллергеном, под влиянием раз­
решающих факторов, не имеющих характеров аллер­
гена, возникает гиперергическая реакция. Такая реак­
ция, хотя и появляется вследствие неспецифического 
воздействия, тем не менее является выражением специ­
фической аллергии. Роль неспецифического агента здесь 
будет сводиться лишь к созданию условий, способствую­
щих выявлению специфической аллергии и определяю­
щих ее локализацию.

Инфекционная аллергия развивается в организме не 
сразу после внедрения возбудителя инфекции, а спустя 
некоторое время. Например, при бруцеллезе она появ­
ляется через 8 дней после заражения. Сохраняться та­
кое состояние может в течение ряда лет после перене­
сенного заболевания. Поэтому, оценивая аллергические 
реакции, надо учитывать, что положительные результа­
ты при диагностике некоторых инфекционных болезней 
могут быть обусловлены не только наличием заболева­
ния, но и бывшим ранее взаимодействием организма с 
возбудителем.

Аллерген не является токсином, поэтому свойства 
аллергической реакции только отчасти зависят от дозы
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II м тр.'пло большей степени от состояния макроорга- 
1 1 1 1 1 ма и о| И1 )елела его реактивности.

Лл.и'р 1 Т1 ческие реакции при определепиы.х условиях 
могу г ослабляться или усиливаться. К факторам, ослаб­
ляющим аллергические реакции, относятся: 1) многие 
ишрекционные и неинфекционные болезни, особенно 
острые; 2) тяжелое течение инфекционного процесса в 
организме; 3) авитаминоз; 4) сывороточная болезнь;

болезни печени; 6) дистрофия; 7) сухая ломкая кожа
у животного; 8) обильный солнечный свет; 9) беремен­
ность; 10) белковое голодание; 11) лечебные мероприя­
тия и введение в организм различных лекарственных 
препаратов.

Усиление аллергической реактивности и даже появ­
ление реакций у незараженных животных наблюдается 
IIрн некоторых видах нарушения обменных процессов, 
наличии в организме гнойных процессов, после приме­
нения некоторых вакцин, прибавления к аллергену та­
ких веществ, как адреналин, тиреоидин и др. Усиливают 
реакции предварительные введения в организм йода, ги­
стамина и ряда других веществ.

Аллергические реакции в организме в разных тка­
нях и органах развиваются неодновременно. При нали­
чии аллергической реакции в коже может отсутствовать 
таковая в глазу и при подкожном введении аллергена, 
и наоборот.

Аллергическое состояние в организме животного мо­
жет быть инфекционного происхождения, обусловленное 
воздействием на организм животного различных видов 
бактериальных, грибных и вирусных антигенов. При 
ьтом следует иметь в виду, что все эти микроорганизмы, 
способные обусловить сенсибилизацию макроорганнзма, 
могут относиться как к патогенным, так и к непатоген­
ным представителям.

ЛДП при инфекционных болезнях широко приме­
няются в ветеринарной практике при многих болезнях: 
сане, туберкулезе, бруцеллезе, паратуберкулезе, сибир­
ской язве. Разработка АДП при других болезнях, осо­
бенно вирусных, остается очень перспективной.

В качестве диагностических аллергенов исполь­
зуются мертвые субстанции, содержащие продукты 
жизнедеятельности убитых микроорганизмов и их со­
ставные части.
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1. ()ipa6oiaih технику введения аллергенов разным видам 
жиногных.

2. Освоить технику работы с безыгольными инъекторамк,
3. Освоить методы личной профилактики при введении тубер­

кулина.
4. Изучить литературу об инфекционной аллергии и аллергиче­

ских диагностических пробах (по указанию преподавателя).

З я л я н м я  д л я  с а м о с т о я т е л ь н о й  р а б о т ы

Занятие 4. О ценка результатов патологоанатомического 
вскрытия, гистологического исследования 
в общ ем диагностическом комплексе

Цель занятия. Научиться правильно использовать данные 
■ вскрытия трупов и гистологического исследования в постановке 
окончательного диагноза; ознакомиться с организацией работы по 
вскрытию трупов и взятию проб для исследования в хозяйстве.

Оценка патологоанатомического диагноза в общем 
комплексе. Патологоанатомнческая картина при вскры­
тии трупов, а также убитых животных является очень 
важным элементо.м при решении вопроса о диагнозе. 
Однако всегда следует помнить, что в большинстве слу­
чаев патологоанатомический диагноз является вспомо­
гательным и не может рассматриваться в отрыве и без 
учета других методов диагностики.

В процессе занятия нужно разрешить следующие во­
просы: 1) Где и как организовать вскрытие трупов жи­
вотных в хозяйствах разного типа? 2) Как провести 
убой животных с диагностической целью? 3) Как брать 
пробы для гистологического исследования в полевых 
условиях? 4) Как правильно оценить результаты вскры­
тия животных и их значение в комплексной диагно­
стике?

Решить поставленные вопросы можно на .макетах 
конкретных хозяйств. В соответствии с эпизоотиче­
ской обстановкой и хозяйственными условиями опре­
деляют место вскрытия трупов, правила их уничтоже­
ния.

Оценка результатов гистологического исследования.
Когда при жизни больного животного не представ­
ляется возможным установить окончательный диагноз, 
гистологическое исследование патологического материа­
ла часто помогает определить характер заболевания, 
вызвавшего гибель животного.
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I Оеиони. ( J C 'o 6 c m io c iи рабо1 ы с трупами животных при подо- 
ipeMiiii INI (icipiiic 1 И1 (||ек1|.1Ю1 1 1 1 ыс болслт.

2. Научиться решать вопрос о правильном выборе места вскры­
ши ipyiia и об его уничтожении в полевых условиях при отсутствии 
дли STHX целей стационарных мест и санитарных заводов.

3. Отработать литературу по вопросам техники безопасности 
ирн вскрытии трупов.

Ч н л а п и п  л л ч  с а м о с т о я т е л ь н о й  р а б о т ы

Занятие 5. Лабораторные методы исследования 
(микроскопия, бактериология), оценка  
полученных данных в комплексе методов 
для постановки окончательного диагноза

Цель занятия. Освоить методику взятия и отправки материала 
л. 1 ) 1  бактериологического исследования; научиться оценивать резуль- 
пиы лабораторного исследования в общем комплексе диагностики.

Значение бактериологических исследований для по­
становки диагноза. Обнаружение патогенных мнкроор- 
питзмов в патологическом материале дает возможность 
поставить этиологический диагноз. Это бесспорно один 
III самых важных методов диагностнкп. Однако бакте- 
||||ологнческий диагноз даже с применением биологиче­
ской пробы на лабораторных животных в большинстве 
с.тучаев не дает права на окончательный диагноз без 
учета других методов исследования. В практике часто 
истречаются бактертоносительство, смешанные инфек­
ции, которые могут изменить картину болезни и затруд­
ни it> постановку диагноза. Например, чума свиней ос- 
лоясняется сальмонеллезом или пастереллезом. Выделе­
ние сальмонеллы или пастереллы не дает права на окон- 
ч.псльный диагноз.

Для исключения ошибок очень важно правильно 
Н1 Я1 1 ) пробы для бактериологического исследования и 
ipiiMOTHO написать сопроводительную.

Правила взятия проб для бактериологического ис- 
с.'М‘л«ва1 1 ия. Пробы для бактериологического исследова­
ния берут от больных животных и трупов.

От больных животных пробы берут с целью выявле­
нии бактерионосителей и бактерновыделптелей, а также 
с нс.тью постановки этнологического диагноза. В зави­
симости от цели исследования пробы могут быть разно- 
пбризные. Чаще всего от больного животного для ис­
следования берут молоко, кровь, кал, мочу, мокроту,
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гной из абсцессов, экссудат из мест его скопления, 
истечения из половых органов, соскобы из пря­
мой кишки, соскобы с пораженных участков кожи 
и т. д.

При взятии проб для бактериологического, вирусо­
логического и микологического исследований при жизни 
животного необходимо соблюдать правила асептики и 
антисептики. Посуда и инструменты должны быть сте­
рильными, поле операции или место взятия пробы 
тщательно обрабатывают.

П р а в и л а  в з я т и я  п р о б  от  б о л ь н ы х  ж и в о т ­
ных.  М о л о к о  является частым объектом исследова­
ния. Перед взятием пробы молока вымя моют кипяче­
ной водой с мылом, вытирают проглаженным полотен­
цем. Соски обрабатывают 70%-ным спиртом. Руки перед 
дойкой моют с мылом и затем обрабатывают спиртом. 
Первые струйки молока удаляют, а затем в стерильную 
посуду набирают по 25 мл молока из первой и послед­
ней порций удоя. Пробы следует брать из каждой доли 
вымени отдельно. Иногда пробу молока берут с по­
мощью пункции. С этой целью готовят поле операции 
у основания соска и вводят стерильную иглу в молоч­
ную цистерну, из которой и берут пробу.

М о ч а  часто бывает объектом исследования при по­
дозрении на лептоспнроз. Пробу мочи берут непосредст­
венно из мочевого пузыря с помощью катетера. В зави­
симости от цели исследования берут от 50 до 200 мл 
мочи.

К а л  для бактериологического исследования берут 
из прямой кишки. Пробу помещают в стерильную по­
суду и закрывают плотной крышкой. При обнаружении 
на стенке прямой кишки слизи, утолщений и других па­
тологических изменений дополнительно берут соскобы. 
Соскоб делают хирургической ложкой или шпателем. 
Пробы слизи помещают отдельно в стерильные про­
бирки.

С е к р е т  из носа, рта, глотки, гортани берут следую- 
щи.м обра.зом. Нос животного —  крылья носа, переднюю 
часть носовых ходов —  обмывают водой, после чего со­
бирают секрет стерильными тампонами. Из глубоких 
частей носа матертшл берут тампонами, которые затем 
помещают в стерильные пробирки, содержащие по 
0,5 мл стерильного изотонического раствора натрия 
хлорида. Изо рта и глотки берут для исследования
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слюну, содержимое афт, эпителий афт, слизь. Материал 
(■обираюI непосредственно в сосуды или с помощью 
ii;mii.ix тампонов в зависн.мости от количества выделяе­
мою секрета.

'I' р а X е а л Ы 1  у ю с л и з ь  для исследования берут 
через трахеотубус или через специальный носо-тра- 
.хеальный зонд, представляющий собой небольшого дна- 
мегра (до 0 ,5 ... 0,6 см) резиновую трубку, внутрь ко­
торой вставлен металлический стержень с кисточкой на 
конце, а в отверстие одного из концов трубки — нако­
нечник от иглы Сайковича. Зонд через носовое отверстие 
ннодят в трахею, а затем выдвигают из трубки стер­
жень, при этом имеющаяся на нем кисточка вызывает 
р;||дражеиие слизистой оболочки трахеи, в результате 
чего у животного появляется кашель. Слизь, выде- 
лиюы,аяся во время кашля, попадает на кисточку. 
Мосле собирания слизи указанны.м образом кисточку 
тягиваю т в трубку и зонд извлекают. Кисточку 
вместе с собранной слизью помещают в стерильную 
посуду.

( ' о д е р ж и м о е  а б с ц е с с о в ,  язв,  р а н  берут в 
■ыннснмости от характера объекта и его локализации. 
И отдельных случаях делают пункцию стенки абсцесса 
II материал насасывают шприцем, иногда вскрывают 
нГн'цесс и собирают вытекающий экссудат; из язв и ран 
м;1 гериал берут методом соскобов на границе поражен­
ной и здоровой ткани.

С о с к о б ы  берут при кожных поражениях. При по­
ражении волос и кожи берут для исследования волосы 
II соскобы. Волосы берут методом выщипывания, а со­
скоб!,i делают скальпелем обязательно на границе по­
раженной и здоровой ткани.

П р а в и л а  в з я т и я  п р о б  от  т р у п о в ,  у б и т ы х  
м иоот  н ых  и а б о р т и р о в а н н ы х  п л о д о в .  От тру­
пов н пбортироиакпы.': плодов материалом для исследо­
вания могут быть различные органы, жидкости, ткани 
в зивнснмости от характера подозреваемой болезни. 
la'.'iH ipyii небольшой, его целесообразно посылать в ла- 
бораюрню цслпко.м, если труп большой, от него берут 
онредслечаные пробы.

При наличии трупов необходимо стремиться брать 
м;пе|)нал для бактериологического исследования све- 
ЖЫ1, в первые часы после гибели животного. Каждую 
пробу берут и упаковывают отдельно в стерильную по-
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сулу I I pit п.чятин части органа для исследования по- 
iirpMiniMi. pa.tpcaa прижигают, при взятии кишечника 
мгпЛмьчимып отрезок кишки освобождают от содержи­
мою i i y i c M  111.1 давливания его от центра участка к пери- 
(||гри 1 1 , после чего концы кишки перевязывают. Трубча- 
IVIO 1 чосп. освобождают от мягких тканей. Кровь из 

1 1 'Р.чиа бе|)ут в пастеровскую пипетку, концы которой 
1 . 1  ICM запаивают.

При подозрении на сибирскую язву берут для иссле­
дования кровь из вены уха. При этом готовят 1...2 тол- 
С1 1 .1 \ мазка и не менее 3 тонких мазков. Мазки крови 
необходимо сразу же помещать под марлевый колпак, 
чтобы они были недоступными для мух, а после вы- 
с 1 ,|\аипя их немедленно упаковывают. Тонкие мазки 
перед упаковкой можно фиксировать на пламени го- 
ре.ч ки.

Фиксация материала, отправляемого в лабораторию.
В кчкчое время года и при больших расстояниях до ла­
боратории материал для бактериологического исследо­
вания необходимо фиксировать. Для фиксации приме­
няют 30%-нып раствор химически чистого глицерина. 
Д.чя растворения глицерина берут прокипяченную в те­
чение 30 мин воду. Можно для консервирования мате­
риала использовать стерильное вазелиновое масло. М а­
териал заливают 4...5-кратным количеством консерви- 
р> ющей жидкости.

Материал, предназначенный для вирусо.чогических 
исследований, консервируют 30...50%-ным раствором 
глицерина на стерильном изотоническом растворе нат­
рия хлорида. Кишечник и трубчатую кость можно кон­
сервировать поваренной солью, для этого отправляемый 
материал обильно посыпают солью.

Правила оформления документов на отправляемый 
материал. На отправляемый в лабораторию материал 
заполняют сопроводительный документ (письмо), в ко­
тором указывают вид, пол и возраст животного, от кото­
рого взят материал для исследования, его номер или 
кличку, сколько банок с материалом, на какое исследо­
вание посылается материал, краткое описание клиниче­
ских признаков и пагологоанатомнческих изменений. 
Указываются также данные о том, лечилось ли живот­
ное, если лечилось, то какие лечебные средства приме­
нялись при этом, как закоисервироваи материал, эпизоо­
тическая обстановка в хозяйстве и другие сведения,

3 2



('.ппроподитсльный документ всегда должен офор- 
м '1 )1 1 1 , 0 1  по следующей форме:

и -------------------------------------
Л ; | | ) ( Ч ' -----------------------------------------------------------------------------------------------------------

При »гом направляется для -------------- ---- -----
I июлогический материал (перечислить какой)-

ветеринарную лабораторию

, ---------------------------------, принадлежащих-------------------------------
(И (НМЛ и возраст животного) (название хозяйства,

фермы)

д,ии заболевания животного 

Диги падежа ----------------------
Клииичсская картина------------------- ------------

Диииис патологоанатомического вскрытия .

I |ргл1ЮЛ0жнтельный диагноз -------------------

Дя1й отправления материала ------------------

Д „1*И 0С Т 1>

При составлении сопроводительного письма необхо- 
я ими очень четко заполнять все графы и правильно со- 
ригиIировать лабораторию в отношении характера необ- 
Х0 .1 ИМЫХ исследований. Неправильное направление ис- 
1  лгдоиаиия может привести к грубой ошибке и не ока- 
Rnib нужной помощи в постановке правильного диаг-
ИИ 1,П.

При диагностике инфекционных болезней следует 
придерживаться следующих правил.

1. }1иагноз на инфекционную болезнь должен отли­
чи и,ей четкостью и достоверностью.

Первично исходной при диагностике инфекцион- 
иыч болезней является картина заболевания, не- 
prttpiJHiio сопоставляемая с эпизоотологическими дан- 
и 1.1 ми

Л Первичный исходно-предположительный диагноз 
должен ориентировать в отношении того, инфекционная 
или исиифекцнонная болезнь в данном случае.

'1 Любое предположение на инфекционную болезнь 
ДО.1 ЖИ0  сопровождаться комплексом первичных проти- 
Bo'imnooTiiwecKHx мероприятий.
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5. Для уточнения диагноза нужно провести комплекс 
лабораторных исследований, необходимых для поста- 
нопкн этиологического диагноза.

6. Вслед за бактериологией (а иногда наоборот) 
нуя^но проводить серологические, аллергические и дру­
гие анализы.

7. Диагноз подтверждается применением специфиче­
ских диагностических или лечебных средств.

8. В комплексе диагностических методов должны 
преобладать методы этиологической диагностики над 
остальными.

Задания для самостоятельной работы

1. Отработать методы взятия патологического материала, его 
упаковки.

2. Научиться писать сопроводительное письмо к патологическо­
му материалу.

3. Дать оценку разным методам диагностики в системе меро­
приятий.

Тема 2
ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

Занятие 1. Методы эпигоотологического анализа. 
Документы по учету инфекционных болезней

Цель занятия. Ознако.читься с методами эпизоотологии; усвоить 
формы учета и отчетности по инфекционным болезням как элемент 
эпизоотологической статистики.

Эпизоотологический метод анализа. Эпизоотология 
как наука имеет свои методы исследования. Основным 
объекто.м эпнзоотологическою изучения является эпи­
зоотический процесс, который представляет собой слож­
ное комплексное явление. Эпизоотический процесс вклю­
чает изучение условий возникновения и распространения 
заразной болезни среди животных, а также взаимоот­
ношений вида микроба-паразита с видом животных в 
определенном биоценозе. Поэто.му эпизоотологические 
обследования проводятся комплексно с использованием; 
1) описательно-исторического метода; 2) методов эпи­
зоотологической статистики и эпизоотологического ана­
лиза; 3) бактериологического метода; 4) иммунологиче- 
ejeoro и географического анализов; 5) эксперименталь­
ного метода.



Ilc.'it.io эпизоотологического обследования является 
iibhu'miiiio природ!,I эпизоотического очага. Если будут 
Mimviiii,! движущие силы эпизоотического процесса, ко- 
трые проявляются в данных конкретных условиях, воз- 
мп/мю будет принятие срочных и эффективных мер по 
||ри(||||лактнке и ликвидации болезни.

(К'повиыми элементами, характеризующими эпизоо- 
ш 'кткое состояние, является сопоставление и оцен­
ки обобщенных эпизоотических показателей, полу- 
ч.'1 см 1 .1 Х путем статистической обработки данных 
1 1 1 '| 1 И1 [чиого учета заболеваний и профилактических
Mi'ptinpiIHTHH.

Отеюда учет и отчетность по инфекционным болез­
ням имеют своей целью не только получение объектив- 
мпП информации о ветеринарно-санитарном состоянии 
животноводства, объеме и эффективности мероприятий, 
но и входят в состав эпизоотологического метода, и по­
том у их значение особенно велико.

Документы первичного учета и элементы статистики 
нрн инфекционных болезнях. Основными формами учета 
I Iрн инфекционных болезнях являются: 1) журнал для 
Эиннсн противоэпизоотических мероприятий (форма

2); 2) журнал для записи эпизоотического состояния 
p.iOoiia, города (форма № 3).

В крупных животноводческих и птицеводческих хо- 
1 иПетвах ведутся журналы; 1) учета диагностических 
нсследований; 2) для регистрации результатов патолого- 
ннатомического вскрытия; 3) для записи эпизоотиче­
ского состояния района (города); 4) для регистрации 
профилактических и вынужденных прививок; 5) учета 
/имннфскцни, дезинсекции, дератизации; 6) учета ле­
чебной обработки животных и птиц.

Псе этн журналы ведутся по утвержденным Главным 
унринленнем ветеринарии МСХ СССР формам. Пере­
чив.'ичтые журналы являются первичными документами 
неif|HmapHoro учета, формы № 2 и 3 подлежат постоян­
ному хранению.

Ki'OMc того, в районах и областях составляют эпи- 
яоотнческую карту. Для этого на обычную карту об­
л а е т  наносят условные знаки о вспышках инфекцион­
ных болезней и их распространении. Наиболее удобно 
иннзоотические карты составлять по отдельным болез­
ням и по годам. Эпизоотические карты помогают про- 
иоднгь эпизоотологический анализ и прогнозировать
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распространение эпизоотии на местности, выявлять наи­
более угрожаемые пункты.

На основании первичных документов учета состав­
ляют отчеты. По заразным болезням отчет дают еже­
месячно по фор.ме № 1-вет.

Первым важнепши.м эпнзоотологическнм показате­
лем является з а б о л е в а е м о с т ь .  Термин заболевае­
мость применяется в двух значениях: в широком и уз­
ком смысле. В широком смысле заболеваемос»ть пред­
ставляет собой всю совокупность заболеваемости инфек­
ционными болезнями на ферме, в хозяйстве, районе 
и т. д. В этом смысле данный термин применяется, на­
пример, в выражении «Анализ заболеваемости». В уз­
ком смысле этот термин обозначает заболеваемость по 
одной конкретно взятой инфекционной болезни, выра- 
»:енной в определенных статистических показателях. 
В этом смысле заболеваемость является основным пока­
зателем интенсивности эпизоотического процесса. Струк­
тура показателя заболеваемости при этом определяется 
суммой всех случаев заболеваний данной инфекционной 
болезнью животных за определенный период, разделен­
ной на численность животных данного вида в хо­
зяйстве.

При анализе заболеваемости в небольших хозяйст­
вах в качесте стандартного показателя берут 100 жи­
вотных, в крупных хозяйствах таким стандартным пока­
зателем может быть 1000, 10 000 и 100 000 животных.

Соответственно с изложенным заболеваемость вы­
числяют по формуле

1000,

где X —  показатель заболеваемости; А —  чйсло забо­
левших; В —  общее число восприимчивых животйых; 
1000 — стандартный показатель, указывающий количе­
ство животных в хозяйстве (комплексе).

Единого периода времени для исчисления заболевае­
мости нет. Поэтому в практике поступают по-разному, 
в зависимости от характера болезни. Здесь, видимо, 
следует учитывать сезонность, остроту течения бо­
лезни, систему содержания животных и другие пока­
затели.

Рассчитать показатель заболеваемости для живот­
ных нескольких видов нельзя, так как характер эпизоо-
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lU 'ifiKuiо п|1 оц(Ч'сп при одной II той же болезни имеет 
I IHIII 1 к'пбги 1 1 ()с III у жинотиых разных видов. При сравне- 
иии показателей заболеваемости необходимо всегда 
б р .т , одинаковые отрезки времени.

И горим важным эпизоотологическим показателем 
iiii.oicK'H с м е р т н о с т ь  от инфекционных болезней. 
(. I а run  пческий показатель с.мертности вычисляют от- 
iioiiieiiiieM числа павших животных от какой-то опреде- 
ле|1 ноГ| болезни за год к числу поголовья, приведенному 
к некоторому стандарту. За стандартный показатель 
берут цифру в зависимости от величины объекта по чис- 
лшпюпи животных: 1000, 10 000, 100 000.

11оказатель смертности (% ) вычисляют по формуле

Й Г = - ^ Ч 0 0 0 ,

I де ,Y —  показатель смертности; А —  число животных, 
iiiiiiiiiiix  от данной болезни; С —  численность восприим- 
4IIIIUX животных; 1000 —  стандартный показатель, ука- 
И.1 1 1 1 1 Ю1 ЦИЙ на количество животных в хозяйстве (ком­
плексе) .

Третьим эпизоотологическим показателем является 
с м е р т е л ь н о с т ь ,  или л е т а л ь н о с т ь .  Это отноше- 
IIне числа павших от этой болезни животных к числу 
мболевших. Процент смертельности вычисляют по фор­
муле

С
X — -

i.ie  X —  показатель смертельности; С —  число павших 
жииотных; А —  число заболевших животных.

Все эти показатели, т. е. заболеваемость, смертность 
и летальность, лучше рассчитывать для определенных 
тмрастных и хозяйственных групп, ибо только в этом 
(.чучае показатели будут наиболее наглядно отражать 
.MipaKiep эпизоотического процесса.

Псе три рассмотренных показателя характеризуют 
1 1 1 1  геисииность эпизоотического процесса и поэто.му на- 
аииаютси и н т е н с и в н ы м и  п о к а з а т е л я м и .

К числу статистических показателей эпизоотического 
процесса следует отнести также п о р а ж е н н о с т ь .  Осо­
бое значение этот показатель имеет для хронических ин­
фекций. Он характеризует степень поражениости стада на 
определенное время, установленную с помощью имму-
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нологическпх реакций. Процент пораженности животных 
вычисляют по формуле

Х =
Е
N 100,

где Z  —  показатель пораженности; Е —  число больных 
животных на определенный день; N —  численность по­
головья.

В эпизоотологии широко используется понятие «не­
благополучный пункт». Под этим понимают населенный 
пункт со всеми принадлежащими ему угодьями, в кото­
ром были случаи заболевания и сохранился источник 
возбудителя инфекции.

Статистически определяется доля неблагополучных 
пунктов, т. е. отношение неблагополучных пунктов по 
болезни к общему числу населенных пунктов на опре­
деленной территории.

Доля неблагополучных пунктов тесно связана с ин­
дексом эпизоотичности, или отношением числа дней, 
месяцев, лет, в течение которых регистрировалась дан­
ная болезнь, к числу дней, месяцев, лет наблюдения. 
Например, в районе А вспышки сибирской язвы реп: 
стрировали в 1970 и 1973 гг., а в районе Б —  в 1971, 
1972, 1973 гг.; эпизоотическую ситуацию в обоих райо­
нах учитывали с 1968 по 1978 г. (за 10 лет). В этом 
случае для района А индекс эпизоотичности составляет 
2 :1 0  =  0,2; а для района Б —  3 :10  =  0,3.

Сопоставляя долю неблагополучных пунктов и ин­
декс эпизоотичности, определяют напряженность эпизоо­
тической ситуации. Напряженность эпизоотической ситу- 
ации —  это произведение доли неблагополучных пунктов 
на индекс эпизоотичности. Ее определяют По формуле

W
п

п
~w

где W —  напряженность эпизоотической ситуации; п 
число неблагополучных пунктов за определенный пе­
риод; N —  общее число населенных пунктов территории; 
t —  число временных отрезков (дней, месяцев, лет), на 
протяжении которых болезнь регистрировалась; Т —  
время наблюдения.

Применение статистических и математических прие­
мов при проведении эпизоотологического исследования 
обеспечивает систематизацию данных о территорналь-
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Мим распрогтраиетш заразных болезней, изменении ин- 
H'linmiioci и эпизоотического процесса, степени пораже- 
ммн /мтотиых различных видов, пород, возрастов и т. п. 
При (ЮМ эпизоотический процесс получает количествен­
ную ха|)актсристнку, что позволяет установить частоту 
■|||и юотпй, выявить наличие и закономерность связи 
мс(кду изучаемыми явлениями. Это в свою очередь 
/К'.'кц'г возможным научное прогнозирование эпизоотий.

Для обработки данных текущего учета требуется; 
I) вычисление средних показателей; 2) группировка 
лтты .ч; 3) составление вариационных рядов и их вы- 
рпиимвание; 4) опреде.ление коэффициента корреляции 
мгжду переменными величинами; 5) определение досто- 
вгриостп и уровня значимости полученных результатов.

Иычисление средних показателей проводят путем 
ппредодсния средней арифметической и медианы или 
и.|хождения средней геометрической.

1'руппировка данных заключается в том, что собран­
ные сведения разбивают на отдельные группы, относи- 

1 ГЛ1 .НО простые и однородные по своему составу. Груп­
пируют по административно-хозяйственным, террито- 
риильным единицам в соответствии с их географически­
ми И.1 И экономическими особенностями, по видам живот­
ных, по их возрасту.

Определение статистической достоверности резуль- 
1 июи исследований необходимо для исключения случай­
ных явлений.

В биологии принят показатель достовер'ости (уро- 
ИСП1 . значимости) Р <  0,05. Это означает, что наблюдае­
мые различия могут возникать по воле случая не более 
чем и 5 из 100 наблюдений.

При анализе данных выборочных показателей необ- 
чпдимо определять стандартную ошибку бх, так как 
'1 И)бпГ| выборочный показатель предстагляет собой варь- 
ируи'щую случайную величину.

( ! | и п д а р т н а я  о ш и б к а  —  специфическое поня- 
tiii' мм тематической статистики. Определение стандарт- 

1 1 иЛ пшибки показателя выборки используется в целях 
I ' 1 . 1 1  петического контроля значимости этого показателя, 
, 1  следовательно, ценности предоставляемой им инфор- 
ммппп.

Графические изображение результатов эпизоотологи- 
чеекпх д а и ! ; ' |Х  делает наглядными наиболее важные де- 
■|или, может подсказать необходимость критического



анализа и определить направление происходящих изме­
нений.

Графическое изображение подразделяется на диа­
граммы и картограммы: д и а г р а м м ы  —  это способ
изображения статистических данных при помощи линий 
и фигур; к а р т о г р а м м ы  —  способ отображения стати­
стических даннь|[х на географических картах.

Графики бывают линейные, столбиковые и фигурные. 
Линейные графики применяют при необходимости изо­
бразить явление во времени. Столбиковые диаграммы 
удобны для сравнения однородных явлений между собой 
или для изображения структуры и сдвигов, происходя­
щих в составе явлений. Секторные диаграммы приме­
няют в основном для изображения структуры явления, 
например сезонности проявления какой-либо болезни.

Иногда применяют фигурные диаграммы путем изо­
бражения животных в различных масштабах.

Картографическое изображение эпизоотологических 
явлений имеет большое значение. Для этих целей ис­
пользуют карты, на которых отображаются не все эле­
менты общегеографической карты, а лищь некоторые 
из них, в зависимости от характера инфекции. В одних 
случаях сохраняют водные источники; в других —  воз­
вышенности, болота и леса; в-третьих —  дороги и т. д.

Способы изображения эпизоотологических явлений 
на картах весьма разнообразны: значки, цветной фон, 
различные линии, точки и т. п. Способ оформления кар­
ты зависит от целей, которые преследуются, от размера 
территории, взятой для изображения на карте. Так, на­
пример, для локализованного изображения расположе­
ния неблагополучных точек используют значковый спо­
соб; для качественной характеристики территории по 
проявлению и предпосылкам возникновения той или 
другой болезни используют цветной способ; ограничен­
ность неблагополучных территорий изображают штри­
ховым методом и т. д.

Задания для самостоятельной работы

1. Ознакомиться с заполненными бланками отчетов форма № 1-вет.
2. Провести эпизоотологнческий анализ путем статистической 

обработки материалов, используя для этого прилагаемые к отчетам 
специальные задания со сведениями, необходимыми для решения 
поставленных задач.

3. Составить эпизоотическую карту,
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1лий1ип 2. Методика, содержание и задачи 
■мм юотологического обследования

Цели . n i i iH iH ii .  Освоить методику эпизоотологического обследо- 
II W им 1 МИ шотического очага; научиться составлять акт эпизоотоло- 
I мне кого обследования.

Методика эпизоотологического обследования эпизоо­
тического очага. Каждый случай возникновения зараз- 
мпП болезни, а иногда и угроза ее возникновения тре- 
oyini принятия срочных мер по профилактике и ликви- 
.'imimi болезни. Для эффективного решения этой задачи 
lll•un.\oдlIмo выявить первоисточник возбудителя инфек­
ции, мыяснить пути его передачи, условия, способствую- 
imii |)нспространению болезни, изучить все, что касается 
см иГи-пностей возникшего очага. Для решения этих во- 
ирсичт проводится эпизоотологическое обследование, 
iMiinmiofi целью которого являются: 1) установление
iipiMiim заболеваемости и падежа животных; 2) выявле­
ний путей заноса возбудителя инфекции в хозяйство;

шучение закономерностей эпизоотического процесса 
и конкретных условиях данного очага; 4) выяснение 
особенностей эпизоотического очага и разработка кон- 
K pn io jx  мероприятий, направленных на быструю его ло- 
1 и1 . 1 1 П 1 шию н предупреждение новых заболеваний.

.4|оиоотологическое обследование входит в состав 
ксемплекса противоэпизоотических мероприятий, и если 
КО) обследование осуществляется в период эпизоотиче­
ской вспышки или при наличии неблагополучного оча- 
III, то его проводят от начала вспышки до полной лик- 
Н1 1 Д1 Щ1 Ш неблагополучия, т. е. ликвидации эпизоотиче­
ской вспышки и источника возбудителя инфекции.

» | 1 1 1 ;юотологическое обследование включает: 1) зна­
ли i существующей обстановки, установление путей за- 
iiocii возбудителя инфекции в хозяйство и способов его 
|||кнространения; 2) наблюдение за эпизоотическим оча- 
юм; ,Ч) оценку полученных данных и разработку плана
МГ|10 ||р||ЯТМЙ.

; )||нзоотологическое обследование проводят по сле­
дующей схеме.

I. Ознакомление с документацией хозяйства. При 
в ЮМ выясняют: а) количественный, породный, возраст- 
нпй состав стада, условия комплектования его и т. п.; 
б) продуктивность животных и другие производствен- 
IIIJO показатели; в) организацию кормления животных;
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г) расположение хозяйства, фермы, сельхозугодий, на­
селенных пунктов и т. н.; д) экономические связи хозяй­
ства, фермы с другими хозяйствами.

2. Ознакомление с документацией ветеринарного 
учета: а) эпизоотический журнал; б) журнал для записи 
протнвоэпнзоотических мероприятий; в) журнал для 
регистрации больных животных; г) журнал для реги­
страции результатов патологоанатомического вскрытия;
д) журнал учета диагностических исследований; е) акты 
эпизоотологнческих обследований; ж) акты на прове­
денную дезинфекцию.

3. Личное обследование ферм хозяйства: а) благо­
получных ферм и дворов; б) дворов и ферм, где имеются 
единичные случаи заболевания; в) неблагополучных 
ферм и дворов; г) изоляторов и больных животных.

4. Изучение диагностических исследований: а) кли­
ническая картина болезни; б) патологоанатомические 
изменения; в) лабораторные анализы.

В процессе проведения этой работы устанавливают 
точность поставленного диагноза, выясняют источник 
возбудителя инфекции и пути его распространения, 
определяют границы очага и угрожаемой зоны.

Для решения всех этих вопросов используют све­
дения, полученные при опросе ветеринарных работников 
хозяйства, животноводов и жителей данной местности, 
все виды клинико-лабораторных исследований, данные 
об эпизоотическом состоянии соседних хозяйств, района, 
области, характер эпизоотического процесса при данной 
вспышке.

Эпизоотологическое обследование представляет со­
бой комплексную работу, в которой принимают участие 
ветеринарные специалисты хозяйства, районной ветери­
нарной станции и ветеринарной лаборатории.

Эпизоотологическое обследование следует всегда 
начинать с установления диагноза, что является решаю­
щим моментом для организации протнвоэпизоотических 
мероприятий в очаге и угрожаемой зоне. После уста­
новления диагноза решают вопрос об источнике возбу­
дителя инфекции. Раскрыть путь заноса возбудителя в 
хозяйство —  это значит «раскрыть преступление». Рас­
считывать на ликвидацию возникшего эпизоотического 
очага можно только при том условии, когда будет из­
вестен путь заноса возбудителя болезни —  источник воз­
будителя инфекции.
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1 ’ т1 Ч'мптр1 т. 1 я вопрос об источнике возбудителя ин- 
необходимо помнить об имеющихся различиях 

”  'ч.(.тгл(ч1 1 1 и его из организма при отдельных инфек- 
"""И |||, 1 х болезнях. Имеется несколько вариантов выде- 

возбудителя зараженными животными в зависи- 
|и от места его локализации в организме: с экскре- 

‘ "'"13MII (мочей, калом), выделениями из носа и глаз, 
'"■*'>ихаемым воздухом, с секретами (молоком, спермой, 
' '""МОЙ), кровью, гноем, некротизированными тканями, 
""l'•'lЖ(^mlым волосом и т. п. Место локализации возбу- 

п организме и путь его выделения во внешнюю 
' 1'''Ду определяют фазы инфекционного процесса, в ко- 
'"1'Ып происходит выделение возбудителя во внешнюю

Чмпотся 7 основных вариантов выделения возбуди-

ll ■ ’"1 Ml организма зараженного животного (рис. 9). 
Черном варианте представлен случай, когда выделе- 

мозбуди-реля во внешнюю среду происходит только в 
"ермод развития болезни. В период выздоровления орга- 
"" 'М  уже освобожден от возбудителя, он приобрел им- 
муммк-т и поэтому опасности для окружающих не пред- 
Инидяет. Типичным примером для этого варианта яв- 
"'eii'M сибирская язва.

II юрой вариант представляет случай, когда выделе- 
"ч« возбудителя из организма зараженного животного 
Чзчммпется в период инкубации. Зараженное животное 
' 'Чв МО имеет клинических признаков болезни, но уже 
"Ы'К’ляст во внешнюю среду возбудителя. Выдели- 
п'льстпо продолжается в период болезни и выздоровле­
нии (рсконвалесценции). Такой характер выделитель- 
i iMii наблюдается, например, при ящуре.

ll'o n ift вариант, когда возбудитель болезни выде- 
лнри'и только в начале болезни. При ряде инфекций вы- 
ai-'iriiMo нозбудителя болезни начинается после разви- 
И1 И клинических признаков и продолжается в период 

1 'гкимм|1 лссценции и длительное время после выздоровле- 
пич жммотного.

Чс 1 М(Ч1 тый вариант —  это особые формы выделитель- 
t iMii, которые наблюдаются при заражении резистент­
ных м иммунных животных.

II мятом варианте показан случай заражения рези- 
I ll•мlшм•o животного. Такое животное может быть носи- 
и"ti'M возбудителя и ничем не проявлять это состояние. 
| | 1 м 0 уд 1 1 гель болезни, находясь в организме животного.
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Рис. 9. Типичные варианты выделения возбудителя из организма за­
раженного животного

не может преодолеть занштные барьеры. Если такое за­
раженное животное попадает в неблагоприятные усло­
вия, резистентность его ослабевает и животное стано­
вится восприимчивым, в результате чего возникают ин­
фекционный процесс и болезнь. В этом случае возмож­
ны все четыре первых варианта выделения возбудителя. 
Эти варианты выделения возбудителя болезни наблюда­
ются при туберкулезе, сальмонеллезах и других инфек­
ционных болезнях, особенно вызываемых условно-пато­
генными микроорганизмами.

У иммунных животных при ряде инфекционных бо­
лезней возможны заражение и развитие инфекционного
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т 'и тчтм , n этот период животное может быть выдели- 
и им ио|бул 1 1 тсля инфекции, несмотря на то, что кли- 
iiii'ii cMix (|и)рм заболевания, как правило, не наступает 
Iми г шП вариант).

V |1 с тетентных животных мол<ет быть и другой ва- 
|м1 .ч| | 1  развития инфекционного процесса (седьмойвари- 
n iii l Возбудитель болезни, попадая в организм такого 
»!• IIBOI иог'о, вызывает латент!1 ую, или инаппарантную, ин- 
l|н•м^вlo, при этом на определенных этапах наблюдается 
вы ими'иие возбудителя. Исход инфекционного процесса 
мпа^сг быть различным в зависимости от характера 
|И1 |0удитоля. Причем в одних случаях организм стано- 
m iiiB сгерильным и не приобретает при этом иммуни- 
ii'n i, в других —  приобретает иммунитет. Такой вариант 
Ч1 1 М1 С- наблюдается при заражении малопатогенными 
/МП данного вида животных возбудителями, например 
нрн 1 аражении крупного рогатого скота человеческим 
1 1 Н,Н1 М возбудителя туберкулеза.

.)наннс того, к какому варианту относится та или 
ннач болезнь по типу выделения возбудителя, облегчает 
Р> нн'нне вопроса о первоисточнике возбудителя инфек- 
ннн или путях заноса его в хозяйство.

Гостапление акта эпизоотологического обследования. 
При н|ювсдении эпизоотологического обследования со-
I Iпв.|)|стся соответствующий акт или эпизоотическая 
Hitpm. В этом документе в основном освещаются сле- 
ayinimie вопросы.

I Дата составления акта (карты).
Название хозяйства и его адрес.

.'I. 1'сографическое положение, топографические усло- 
нн 1 |, густонаселенность, почвенный кадастр, сеть транс- 
lь•plныx магистралей.

■1 Кормовая база (происхождение, качество и коли- 
•м 1 IIU) кормов, наличие пастбищ, использование пище­
вых п| ходов и отходов предприятий, перерабатывающих 
iijp i.i' животного происхождения) и рацион.

б Основные экономические показатели (продуктив- 
IKM tb, прирост массы, выход деловых поросят, телят
II I л ).

(1, Количество и породность животных (по видам, 
iinip;u 'iy, полу) и распределение их по фермам.

7. ('.одержание животных (общее или индивидуаль­
но с юйловое, стойлово-лагерное, лагерное и т. д.), у.ход 
йн животными, и.\ использование.
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8. Наличие родильных отделений, профилакториев, 
изоляторов, карантинных дворов, ветсанпропускников н 
их состояние.

9. Метод выращивания молодняка и его сохранность.
10. Организация территории ферм (ограждение, сан­

пропускники, дороги, зеленые насаждения и т. п.), пла­
нировка и расположение скотопомещений.

11. Состояние помещений для >{^ивотных, канализа­
ционные и вентиляционные системы, степень их загру­
женности, микроклимат и т. п.

12. Санитарное состояние водоисточников, характер 
водопоя.

13. Состояние и характеристика пастбищ.
14. Наличие насекомых —  переносчиков возбудителя 

инфекции и инвазии, период их массового появления.
15. Наличие грызунов на ферме и их количество.
16. Способы уборки навоза и сточных вод и система 

их обеззараживания.
17. Способы уборки трупов, последов, абортирован­

ных плодов, наличие санитарного транспорта для их пе­
ревозки, расположение скотомогильников, чешских ям 
и их согюяние.

18. Обеспеченность кадрами животноводства, их 
квалификация, организация ветеринарного обслужива­
ния.

19. Наличие пунктов для вынужденного убоя живот­
ных, способы обезвреживания продуктов убоя.

20. Условия комплектования хозяйства скотом, от­
куда и куда поступают животные, соблюдение правил 
профилактического карантинирования.

21. Вывоз из данного хозяйства животных и сырья 
животного происхождения (куда и когда). Система реа­
лизации продуктов животноводства.

22. Экономические, производственные и хозяйствен­
ные связи данного хозяйства (населенного пункта) с 
другими хозяйствами.

23. Инфекционные болезни, которые регистрирова­
лись в хозяйстве в прошлом, число заболевших и пав­
ших животных, характер проводившихся мероприя­
тий.

24. Вакцинации и обработки животных, которые про­
водились до вспышки заболевания, и их эффективность.

25. Система профилактической дезинфекции, приме­
нявшаяся до вспышки заболевания.
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2(i ('мг.'1('1111я о П0ЛИИК1ПСМ заболевании: а) время 
iimiii K'liiDi .иболоиаммя и количество заболевших живот- 
ии\, (|| какой л11а1'иоз и когда поставлен; в) прнменен- 
ИМ1' M' lu.iu лиапюстики; г) результаты лабораторных 
м< I 1гюпания; д) ход развития эпизоотического процес- 
( It парасганне заболеваемости по дням, связь между 
ици ! ||г|рированными случаями болезни; е) наблюда- 
|"| I. .111 лаппое заболевание в этой местности ранее, кет 

.01 аанных, указывающих на периодичность эпизоотии; 
ж) 1отгоя11не соседних хозяйств и тех хозяйств, с кото­
рыми имеются производственные и экономические связи; 
|| мериириятия, проведенные с момента появления за-
Ги1 11'И.1ИИЯ.

'Л  1’езультаты эпизоотологнческого обследования: 
и) И.1.ТИЧИ0 больных животных, их состояние, клиниче- 
iiuiii luipiiiiia болезни; б) картина при вскрытии трупов 
и pai.ie.TKc туш прирезанных животных; в) общее число 
|||Ги1'и•иmиx, павших и вынужденно убитых животных 
1,1 диииую вспышку; г) тяжесть течения эпизоотии: за- 

ftii.ifii.ieMocTb, смертность, летальность; д) движение 
«ИИ ним ИИ, для иллюстрации прилагают план хозяйства 
I уи.1 laimcM сроков появления вспышек болезни по от- 
аг'и.иы.м дворам, фермам, с указанием количества забо- 
HiiiiiiK; с) распределение случаев заболевания живот­

ные III) ипдам, полу, возрасту; ж) эффективность прове- 
111'ииых и хозяйстве мероприятий: вакцинации —  чем, 
Kill .Ill, процент охвата; система дезинфекции, изоляции 
{ill'll.иы.х; борьба с насекомыми и грызунами; з) пред- 
11111111 асмый путь заноса возбудителя в хозяйство (на 
(|н-рму), источник возбудителя инфекции, факторы и 
11>1И передачи.

III к л ю ч е н и е: приводятся окончательный диагноз, 
III II14IIIIк возбудителя инфекции и пути его распростра- 
iMiiiiii, лается оценка проведенных оздоровительных и 
11||||ф||.'||П<тнческих мероприятий.

11 р е д .'1 о ж е п и я: даются конкретно в дополнение 
h уже проводимым мероприятиям или составляется 
1111,1111. ii.'iaii оздоровительных мероприятий применитель- 
1111 к дин мой эпизоотии.

I |р||1!еде11ные выше вопросы к эпизоотической карте 
не 1111ЛЯЮТСЯ догмой, в конкретных условиях некоторые 
III них могут отпасть, а неучтенные здесь вопросы мо- 
ly i нозннкпуть и их следует включить.
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1. Провести эпизоотологнческое обследование и составить эпи­
зоотическую карту. (Работу можно выполнять на фермах учхоза, 
пригородных хозяйств и макетах ферм и хозяйств с разработкой со­
ответствующих задач по конкретным данным тех хозяйств, макеты 
которых сделаны.)

2. При проведении эпизоотологического обследования нужно! 
а) выяснить источник возбудителя инфекции; б) определить пути 
передачи возбудителя; в) выяснить условия, способствующие возник­
новению данного заболевания, и условия, способствующие появле­
нию новых заболеваний; г) изучить возможные пути дальнейшего 
развития эпизоотии, особенно пути, ведущие в угрожаемую зону, —  
близко расположенные фермы, хозяйства, с которыми есть экономи­
ческие связи.

3. Разработать план по купированию возникшего эпизоотиче­
ского очага.

При выполнении работы следует пользоваться Вете­
ринарным законодательством.

Задания для самостоятельной работы

Занятие 3. О пределенке на местности эпизоотического, 
природного, антропургического и синантропного 
очагов. Живые переносчики возбудителя инфекции

Цель занятия. Ознакомиться с основными видами грызунов, 
имеющих эпизоотологнческое значение; изучить роль кровососущих 
насекомых в распространении инфекционных болезней; научиться 
различать типы эпизоотических очагов инфекции.

Синантропные животные. В распространении инфек- 
ционны.х болезней среди сельскохозяйственных живот­
ных исключительную роль играют синантропные грызу­
ны. Несколько меньшую опасность представляют пти­
цы. Синантропные животные могут заражаться и быть 
источником возбудителя инфекции, некоторые из них 
часто являются механическими переносчиками возбуди­
теля, растаскивая на расстояния части трупов или не- 
обезвреженных отходов производств, перерабатываю­
щих сырье животного происхождения.

Различные виды грызунов, живущих на территории 
населенных пунктов (синантропные грызуны), в том 
числе и на животноводческих фермах, с эпизоотологиче- 
ской точки зрения представляют особую опасность. Наи­
более опасными в этом отношении являются крысы и 
мыши.

По установленным наукой данным, вредные грызуны 
могут быть резервуаром возбудителя многих инфекцион­
ных болезней животных. К  наиболее опасным болезням,

43



I' l ’ п |" 1 С|р,■тонне которых связано с грызунами, oTHOcaf- 
■ "  m•|)блl()ДOl! (аитроиоиозная чума), туляремия,
" |Ип( iiii|)o:i_ псевдотуберкулез, листериоз, ботулизм, бо-
........ Лусеки, рожа свиней, бешенство, сальмонеллезы,

" 1 1 1 1  шкоккивая инфекция, трихофития, микроспория, 
н '1'1411, содоку, трихинеллез. Установлено заражение 
•■I'Ui бруцеллезом. В последнее время имеются сведения 
"  мышевидных грызунов в поддержании стацио-
"■M'liii! III очагов по сибирской язве. Доказана роль гры- 
"Miuit II распространении таких вирусных болезней, как 
MII1 V1 I, чума свиней.

liiM почему, проводя эпизоотологнческое обследова- 
ии", необходимо знать виды грызунов, живущих в дан- 
и..\| пункте, их количество, без этого никакая система 
MepmipiiMTiiii обеспечить благополучия не сможет.

К еннаитропным грызунам относятся рыжая (серая) 
•' черная крысы, домовая мышь, водяная и обыкновен­
ная Полевки.

Р ы ж а я  ( серая) ,  и ли  а м б а р н а я ,  к р ы с а  (Rat- 
in i iiorvegicus). Длина тела достигает 24 см и более, жи- 
ипм Масса 250 г и более. Распространена почти повсемест­
на (пег в полярных районзх и в Средней Азии). Живет 

1 имп() в постройках —  фермах, амбарах, подвалах до- 
и т. п. Летом уходит на обрабатываемые поля, где 

1 "'»т норы. Размножается круглый год, относится к все- 
и 1 ИЫМ, Пасюк (то же, что и серая крыса) чувствителен 
но многим болезням, может болеть с острым и хрониче- 
iiitiM чеченцем. Он может быть естественным носителем 
мшбудп гелей многих инфекционных болезней, в том 
•iMi'.ic чумы верблюдов, туляремии, крысиного риккет- 
t iHiaa, Ку-лихорадки, содоку, лептоспироза, листериоза, 
бе|ненг 1 ва, ящура, бруцеллеза, цуцугамуши, болезни 
Л \г 1 кн, трихинеллеза, сальмонеллеза.

4<‘ [ )ная к р ы с а  (Rattus rattus). Отличается от 
и " 1  iiPK.i меньшими размерами и черной окраской. На 
ie |'|iiiiopm i СССР черная крыса распространена мень- 

1 1 1 ", чем серая, однако в европейской части страны она 
|1 Г 1  |1 сч1 1 ется в сельской местности и на побережьях рек 
и те р . Для жизни черная крыса выбирает более сухие 
м"! Ill, поселяется на чердаках, В эпизоотологическом 
niiimiieiiiiH она одинакова с пасюком.

Цп н о в а я  мы иль (Mus musculus). Распространена 
1 1 ||.1 М ичсскн повсеместно. Живет всегда около насе.лен- 
1 1 1 .П пункгов, в северных районах поселяется в построй-
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ках. Роль ее в эпизоотологическом отношении очень ве­
лика, она может быть резервуаром и источником возбу­
дителей многих инфекционных болезней (туляремии, 
чумы верблюдов, лептоспироза, сальмонеллеза, листе- 
риоза, ящура, содоку и др.).

В о д я н а я  по л е в к а ,  ил и  в о д я н а я  к р ы с а  
(Arvicola terrestris). Распространена на территории 
СССР довольно широко. В длину достигает 15 см и бо­
лее. Располагается по берегам рек, озер. Часто засе­
ляет стога сена и постройки. Нередко бывает резервуа­
ром возбудителей туляремии и лептоспироза.

О б ы к н о в е н н а я  п о л е в к а  (M icrotus arvalis). 
Распространена довольно широко. Мелкий зверек буро­
ватой окраски. Живет в полевых условиях, но после се­
нокоса и уборки хлебов концентрируется в стогах и на­
метах. Обыкновенная полевка является резервуаром 
возбудителя туляремии, также может быть резервуаром 
возбудителей лептоспироза, листериоза и многих других 
инфекционных болезней.

Кровососущие насекомые. В распространении воз­
будителей инфекционных болезней большую роль 
играют кровососущие насекомые. Возбудители некото­
рых инфекционных болезней проходят в организме на­
секомых цикл развития и при этом повышают свою ви­
рулентность. К таким возбудителям относятся риккет­
сии. В большинстве случаев насекомые, являясь пере­
носчиками возбудителей инфекционных болезней, дли­
тельное время могут сохранять их в своем организме.

Инфекционные болезни, возбудители которых пере­
даются кровососущими насекомыми, называются т р а н с ­
м и с с и в н ы м и .  Есть болезни, возбудители которых 
передаются только насекомыми. Такие болезни назы­
ваются о б л и г а т н о - т р а н с м и с с и в н ы м и .  К ни.м 
относятся риккетсиозы, кровепаразитарные болезни. 
Если возбудитель болезни может передаваться и други­
ми путями, например алиментарным, такие болезни на­
зываются ф а к у л ь т а т и в  н о-т р а н с м и с с и в и ы м и. 
Примеры таких болезней —  Ку-лихорадка, сибирская 
язва.

К числу переносчиков возбудителей инфекционных 
болезней относятся клещи, кровососущие мухи, комары, 
мошки, мокрецы, слепни, москиты.

Кл е щи .  Эти переносчики инфекционных болезнен 
представлены нескольк.ими семействами. В семейство

•10



1 «и(|Ы(1 Р.. иксодопые, или пастбищные, клещи входит 
Л" iMiKio ьпличсство видов. В северной частц страны 
•1 ' ip r'iiiricH  только один вид —  Ixodes persulcatus; 
< 1 1 |1 плмпжснисм на юг количество видов увеличи-
)| ill 11 п,

1 р1 1  Milcatus —  таежный клещ, обитает в лесистой
и. . : рг I п; 1. ricinis —  скотский клещ, обитает в леси-
I • и М СГ1 мости, на пастбищах, покрытых кустарником; 
I MiiU'cnlor pictus —  луговой клещ, обитает в лесисто- 
I uipMUKonux массивах; D. marginatus —  степной клещ,
• ■(iiii.H T и равиинио-степных и горно-степных местностях; 
Г1и|'|| cplinlus sanguineus —  собачий клещ, обитает в
I ......... .тонах, на юге. Все эти клещи имеют раиболь-
!■" HIM мютологическое значение. Они являются пере- 
/I’li'iMhiiMM возбудителей многих болезней животных^ 
I '\  Iмхпрадкн, туляремии, листериоза, бруцеллеза.

' II' п ет сказать, что в ветеринарии вопрос об эпи- 
........ . значении клещей- еще до конца не изу-
■1Г11

(мячрмие клещей семейства аргасовых, гамазовых и 
(•I'lii МП1 ГЛКОВЫХ, играющих большую роль в эпидемио-
.....ж мм(|)Скционных боле.-’ней, в эпизоотологии инфек-
ммпммых болезней изучено слабо.

К р о в о с о с у щ и е  м у х и .  К  ним относятся муха 
И1 ик(.'1 км и мухи полифаги. М у х а  ж и г а л к а  (Stomo-
• i t  (iilc itrans) является переносчиком возбудителей си- 
f'M|ii кий язвы, чумы, сапа, инфекционной анемии лоша- 
/|рЛ м других болезней. М у х и  п о л и ф а г и ,  которые пи­
нии и и выделениями слизистых оболочек, большую роль 
В1 1 1 Я1 0 Г п распространении инфекционного керато-конъ- 
MiHKiMiiiiia у рогатого скота.

Ко мары,  мо шк и ,  с л е п н и .  В распространении 
им|||гпммоммых болезней животных участвуют комары, 
MIIBIMM, мокрецы, слепни, москиты. Передача возбуди- 
tm ii ийсскомыми может быть неспецифической (меха- 
ii i i ' i t . пиП) м специфической (биологической). М е х а н и -  
ч I» - и л II п е р е д а ч а  возбудителя болезни не сопро- 
(i.iiii/1 ИГ1 1  п размножением и накоплением его в орга- 
ИИ1 МО мпсскомых. Возбудитель болезни попадает в ор- 
1 йни тмисмарения насекомого или на поверхность его 
и'лл м пребывает там кратковременно. Б и о л о г и ч е с -
I II I п е р е д а ч а  возбудителя болезни характеризуется
II \|, Ч1 П ом в организме насекомого проходит биологи- 
чиное развитие, размножается. В этом случае биологи-
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ческий переносчик возбудителя болезни включается в 
эпизоотическую цепь и без него не может быть эпизоо­
тического процесса.

В соответствии с механизмом передачи возбудителя 
инфекции изменяется и характер эпизоотического про­
цесса. Это во многом определяет остроту течения эпи­
зоотии, а также типы эпизоотических очагов. Механизм 
возникновения новых случаев инфекционного заболева­
ния зависит от наличия источника возбудителя болезни 
и факторов его передачи (рис. 10).

Понятие об эпизоотическом очаге. Эпизоотический 
очаг —  это место, где заболело и пребывает животное, 
т. е. место, где находится источник возбудителя болезни 
со всей территорией и находящимися там восприимчи­
выми животными, в пределах которой возможна переда­
ча данного возбудителя восприимчивому животному. 
Очаг считается действующим, пока существует возмож­
ность возникновения новых случаев заболевания.

Нельзя смещивать понятие эпизоотический очаг с 
понятием очаг инфекции. Очаг инфекции —  это местное 
проявление инфекционного процесса в организме жи­
вотного.

В эпизоотологии существует понятие природный 
очаг инфекции. Правильнее называть его природный 
эпизоотический очаг. Под природным эпизоотическим 
очдгом понимают такое явление, когда возбудитель су­
ществует в природе, независимо от деятельности чело­
века. Например, возбудитель паразитирует среди диких 
животных или сохраняется в организме насекомых, в 
почве и т. п. Такой очаг может существовать беско­
нечно долго и при попадании туда домашних живот­
ных, чувствительных к данной болезни, может возник­
нуть эпизоотическая вспышка.

В тех случаях, когда имеется природный очаг и в 
этом очаге в эпизоотический процесс вовлекаются по­
ступившие туда домашние животные и человек, такой 
очаг принято называть а н т р о п о у р г и ч е с к и м  (рис. 
И ) .

Резервуар возбудителя инфекции. Важной эпизоото- 
логической категорией является понятие резервуар воз­
будителя инфекции.

Резервуар возбудителя инфекции —  это место, где 
возбудитель может существовать в природе, размно­
жаться, накапливаться и сохраняться, следовательно,
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Рис. 11. Схема циркуляции возбудителей природно-очаговых 
болезней

как самостоятельный вид. Резервуаром могут быть ди­
кие животные (в том числе птицы), насекомые, расте­
ния, почва, вода. Все эти «хранители» возбудителя 
инфекции при определенных условиях могут переда­
вать его восприимчивому хозяину. Например, мыши, 
зараженные возбудителями лептоспироза, передают 
возбудителя из поколения в поколение. Значит, среди 
колонии мышеи идет непрерывный эпизоотический про­
цесс—  эпизоотия лептоспироза.

Когда говорят о резервуаре возбудителя инфекции 
по отношению к животным (в приведенном примере с 
мышами), имеют в виду не один индивидуум (это бу­
дет источник возбудителя), а всю группу (колонии ж и­
вотных, среди которых циркулирует возбудитель инфек­
ционной болезни).

Задания для самостоятельной работы

1. Изучить биолцгию и особенности жизни основных синантроп- 
, ных грызунов и наз"читься определять их виды.

2. Ознакомиться в музее кафедры с основными видами кровосо­
сущих н.зсекомых и клещей.

3. Выполнить самостоятельную работу по определению типов 
эпизоотических очагов.

4. Дать примеры резервуара возбудителя инфекции и источ­
ника возбудителя на основе знаний микробиологии.
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4 й1 . 1ии« 4 Факторы внешней среды, 
укпианн содержания животных и их влияние 
иа «пи юитичоский процесс.
•п и м 1июпогический анализ

I I ,  ih 1 НМ1 МИЯ. Научиться оценивать взаимосвязь вспышек ин-
4........... (■ |п.'|счпеГ| с условиями содержания, кормления, исполь-
. ........ №1 !1 1 1 1 |||ы.х и микроклиматом в помещении; ознакомиться с
к ....... ..  nn-s 1 ГИХ факторов на эпизоотический процесс.

II iMiiiuu* условий содержания на эпизоотический
.......гм Развитие животноводства на промышленной
...... I I- lom'iHueuHO изменяет условия жизни живот-
и -'., II нормы его использования. В хозяйствах такого 
■ I " .  . iin ii,  часто животные находятся на кругЛогодо-
............... содержании. При этом создаются уело-
»“ • 1 п III идмпамии животных, они лишены естествен-
............. . облучения, возможности выбирать же-
III ч1.|(1 M ip .M . В хозяйствах нового типа на небольших 
и IH'ii триих сосредотачивается большое количество 
н ii i i. l iпых, что способствует накоплению во внешней 
I ||| II 1 1 1 1 )мадной микрофлоры. При концентрации жи-
....... . пмдаются условия для очень быстрого много-
I I' l i i i i i i i)  пассажа микроорганизмов через организм 
......... . что приводит к изменению их свойств.

М I.IKIIX хозяйствах все, что обеспечивает сущест-
...... mil- животного, зависит от человека —  создание
|'М|и 1 г 1 ГМПОГО микроклимата в помещении, полноцен- 
IIIII II. и сбалансированность кормления, своевремен- 
1 ( 1 1 1  II. 1 1 1 ),то1 1 оя и обеспечение всех других жизненных 
(||И1 М1 иП животного. Следовательно, любое нарушение 
• ре III II мг содержания или кормления животных будет 
III ill I iiiiiiii Iь па их организм как стресс-фактор, а пос- 
■II I- 1 П1 1 И -«того, как правило, отрицательные.

I рпме того, нужно учитывать и то, что во многих 
I 1(111114 ри, 1  технологических процессов по содержанию 
(I III Mil'll. Kill,' 1 ПИЮ животных, разработанных наукой или
............ ..  практикой, далеко не совершенны. На-
(•I'liMcp, проводимая дезинфекция помещений не обес-
....... . полной санации —  освобождения от всех
m il.рмиргамизмов, а это приводит к тому, что определен- 

1 1 1 .1 1 , Гипсе устойчивые микроорганизмы, чаще отно- 
1 IIIIIIII |Ц к патогенным и условно-патогенным, сохраня- 
I ' ( 1  II оказываются при этом в рюключительно благо- 
||| IIIIIIII4X условиях для накопления, так как менее
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устойчивые их антагонисты при дезинфекции уничтожены. 
Таким образом, создались условия для появления но­
вого явления, получившего название м и к р о б и з м ,  и 
новой инфекционной патологии.

Влияние условий содержания животных на харак­
тер патологии. Изменение условий содержания и ис­
пользования животных привели к изменению харак­
тера и проявления болезней. В хозяйствах промыш­
ленного типа в сформированных партиях и группах 
животных содержатся обычно совершенно однотипные 
животные по породности, возрасту, условиям развития 
и даже по физиологическому состоянию. Все они ж и­
вут в одинаковых условиях. Поэтому неблагоприятные 
факторы действуют на животных одновременно и од­
нотипно. Следовательно, возникающие в таких хозяйст­
вах заболевания животных независимо от их происхож­
дения (инфекционные или неинфекционные), всегда 
массовые. Таким образом, фактор массовости еще не 
говорит об инфекционной природе заболевания. Каждый 
случай возникновения заболевания требует особенно 
тщательного эпизоотологического анализа, включаю­
щего все методы лабораторного исследования. Наряду 
с этим, проводя эпнзоотологнческий анализ и организуя 
систему мероприятий, следует помнить о том, что в ус­
ловиях таких хозяйств при любой патологии изменя­
ются взаимоотнощения между организмом животного 
и микроорганизмами. В результате этого болезни, воз­
никшие на фоне неблагоприятных воздействий на ор­
ганизм, т. е. сугубо неинфекционной этиологии, имеют 
возможность очень быстро приобрести инфекционный 
характер со специфическим возбудителем.

Вот почему в хозяйствах промышленного типа по­
явились и стали приобретать особое значение так на­
зываемые новые инфекционные болезни с неясной этио­
логией. Например, в свиноводстве наблюдаются язвен­
ная болезнь поросят, геморрагический энтерит, отейная 
болезнь, дизентерия, анаэробная энтеротоксемия и др.; 
у крупного рогатого скота встречается группа респира­
торных болезней (ринотрахеит, парагрипп-3, вирусная 
диаррея и др.). У молодняка всех видов животных ис­
ключительное распространение приобретают коли-ин- 
фекция, анаэробные инфекции и др.

Изложенные данные показывают, что условия со­
держания, кормления и использования животных не



. -.1  !• тпют па течение инфекционного и эпизооти-
. I.. iipoiu'ccon, но и определяют изменение харак-

mi,|irMiMOHiioii патологии.

...........N или спмостоятельной работы

. i I m 'iiiiii luiiisiime биологических, природных факторов, сба- 
MiimiiK'iii и полноценности кормления, организации водопоя, 

II . .|дг1)Ж|'1пия животных и микроклимата помещений на воз- 
11, IIMO II развитие эпизоотий.

11л11икомиться с ролью стресс-факторов и факторов, обуслов-
.... общую резистентность организма животных, в возникно-

•...........|||ргц|111о|111ЫХ болезней и эпизоотий.

I -

М1Г11М|<ИЯТИЯ по ЛИКВИДАЦИИ И ИСКОРЕНЕНИЮ ЭПИЗООТИЯ 
И ИИЩГ|11|ИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ

1 лия1иа 1. Определение границ эпизоотического очага 
м у1рпжяомой зоны. Организация общих 
н м|ми|1илактических мероприятий по локализации очага

III и. 111ИИТИЯ. Научиться правильно определять границы эпизо- 
.1.111 ( I ' l a r a ,  неблагополучной и угрожающей зоны; освоить 

■ иIIи шдоровительных и профилактических мероприятий, озна- 
. ■ I ■ II I ролью вакцинации в системе мероприятий и организа-

• и мрпнгдсиия.

1 1 ГМГМ1 Ы эпизоотического процесса, определение 
I ( 1 1 1 1 1 1 1 1 1  •шишотического очага. Эпизоотический процесс 

. I jjM.ii'TCM не только из взаимоотношений микроор- 
. I iiiiMii II животного, а также из условий его содержа- 

использования и факторов внешней среды. Следо- 
I I I .  1 1 .1 1 0 , бороться с эпизоотиями следует с учетом всех 
........ moll, входящих и определяющих эпизоотический

m  i

I 1 1 1  none рациональных мероприятий по профилак- 
I II II .'iiiiiminanHH эпизоотий должен лежать анализ 
I I I НИССКОГО механизма течения эпизоотического

и м  1 я ,

и ос попе биологического механизма эпизоотиче- 
М1 проирсса лежит эпизоотическая цепь, состоящая 
ipr \  теиьев: источника возбудителя инфекции, ме- 
И 1 МИ его передачи и восприимчивых животных 
I I'.').
liibiiM образом, подходить к системе мероприятий по 

Л1 |имл1 1 .|||цни II ликвидации очага нужно только с уче-

| ! , |

И I 

i  я II
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>им ч|||П(И)М1чсской цепи. Первой и очень важной зала- 
't» и и мчи риОоте является правильное определение
||»..... .. чтиоотического очага и угрожаемой зоны.
Мгм Лч.'и.то будет очаг по территории и количеству
•и»'... . в него животных и других объектов, тем
I i.DMirr будет проводить мероприятия и больше будет 
imiu'ini чкономический уш,ерб. Следовательно, опреде- 

1р1111иц|>| эпизоотического очага, т. е. границы ка­
рий ифусмой территории, следует всегда стремиться к 
и* »vmciiiiio, уменьшению территории очага. Нельзя 
III» Iи 1*11111. и очаг лишние территории и объекты. Однако, 
•» 1м II i.'inr не будут включены объекты, где есть дей- 
I шм' гпц1 источник возбудителя инфекции и механизмы 
И "  И ' ,  да'! I, то сохранятся условия для дальнейшего 
р« 1141 I ИИ чнизоотни.

I i'll i'1'ределении границы карантинируемой террито­
рии \ '1И11.1мают характер возбудителя, способы его вы- 
а» пмги III ()1)ганизма, инфекционность, механизмы пе- 
р< M ill и природные условия.

V|pчж;u^мaя зона определяется территориальной 
rtiiiii. ,1.14 к очагу и наличием с ним хозяйственно-эко- 
И"‘|'|‘1.ч 1.0Й связи.

Принципы оздоровительных и профилактических ме-
..... риший. Система мероприятий по ликвидации эпизо-
"iii'MiKiiro очага и полному искоренению инфекции не 
«•>>♦»•• I про.'юдить по одной схеме. Эффективность ме- 
('••iipiiM 111(1 зависит от характера инфекционной болезни, 
и, |рч|||и)|с|:аюш,ие болезни, свойственные определен- 
MUM niiai'v животных, вызывают необходимость сосре- 
'1"|||||1 иии основного внимания на купировании и изо- 
I4 IIIIII »1111 юотического очага путем исключения воз-
....... .Il l  выноса из очага с зараженными животными
I .. iMiiKii возбудителя инфекции и вывоза продуктов
....... . происхождения, предметов ухода, кормов,
• Iно|||||||)оцанных возбудителем болезни. Болезни, 
.. ■ . tiiiiuc с природными очагами, требуют особого вни-
. ....... . и угочнения характера природного очага. Если
I . 4  ...... очаг создают дикие животные, значит, не-

■ . шмч усилия направить на уничтожение или сокра-
.........  мчголовья этих животных, разобщение диких и
. *..... животных. При контактных болезнях. Ha­

ul.ц. |1 половых инфекциях, бешенстве, в системе меро- 
|.|. .Mill) основным будет изоляция больных и исключе- 
........ .. контактов этих животных с другими.
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ОбЙшм в системе мероприятий при любой инфекци­
онной болезни и развитии эпизоотического процесса 
остается изоляция источника возбудителя инфекции с 
учетом всех его вариантов в зависимости от характера 
инфекции. Первым таким элементом в системе меро­
приятий по изоляции источника инфекции является на­
ложение карантина или ограничительных мероприятий.

Вторым общим элементом в системе мероприятий, 
направленных на изоляцию источника возбудителя бо­
лезни, является исключение факторов его передачи. 
Факторы передачи возбудителя болезни зависят от его 
путей выделения из организма хозяина. Отсюда и си­
стема мероприятий должна включать обезвреживание 
возбудителя во внешней среде (дезинфекция), уничто­
жение насекомых-переносчиков (дезинсекция) и т. п.

Третьим общим элементом в системе мероприятий 
по профилактике инфекционных болезней является по­
вышение устойчивости организма животного (резис­
тентности) к заболеванию. Это осуществляется за счет 
неспецифических и специфических мероприятий. Неспе­
цифические мероприятия включают создание благопри­
ятных условий кормления и содержания животных; спе­
цифические мероприятия —  создание иммунитета пу­
тем применения специфических иммуногенных препа­
ратов.

Профилактические противоэпизоотические меропри­
ятия имеют основной своей задачей охрану хозяйств 
от заноса возбудителя инфекции извне, недопущение 
накопления микроорганизмов во внешней среде, повы­
шение резистентности животных к болезням.

Профилактика и ликвидация инфекционных болез­
ней сельскохозяйственных нсивотных и птиц в стране —  
задача большой государственной важности. Это дело 
не только ветеринарной науки и практики, но и одна из 
обязанностей всех работников животноводства, руково­
дителей хозяйств, местных сельскохозяйственных, со­
ветских и партийных органов. Поэтому вся работа по 
профилактике и ликвидации инфекционных болезней 
должна планироваться.

Основными задачами профилактических и противо- 
эпизоотических мероприятий являются; 1) предупреж­
дение возникновения инфекционных болезней животных 
и птицы; 2) обеспечение стойкого благополучия стад 
скота и птицы по заразным болезням, необходимого для
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........Ilium ртпитпя животноводства п получения высо-

. I'll. iiiciiiioH животноводческой продукции; 3 ) охра- 
II.< |м( глсиия от болезней, общих для человека и жи-
••"III мм

|||1|М1док составления плана профилактических и 
11|ииИ111ГИ1Ишогических мероприятий. Проект плана по
• ........  сосгавляет главный ветврач этого хозяйства, по
• II. леи 1елы1ости участковой ветлечебницы или вет-
• I"  iii.i их заведующие в разрезе хозяйств при учас­
т и  lll•n'll(•цнaлиcтoв, работающих непосредственно в
I "  1 Ч 1  1 . 1 \ .

I • III и совхозе или на ветучастке по каким-либо 
I'l'ii niii.iM ист ветспециалиста с высшим образованием, 
I. • .1".\1 случае практическую помощь в планировании
...........Il l районная ветеринарная станция.

Il|'"^ l̂ l плана согласовывают с главным ветврачом 
|. ..i"ii i, и затем обсуждают на экономическом совете
• I. ..1,1 или расширенном заседании правления колхоза 
■ '. 'I .. i iii 'M  всех главных специалистов с целью включе- 
•"•., и. ..fixomiMbix затрат (согласно расчетам расходов)
.......Ill I.тированные мероприятия в производственно-
•|>|.... . план хозяйства.

11>| 1)С1ишании представленных проектов планов по
• •• и м.иым участковым ветлечебницам, ветучасткам и 
. 1.«.11.1м районная ветстанция при участии районной 
( !• .••||.1(1(жиой) ветлаборатории составляет проект пла- 
1.1 I. иглом по району. Этот проект главный ветврач со-
I ......пинает с ветотделом МСХ АССР, краевого или
. ....... управления сельского хозяйства. После
- .....  ii.'iaii по району в целом и в отдельности планы
!■ . 1.11 к той участковой ветлечебнице, ветучастку и сов-
• V 1мс1)ждаются на заседании исполнительного ко-
..... . p.ifioHHoro (городского) Совета народных депу-

 ̂ IMI ржденные планы рассылаются в адрес колхо-
.......... участковых ветлечебниц и ветучастков и
. |"| I илу в течение одного календарного года. За их 
•• |1 |н мсииое и качественное выполнение несут ответ- 
'■ i i i i i ir ii.  руководители .хозяйств, специалисты вет- 

| А Х0  1 ЯЙСТВ и государственной ветсети.
При составлении плана профилактических и проти- 

• ии И1 0 1 ических мероприятий районная ветстанция 
■ .|'"Т 1 |иустся методическими указаниями ветеринар- 
I. 0 1 Дили, который приказом по управлению опреде-
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ЛЯет сроки сОСта’влей?я планов в АССР, области или 
крае. Разработка таких методических указаний необхо­
дима по целому ряду причин, главние из них следую­
щие.

1. Отдел ветеринарии знает эпизоотическую ситуа­
цию в стране, республике, в своей и соседних областях, 
следовательно, может проанализировать возможность 
зайоса заразных болезней.

2. Отдел ветеринарии распоряжается эпизоотиче­
скими средствами областного бюджета и знает их це­
левое назначение, а также имеет возможность привле­
кать научных работников для разработки методических 
указаний.

3. Руководя работой ветеринарных лабораторий, от­
дел ветеринарии знает их производственные возмож­
ности и молсет координировать их деятельность.

4. Отдел ветеринарии лучше осведомлен о достиже­
ниях науки и практики и имеет возможности для их 
внедрения.

Это основные вопросы, не владея которыми, невоз­
можно составить грамотный и эффективный план про­
филактических и противоэпизоотических мероприятий.

Примерная схема методических указаний

В методических указаниях необходимо:
1. Показать, что план профилактических и противоэпизоотиче­

ских мероприятий должен составляться с учетом:
1 ) конкретных плановых задач развития животноводства и его 

продуктивности в хозяйстве;
2 ) эпизоотической обстановки, определяемой на основе ветери­

нарной статистики в прошлом и настоящем, данного хозяйства и 
соседних с ним хозяйств района, области;

3 ) имеющегося в наличии скота и птицы и других домащних 
животных, на.ходящи.хся в общественном пользовании, а также у 
кол.хозников или рабочих и служащих совхозов, и его ожидаемое 
движение за год;

4 ) размещения скота по отдельным фермам и бригадам;
5 ) наличия и санитарного состояния пастбищ и водоисточников;
6 ) источников кормов и комплектования стада;
7 ) наличия на территории хозяйства или вблизи его предприя­

тий по переработке и хранению продуктов и сырья животного про­
исхождения;

8 ) территориальных и хозяйственных связей совхозов или кол­
хозов;

9 ) климатических, топографических и других условий, способ­
ных оказать определенное влияние на возникновение или распро­
странение заразных болезней;

10 ) наличия у людей, проживающих в хозяйстве, заболеваний, 
опасных для животн1ях.
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9 l•|lнг.пь порядок составления и утверждения плана профи- 
4*»и1 | | . 1чм II противоэпизоотических мероприятий, как показано 
*м ни

1 11|1нпг1||| примерный перечень заразных болезней, при кото-
• III...... районе необходимо запланировать проведение диагно-

' •■ •'III' исследований. Здесь следует дать обоснование- по
►  III рекомендованных исследований, учитывая последние
. IMMIIIIII илукн, передового опыта, требования инструкций, спе- 
"■•4 "I чинно и направление хозяйств и других местных особенностей,
*•     и потеринарного состояния и экономических потерь в
« •- • и .|1.1,|1||1г. причиняемых болезнями скота и птиц. Это, к 
. ....... аплжно касаться маллеинизации, туберкулинизацни, иссле-

««.iiiA ||л бруцеллез, лептоспироз, трихомоноз, лейкоз, пуллороз, 
»..|.«1 > Гм |щулг'|, алеутскую болезнь, фасциолез, диктиокаулез, па- 
р«| »|»)|||ди1, аскаридоз, обследование пчелосемей, рыбоводоемов
и ) и

II" каждому из рекомендуемых диагностических исследований 
l.► ..o...,1ммo указать:

1| 1.ак1|Г виды животных следует подвергать диагностическим
и ....... .

;) I h.iKoro возраста животных начинать проводить эти иссле-
4 4МН 4 .

|| ..... раз в году и в какие наилучшие сроки осуществлять
и '> I маиии,

41 К1М1Г и как использовать диагностикумы;
К| как  организовать проведение диагностических исследований

. ....... . находящихся в личном пользовании.
4 llp iin rn ii перечень инфекционных болезней, при которых не-

...............  в атом году запланировать предохранительные прививки.
................. что иммунизация животных против инфекци-

л.|'м н|гй планируется и проводится только в тех пунктах, ко- 
1 , и. ма б.'1игополучны или угрожаемы по то.чу или иному заболе- 

( в если есть эпизоотические показания для этого.
I , 4й laKiir показания имеются, то указывают:
I) каммг виды животных и в каком возрасте должны пвдвер- 

it ii.K  м|1ИП11мк.тм;
',‘ 1 клкпП накциной необходимо пользоваться;
Э| к4ку'111 схему иммунизации применить;
41 нужнн ли планировать прс^дение ревакцинации, а если 

I.* .,"  |м когда и в каких случая^ например, предохранительные 
, ..М..ККН н|1о|||п сибирской язвы: поголовная вакцинация лоша- 

» 4 1|.\11|1ч|о рогатого скота, свиней и овец во всех ранее неблаго-
.......... .. пунктах независимо от давности их неблагополучия и

, . .. 1 .»*110(111 животных, а также в местах больших землеройных
.........)мр«||1П11ых работ; в остальных пунктах вакцинируются толь-
, |"1К14 н ИГ гели,

11|"1ймкки нужно проводить в соответствии с наставлениями:
• I МО н|1именению сухой вакцины СТИ против сибирской язвы, 
«ккннпП 1'.1авиым управлением ветеринарии МСХ СССР.

Я) МО нрнмгнению сухой вакцины ГНКИ против сибирской язвы,
, .► .|.*11гм1|оП Главным управлением ветеринарии МСХ СССР.

• || 11Н ■ 1К1'Н1тсльной части методических указаний нужно четко
............ , кик нужно вести учет проводимых мероприятий и юри-

.к-кн 114 о|||ормлять.
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в ряде случаев целесообразно в метЪдйческих указаниях датк 
схему акта, в котором указывают:

1) название хозяйства, населенного пункта, фермы, где произ­
водили работу;

2 ) число, месяц, год;
3 ) какие ветеринарные мероприятия проводили (прививки, диаг­

ностические исследования и т. д.);
4 ) количество, вид животных и их возраст;
5 ) если проводили прививку или диагностические исследования, 

то в акте указывают;
а) дозу вакцины, диагностикума;
6) место и метод введения вакцины, диагностикума;
в) чем и как проводили обработку места введения вакцины, 

диагностикума.
В акте на проведенную дезинфекцию следует указать:
а) какой дезинфектант использовали;
б) расход дезинфектанта на 1 м̂  дезинфицируемой поверхности;
в) температуру рабочего раствора, наружного воздуха;
г) экспозицию;
д) площадь дезинфицируемой поверхности.
В акте указывают также количество израсходованных вакцин, 

диагностикумов, дезинфектантов, спирта, ваты и т. д.
Акт подписывают ветспециалист, проводивший мероприятие, 

представитель администрации отделения комплексной бригады (уп­
равляющий, бригадир, заведующий фермой) и один из рабочих 
фермы.

На основании актов о завершенных исследованиях, прививках, 
обработках проводится соответствующая регистрация в журнале 
для записи противоэцизоотических мероприятий.

Эти данные используются для составления статистического от­
чета по форме № 1-вет.

К методическим указаниям в отдельных случаях (в зависимости 
от характера распределения фонда эпизоотических средств) целе­
сообразно приложить таблицу стоимости противоэпизоотических ме­
роприятий, руководствуясь при этом нормативами стоимости ветери­
нарных мероприятий ’ при инфекционных и инвазионных болезнях 
животных.

При разработке методических указаний очень важ­
но помнить о том, что все рекомендации должны быть 
предельно обоснованы и целесообразны, так как вся­
кая необоснованность, перестраховка очень дорого об­
ходится государству. Для примера можно привести ис­
следование крупного рогатого скота на бруцеллез в 
благополучных зонах. В ряде случаев, несмотря на то, 
что местность уже годами благополучна по заболева­
нию и никакой угрозы появления бруцеллеза нет, вете­
ринарные специалисты продолжают планировать и про­
водить исследование всего скота с б-месячного возраста 
по РА на бруцеллез 2 раза в год. В результате мил­
лионы проб крови, сотни тысяч разбитых пробирок, 
колоссальное количество затраченных человеко-часов,
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•н••miivii.ii.ia потеря продукции оказываются ненуж­
ными, iia iipaciib iM H . По инструкции кратность исследо- 
иними мм бруцеллез устанавливается главным ветвра- 
ч"и рмАпма, и исследованию подлежит только взрослый
...... 1 1 мс1 |)укция по бруцеллезу предусматривает коль-
iMiiviu п|шбу с молоком, вполне пригодную для благо- 
н-’ 1 \чмпй зоны, и игнорировать ее не следует.

I 1 НС труднее решается вопрос с вакцинацией. Не- 
|и |М 1 исгсринарные специалисты планируют проведе- 
1 ИИ имкнинации да»;е там, где нет эпизоотических по- 
нм 1 м и .'ifii для этого, забывая, что вакцинация —  это ме- 
|и1 И|мг,||мс вынужденное, что после вакцинации резко
• им.ц||(мся резистентность организма животных, что на
•I...... имкцинации появляются другие заболевания как
Hm|iritiiMOHHoro, так и неинфекционного характера.

Ммкцннация это не единственный, а чаще всего и не 
I ИИ1 М1 .1 Й метод профилактики инфекционных болезней.

I ||||{)ловная иммунизация животных против того 
и III много заболевания должна планироваться только 
и MVMMMX, неблагополучных или угрожаемых по забо-
' I I  II I I I I I IK ).

11гблмгополучными по заразным болезням необхо- 
пими считать по сибирской язве, эмфизематозному кар- 
П|ммулу и роже свиней (почвенные инфекции) все 
IOIIMI.I, где встречались эти болезни независимо от 
i iiiiiiK iii регистрации их в прошлом;

МО сальмонеллезу —  те пункты, в которых заболева- 
IIIII' наблюдалось в течение последних двух лет;

МП брадзоту овец, лептоспирозу —  пункты, где слу­
чим ыболевания животных зарегистрированы в истек- 
1 1 1 ГМ юду;

Ми другим инфекционным болезням животных —  те 
НМ1 МЫ, где эти болезни наблюдаются в период, когда 
I Iммлистся план.

К пунктам, угрожаемым по заразным болезням, от-
......и пункты, территориально прилегающие к неблаго-
И"|\чмым и имеющие с ними связь, а также те, где
• ■ II. мпстоянная угроза заноса возбудителей, напримеп 

1 ' ‘.1 ы, мснользующие в корм пищевые отходы, или 
||иы, расположенные вблизи от трасс перегона и пе-

р! ИИ 1 ИК животных.
11маммрпнанпе прививок против вирусных болезней 

(•4 MIJ еммней II птиц, ящура и др.) следует проводить 
Л1 1 МН, мрм наличии прямой угрозы их распространения.
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Профилактические мероприятия должны базиро­
ваться на ограждении хозяйств от заноса в них воз­
будителен болезни, на повышении резистентности жи­
вотных, на проведении профилактической дезинсекции 
и создании надлежащих санитарных и зоогигиениче- 
скнх условий.

Вот это и должно прежде всего быть отражено в 
методических указаниях областных отделов ветерина­
рии по составлению противоэпизоотического плана.

Требования к плану противоэпизоотических меро­
приятий. План противоэпизоотических мероприятий 
должен состоять из двух частей. В первой, текстовой, 
части плана предусматриваются мероприятия общепро­
филактического и санитарного значения (санитарный 
ремонт и санация помещений, проведение санитарных 
дней, дезинфекция, подготовка необходимой техники и 
средств для дезинфекции и различных обработок по­
мещений, территории, животных, приведение в поря­
док скотомогильников, биотермических ям утилизаци­
онных установок, оборудование санитарных станков, 
изоляторов и т. д .).

Вторая часть плана составляется по приводимой 
ниже форме.

К плану прилагают расчет потребности в диагности- 
кумах, вакцинах, дезинфицирующих и других средств и 
производят расчет расходов на проведение противоэпн- 
зоотических мероприятий в целом (затраты на санацпю 
помещений, фиксацию животных, приобретение дезин­
фектантов, средств для дезинсекции, дератизации, обо­
рудование скотомогильников, утильустановок, коновя­
зей, изоляторов, огораживания фер.м, оборудование вет- 
аптек и т. д.).

Расчет стоимости планируемых работ производят с 
учетом также количества обработок.

П р и м е ч а н и я ;  1. За одну обработку следует принимать за­
конченное исследование или прививку. 2 . Стоимость обработки опре­
деляется по нормативам стоимости ветеринарных мероприятий при 
инфекционных и инвазионных болезнях животных.

Требования к плану оздоровительных мероприятий.
В случае возникновения заразной болезни появляется 
необ.ходимость в разработке плана по ее купированию 
и ликвидации, т. е. плана оздоровительных мероприя­
тий. В этом плане предусматривается проведение вы-
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нужденных ветеринарных мероприятий. Только при на­
личии четкого, конкретного плана возможно в короткий 
срок с ианменьшнмн экономическими затратами лик­
видировать возникшее заболевание.

При составлении плана оздоровительных .мероприя­
тий должно быть предусмотрено все то, от чего зависит 
успех борьбы с данной болезнью. Однако это можно 
сделать лишь при глубоком знании эпизоотологии бо­
лезни, механизма передачи возбудителя, путей его рас­
пространения, методов диагностики болезни и специфи­
ческих средств борьбы с ней. Поэтому план мероприя­
тий должен разрабатываться комиссией, состоящей из 
главного ветеринарного врача района, ветеринарного 
врача лаборатории, обслуживающей данную зону, ве­
теринарных врачей хозяйства и зоотехников. При воз­
никновении болезни, общей человеку и животным, в 
комиссию целесообразно привлекать также представи­
теля медицинской службы. В сложных случаях при воз­
можности привлекаются научные работники и специа­
листы областных отделов ветеринарии (ветврачи трес­
тов) .

Комиссия такого состава имеет не только необхо­
димый уровень специальных знаний, но и наделена оп­
ределенной властью. Например, главный ветеринарный 
врач районагосударственный ветеринарный инспек­
тор может дать указание о введении в хозяйстве лю­
бых ограничений, обязательных для исполнения всеми 
без исключения. Эти ограничения действуют до принятия 
соответствующего рещения исполнительным комитетом 
районного Совета народных депутатов. Перед началом 
работы комиссия проверяет, какие меры приняты по ис­
ключению возможностей распространения болезни за 
пределы хозяйства и при необходимости дает указания 
о немедленном введении дополнительных ограничений.

При разработке плана оздоровительных мероприя­
тий следует провести определенные подготовительные 
работы. Так, например, для решения первой части пла­
на, имеющей своей задачей уточнение диагноза и вы­
яснение источника возникновения заболевания, прово­
дят эпизоотологическое обследование.

Все вопросы, которые были выяснены при проведе­
нии эпизоотологического обследования, излагаются по­
дробно, конкретно и четко в первой, текстовой, части 
плана.



|1|ир;1)| часть плана составляется по форме:

Мяимснование
мероприятия

Срок
исполнения Ответе гвениы'. Исполнитель

При составлении второй части плана следует руко- 
Mi'и ишиаться; 1) Ветеринарным уставом Союза ССР 
(II I  II IV разделы); 2 ) инструкцией о мероприятиях по 
ир|'|упрсждению и ликвидации данной инфекционной 
ft.Mi-iMu; 3 ) инструкцией о проведении дезинфекции, де-
• ИИИ11111И, дератизации и дезинсекции, а также другими 
.|и1Д'М1Ч1тами, входящими в Ветеринарное законодатель-
• MIU, ■!) положениями о должностных лицах и учреж-
II той .

Л\гроприятия, внесенные в план, должны основы- 
им 11.1)1 на положениях инструкции с учетом эпизооти- 
>111||ОЙ ситуации района и хозяйства, для которого со- 
11IIIIлIIют план.

Ill ' следует переписывать отдельные положения ин- 
iipvi'H iiii, где о мероприятиях сказано вообще. К при- 
М1 ру «реагирующих животных изолировать», а куда— •
III yioi.taiio; «навоз складывать на отдельные участки», 
й IOI какие —  не сказано и т. д.

.N\i'poiipHHTHH должны быть предметными, чтобы ис- 
11и 1ИИ1СЛ11 не испытывали никаких затруднений в трак- 
loMiiiiiiii того, что написано в плане (что делать и как
й г  u m > ) .

При указании срока исполнения не следует писать
• 111'М1'Члеиио», «постоянно» и т. п., а нужно определять 
йпикретио число, месяц, год. В графе «Ответственный» 
Ни КМ1Ы быть указаны только административно-ответст- 
ЙГ11ИЫ1' лица —  руководители хозяйств и главные спе­
ц и и  i исты, так как им подчинены все другие специа- 
<111 1Ы хозяйства, работающие в соответствии с их при- 
|'|| 1ИМИ и указаниями.

П|1|| определении ответственных лиц и исполнителей 
. ii .’iyi'T руководствоваться положениями о должност- 
1ИП лицах, которые определяют обязанности, права и 
....... . iiK'iiHOCTb каждого.

Прииильная расстановка ответственных лиц и ис- 
(1.1 III III слей облегчает контроль и ликвидирует обез-
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лнчку в проведении мероприятий. Ответственный —  это 
то должностное лицо, которое должно обеспечить финан­
сированием включенное в план мероприятие, а испол­
нитель—  это тот, кто организует и проводит это меро­
приятие.

В качестве примера расстановки ответственных лиц 
можно привести хотя бы такие мероприятия, как уста­
новка шлагбаумов, контрольных пунктов н проведение 
дезинфекции:

№
п.'п

Наименование
мероприятия Срок исполнения OrseTCTBeHHtJli Исполнитель

Установление 
шлагбаума и 
круглосуточно­
го дежурства 
на КПП 

Проведение 
дезинфекции 
живот;юводчес- 
ких построек и 
территории во­
круг них

12 мая

Один раз в 
5  дней и после 
вывода боль­
ных животных 
(указывается 
конкретно в 
соответствии с 
инструкцией по 
текущей дезин­
фекции)

Председатель 
сельского Со­
вета
тов................

Руководитель 
хозяйства 
тов...............

Руководитель 
хозяйства 
тов...............

Начальник 
дезотряда (или 
главный вет­
врач хозяйства) 
тов...............

В данных примерах показана возможность привле­
чения, с одной стороны, представителей органов Совет­
ской власти для участия в ликвидации заразных бо­
лезней и, с другой стороны, руководителя хозяйства к 
выполнению специальных ветеринарных мероприятий. 
Часто ответственность и исполнение таких мероприятий 
возлагают только на ветеринарных специалистов. Это 
совершенно неверно. Такое мероприятие может быть 
выполнено только при участии руководителя, так как 
потребуются рабочая сила для механической очистки, 
топливо, иногда транспорт и т. д., а все это находится 
в ведении руководителя.

В составленном плане мероприятий необходимо как 
можно точнее определить возможные сроки оздоровле­
ния хозяйств.

План мероприятий подписывают все члены комис­
сии. Главный ветеринарный врач района составляет 
проект решения исполнительного комитета районного
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народных депутатов и представляет его для ут* 
n fl'm in iin i. Если в хозяйстве возникла остропротекаю- 
и1»и болезнь, при которой необходимо накладывать 
f 1|1П1|IМП, вся эта работа проводится в течение суток. 
Ill 11о;1мтельный комитет рассматривает вопрос на экст- 
I'liiMoM заседании и принимает решение немедленно.

При хронически протекающих болезнях (туберку- 
п I. Оруцеллез и т. п.) этот вопрос готовится постепенно, 
(I mil ме|)оирнятий обязательно обсуждается на расши- 
1'| миим производственном совещании с участием всех 
I irtiiMux специалистов совхоза или на правлении кол-
• ч|й, и, если это необходимо, вносятся соответствующие 
момрамки с учетом материальных возможностей и про- 
•миндп пенных заданий. И только после этого план пред- 
I (йилиется для утверждения исполнительному комитету.

Плпп оздоровительных мероприятий выполняется 
I iiiiinuM образом за счет средств хозяйств (совхозов, 
hii/muioii). Поэтому всегда необходимо делать расчет 
рй1 ундоп всех запланированных работ, т. е. должна 
бы II. составлена смета на выполнение мероприятий, 
и|. иочеппых в план.

Конкретность мероприятий с определением затрат и
• ы.чс.'1е11пем необходимых материально-финансовых
• р*лпи обеспечивает ликвидацию болезни в кратчай- 
мин» сроки.

Кнрнптннные и ограничительные мероприятия. При
||и|мп.мепии проекта решения исполнительного коми- 
»»1п о наложении карантина или ограничительных ме- 
рипрюпий не следует включать в решение отдельные 
ПУИК11.1 плана оздоровительных мероприятий.

II решении исполкома утверждается план меропри- 
й1пП мссь, целиком.

1’ршеиие исполнительного комитета нужно писать по
• лйдующему образцу:

III полинтсльный комитет- районного Совета

народных депутатов 

Решение

от le i ------р.
сО мерах по ликвидации чумы свиней»

Ьглушав информацию главного ветеринарного врача района о 
.«.•■«'HimiH 18 мая с. г. в с. Яшино на ферме совхоза «Свекловнч- 
«ыА> iйOuлeвaния свиней чумой, исполком Совета народных депута-

п

4



тов, в соответствии с Ветеринарным уставом Союза ССР, утверж­
денным Постановлением Совета Министров СССР от 22.XI1.67 г. 
№ 1142 и инструкцией МСХ СССР «О мероприятиях против чумы 
свиней> от 5.Х1.73 г., решил:

1. В целях предупреждения распространения чумы свиней на­
ложить с 19 мая с. г. карантин на с. Яшино, пос. «Центральный» 
считать угрожаемой зоной.

2. Обязать председателя Яшннского сельского Совета и дирек­
тора совхоза на всех дорогах, идущих в село и выходящих из села, 
установить карантинные посты с круглосуточным дежурством ш 
них.

3. Утвердить план мероприятий по ликвидации заболевания.
4. Обязать директора совхоза тов. Иванова материально обес­

печить план оздоровительных мероприятий.
5. Главному ветеринарному врачу района тов. Попову органн- 

вовать проведение специальных мер по ликвидации чумы свиней 
в соответствии с планом мероприятий.

6. Обязать начальника районного отдела милиции тов. Сидорова 
направить в с. Яшино и пос. «Центральный» двух милиционеров для 
несения постовой службы по соблюдению карантина.

7. Настоящее решение объявить всем гражданам, прол<ивающим 
в с. Яшино и пос. «Центральный».

Контроль за исполнением настоящего решения возложить на за- j 
местителя председателя исполкома тов. Васина. ;
П р и л о ж е н и е ;  План ликвидации заболевания свиней чумой в 
совхозе «Свекловичный» на 10 страницах.

Председатель исполкома районного '
Совета народных депутатов подпись

Секретарь исполкома районного
Совета народных депутатов подпись

При болезнях, не требующих наложения карантина, 
готовят проект решения исполкома об объявлении пунк­
та неблагополучным, введении ограничительных меро­
приятий и утверждения плана ликвидации заболева­
ния.

Решение исполкома вместе с утвержденным планом 
мероприятий по ликвидации заразной болезни высы­
лается в адрес руководителя хозяйства.

Главный ветеринарный врач хозяйства совместно с 
главным зоотехником, а если нужно и с другими глав­
ными специалистами, составляет проект приказа по хо­
зяйству, в котором распределяет все работы между кон­
кретными исполнителями. В этом приказе должны быть 
предусмотрены все мероприятия плана, требующие ма­
териальных затрат, определены сроки и непосредствен- 
1ые исполнители (оперативио-нсполпительиые работ-

И



«ИйИ рукоподителн структурных подразделений: бри- 
1апедующне фермами, управляющие).

||(М1М образом, при правильном оформлении плана 
м* |Ч'Ири>т1м полностью исключается обезличка, п за 
«и-Лир мероприятие, проводимое внутри хозяйства, от- 
ин'мип конкретное должностное лицо.

1«4«ним яли самостоятельной работы

I 1’я (работать систему общих мероприятий для карантиниро-
. ......... «питоотического очага, угрожаемой зоны, благополучной
..........(И и для разных типов хозяйств (животноводческих комп-
*•*..•4 1 1бы1|||ых ферм, сельских населенных пунктов с содержание.м 
• и»...... индивидуального использования).

J  • ipciiiniiTb проект решения исполкома районного Совета на- 
Г--4НМ» лсиутатов, предусматривающий ликвидацию инфекционной

4МИ

и*(Я1иа 2. Организация специфической 
имфаицмонных болезней

профилактики

И»я|. тпиятня. Научиться определять целесообразность проведе-
(1411ИИ1ШЦИЙ; приобрести практические навыки по организации

........ М|1 кцинации животных разных видов в разных типах хо-
• •Й | * 1»

• мгкифичсская профилактика инфекционных болез-
"* •  Они основана на иммунитете. Иммунитет в зависи- 
••'(111 о т  происхождения подразделяется на видовой, 

"ИИ1И1 туильпый и другие типы (рис. 1 3 ).
И( нусстненпый, или прививочный, иммунитет возни- 

чс! II ■.'|сдствие применения специфических препаратов 
|и, N),

lhisi{ti н а ц и я  к а к  ме р а  б о р ь б ы  с и н ф е к -
......и н ы м и  б о л е з н я м и .  В комплексе мероприя-

миправлепных на борьбу е инфекционными болез- 
".(11 тмиотпых, значительное место принадлежит вак-
..... При некоторых болезнях ее значение является
г"(П 1ПЛ/110ЩИМ, так как в результате вакцинации уда- 
■ и MipciiHbiM образом изменить эпизоотическую об- 
'чимику II даже полностью искоренить некоторые по- 
< iMiiji- болезни.

'•iih iKo следует помнить, что не всегда можно дос- 
'"IIVII. IIIKHX убедительных успехов только одной вак- 

‘I iiiiii-n и, кроме того, вакцинация —  это дорогое ме- 
■||'||||IIU', которое требует не только .материальных за- 

i ч| н человеческого труда, но и вызывает нежелатель-
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Рис. 14. Виды иммунизации и иммунизирующие биопрепараты



пые реакции со стороны организма вакцинированного 
животного, ослабляя его общую резистентность и /по­
вышая предрасположенность к другим болезням. /

Вот почему в каждом конкретном случае вопрос о 
целесообразности и необходимости вакцинации протип 
тон или другой болезни следует решать с учетом всей 
обстановки. Нельзя делать вакцинацию, если нет п 
этом необходимости. Прежде всего нужно четко опреде 
лить эпизоотическую обстановку. Вакцинацию целесо­
образно проводить тогда, когда существует реальная 
возможность возникновения эпизоотии. Это бывает там, 
где есть природные очаги инфекции, в угрожаемой зоне, 
при наличии скотопрогонных трасс или дорог, по кото­
рым перевозят животных. Вакцинацию необходимо 
проводить также в случаях, когда используются в корм 
пищевые отходы и другие корма животного происхож 
дения, поступающие в хозяйство в необезвреженном 
виде. Вполне понятно, что вакцинация всегда должна 
проводиться в эпизоотическом очаге.

Успех вакцинации во многом зависит от скорости 
ее проведения. Особенно важно решение этого вопроса 
в настоящее время при создании хозяйств, где сосре­
доточены тысячи, сотни тысяч животных. Разрывы в 
сроках вакцинации могут привести к эпизоотическим 
вспышкам. В связи с этим в настоящее время возникла 
необходимость замены старых методов вакцинации, вы­
полняемых с помощью шприца, новыми, применение ко­
торых позволяет вакцинировать животных сразу боль­
шими группами. Все больший удельный вес приобре­
тают физиологические способы введения вакцин, т. е, 
введение вакцин без всякого нарушения целости тка­
ней организма, например пероральный, аэрогенный ме­
тоды (рис. 1 5 ). Разрабатываются и уже нашли приме­
нение безыгольные методы внутрикожного и подкож­
ного введения вакцин.

П о д г о т о в к а  и п р о в е д е н и е  м а с с о в о й  и м ­
м у н и з а ц и и  ж и в о т н ы х  в х о з я й с т в е .  За сутки 
до начала плановой вакцинации проводится клиниче­
ский осмотр всех животных, подлежащих вакцинации 
При работе с крупными животными (коровы, лошади 
и т. п.) при этом составляют список всех животных, 
При наличии у некоторых из них противопоказаний для 
вакцинации (последний период беременности, наличие 
болезней, истощение и т. п.) их метят, отмечают в спнс-
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I*w Hi. Методы вакцинации, применяемые при некоторых инфек- 
нйимных Гюлезнях

м I' указанием причин, почему недопущена к вакцииа- 
1жм и определяют дальнейшую судьбу.

П р о в е д е н и е  в а к ц и н а ц и и  с п р и м е н е н и -  
•• м ш п р и ц е в  р а з н ы х  с и с т е м .  За сутки до про- 
•и ичшн вакцинации монтируют систему, с помощью 
ичирой будет вводиться вакцина. Характер системы за­
мш m i  01 способа введения (подкожно, внутрикожио, 
нииримытсчио), вида вакцины и ее дозы, от вида жи- 
■•.MMOIO, При виутрикожном введении вакцины обычно 
Ч' м'ма состоит из проверенных на герметичность двух-
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граммовых шприцев и игл для внутрикожного ввере­
ния.

При подкожном методе вакцинации монтируют/ си­
стему с краном Агали. Для вакцинации крупного рога­
того скота и лошадей иглу чаще надевают непотред- 
ственно на кран Агали, при вакцинации свинеш кран 
Агали соединяют с иглой с помощью резиновой Урубки 
разной длины (иногда до метра). При монтаже этой 
системы особенно внимательно следует относиться к 
подбору резиновой трубки. Она должна иметь очень 
упругие стенки, неспособные растягиваться под давле­
нием жидкости. В качестве щприцев в настоящее вре­
мя использ}1Ют различные полуавтоматические и автома­
тические устройства, чаще применяют прибор Шилова, 
а также прибор Демина (рис. 16 и 1 7 ).

Кроме указанных инструментов, для работы готовят 
стерилизаторы, пинцеты, ножницы Купера, прямые нож­
ницы, скальпель, пробкооткрыватель. Заранее просмат­
ривают все флаконы с вакциной. При осмотре вакцины 
обращают внимание, при каких условиях она хранилась 
(помещение должно быть сухим, темным и прохладным 
с температурой не выще 15 °С). На всех флаконах дол­
жны быть этикетки с указанием серин, госконтроля, 
срока изготовления и срока годности. Флаконы должны 
быть неповрежденными, без трещин и с неповрежден­
ными пробками. Просматривают вакцину на физические 
свойства —  цвет, мутность, осадок, наличие хлопьев 
и т. п. Физические свойства должны соответствовать 
данным, изложенным в наставлении.

По возможности нужно выяснить условия транспор­
тировки вакцины. Во всех случаях, когда вакцина вы­
зывает сомнения, ее для вакцинации не используют 
(отдельные флаконы или всю партию целиком). В от­
дельных случаях для рещения вопроса о пригодности вак­
цины отбирают из имеющейся партии вакцины несколь­
ко флаконов и посылают во Всесоюзный государствен­
ный научно-контрольный институт ветеринарных препа­
ратов. Только после получения разрешения можно 
использовать такую партию вакцины. Для проведения 
прививок готовят необходимое количество ваты, изото­
нический стерильный раствор хлорида натрня, 3 %-ный 
раствор фенола, этиловый спирт, коллодий, спиртовой 
раствор йода, бинт.
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fNC I в. Прибор Шилова

.  -во --»*

Гнс. 17. Прибор Демина



в  качестве спецодежды готовят резиновые сапоги, 
халаты, прорезиненный фартук, нарукавники, нтапояку, 
При работе необходимо иметь воду (лучше теплую), 
мыло, полотенце, щетку для мытья рук и т. п. /

Перед началом работы все системы, инъекционные 
иглы н инструменты стерилизуют кипячением. При про­
ведении вакцинации обращают внимание на состояние 
животного и в тех случаях, когда возникают /сакие- 
либо сомнения в его состоянии, измеряют у животного 
температуру тела. Перед началом работы ветеринарный 
врач осматривает у всех работников руки. При наличии 
на руках царапин, ссадин, мелких ранок их обрабаты­
вают спиртовым раствором йода и заливают коллоди­
ем. При более серьезных ранах на руках таких людей 
к работе не допускают, особенно при использовании 
для вакцинации живых вакцин, могущих представлять 
опасность для человека.

При иммунизации крупных животных, особенно жи­
выми вакцинами, оборудуют одно место для вакцина­
ции, куда подводят животных. Удобно для этих целей 
пользоваться расколом. Так же поступают при вакци­
нации овец и коз. Вакцинацию свиней проводят в стан­
ках, где они стоят. При этом используют щиты, с по­
мощью которых всех животных сосредоточивают в од­
ной части клетки. После прививки животных метят 
краской (свиней) или выстриганием волоса (крупный 
рогатый скот).

При проведении вакцинации у крупных животных и 
овец место введения вакцины выстригают и протирают 
3 %-ным раствором фенола. У свиней место введения 
вакцины просто протирают раствором фенола. Каждую 
вакцину вводят только в то место, которое указано в 
наставлении. Изменять место введения вакцины само­
произвольно ни в коем случае нельзя, так как от этого 
может изменяться эффект иммунизации.

В тех случаях, когда имеется прямая опасность за­
ражения животных, всех не допущенных к вакцинации 
прививают пассивно сывороткой или иммунными глобу­
линами.

Н а б л ю д е н и е  за п р и в и т ы м и  ж и в о т н ы м и .  
После прививки за животными ведут наблюдение и от­
мечают все реакции (местные и общие) на введение 
вакцины. Если после вакцинации у животных возникли 
осложнения (сильная местная реакция —  отек, болез-

8 0



и местная температура) илн отмечаются слу- 
'|1и| падежа, об этом необходимо сообщить во Всесоюз- 
шл) I неударствепный научно-контрольный институт ве- 
(' I'liiiiipiibix препаратов, и биопредприятию, изготовив- 
ии «у вакцину. В сообщении указывают номер серии 
ИНМ11Ц1Ы, дату изготовления и проведения прививок, ко- 
iM'irctBo привитых животных, их состояние перед при- 

MiniMirt, характер осложнений. Одновременно в инсти- 
М1 высылают несколько флаконов из данной партии
И й М | В В 1 4 .

Ирм отсутствии у всех привитых животных реакций 
ни вакцину, предусмотренных в наставлении по приме- 
HtBBio вакцины, ветеринарный врач должен еще раз 
мринсрить условия хранения вакцины и при необходи- 
М'м |в также отобрать из данной серии вакцины об­
риты и послать во Всесоюзный государственный на- 
v'liBiд^оптрольный институт ветеринарных препаратов. 
hitKiMMia может оказаться неактивной, и иммунитета у 
«MiBdiiibix не будет.

После проведения вакцинации, особенно живыми 
микивнами, необходимо провести дезинфекцию, наибо- 
'III' пцательно— мест, где проводили вакцинацию.

Оставшуюся в открытых флаконах вакцину, а так- 
•♦ч' флаконы из-под живых вакцин обезвреживают пу- 
II л кипячения пли автоклавирования.

Правила документирования проведенной вакцина­
ции, После окончания вакцинации на проведенную ра- 
ftiiiy 0(1шрмляются документы: акт о проведении вакци- 
•11111 им и ведомость. Акт должен быть подписан не 
iii'ii.Ko ветеринарным работником, проводившим вакци- 
(ииипо, но и работниками ферм —  бригадиром, зоотех­
ником, заведующим фермой. Акт является юридическим 
(окумситом. Единой формы акта о вакцинации нет. 
II ном документе должны быть отражены:

I Дата составления акта.
Место, где проводилась вакцинация (ферма, на- 

' • ii iiiiurt пункт и т. п.).
.1 Какой вид животных подвергнут вакцинации и их

к о  1МЧССТВО.

■I Против какой болезни проводилась вакцинация, 
И1 II. вакцинации (профилактическая, вынужденная).

’р Какая вакцина использована, биофабрика, изго- 
роитииия вакцину, серия, госконтроль, дата изготов- 
II НИИ, срок годности.
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6 . Метод введеи11я вакцины, место введення се.
7 . Срок наб.тюдення после вакцинации и реакция 

па введение вакцины (сильная, средняя, патологиче­
ская, отсутствует; указывается, у какого количества го­
лов).

8 . Какое количество животных в стаде осталось не 
вакцинировано.

9 . Проведено обезвреживание открытых флаконов 
вакцины (каким способом).

1 0 . Общее количество израсходованной вакцины.
1 1 . После окончания вакцинации проведена дезин­

фекция (объем, дезинфицирующее средство, экспозиция).
Подписи

К акту прилагается опись животных фермы. В описи 
отражают: порядковый номер, бирку (кличку), масть, 
пол, возраст, упитанность, физиологическое состояние 
(беременность и т. п.).

В конце описи пищут список невакцинированных 
животных и причины этого.

Задания для самостоятельной работы

1. Ознакомиться с музеем вакцин на кафедре, составить акт 
на выбраковку непригодны.х вакцин и их уничтожение.

2. Составить документы на проведенную вакцинацию.

Занятие 3. Способы одновременной массовой 
вакцинации животных

Цель занятия. Ознакомиться с безыгольным (струйным) спосо­
бом введения вакцин; изучить аэрозольный и пероральный методы 
вакцинации, приобрести навыки в организации вакцинации этими 
методами.

Безыгольный способ введения вакцины. Принцип
безыгольной инъекции основан на способности тонкой 
струи жидкости, находящейся под больщим давлением, 
проникать через кожу в подлежащие ткани. Тонкая 
струя жидкости, обладающая кинетической энергией, 
сама образует канал в коже и проникает в ткани ор­
ганизма. Глубина проникновения жидкости будет за­
висеть от толщины гтруи, давления, направленности к 
поверхности введения и физико-химических свойств 
жидкости.

Аппарат, приспособленный для введения жидкости, 
называется безыгольный (струйный) инъектор. Впер-
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(III. I мной способ введення был описан в 1 8 6 6  г. (Вес- 
|..(|) Однако реальное претворение в жизнь он полу- 
.11 I юлько в 1 9 6 3  г. (Hingsan и. а.) в медицине.

Н.'1Я ветеринарной практики в СССР пока выпуска- 
ии II лис модели безыгольных инъекторов «Пчелка» 
11 III 1 8 ) и «Овод» (рис. 1 9 ), предназначенных для 
|!|Ц | рикожных инъекций.

Лли безыгольного способа введения препаратов ха- 
|1яии'|шы следующие преимущества: 1 ) высокая произ- 
|." ill ic.ibiiocTb —  до 1 5 0 0  инъекций в час при соответ- 
• тующсй организации труда; 2 ) высокая эффектив-
...... ииедепного препарата, выше чем от инъекции
итрпцсм; 3 ) высокая точность дозировки; 4 ) надежно 
■ ..\|';111ястгя стерильность препарата; 5 ) исключается 
I"..можпость рассеивания возбудителей во внещнюю 
' 1'> ly при проведении прививок; 6 ) не требуется ника- 
1.1|\ приспособлений для фиксации животных, так как 
щ.. пират вводится практически безболезненно.

liiKiiM образом, безыгольный способ введения вак­
цин, лекарств, аллергенов и т. п. чрезвычайно перспек- 
niMcii. Он в сотни раз повьшает производительность и 
иб пччает труд при высоком качестве работы.

К недостаткам этого метода следует отнести высо- 
хую стоимость аппарата и его дефицитность. Иногда на

t'ML it, 1—11гддьный («П иш а»)
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Рис. 19. Безыгольный инъектор «Овод»

месте введения препарата появляются точечные крово­
излияния, гиперемия и отек, особенно при введении 
корпускуляриы.х вакцин. Доза введения препарата че­
рез такой аппарат пока не превышает 2  мл.

В настоящее время уже четко сформулированы тре­
бования к безыгольным инъекторам, и нет сомнения, 
что в будущем они будут иметь решающее значение 
при массовы.х обработках животных.

В настоящее время лучшие образцы безыгольных 
ннъекторов являются универсальные (для внутрикож- 
ных, подкожных, внутримышечных инъекций) и много- 
дозовые инъекторы.

Для работы с инъектором допускаются те лица, ко­
торые хорошо освоили устройство аппарата, знают 
принцип работы с ним, умеют разобрать и собрать ап­
парат.

Иногда обычные шпрнцевые дозы препарата при 
введении его через безыгольный инъектор вызывают 
сильные местные реакции, уменьшение доз препарата не 
снижает эффект вакцинации, но исключает осложнения.

Схема организации работы с безыгольным инъек­
тором очень проста. Готовят место инъекции обычным 
порядком ц вводят препарат. При иеобходимостп вы­
стригают волосы. Эту работу лучше выполнять за 
сутки до введения препарата.
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л »|)о.1()лы1ый метод вакцинации. Этот метод массо- 
й"|\ |1,'1кцицации животных уже внедрен в производ-
I иК) (особенно на птицефабриках).

Да НПО было доказано, что антиген, попавший на слн-
..... ..  оболочки органов дыхания, способен при опре-
|> и иных условиях проникать во внутреннюю среду 

н|1|(И11нма в неизмененном состоянии и вступать там в 
•'.ниакт с иммунокомпетентными клетками. Весь про- 
III11 образования иммунитета при аэрозольном методе 
|1К1чтиации не отличается от такового, являющегося ре- 
м поатом подкожного введения аналогичного препа- 
|||ца Микробы вакцинного штамма вначале обнаружи- 
imiuicH в регионарных лимфатических узлах по отно- 
11111Ж10 к месту аппликации вакцины. Потом происхо- 
1111 диссеминация микробов, в результате чего их 
•14,1010 обнаружить в паренхиматозных органах. В даль- 
игПпк'м происходит постепенное освобождение орга- 
11111ма от антигена. Ввиду того, что при таком пути 
ипг.’цчтя антигена прежде всего в процесс вовлекаются 
пммумокомпетентные клетки системы органов дыхания
II гги'ственно их реакция наиболее сильная, то и более 
1и111рижсцный иммунитет у привитых животных бывает 
1< II »рогенному пути заражения. Таким образом, при 
лцююлыюм методе вакцинации создается не только 
и Пш и й , н о  и местный иммунитет. Характерной и важ- 
мпП особенностью аэрозольной иммунизации является 
111, что после такого метода введения вакцины иммуни- 
|г | создается быстрее, чем при подкожном.

С.пециально поставленными опытами было доказано, 
410 имсдение любого типа вакцин . (живых, убитых, хи­
мических) не сопровождается пневмониями, связанны­
ми с аэрозольным методом иммунизации.

Для аэрозольного метода иммунизации необходимы 
1иеииалы1ые формы вакцинных препаратов. Препарат, 
11|1ед||азначеиный для подкожного метода введения, 
ичеиь часто не дает эффекта при аэрозольном методе 
n il и1)именения, так как из такого препарата не полу- 
Ч11Г1СЯ нужной концентрации и дисперсии. Поэтому ве- 
HIOI разработка способов получения вакцин специ- 

й I I .ио для аэрозольной иммунизации. Такие вакцины 
111р.'|учают двух типов; сухие —  пылевые (несколько ва- 
|1|||1Итов) и жидкие.

Мылсвые вакцины имеют ряд существенных недос­
ып ков и прежде всего то, что их эффективность зави-
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сит от влажности воздуха помещений, поэтому пока в 
практике они не находят применения.

Лучше сейчас зарекомендовали себя аэрозоли из 
жидких вакцин, их и применяют в производственных ус­
ловиях.

Проведение аэрозольной вакцинации возможно при 
наличии специального оборудования и соответствующих 
условии.

Пероральный метод вакцинации. Иммунизация ж и­
вотных пероральным методом, т. е. путем применения 
вакцины с кор.мом, является методом массовой имму­
низации их. Проникать живые, убитые вакцины, ана­
токсины во внутреннюю среду организма при этом ме­
тоде применения их могут уже из полости рта, глотки, 
пищевода, тонкого и толстого отделов кнщечника.

Однако до последнего времени разработке этого ме­
тода вакцинации не уделялось должного внимания. Ус­
тановлено, что слюна очень медленно действует на ан­
тигены и практически не изменяет их свойств, однако 
желудочный сок вызывает деструкцию почти всех жи­
вых и убитых антигенов. В тонком и толстом отделах 
кишечника антигены медленно разрущаются. Следова­
тельно, входными воротами для вакцинных антигенов 
при пероральном методе вакцинации могут быть по­
лость рта, пищевод, тонкий и толстый отделы кишеч­
ника, где антигены, не подвергаясь разрушению, сво­
бодно проникают через слизистую оболочку этих участ­
ков пищеварительного тракта в иммунокомпетентные 
клетки органнз.ма.

Вот почему для внедрения в практику перорального 
метода иммунизации требуется особая конструкция 
вакцинных препаратов, методика приготовления кото­
рых в настоящее время активно и успешно разрабаты­
вается.

Пероральный метод иммунизации открывает боль­
шие возможности, особенно в промышленном животно­
водстве. В настоящее время испытывается в производ­
ственных условиях пероральный метод иммунизации 
против колибактериоза птиц и свиней, он широко при­
меняется против Ньюкаслской болезни кур.

Задания для самостоятельной работы.

1. Изучить устройство безыгольного ннъектора и методику вве­
дения им препаратов животным.
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г? порядке научно-исследовательской работы определить;
I ........ результаты туберкулииизации внутрикожной иро-

' п 1- помощью шприца и безыгольным инъектором; экономическую 
• I •liiKiiiiiiiocTb от применения безыгольного ипъектора для этой
t ifiullJ.

:t Провести опыты на лабораторных животных по применению 
"f|i'4iiuiMioro метода иммунизации разными вакцинами.

■1 Ннучиться создавать аэрозоли, определять их дисперсию. 
(Ийммую работу можно выполнять в камерах с небольшим объе- 
»• и ми кафедре, а затем ознакомиться в производственных условиях 
и|1|| 1и)ссшеиии птицефабрик н других хозяйств.)

I •  м а 4

ШЧГНИЕ БОЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ 
ИГИ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЯХ

Тймитие 1. Особенности лечения животных, 
вольных инфекционными болезнями

Цель занятия. Научиться правильной организации лечения жи- 
IIIIUX при инфекционных болезнях.

Организация лечения больных животных. Животные, 
Лильпые инфекционными болезнями, являются очень 
ннт'нымн источниками возбудителя для других живот­
ных, а иногда и для людей. Поэтому при хронически 
и pi мекающих болезнях, опасных для других животных 
и .'Полей, трудно поддающихся излечению, больных жи- 
im n iux уничтожают или убивают на мясо.

Иногда в целях ликвидации эпизоотического очага 
уничтожают животных и при острых инфекционных бо-
I I '  И 1 Я Х .

Однако при ряде болезней уничтожение животных 
11)|||110Д11ть нельзя, так как это очень трудоемкое, эко- 
инмическн не оправданное дело и даже опасное с по- 
MIIIIIII распространения возбудителя, например при си- 
бирекон язве. При большинстве инфекционных болез­
ней заболевших животных необходимо лечить.

При лечении животных, больных инфекционной бо- 
II nil,10, нужно соблюдать ряд особенностей, главные из 
мнорых следующие: 1 ) обязательная изоляция боль­
ных животных; 2 ) обезвреживание всех экскретов и 
■ I'hpiTOB животных; 3 ) охрана обслуживающего персо- 
1111/111 от заражения; 4 ) применение для лечения специ- 
.|||пнч'ких средств наряду с симптоматическим ле- 
■пннем.

В7
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Лечебная работа в изоляторе. Животных, больных 
инфекционной болезнью, помещают в изолятор, если 
таковой имеется в хозяйстве, где н проводят леченно 
заболевших.

При отсутствии изолятора или при заболевании боль­
шого количества животных отводят под изолятор одну 
из построек фермы с учетом возможности отключения 
этого помещения из общего производственного цикла.

В изоляторе создают соответствующие условия, не­
обходимые для лечения животных и стерилизации инст­
румента. Обслуживающий персонал закрепляется толь­
ко за изолятором и обеспечивается всей необходимой 
спецодеждой. Для работающих в изоляторе состав­
ляется инструкция по технике безопасности и по вете­
ринарно-санитарным правилам.

При лечении больных животных в первую очередь 
следует применять специфические препараты: иммун­
ные глобулины, сыворотки, антибиотики и т. п. Симп­
томатическое лечение проводят с учетом характера те­
чения инфекционного процесса и состояния самого 
больного животного.

При проведении оперативного лечения, внутривен­
ных вливаний предусматривают мероприятия, исклю­
чающие распространение возбудителя инфекции.

Задания для самостоятельной работы

1. Ознакомиться с музеем специфических средств, применяе­
мых для лечения при инфекционных болезнях.

2. Отработать методику введения специфических препаратов 
разным видам животных: подкожно, внутримышечно, внутривенно.

3. Проанализировать результаты исследований на устойчивость 
к антибиотикам различных патогенных микроорганизмов и назна­
чить рациональную антибнотикотерапию.

4. Определить у животных наличие анафилаксии к гетерогенным 
сывороткам и отработать методы ее снятия.

Т е ма  5
ДЕЗИНФЕКЦИЯ, ДЕЗИНСЕКЦИЯ, ДЕРАТИЗАЦИЯ

Занятие 1. Дезинфекция

Цель занятия. Научиться проводить дезинфекцию разных объ­
ектов и определять качество дезинфекции; ознакомиться с прибора­
ми, аппаратами и машинами, применяемыми для дезинфекции; на­
учиться приготовлять рабочие растворы и определять в них кон­
центрацию активно действующего вещества.
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Мподы дезинфекции. В ветеринарной практике ши- 
(•н.. м|жмсняются физические и химические методы 
•...... 1 с к ц п и .

'!• и 41 ч  е С  К  и е м е т о д ы  д е з и н ф е к ц и и .  К ним 
....... til обжигание, прокаливание, сжигание и др.

11 и ж II г а и и е и п р о к а л и в а н и е .  Эти методы де-
- ....||| кции применяются при особо стойких возбуди-
'• "м И настоящее время метод прокаливания находит 
‘ I '•iiiicim c в животноводческих комплексах при обра- 
" .1. полов, кормущек, стен, перегородок, сделанных из
........ ||.1смых материалов. Для применения такой дезин-
f iM iiii i используют газовые горелки особой конструк- 
|-"|| (|Ч1с. 2 0 ) .  Это устройство весьма производительное 
и ||(>1||1вает по.'шую стерилизацию поверхности. Тем- 
|"Г  'И 1’.| на выходе пламени достигает 1 2 0 0 °С.

' 1,11 га и не. К ежнгапню часто прибегают при про- 
*• и НИИ дезинфекции при споровых инфекциях, когда 
• " ' " ш м  сжигания уничтожают навоз, малоценное обо- 
г '"11.111110 и др. Мусор и пищевые отходы, получаемые 

• |"11,'111чиых видах транспорта (воздушном, водном

■и 1'азовая горелка 
• i i i m i i j

для дезинфекции (разработана



и железнодорожном), особенно на меладународных ли­
ниях, подлежат сжиганию. Слсиганне производят п 
специальных печах.

В условиях лшвотноводческих ферм сжигание про­
водят в специально отведенных местах на кострах, ис­
пользуя имеющиеся топливные ресурсы. Золу поело 
окончания сжигания закапывают. При слсигании особо 
опасных материалов эту операцию проводят в ямах, 
чтобы исключить возмолсность разбрасывания (раз­
брызгивания) материала, содержащего возбуди­
теля.

К и п я ч е н и е .  Для дезинфекции вещей, спецодеж­
ды и т. п. в современных крупных животноводческих 
комплексах широко используются кипячение и дезии 
фекция паром в специальных камерах.

Кипячение проводят в специальных котлах или сти­
ральных агрегатах. При отсутствии таковых можно ис­
пользовать обычную посуду. Предметы, подлежащие 
кипячению, загрулсают в сосуд и заливают холодно!) 
водой, которая должна их покрывать. Воду доводят до 
кипения. Срок дезинфекции определяют от начала за 
кипания воды. При споровых инфекциях кипятят 2  ч, 
при неспоровых достаточно 3 0  мин.

Д е з и н ф е к ц и я  в к а м е р а х  п а р о м .  Этот спо­
соб дезинфекции целесообразно изучать на мясокомби­
нате или непосредственно в хозяйствах. Во время изу­
чения необходимо познакомиться с устройством камер, 
режимами их работы, типами имеющихся камер. Важно 
также принять участие в зарядке камеры и контроле 
ее работы. При возможности познакомиться с работой 
камер для обезврелсивания шерсти.

Х и м и ч е с к и е  м е т о д ы  д е з и н ф е к ц и и .  Они 
основаны на применении таких дезинфектантов, как 
хлорная известь, натрия и кальция гидроокись, фенн 
лы, формалин и многие другие химические дезинфицн 
рующие вещества.

Х л о р н а я  и з в е с т ь .  Представляет собой зернис 
тый белый порошок. Хлорная известь относится к чис 
лу очень активных дезинфектантов, широко испол1 
зуется для дезинфекции различных объектов внешней 
среды. Качество хлорной извести определяется количе­
ством находящегося в ней активного хлора. Под актив 
ным хлором в хлорной извести понимают количеств» 
газообразного хлора, соответствующее количеству к ц »
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Г" I I, т.|долясмому при введсштп его в воду. Лктив- 
•II ' II 1|) 1и.|ражают в процентах ко всей массе веще- 

" .  II и'.хппчсской хлорной извести обычно активный 
гпстанляет 3 0 . . . 3 8  %. Техническая хлорная из-

• I. ни открытом воздухе разлагается, вступая во 
■ iiM.iTcficTBiie с влагой и углекислым газом. При 
и nii;i превращается в полужидкую или комковатую

. \ Г, органическими веществами сухая хлорная из-
• I pi'ai iipyeT бурно, со вспышкой и взрывом.
' тидартная хлорная известь должна содержать не 

• мир 2 5  % активного хлора. Хлорная известь, в ко- 
хлора, для дезинфекции непри-I'.ift меньше 15 %

\ '1н|ыная свойства хлорной извести, необходимо пе- 
I ер употреблением определить количество ар<тивного

■ I't Дли проведения этой работы готовят мерные
■ 1111 1|)ы i;a 1 0 0 , 2 5 0 , 5 0 0  или 1 0 0 0  мл; пипетки —  на
' ' 5 0  или 100  мл; эрленмейеровские колбы —  на
" MI0  мл; 2 %-ный раствор йодида калия; соляную 
. .п|у; 0,1 и. или 0 ,0 1  н. раствор тиосульфата натрия,

иыП раствор крахмала.
I l l  |ia:im.ix мест бочки берут около 1 кг хлорной 

1и, нею пробу тщательно перемешивают и от про- 
. iiiiteim iHaiO T 1 г. Отвешенную пробу растирают в 
...le е небольшим количеством дистиллированной 
.11 ,1лтем псе содержимое тщательно смывают и вы-

■ Hii ir и мерный цилиндр и к содержимому цилиндра 
...1ГИ1Ю1' воду до метки. Затем из цилиндра берут 
I .|.1. II. обт>сма и выливают в эрленмейеровскую кол-

.1.11.1 же наливают 10 мл 2 %-ного раствора йода 
III III капель соляной кислоты. Все растворы добав- 

1 р.пмыми пипетками. Пипетки не должны прика-
I и к стенкам колбы. Полученную смесь тщательно 

I . in iiiim aioT, не закрывая колбы и не допуская раз-
■ 1.1 инанни жидкости. Жидкость в колбе окраши- 
. и II ннтснснвпо желтый цвет из-за выделения йода.
.г то го  жидкость начинают титровать 0,1 н. или 

'I и раствором тиосульфата натрия до слабо-жел-
. .11 ic i iK a .
II .. IP этого добавляют 1 мл 1 %-ного раствора крах-

■ >и (ннликатор). Жидкость окрашивается в синий 
. рг продолжают титровать до полного обесцвечи- 
.111 1’лрход раствора тиосульфата натрия соответ-

- i - i  •киньалеитному количеству связанного йода, а
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отсюда легко подсчитать количество активного хлорп 
во взятой для исследования хлорной извести.

Подсчет ведут по формуле 1
X -

аЛ'-0,00355 100
1/10

П р и м е р .  Навеска хлорной извести 1 г разбавлена 100 мл 
воды. Взято для титрования 10 мл взвеси (0,1 навеска хлорной из 
вести). На титрование этой взвеси пошло 6,6 мл 0,1 н. растворл 
тиосульфата натрия. Поправочный коэффициент тиосульфата на 
трия 1,1.

Для определения процента содержания хлора в ИС' 
пытуемой извести составляют следующее уравнение:

А":
6.б .1.1-о,00355-100

0.1
= 25,8% .

Таким образом, в испытуемой извести содержится 
2 5 ,8  % активного хлора.

Можно определить процент активного хлора по уП' 
рощенной методике —  капельным методом. Для иссле­
дования потребуются следующие посуда и реак­
тивы.

П о с у д а :  1) бутылка на 0,5 л — 1; 2) бактериологически!
пробирки — 3; 3) простоквашннца (сливательница) — 1; 4) глазна! 
пипетка— 1; 5) разновес до 100 г — 1; 6) скальпель или стеклян 
ная лопаточка— 1; 7) флаконы на 50 или 100 мл — 5.

Р е а к т и в ы :  1) раствор соляной кислоты водный I : 5 (1 часп 
НС1 +  5 частей НгО); 2) йодид калия (кристаллический); 3) 0,1 
н. раствор тиосульфата натрия; 4) дистиллированная вода; 5) I'H 
ный раствор хлорной извести (испытуемый).

Заранее готовят 1 %-иый раствор хлорной извести 
Для этого из бочки или мешка в различных участка» 
берут 5 . . .6  проб по 5 0  г. Пробы тщательно перемеши 
вают. Из этой пробы отвешивают 5  г, помещают в 0 .!i' 
литровую бутылку II добавляют 5 0 0  мл дистиллирован­
ной воды (не содержащей хлора). Бутылку плотно 31 
крывают, встряхивают и оставляют на 2 . . .3  ч. Просвет

где X —  содержание активного хлора, %; а —  количе­
ство раствора тиосульфата натрия, пошедшее на тнт- j 
рование, мл; /С —  коэффициент поправки тиосульфата i
натрия; 0 ,0 0 3 5 5  —  грамм-эквивалент 0 ,1  н. раствора j
хлора; 100  —  коэффициент для перевода в проценты; | 
Vio —  часть навески.
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ячтий раствор наливают во флаконы и приступают
* "|||Н'дслс11Ию активного хлора.

^о д  о п р е д е л е н и я .  Глазной пипеткой набпра- 
•о иодмып раствор соляной кислоты и вносят в бакте- 

ioi ическую пробирку 5  капель. На кончик скаль- 
и| Лсрут 0,1 г йодида калия и добавляют в ту же 

н|"'йирку. Глазную пипетку промывают 3 . . .4  раза дис- 
* ♦ 'мировамной водой и 1...2 раза 1 %-ным раствором
• "'1'иой извести (испытуемой). Набирают глазной пи- 
" ■ II ..и  1%-иый раствор хлорной извести и вносят в
.......... 18 капель. После добавления раствора хлор-
•*"11 и шести жидкость в пробирке приобретает корич-

цвет.
I Tiiiiiyio пипетку снова промывают 3 . . .4  раза водой 

” I 2 раза 0,1 н. раствором тиосульфата натрия. На- 
и.||.ии1| в пипетку 0,1 н. раствор тиосульфата натрия 
•' "ируют, добавляя по каплям при постоянном встря- 
•ниивии пробирки (встряхивать обязательно!) до пол- 
utii.i просветления в ней жидкости.

Одна капля раствора тиосульфата натрия, взятая 
ллн ипрования, будет соответствовать 2  % хлора в 
|<̂ |||1М(1Й извести.

111| II м е ч а н и е. Капли всех растворов должны быть по вели- 
••ие 1 1Л1 1 1И1К0 ВЫМП, при внесбнии они должны падать на дно про-
^fiiii

Пиредслив процент хлора в хлорной извести, гото- 
•«1 рабочие растворы с нужным содержанием актив- 
•*ши ч.'юра.

Л.И1 определения активного хлора в рабочем рас- 
• |*||рг хлорной извести берут 50 мл 2 %-ного раствора 
•"iM iii калия, приливают 50 мл дистиллированной во- 
ч< "i мл раствора соляной кислоты, взбалтывают и до- 
"<н1ик1г 1 мл испытуемого раствора. Все смешивают 
" iiii|iyioT 0,1 н. раствором тиосульфата натрия, в кон- 
■> 1111|юиання добавляют 1 % крахмального клейсте- 

■ « I мл 0,1 н. раствора тиосульфата натрия эквива-
• 1111 и 0 ,0 0 3 5 5  г хлора. Если на титрование пошло 1 0 мл
• ч V 'ii.i|ui la натрия, легко определить содержание
"•|||| и рабочем растворе: 0 ,0 0 3 5 5  • 10 =  0 ,0 3 5 ;
4 W, . 100 -  3 ,5 5  %.

I'lii шоры хлорной извести применяют в виде взвеси 
м|'1Лсииой жидкости. Остветленный раствор полу- 

•..| мосле того, как отстоится взвесь хлорной извести.

9 3
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Распет необходимого количества хлорной извести для 
получения заданного раствора проводят по формуле

_  а-100

где X —  количество исходной хлорной извести, необхо­
димое для получения раствора заданной концентрации; 
кг; а —  концентрация активного хлора, которую нужно 
получить в рабочем растворе, %; Ь —  концентрация ак­
тивного хлора в сухой хлорной извести, %; 100 —  ко­
эффициент для перевода на 100 л.

Пр и м е р .  Имеется хлорная известь с концентрацией хлоря 
25 %, необходимо приготовить раствор, содержащий 3 % активного 
хлора. Количество извести X, необходимое для приготовления за­
данного раствора, определяют так;

3-100X = - j f - = l 2  кг.

Следовательно, чтобы приготовить раствор, содержащий 3 % 
активного хлора, нужно на 100 л воды добавить 12 кг сухой хлор­
ной извести, содержащей 25 % хлора.

Определение активного хлора в других хлорсодер­
жащих препаратах (гипохлорит кальция, гипохлорит 
натрия и калия, хлорамин) проводят по такой же ме­
тодике, как и в хлорной извести.

Растворы, или вернее взвеси, хлорной извести при­
меняются чаще всего в виде 10%-ных или 20%-ны.х 
водных разведений хлорной извести, их называют хлор 
ноизвестковым молоком. Такие растворы (взвеси) го­
товят из хлорной извести, содержащей 25 % активного 
хлора. В соответствующую посуду добавляют необхо 
димое количество хлорной извести и очень небольшое 
количество воды и перемешивают эту смесь деревяи 
ной лопаткой до образования кашицеобразной массы, 
без комков. После этого, постоянно помешивая смесь, 
постепенно доливают остальную дозу воды до задан­
ного объема. Таким образом получают хлорно-извест­
ковое молоко, содержащее соответственно 2,5 или 5 % 
активного хлора. Если в сухой хлорной извести процеиг 
активного хлора меньше 25 %, производят соответст 
венный перерасчет, добавляя больше или меньше хлор­
ной извести.

Н а т р и я  г и д р о о к и с ь ,  или г и д р а т  о к и с и  
н а т р и я .  В продажу этот препарат поступает в виде 
так называемого натрового щелока, представляющего
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• иЛнП ЖИДКОСТЬ, содержащую не менее 4 2  % NaOH, 
н ж и виде твердого кристаллического вещества, содер- 
•«iiiUci'O 9 2 . . . 9 5  % NaOH. Натрия гидроокись разъедает 
в.. II.I1 IIIHCTBO соприкасающихся с ней материалов.

| ’ |1 створы натрия гидроокиси готовят путем прос-
• "ри |),1 створения препарата в воде.

Процентное содержание натрия гидроокиси в рас- 
имррс определяют методом титрации. При исследовании 
Mip.li, руются следующей посудой и реактивами.

I осу да; 1) градуированные пипетки на 10 мл — 2; 2) лабора- 
чики или мензурки на ЮС

'.’00 мл — 2; 4) флакон на 25...50 мл— 1; 5) глазная пн-
•ppippiHf стаканчики или мензурки на 100 мл — 2; 3) флаконы наIMP : г  - .. .

Р hit

1’ г а к т и в ы ;  1) 0,5%-ный раствор соляной кислоты; 2) 0,1 %- 
"'•П 1М1ДНЫЙ раствор мет;1Лоранжа (растворяют 0,1 г индикатора 
• 100 мл дистиллированной воды); 3) испытуемый раствор гидро- 
...... рррртрия.

Х од о п р е д е л е н и я .  Градуированной пипеткой 
"p0pip;ii()T 10 мл испытуемого раствора натрия гидро- 
"I ppi II II вносят в стаканчик. Глазной пипеткой добав- 
"и<1 | 2...3 капли 0,1%-ного водного раствора метнл- 
"|'||||жа. Жидкость в стаканчике приобретает желтовато- 
•"'pii'iiienbiH цвет.

Другой пипеткой набирают 0,5%-ный раствор соля- 
""П кислоты и титруют, добавляя этот раствор в ста- 
• " i i i ' i i i K  вначале струйками, затем по капля.м при посто- 
"MiuiM помешивании до появления розового окрашива- 
"ИР1 , Удобно проводить титрование из бюреток со стек- 
"IIIMI.IM краником.

.1;|мсчают, сколько 0,5%-ного раствора соляной кнс- 
" ' 1 Ы ушло на титрование. Процентное содержание нат- 
1‘И'| тдроокиси в растворе определяют по формуле

X-
а-0,02-100

10

М р А' —  содержание натрия гидроокиси в растворе, %; 
'* количество 0,5%-ного раствора соляной кислоты, 
* ' I, 0,02—-титр соляной кислоты; 100 —  множитель для 
'"1"'|'ода в проценты; 10 —  количество испытуемого рас- 
.... .. щелочи, мл.

К а л ь ц и я  г и д р о о к и с ь .  Синонимы; гащеная из*
I I . ,  гидрат окиси кальция. Кальция гидроокись —  

г " ' ’1ыЛ белый порошок, плохо растворимый в воде. Его 
" ly iiiio r из негашеной извести путем гашения водой.



Негашеная известь вызывает раздражение и ожо( ' 
слизистых оболочек и влажной кожи. При соединен и 
негашеной извести с водой возникает сильная темпер > 
т^'рная реакция. При гашении негашеной извести к иг. 
добавляют равное по массе количество воды, наприм! 
на 1 кг извести требуется добавить 1 л воды. Пос п 
гашения готовят рабочие взвеси в виде 10%-ного и.г- 
20%-ного известкового молока. В первом случае Дп 
бавляют дополнительно 9 л воды, во втором —  4 
(1 -f 1+9 или 1 +  1+4).

Ф е н о л ы .  Из фенолов для дезинфекции применя 
ются серно-карболовая смесь, креолин, нафтализол, ксн 
лонафт-5. Здесь будет рассмотрен лишь один дезинфс|1  
тант этой группы —  серно-карболовая смесь.

Серпо-карболовую смесь готовят из неочищенпо' 
карболовой кислоты и серной кислоты. На 3 массов!.!' 
части черной карболовой кислоты добавляют 1 массо 
вую часть серной кислоты. Смешивание нужно проп > 
водить осторожно, добавляя серную кислоту малыми 
порциями, постоянно помешивая смесь. Препарат п) 
жно готовить на холоде, так как при смешивании этю 
кислот выделяется очень много тепла. Приливать всегда 
нужно серную кислоту к карболовой, а не наоборт 
Приготовленную смесь выдерживают 3...5 сут. В первы' 
сутки смесь перемешивают, соблюдая осторожносп 
Из смеси готовят рабочие 3...5...10-%-ные водные рас 
творы. Раствору дают отстояться и для работы 6epyi 
верхнюю его часть, без осадка, чтобы не загрязняц. 
пред.меты.

Ф о р м а л и н .  Этот препарат очень широко прими 
няется для дезинфекции, особенно после внедрения и 
практику аэрозольного метода. Формалин должен сп 
держать 40 % формальдегида. В техническом форма 
лине содержится от 8 до 20 % метилового спирта, ни 
большое количество прочих примесей (муравьиной кне 
лоты, соединений меди и других веществ).

Формалин следует хранить в плотно закрытых сп 
судах при температуре не ниже 9°С. Колебания темни 
ратуры приводят к полимеризации формалина.

Содержание формальдегида в формалине неста 
бильно, поэтому при приготовлении рабочих pacTBopoii 
всегда необходимо определять процентное содержаиш- 
формальдегида в формалине. А^стодика определения со 
держания формальдегида в формалине следующая. К



 ̂ ы I исследуемого формалина добавляют 95 мл дистил- 
■«l".iiiiiiiioii воды. Хорошо перемешивают.

И 1 ,и,||бу вместимостью 500 мл наливают 30 мл нор-
1 1 .МПГО раствора гидроокиси натрия, в него вливают 

> м I приготовленного раствора формалина и затем при
■ *Л|| иыиании добавляют 100 мл 0,1 н. раствора йода.

Ки.'|бу плотно закрывают и ставят в темное теплое 
.■.МО и. '1 30 мин, после чего в нее добавляют 40 мл 
I I II раствора соляной кислоты. При этом почти бес« 
.■•миии смесь окрашивается в бурый цвет.

• MCCI. титруют 0,1 н. раствором тиосульфата натрия 
4.1 I .'шбо-желтой окраски, прибавляют 1 мл 1%-ного 
1'4. и»о|)а крахмала и продолжают титровать до пол- 
■l•.l.| обесцвечивания.

Процентное содержание формальдегида в формалине 
•141111 лиют по формуле

А '= (1 0 0 -Я )-0 ,0 0 1 5 -2 0 -2 0 ,

■ 11. V —  содержание формальдегида в формалине, %; 
|Ц<| количество взятого раствора йода, мл; П  —  коли- 
iH иш израсходованного на титрование раствора тио- 
■ v i i -фита натрия, мл; 0,0015 —  грамм-эквивалент фор-

||.д|'гида: 20— разведение формалина; 20 —  множи-
1 *. и. дли выражения в процентах (для титрования брали 

м'|, т. е. V2 0  часть от 100).
Пр и м е р .  Н а  ти трован и е у ш ло 4 0  мл 0,1 н. р аство р а  тио- 

■l•||■ .̂llfl натрия. Т о г д а  Х ~  ( 1 0 0  —  4 0 )  • 0 ,0 0 1 5  • 2 0  • 2 0  =  36  % .
(iiMiM обр азом ,  в  1 л  формалина с о д е р ж и т с я  3 6  % ф ор маль-

4») И III

П р и м е р .  Н у ж н о  получить 3 % - н ы й  р аство р  из ф ормалина, 
• >"i.ipoM с о д е р ж и т с я  3 6  % ф ор м альдегида.  Р а с ч е т  количества  фор- 
и « . 11м« (.^),  п отребного д л я  п риготовления у к а за н н о го  раствор а ,  
...... ... так:

3 - 1 0 0
X  =  - g Q  — 8 , 3 3 3  л.

liiKiiM образом, для получения заданного рабочего раствора не- 
• ■ ■ 1IIMU взять 8,333 л 4'ормалина и 91,667 л воды.

Щелочной раствор с{)ормальдегида содержит 3 %
I ■.рмпльдегида в 3%-ном растворе щелочи. Для его при-
...... . вначале готовят 50 л 6%-ного раствора нат-
I'lii* тдроокиси, затем добавляют фор.малин в необходи- 
*"'Ч количестве, например из проведенных расчетов 
" ' 11 л, и уже после этого доливают воду до общего 

г. I I'M и 100 л.

I  4шш -ii 9 7



- Аэрозольная дезинфекция. Когда для аэрозолыкш 
дезинфекции применяются дезинфектанты с жидкимп 
частицами, такие аэрозоли называются туманами. В ly 
манах частицы, как правило, имеют шарообразную 
форму. Размер частиц аэрозоля может колебаться и 
больших пределах, от величины его частиц зависят фм 
зико-химические свойства аэрозоля. Наиболее эффс1 
тивны аэрозоли при определенной и одинаковой вели 
чине частиц. Для дезинфекции применяют аэрозоли 
размером частиц от долей до тысячи микрометров. Ни 
пример, для дезинфекции помещений диаметр частим 
аэрозоля рекомендуется 250...500 мкм, а для дезинфск 
ции воздуха в помещении —  5 мкм и меньще.

При применении аэрозолей необходимо проводин 
определение их концентрации и степени дисперсности 
Простейщий способ отбора проб аэрозоля основан им 
улавливании осаждающих частиц предметным стеклом 
Предметное стекло предварительно покрывают тонким 
слоем силикона и затем слоем копоти.

Подготовленное таким образом предметное стекл! 
помещают в камеру с аэрозолем или взмахивают стек 
лом, удерживаемым в руке, в аэрозольном тумане. При 
этом капельки аэрозоля оставляют след в копоти. Пос;и 
этого просматривают стекло, определяют размер и кс 
личество капель, соотношение капель разной величины

Данный метод дает удовлетворительные результаты 
при значительной величине частиц, но он малопригоден 
при мелких частицах.

Для определения размера частиц более мелких аэро 
золей применяются специальные, более сложные методы 
(инерционное осаждение частиц аэрозоля, тепловое 
осаждение, электрическое осаждение, фильтрация и др i

Задания для самостоятельной работы

1. Определить качество предъявленных проб дезинфектантов.
2. Определить концентрацию активно действующего вещества и 

приготовить рабочие растворы.
3. Выполнить задание по планированию профилактической, т» 

Кущей и заключительной дезинфекции.

Занятие 2. Аппараты, применяемые для дезинфекции

Цель занятия. Ознакомиться с устройством и работой аппара 
туры, применяемой для дезинфекции; отработать методику опреда 
ления качества дезинфекции.



Общие замечания. Занятия по изучению дезпнфек- 
tt.i.iiiiioii аппаратуры можно проводить на мясокомбинате
..... 1 C шпромывочной станции. При наличии таких ма-
...... на кафедре лучше провести их непосредственно в
I..C ппуте или учхозе. В процессе занятий осваивают
........ заправки машин, знакомятся с их устройством
. 1 |.ибо гой. Проверяют качество подготовки объектов для 
■.|1 ит аси1 1 я дезинфекции, определяют принципы подго- 
. им1 к аэрозольной дезинфекции, знакомятся с работой 
-MMiiparoB для аэрозольной дезинфекции.

Нпсле выполнения всех этих работ проводят обследо- 
инмис па предмет определения качества проведенной
II |ИМфОКЦИИ.

Ирм определении качества проведенной дезинфекции 
иышняют следующие вопросы.

I Что представляет собой объект дезинфекции (тип
....|||пск и материал, из которого сделаны постройки и
ll•lUJ, иид кормушек, характер водоснабжения, вентиля­
ции, ишюзоудаления, навозоприемники и их состояние
и I I I . ) ?

Какова величина площади дезинфекции (пола,
..... . оборудования, потолка и т. п.)?

.1 Как подготовлен объект для дезинфекции (меха- 
..... кая очистка, мойка и т. п.)? Каково качество под-
■ ' m n K I I ?

4 Кокой дезцнфектант использовался для дезинфек* 
ним II каким рабочим раствором проводилась дезннфек- 
мии (концентрация раствора, температура и т. д.)?

'• Какое количество дезинфектантов использовано 
1 III .тслшфекции?

|| Какова экспозиция после проведения дезинфек-
- ■н И г *

||Пктериологический контроль качества дезинфекции.
' '  иичгстве профилактической и вынужденной дезинфек- 

Ml при сальмоиеллезных инфекциях, роже свиней, бру-
■ ■ Mi'iii, пастереллезе, чуме свиней и птиц, при ящуре 

|||'И IIIIIIIO судить по наличию или отсутствию на объек-
■ II подвергнутых дезинЛекции, кишечной палочки, а 
"III |уберкулезе, ящуре (заключительная дезинфекция), 
III Ilf опец и птиц, лептоспирозе, вирусном гепатите 
г M l-  стафилококков.

Ии истечению дпределенной экспозиции (в зависи- 
■ III or вида дезинфекции—  текущая, заключительная
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и характера инфекции) берут пробы с пола, стен, углоп, 
кормушек —  всего с 10...20 разных участков. При взятии 
пробы намечают участок 10 X 10 см и стерильным в;и 
ным тампоном, предварительно смоченным раствором, 
нейтрализующим использованный дезинфектант, хороши 
отжатым, протирают этот участок в течение 1...2 мин.

Каждый тампон отдельно помещают в сосуд (про 
бирку) со стерильным нейтрализующим раствором иль 
стерильной водой (20 мл).

Для нейтрализации хлорной извести используюi 
0,1%-ный раствор тиосульфата натрия; для щелочных 
растворов 0,01%-ный раствор уксусной кислоты; дли 
формалина— 1...2%-ный раствор нащатырного спирта, 
(Концентрация нейтрализующих растворов должна быть 
в 10 раз меньще концентрации растворов, применяю 
щнхся для дезинфекции.)

При применении креолина, лизола, серно-карболовоЛ 
смеси и других дезинфектантов, при которых нет нейтра 
лизаторов, тампоны промывают двукратно по 5... 10 мин 
в стерильной воде. Пробы доставляются в лабораторию 
не позже чем через 2 ч после их взятия.

К пробам пищут сопроводительную, в которой указы­
вают: 1) хозяйство; 2) тип постройки; 3) дату и время 
дезинфекции; 4) дату и время взятия пробы; 5) вид де­
зинфекции (если текущая, то при какой болезни); 
6) качество механической очистки.

В лаборатории в этот же день из присланных проб 
делают посевы на специальные среды. Отсутствие роста 
кишечной палочки или стафилококка говорит об удовле­
творительном качестве дезинфекции.

Однако общее заключение о качестве дезинфекции 
делают по результатам всего комплекса проведенных 
проверок.

Задания для самостоятельной работы

1. Ознакомиться с работой разных видов аппаратов для дезин­
фекции — от гидропульта до стационарных установок и аэрозольных 
генераторов.

2. Взять пробы для бактериологического контроля качества де­
зинфекции.

3. Составить акт о проведенной дезинфекции и акт проверки 
качества дезинфекции.

4. Разработать правила работы с различными дезинфектантами 
и необ.ходимые фонды спецодежды,

5. Описать методику оказания первой помощи людям при не­
счастных случаях, возникших при работе с дезинфектантами.
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1м<*гиа 3. Дезинсекция

1 ЛНЯТИЯ. Ознакомиться с мероприятиями по борьбе с на-

Иоиягие о дезинсекции. Дезинсекция —  это комплекс 
и»р.1 |ф 1 1 птий, направленных на борьбу с членистоногими 
1М. Г1Ч1МЫМН, причиняющими ТОТ или иной вред живот­
ным II.TII являющимися переносчиками возбудителей 
««ряН1 ЫХ болезней.

1 мпч1 1 тельная часть частной дезинсекции изучается в 
.м*м1 1 1 1 .'1 ыюм курсе паразитологии, поэтому в курсе эпи- 
Miniu.'ioriiH разбираются только общие вопросы дезин- 
ibxmm и борьба с теми насекомыми, которые являются 
•и (>1Ч1 0 1 'чиками инфекционных болезней п приносят об-
..... икоиомический ущерб животноводству: кровососу-
'ммг двукрылые насекомые (слепни, комары, кровососу- 
жмг мошки, мокрецы), мухи (комнатная, муха-жигал- 
к» осенняя, малая коровья, синие и зеленые мясные, 

и ные, кровососки и др.).
Мподы дезинсекции, применяемые в различных ус-

«няинч. Для борьбы с насекомыми пользуются механи- 
ttiKiiMii, физическими, биологическими и химическими 
И1 ‘ тдпми.

М е х а н и ч е с к и е  м е т о д ы  используются только 
"ри Л()рь6е с определенными видами насекомых (чаще 
•■г||( с мухами). Одним из недостатков этих методов
• » инчея то, что они не могут обеспечить полного унич-
• ижеиия насекомых, поэтому их применяют в комбина- 
■<и|| с другими методами.

II качестве механических методов применяют регу-
• нриую уборку помещений, недопущение скопления куч 
I* . "рм и навоза. Применяются также липкая бумага и
I ■ .ичпые типы ловушек для мух.

•I'и 3 и ч е с к и е м е т о д ы д е з и н с е к ц и и  приме­
няй и си и основном для уничтожения клещей и других 
•■ И1 ЦОМЫХ (клопов и т. п.). Используются для этих це- 
•»п ндр, кипящая вода, сухой жар и иногда открытый 
'"III. н виде паяльной лампы или газовой горелки.

II ридо случаев используются и низкие температуры, но 
ни iMioT относительный эффект, так как при повышении

'• шн'р.тгуры насекомые снова оживают.
11 II о л о г II ч е с к II е м е т о д ы  д е з и н с е к ц и и  ос- 

Н1 1 1 1 Ы на использовании естественных врагов иасеко- 
■ "м  )(ля этих целей привлекают птиц, животных, неко-
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Т а б л и ц а  1. Основная характеристика инсектицидов и формы их применения

Препарат Физические свойства Форма применения Способ применения и доза
Действие на животных и 

время сохранения в организме

Хлорофос Кристаллическое веще­
ство белого цвета с жел­
товатым оттенком

Водный раствор 
0,1...2 %-ный 
(по АДВ)

Орошение, 2...3 л на 
1 м̂  поверхности от­
бросов, 200 мл/м  ̂ глад­
кой поверхности

Среднетоксичен, выво­
дится из организма че­
рез 14...21 день

ДДВФ (ди- Бесцветная или слег- Водный раствор Орошение, 100...200 Высокотокстчен, вы-
хлорофос, ва- 
пона, нуван)

ка желтоватого цвета 
жидкость. Активнее хло­
рофоса в 10...30 раз

0,О2...О,2 %-ный мл/м^ ВОДИТСЯ из органиЗ;Ма че­
рез 15 дней

Дибром (на- 
лед, препарат 
3455)

Белое кристаллическое 
вещество

Эмульсия
0,2...‘_’,.3 %-ная

Орошение, 100 мл/м^ Среднетоксичен, выво­
дится из организма че­
рез 14 дней

Тролен (нан- 
кор, ропелл, 
виоцен, корлан 
и др.)

То же Водный раствор 
0,5...! %-ный, дуст 
5 %-ный

Орошение, 1С0...200 
мл/м^

Среднетоксичен, выво­
дится из организма че­
рез 21...40 дней

Трихлорме- 
тафос-3 (ТХМ- 
-3)

Бесцветтгая масляни­
стая жидкость

Водная эмуль­
сия 0,1...! %-ная

То же Среднетоксичен, выво­
дится из организма че­
рез 40...60 дней

Байтекс (эн- Химически чистый — Водные эмуль- Орошение, 2G0...300 Умеренно токсичен, вы-
текс, сульфи- 
Дос)

бесцветное масло. Вы­
пускается в виде 50%- 
ного эмульсирующегося 
концентрата, смачиваю­
щегося иорошка и 3%- 
ного мустл

СИЯ, суспензия 
0,2«.1 %-ные

мл/м* ВОДИТСЯ из организма че­
рез 30™45 дней

двтрол
Ь др )

е э ш с т ж ж * -

ш т

Л Г » Г Г 5 .» е в  =• i i -  
секомых. ВЫВОЛ1ГГСЯ • 
организма через 5...б 
дней

Фталафос Химически чистый —  
белое кристаллическое 
вещество. Выпускается в 
виде 20%-ного эмульги­
рующегося концентрата, 
30%-ного и 50%-ного 
смачивающегося порош­
ка, 10%-ного гранулирю- 
ванного препарата, 
2%-ного дуста

Водные эмуль­
сия и суспензия 
0,25...2 %-ные

/

» Токсичен, выводится 
из организма через 12... 
14 дней

^евин Белое кристаллическое 
вещество. Выпускается 
в виде 50%-ного и 75%- 
ного смачивающегося 
порошиа, 7,5%-ных ду­
ста и гранулированного 
препарата

Водная эмуль­
сия 0,5 %-ная,
5 %-ный дуст,ра­
створ 0,1...0,25 %- 
ный

Применяется внутрь 
птице и животным, на­
ружно 100...200 мл/м*

Умеренно токсичен, вы­
водится из организма 
через 7 дней



topbie виды насекомых, микробов, вирусов и грибов. Па 
пример, куры поедают личинок мух, утки и рыбки-гам 
бузки —  личинок комаров. Особенно перспективными 
методами борьбы с насекомыми в настоящее время яи 
ляются искусственное выведение бесплодных самцов и 
получение культур возбудителей, вызывающих гибель 
определенных насекомых. Однако эти методы покя 
находят ограниченное применение и усиленно изу 
чаются.

Х и м и ч е с к и е  м е т о д ы  д е з и н с е к ц и и  осно­
ваны на применении химических препаратов —  инсекти 
цидов (табл. 1). По характеру действия инсектициды де 
лятся на контактные, кишечные, фумигантные и репел 
ленты.

И н с е к т и ц и д ы  к о н т а к т н о г о  д е й с т в и я  про­
никают в тело насекомых через их покров и вызывают 
гибель последних. В связи с этим указанным препаратам 
и придают соответствующие фармацевтические формы, 
например в виде хорощо адсорбирующихся дустов, ра­
створов, газов, аэрозолей и т. д.

И н с е к т и ц и д ы  к и ш е ч н о г о  д е й с т в и я  прони 
кают в тело членистоногих через кишечник, куда они 
попадают вместе с кормом. К таким инсектицидам отно­
сятся арсенит кальция, арсенит натрия, арсмаль, борная 
кислота, бура и др.

Инсектицидные, или дезинсецирующие, препараты 
кишечного действия применяются главным образом для 
уничтожения насекомых, имеющих грызуще-лижущиЛ 
ротовой аппарат (тараканы, мухи), длл уничтожения 
личинок комаров и некоторых других насекомых.

И н с е к т и ц и д ы  ф у м и г а н т н о г о  д е й с т в и я  
проникают в тело насекомых через дыхательные пути 
после вдыхания препарата в газообразном или парооб­
разном состоянии.

Р е п е л л е н т ы  —  химические препараты из группы 
инсектицидов, применяемые для отпугивания вредных на­
секомых от животных. В качестве репеллентов применя­
ются диметилфталат, диэтилтолуамид (ДЭТ) и др.

Д и м е т и л ф т а л а т  —  бесцветная жидкость со сла­
бым запахом. Хорошо растворяется в органических раст­
ворителях, в воде не растворяется. Применяется в чис­
том виде, можно также применять в виде 15...20%-ной 
глицеоиновой и вазелиновой эмульсий, 10...20%-ны.х 
спиртовых растворов. Для людей нетоксичен.
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;I и » т и л т о л у а м и д (Д Э Т )— светло-желтая мае 
••Mill 1114 жидкость. Обладает отпугивающими и инсек
• ими И1 ЫМИ свойствами. Более стоек, чем диметилфталат 
1 1 |1 имг1 и1 ют в чистом виде или в виде 50%-ных спирто

|митпоров. Ма.тотоксичен для животных и человека 
ишпко как первый, так и второй препараты примени 
»>|.н п животноводстве крайне редко по причине их вы 
, .'НиН стоимости.

14 качестве репеллентов можно также использовать 
аипнмин, циодрин, карбофос, полихлорпинен и др.

Пжектициды часто применяются в виде растворов. 
|1 . n.iiiiiiicTBO инсектицидов растворяется в органических 
,<«> торитслях: керосине, уайтспирте, скипидаре, дих-
• •|и|,|||о и др. Отдельные инсектициды растворяются в 
n il' (.хлорофос). Инсектициды, растворенные в органи- 
.. инх растворителях, чаще употребляют в смеси с во- 
t -П II миле эмульсий.

I i.'iii эмульсию готовят из жидкого концентрата, вна- 
... . 1 пцательно перемешивают концентрат, после чего 
MicimiM.iioT необходимое количество его и растворяют. 

( t i мимк'нтратов или паст эмульсию готовят так: отве-
..... . нужное количество концентрата (пасты), добав-
.'.н,| к ному немного воды и тщательно растирают до 
. ■ ■ . | \чп1 1 1 я однородной массы, после чего добавляют 
..1 Э.ИИО количество воды и помешивают до образования

1 1 . 1 ' Н И .

Широко применяются порошки и дусты инсектицидов. 
II. киомят на специальных предприятиях и выпускают в 
. .i.iMiiM виде. При использовании порошков и дустов 
1 .|.||мгии1 0 т специальные распылители, а для распыле- 
...щ их иа больших площадях применяют специальные 
...«1 1 1 ИИЫ и авиацию.

При приготовлении рабочих растворов, эмульсий и 
. , ' И 1 м надо всегда исходить из содержания активно
• •ft. 1 мующего вещества в препарате, которое указано в 
.4 ииртс или на этикетке (табл. 2). Не зная степени 
*|..| 1 игости препарата, нельзя его применять.

Иногда применяют суспензии, которые обычно гото-
......... дустов путем смешивания их в определенных ко-
■ м■ll•lm ax с водой. Обычно готовят 5...20%-ные суспен-
....  (|| % дуста, 95 % воды). Суспензию применяют ие-
... I 1 Г1 1 ИО, постоянно перемешивая.

\ |ро 1 0 ли обычно готовят из водных растворов и
II.ГИЙ инсектицидов. Используют также ннсектицид-
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Т а б л и ц а  2. Расчет инсектицидов, необходимых для 
приготовления рабочих эмульсий и суспензий из концентрированных

препаратов

Ко-1ичество 
технического 

вещества в 
препарате по 

АДВ

Количество инсектицида (г), требуемое для приготовления 1 л 
рабочей э.чульсии или суспензии нижеуказанной концентрации 

по АДВ

0,5 и-ной 1 9Й-Н0Й 2 %-ной 3 ? -̂ной 5 ?«-ной

5 100,0 200,0 400,0 600,0 1000,0
7 71,4 142,9 285,7 428,6 714,3

10 50,0 100,0 200,0 300,0 500,0
12 41,7 83,3 166,7 250,0 416,7
15 33,3 66,7 133,3 200,0 333,3
20 25,0 50,0 100,0 150,0 250,0
25 20,0 40,0 80,0 120,0 200,0
30 16,7 33,3 66,7 100,0 166,7

12,5 25,0 50,0 75,0 125,0
50 10,0 20,0 40,0 60,0 100,0
60 8,3 16,7 33,3 50,0 83,0
65 7,7 15,4 30,8 46,2 77,0

ные ДЫМЫ. Первые получают с помощью аэрозольных 
генераторов, вторые —  с помощью дымовых инсектицид­
ных щащек. Из препаратов, растворенных в минераль­
ных маслах, предпочтительнее получать термомеханичес­
кие аэрозоли.

При аэрозольной дезинсекции удобнее пользоваться 
концентрированными растворами инсектицидов.

Аэрозоль хлорофоса применяют путем распыления 
его водных растворов, а также путем сжигания инсекти­
цидной бумаги, аэрозольных щащек и т. п. Доза хлоро­
фоса против домащних мух 0,05 г на 1 м  ̂ воздуха. Се­
вин в аэрозоле получают из водных суспензий. Применя­
ются и другие препараты.

При работе с инсектицидами необходимо предусма­
тривать меры предосторожности для людей, а также 
предупреждать попадание инсектицидов в мясо, молоко 
и другие продукты животноводства.

Лица, работающие с инсектицидами, должны быть н 
халатах, резиновых перчатках, защитных очках, респира­
торах или в .марлевых масках с ватной прокладкой. Ка­
тегорически запрещается применять препараты в завы- 
щенных концентрациях и количествах.

Перед проведением дезинсекции удаляют из помеще­
ния все корма, надежно закрывают водоисточники. Сле-
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1 1 1 . ||к)бы яды не попали на корма и воду, на)(одя1 диеся 
тм- жипотноводческого помещения, т. е. в кормосклады, 
|и1 u),);i6opiibie колодцы и т. п.

Кирмущки после дезинсекции необходимо промывать 
иll■.'luчным раствором.

Кожу животных можно обрабатывать только разре- 
(iii iiiibiMH инструкцией препаратами, строго следя за 
|||1 ||||||льностыо дозировки.

Исе работы с инсектицидами проводят под руковод- 
. том ветеринарных врачей.

Меры борьбы с насекомыми. В животноводческих по- 
мпцемиях при уничтожении насекомых лучщий эффект 
,1 . 1  ют комплексные меры, состоящие из профилактиче-
■ MIX и истребительных мероприятий.

П р о ф и л а к т и ч е с к и е  м е р о п р и я т и я .  К ним 
"Iносятся мероприятия, предусматривающие соблюдение
■ 'бнцих и специальных ветеринарно-санитарных правил на 
фгрме; соблюдение чистоты в помещениях и на приле-
I (Мощен территории, ежедневная уборка навоза и му- 
• ирн; недопущение создания очагов выплода мух, кома­
ром и других насекомых.

Очень важным моментом в системе этих мероприя- 
1 МЙ является постоянный контроль за правильным функ­
ционированием канализации, состоянием полов к у^сло- 
ннимп хранения навоза. Навоз является основным местом 
|ч.|||лода мух. Поэтому навоз следует складывать в кучи
II 1 верху засыпать слоем земли, чтобы в них происходила 
бнотермия. При невозможности проводить эти мероприя- 
IHH навоз необходимо систематически поливать инсекти­
цидами.

И с т р е б и т е л ь н ы е  м е р о п р и я т и я .  Эти меро­
приятия предусматривают уничтожение личинок, куколок 
и и.фослых насекомых. Для этих целей места предпола- 
I немого выплода насекомых поливают одним из следую­
щих препаратов: 0,1%-ной водной эмульсией трихлоро- 
фпга-З, 5%-ной водной эмульсией полихлорпинена 
(ИХП), 10%-ной водной эмульсией нафтализола или 
|.рролнна. На 1 м  ̂ навоза расходуют 3...5 л инсектицида, 
обработку проводят раз в 10 дней. Особенно привлека- 
(••'leii ДЛЯ мух свиной навоз, в жидком навозе крупного 
i'Hi итого скота размножаются только осенние мухи-жи-
1аЛКИ,
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Для обработки жидкого навоза обычно проводят рас 
пылепие сухой хлорной извести до образования на по 
верхности сплошной пленки бурого цвета.

При появлении мух в животноводческих помещениях 
их истребляют путем опрыскивания всего помещения 
растворами, эмульсиями, суспензиями инсектицидов. Для 
дезинсекции коровников применяют 0,5...1%-ные ра 
створы хлорофоса, 3%-ную эмульсию ПХП.

Телятники, свинарники и конюшни, где не содержатся 
дойные коровы, можно обрабатывать 0,5%-ной эмульси 
ей ТХМ-3 и други.ми инсектицидами.

В молочных, где имеется молоко, инсектициды приме 
няют только в виде приманок; для борьбы с мухами 
пользуются механическими средствами.

Для борьбы с насекомыми на пастбищах применяют 
только истребительные меры. Обычно обрабатывают им 
сектицида.ми кожу животных. Для коров применяю! 
0,5...1%-ные растворы хлорофоса, 2%-ную эмульсию по 
лихлорпинена, 0,1%-ную суспензию пиретрина с 1 % си 
нергиста и др. Препараты наносят на кожу в количестве
1 .. .1 . 5  л на животное. При обработке животных следует 
всегда учитывать охрану молока от загрязнения инсеК' 
тицидами.

Повторные обработки животных проводят черс!
3.. .5 дней.

Все мероприятия по борьбе с насекомыми предусми 
триваются в годовом плане противоэпизоотических и про 
филактических мероприятий.

Задания для самостоятельной работы

1. Составить план мероприятий по дезинсекции для молочш»! 
фермы, имеющей 3 коровника, по 2СО коров в каждом и одно!" 
помещения, где расположены родильное отделение, профилакторшт 
и телятник для телят до 4-месячного возраста. (Ферма расположен! 
в лесистой местности. Навоз складируется около каждого двор > 
весной вывозится на поля. Летом предусматривается лагерное о' 
держание скота.)

2. Разработать систему мероприятий по охране животных ni 
нападения насекомых на пастбищах.

3. Разработать мероприятия по борьбе с мухами на свиноферм» 
при содержании свиней в свинарнике.

4. Разработать мероприятия на ферме крупного рогатого скип 
по борьбе с мухами при стойловом содержании животных. Особ" 
выделить систему мероприятий в цехе по обработке молока.

5. Рассчитать количество инсектицидов, потребное для обрабы 
ки коровника на 200 коров против мух,
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««..Hiiir 4 Дератизация

Мгм. 1 1 1 1 1ЯГ1И1. Ознакомиться с организацпен дератизационных 
, , •.| ни1 1 1 (1 ; ои.тадеть методами проведения дератизации.

Мгроприятия по борьбе с грызунами. Дератизация—  
. . .  I..Mмлеке мероприятий, направленных на борьбу с 

1 1 . .Н1 (1 .М1 1 , приносящими тот или иной вред животновод-
.«V и .'1ЮДЯМ.

Иирьба с грызунами, особенно с крысами, представ- 
<«к1 п(1 жпую проблему. Крыса живет как паразит, уни- 
!...ФЛ«т громадное количество кормов для животных, 
iMiNL'iiti опасным переносчиком и резервуаром .многих 
т .Лу тителей заразных болезней животных.

Ibipi.6n с грызунами особенно сложна потому, что 
кик никакое другое животное на земле, исключи- 

.. .IIMI быстро приспосабливается к любым условиям.
I '.tk Лыстро адаптируется к ядам, возбудителям зараз-
• л.р.'нчней и даже к радиации.

мероприятия по уничтожению грызунов следует 
..(...И1 1 ЛМ1 1 . постоянно, планово, не ослабляя внимания к
• )..ыу нопросу.

Симплекс мер борьбы с грызунами должен включать 
..['иликтнческие и истребительные мероприятия.
II 1ии1>илактические м е р о п р и я т и я .  Они в 

лж»П п 1 стеме являются ведущими. Многие ученые прн- 
....« к шключению, что единственный эффективный путь 
*■ .|.|.бы с грызунами —  лищение этих животных средств 
. . ущгетмованию, необратимое нарушение среды их оби-
......и Профилактические мероприятия слагаются из са-
...чрмых, строительно-технических и агротехнических.

I ли II т а р н ы е  м е р о п р и я т и я  преследуют цель 
- . im'Miii. доступ грызунам к пище, воде и убежищам.
....... му необходимо все объекты животноводства дер-
..I. й чистоте, своевременно убирать остатки корма,
. - . 1  и мусор; не допускать захламленности подвальных 

и чердаков, особенно нужно следить за по- 
, • .(...м 1 1 1 1  кормокухнях и складах, где хранятся корма.
I | Ч|| следует хранить в местах или таре, недоступной 
. .. I |1 Ы lyiiou. При использовании в корм пищевых отхо- 

■. .||(1 || 1 1 ть их следует в бетонированных ямах с плот- 
. .и црышками. Колодцы должны иметь исправные 

' ы с крышками.
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С т р о и т е л ь н о - т е х н и ч е с к и е  м е р о п р и я т и я  
заключаются в-создании различных преград для проник­
новения грызунов в постройки. Во всех местах, куда мо­
гут проникать грызуны, ставят преграды в виде металли­
ческих сеток, плотно пригнанных дверей, создают не­
преодолимый для грызунов фундамент, устанавливают 
защитные козырьки. Особенно надежно нужно сохранять 
от доступа грызунов склады кормов. При строительстве 
животноводческих построек так рассчитывают здания, 
чтобы не было мест для гнездования грызунов.

А г р о т е х н и ч е с к и е  м е р о п р и я т и я  предусма­
тривают ухудшение условий для существования грызу­
нов: проводят весеннюю обработку зяби, паров и полей 
под яровые. Поля вспахивают на установленную глу­
бину и без огрехов. Своевременно убирают с поля не­
нужную солому, мякину и другие отходы, а при ненадоб­
ности сжигают их или уничтожают другим способом. Не 
допускают развития сорной растительности.

И с т р е б и т е л ь н ы е  м е р о п р и я т и я .  С целью 
истребления грызунов применяют механические, биоло­
гические и химические методы.

М е х а н и ч е с к и е  м е т о д ы  уничтожения грызунов 
применяются повсеместно и в очень широких масштабах. 
Для этих целей предложено большое количество систем 
ловушек, капканов, верш. Ловушки бывают самодельные 
и выпускаемые промышленностью. Их устанавливают в 
местах, где имеются норы или на пути следования гры­
зунов. Успех применения ловушек зависит от соблюдения 
ряда правил; во-первых, ловушки не должны иметь 
подозрительного для грызунов запаха; во-вторых, для 
успешного отлова грызунов должна быть правильно по­
добрана приманка. Рекомендуется ставить приманки из 
тех продуктов, которых нет на обрабатываемой террито­
рии.

Б и о л о г и ч е с к и й  м е т о д  истребления грызунов 
предусматривает использование их естественных врагов 
и применение искусственного заражения грызунов болез­
нетворными микробами, вызывающими среди них губи­
тельные эпизоотии.

В уничтожении грызунов во внешней среде большую 
роль играют некоторые виды птиц (совы, коршунтл, 
пустельга и др.) и мелкие хищники (лисицы, хорьки, 
ласки), Для привлечения птиц к полям создают на по-
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'И1 \ специальные насесты (шест с перекладиной), регу- 
mpyioT поголовье хищных охотников за грызунами. На 

фермах для уничтожения грызунов используют кошек и 
.иГшк. "ь - -

Д\етодика уничтожения грызунов с помощью приме- 
иеиия бактериальных культур начала разрабатываться 
I IUC в X IX  столетии. Однако и до настоящего времени 
иег единого мнения о целесообразности применения 
IIOIO метода. Есть сторонники его, есть и противники. 
Ниолие естественно, что этот метод имеет как положи- 
1 г.'1 Ы1 ые, так и отрицательные стороны. Для истребления 
t рызуиов в СССР широко испытывались бактерии Ме- 
р|'/Ксковского и Исаченко, выделенные от грызунов во 
мр|-мя естественных среди них эпизоотий, бактерия 
,Vu .й170 (М. И. Прохоров), бактерия Данича. Все эти 
KV м.туры относятся к сальмонеллезной группе микробов.

Противники биологического метода высказывают опа- 
I l•lmc, что широкое применение этих культур приведет 
h увеличению их патогенности для домашних животных 
в людей. Однако таких фактов пока нет, несмотря на 
мтрокое испытание метода в производственных усло- 
мми.х.

Д\т<робные препараты для борьбы с грызунами гото- 
вигся на специальных предприятиях.

,'[,() применения микробных препаратов необходимо 
ирипести определение видов живущих грызунов, мест их 
IMC 1 Дования, установить плотность заселения территории 
I ры 1 унами и виды поедаемых ими кормов. После этого 
рш кладывают в разных местах приманки из различных 
продуктов с целью выбора наиболее поедаемого про­
лук га для приманок: закончив выбор такого продукта, 
рттчитывают необходимое количество микробного пре- 
мирата и продуктов для приманок.

Численность мышевидных грызунов в поле подсчиты- 
ипют следующим образом. Площадь, равную гектару или 
и г а ,  проходят по диагонали, подсчитывая наличие нор 
и колоний на полосе шириной 2 м при общей длине 
imiocbi 2500 (0,5 га) или 5000 м (1 га). При этом все 
пймаруженные норы притаптывают. На следующий день 
I моиа проходят по этой же полосе и подсчитывают коли- 
'МТ1 ПО вскрытых нор, что свидетельствует о их заселе-
МИИ

Гак, например, на 0,5 га было обнаружено 350 нор, 
И1 них оказались заселенными 250. Следовательно, ил
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I га обследуемого участка приходится 700 нор, из них 
500 заселенных.

При подсчете жилых нор в помещении все обнару 
женные норы заделывают глиной, землей или бумагой 
На следующий день подсчитывают вскрытые норы.

Численность и виды грызунов определяют методом 
отлова.

Расчет необходимого количества препарата проводя! 
в зависимости от площади, подлежащей обработке, видл 
грызунов, характера объекта и типа препарата. Так, 
например, для борьбы с мыщами и полевками на 1 гп 
поля нужно препарата на зерне 200... 1500 г, жидкого 
500...3000 г, а на костной среде— 100...1500 г; для 
крыс —  соответственно 2000...3000, 2000...3000, 1000,.
...3000 г.

Приманки готовят в специальном помещении обучен 
ные и допущенные к этой работе лица. В качестве при 
манок чаще используют зерно, муку, хлеб, сухари, 
овощи.

Жидкий препарат смешивают с мукой (на 1 л npeii.i 
рата берут 1,8...2 кг муки), перемешивают, делают тесто 
и из него готовят колбаски, которые режут на кусочки 
величиной с грецкий орех для крыс и лесной орех для 
мышей. Приманки сверху обсыпают мукой, складываю! 
в ведро и затем сразу же раскладывают. Микробный 
препарат на зерне или костной среде с добавлением Ш! 
щевой приманки раскладывают ложечкой.

Х и м и ч е с к и й  м е т о д  уничтожения грызунов осно­
вывается на применении ядовитых веществ —  ратицидо!» 
Они выпускаются в порошках, растворах и в газообра! 
ном виде.

В качестве ратицидов применяют крысид, углекнс 
лый барий, фосфид цинка, тиосемикарбазид, фторацетл! 
бария, красный морской лук, мышьяковистые препараты, 
сернокислый талий, стрихнин, зоокумарин, дифенащ!!! 
(ратиндан), а также известь и гипс.

Названные препараты используются для приготовлг 
ния отравленных приманок. Раскладывают отравленны' 
приманки с таким расчетом, чтобы они случайно не по 
пали животным или людям. Для этих целей лучше bccii 
делать специальные ящики —  кормушки для грызуном 
Иногда борьбу с грызунами ведут путем припудрнва1 !ии 
нор фтористым натрием, фосфидом цинка, крысндом 
и др. В настоящее время в борьбе с грызунами 4ai!i»
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Ml nil'll.чуют фосфид цинка и крысид. Кроме того, приме- 
m u n h  сульфат таллия, приманки из негашеной извести и 
itMMiui Все шире стали использоваться антикоагу- 
4HMIU - кумариновые препараты, а также морской

И

Лли изготовления отравленных кормовых приманок 
1 Ы 1 |1сбляют продукты, охотно поедаемые грызунами. 
I|iit подборе продукта учитывают место обитания грызу- 

||"н и характер употребляемого ими корма. Для прима-
.... . используют зерно, растительное масло, хлеб, мясо
и III |1 ыбу, крупы, муку и т. п.

I (риготовление приманок следует проводить в специ- 
н 1 1 . 1 1 1 1  отведенном помещении, в вытяжном шкафу. Во 
Hpi'Mii работы нельзя курить. В комнате должны быть

I iii.'iii, весы, умывальник, мыло и полотенце. Взвеши- 
1 1 Н1Н1 Г яда II смешивание его с кормовой основой должно 
нрии ишдиться в марлевых масках, закрывающих нос и
ри1

( )| равлсниые приманки готовятся одним из следую- 
иии способов: I) механическим смешиванием корма с 
im i'm; 2) вымачиванием зерновых и хлебных продуктов в 
M iiiMiiiux растворах; 3) приклеиванием порошкообраз- 
IIU4 ядов к зерну; 4) нанесением ядовитых паст на хлеб; 
' I  иымачиванием и опылнванием приманки из зеленых 

1 Я1 1 сЛ растений.
М е х а н и ч е с к о е  с м е ш и в а н и е  я д о в  приме- 

ниии с хлебной крошкой, кашей, мясным или рыбным 
фиршем, картофельным пюре, мукой, отрубями. Смеши- 
••иие проводят до равномерного распределения яда в 
•Ч1 рме. Для большей привлекательности грызунов добав- 
<я»|| к приманке от 3 до 6 % растительного масла. 
Имгегся большое количество рецептов для приготовле- 
"и« гпких приманок. Вот некоторые из них:

I' • ц с п т № I Р е ц е п т  № 2 Р е ц е п т  № 3

*’ 1"'|/нд 10,0
* ••Лини крошка 930,0 

1м|гльяое 60,0
м«| ли

Фосфид цинка 30....50,о 
Крупа 520,0
Вола 390...370,0
Растительное 60,0 

масло

Зоокумарин 50,0 
Мука 950,0

1 риме ч а ние .  Кашу нужно брать крутосваренную, зоокума- 
примаикн берут в виде порошка в 0,5%-ном разведении

*111 ии.ю.Ч.
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В ы м а ч и в а н и е  з е р н о в ы х  и х л е б н ы х  п р о ­
д у к т о в  в ядовитых растворах производят следующим 
образом. Растворы яда готовят с определенным процент­
ным его содержанием. Для приготовления зерновой при­
манки зерно в металлическом сосуде заливают ядовитым 
раствором на 24 ч, периодически перемешивая его, затем 
просушивают. Для приготовления хлебной приманки ре­
шето с кусочками хлеба размером 1 см® опускают в ядо­
витый раствор на 1...2 мин, затем хлеб вынимают, дают 
стечь раствору и подсушивают.

П р и к л е и в а н и е  п о р о ш к о о б р а з н ы х  я д о в  к 
з е р н у  производят в металлическом сосуде, в котором 
зерно перемешивают с растительным маслом из расчета 
20 г масла на 1 кг зерна. Затем к зерну прибавляют 
нужное количество препарата и перемешивают вторично 
до равномерного его распределения на поверхности 
зерна.

В ы м а ч и в а н и е  и о п ы л е н и е  п р и м а н к и  из 
зеленых частей растений производят следующим обра­
зом. Слегка подсушенные зеленые части растений выма­
чивают в ядовитом растворе в течение 2 ч, затем дают 
стечь раствору, после чего приманка готова к применению.

Наиболее совершенной формой борьбы с грызунами 
является сплошная систематическая дератизация. При 
этом по плану систематически проводится весь комплекс 
дератизационных работ во всех постройках, находя­
щихся на территории фермы, а также и в населенном 
пункте. При необходимости проводят дератизацию в 
скирдах соломы и сена.

Определение эффективности проводимой дератизации.
Для определения эффективности проводимой дератиза­
ции выявляют, есть ли признаки, говорящие о наличии 
грызунов (свежие повреждения предметов, погрызение 
кормов, наличие экскрементов грызунов и т. п.). Учиты­
вают и проверяют наличие жилых нор. В течение трех 
суток проводят отлов грызунов ловушками и капканами.

Получение отрицательных результатов по всем пере­
численным показателям свидетельствует об освобожде­
нии данного объекта от грызунов.

Для определения количества грызунов 2 раза в год 
проводят контрольные отлрры. Расставляют ловушки по 
одной на 30 м  ̂ площади. Количество пойманных грызу­
нов за трое суток суммируют и пересчитывают на 
1000 м2.
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1. Дать оценку различным методам дератизации и их приме­
нимости на разных объектах.

2. Разработать план мероприятий по ликвидации грызунов на 
1 вшюводческой фер,ме.

3. Составить годовой план мероприятий по системе дератиза­
ционных мероприятий для молочйОи фермы.

■I. Перечислить способы изготовления приманок; указать ме­
тлы применения ратицидов, условия, определяющие использование 
ниждого из них.

а. Определить плотность расселения грызунов и эффективность 
мроиеденной дератизации.

б. Разработать план мероприятий для свицородче^цой фермы 
МО ликвидации на ней крыс,

ПРИЛОЖЕНИЕ

Когда студенты приобретут прак-ические Навыки работы 6 на­
учной литературой, с целью углубленного изучения предмета по 
иЛщей эпизоотологии проводятся студенческие научно-тебретические 
ко11(()еренции.

Тематика научно-теоретических конференций разрабатывается 
коллективом кафедры. Студенты по желанию выбирают темы до- 
влидов. К участию в конференциях привлекаются все студенты. 
Одну тему берут несколько студентов и готовят ее самостоятельно. 
Примерные программы научно-теоретических конференций следую- 
ише.

| | |л н н и я  Для С м о 'с т о я т е л Ь н о й  р а б о т ы

/, И н ф е к ц и о н н ы й  и э п и з о о т и ч е с к и й  п р о ц е с с ы

1. Понятие о заразных болезнях и принципы определения их 
ритыми авторами.

2. Классификация инфекционных болезней по разным авторам 
н to оценка.

3. Инфекционный процесс, его виды и формы проявления.
4. Инфекционная болезнь и формы ее проявления. ’
6. Эпизоотический процесс, его составные части и формы про- 

тлгиия.
0. Факторы, обусловливающие различные формы проявления 

»1ш юотического процесса.
7. Механизмы передачи возбудителя инфекции и их влияние на

«•риктер эпизоотического процесса. >
8. Эпизоотические очаги инфекции и их виды. t  /

II И с п о л ь з о в а н и е  и м м у н о л о г и ч е с к и х  р е а к ц и й  
» д и а г н о с т и к е  и н ф е к ц и о н н ы х  б о л е з н е й

1. История изучения и внедрения в клинику серологических ре- 
• книЛ для диагностики инфекционных болезней.

2 Характеристика серологических реакций, применяющихся для 
«иягностики инфекционных болезней.

3. Степень достоверности серологических реакций и оценка их 
тн 1й»ателей в общем комплексе диагностики.
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4. Причины исспецнфических серологических реакций.
5. Аллергия и типы аллергических реакций, их х арак тер исти к а.
6. П онятие об аллер гических диагн остическ и х  п робах и при­

чины возип кп овеиия инфекционной аллергии.
7. С у щ н о сть  аллер гических реакций при инфекционных б о л е з ­

нях.
8. Р о л ь  аллер гических реакций в ком п ле ксе  диагностики.
9. Вли я н и е разл ичны х ф акторов  на аллер гические реакции.
10. Причины неспецифических аллер гических реакций.

I I I .  С п е ц и ф и ч е с к а я  п р о ф и л а к т и к а  
и н ф е к ц и о н н ы х  б о л е з н е й

1. Р а зн о ви д н о с т ь  иммунитета  при инфекционных б олезнях.
2. И м м унитет у р а зн ы х  видов  н о в ор о ж д е н н ы х  ж и во т н ы х .
3. И стория во зникновения и внедрения специфической профи­

лак ти ки  при инфекционных б олезнях.
4.  Т ипы  прим еняем ы х вакцин и их оценка.
5. Р о л ь  вакцинации в общ ем ком п ле ксе  мероприятий по ли к­

видации инфекционных болезней.
6. П о к а з а н и я  и п роти воп ок азан и я к  проведению  вакцинации в 

х о з я й с т в а х ,  где раньщ е они не проводились.
7. В ли я н и е вакцинации на ж и в о т н ы х  и их о б щ у ю  резистент­

ность.
8. П р еп ар аты  п ассивной иммунизации и их значение в профи­

л а к т и к е  инфекционных болезней.

IV. П р о ф и л а к т и к а  и н ф е к ц и о н н ы х  б о л е з н е й
в п р о м ы ш л е н н ы х  ж и в о т н о в о д ч е с к и х  к о м п л е к с а х

1. О бщ ие при цш ы организации охран ы  ж и в о т н о в о д ч Л к и х  х о ­
з я й ст в  п ром ы щ лекн ого  типа от  з а н о с а  в них в озбуди телей  инфек­
ционны х болезней.

2.  О р ган и зац и я ветеринарного  кон тр оля  в п ромы ш ленны х к о м ­
п л е к с а х  з а  кормлением ж и в о т н ы х .  Р о л ь  эти х  мер оприятий в си ст е­
ме профилактики инфекционных болезней.

3.  П р а в и л а  п одготовк и  ко м п л е к со в  к зап олнению  их ж и в о т н ы ­
ми и в в о д  в эк сп л у а т а ц и ю  сви н овод ч еск и х  ком п ле ксов .

4.  К он т р ол ь  з а  состоян и ем  м и к рокли м ата  в ж и во т н о во д ч еск и х  
п ом ещ ен и я х  и роль эти х  мероприятий в си ст ем е  профилактики ин­
фекционных болезней.

5. О сн о вн ы е принципы технологии в х о з я й с т в а х  на п ром ы ш ­
ленной о сн ове  и их роль в п рофилактике инфекционных болезней.

6.  М икроб нзм  и его роль в патологии у ж и во т н ы х .
7.  П р а в и л а  пополнения ж и во т н о во д ч е с к и х  ко м п л е к со в  ж и в о т ­

ными.
8. С о врем енны е м е т о д ы  дезинфекции и их р оль  в си ст ем е  про- 

ти во эп и зо о ти ч еск и х  мероприятий в х о з я й с т в а х  п ромы ш ленного типа.
9.  О р ган и зац и я дезинф екции на ж и во т н о во д ч е с к и х  ком плексах .
10. О х р а н а  х о з я й с т в а  о т  з а н о с а  во зб у д и т е л е й  инфекционных 

болезней извне.
11. Н есп ециф ическая л е к а р с т в е н н а я  п роф илактика инфекцион­

ных болезней в к о м п л е к с а х  (прем иксы,  ко л и сто п ) .
12. С о зд а н и е  ферм из ж и во т н ы х ,  сво б о д н ы х  о т  п атогенны х ми­

к р о о р ган и зм о в ,  и их п ерспективность,

па



I I Специфическая проф илактика инфекционных болезней ж и - 
■•чиич

Н Организац ия м а с с о в ы х  вакцинаций с  применением прогрес- 
■ чнмыч методов  ее  проведения (аэрозольн ы й , безы гольны й, перо-

1Л Ассоц иированная вакцинац ия.
1(1, Применение ассоц и ир ован н ы х вакцин.
П рограммы  конференций м огут бы ть  р а зр а б о т а н ы  по к а ж д о й  

11елесообразно програм м ы  конференций систем атически  обнов-
ня 11.

К к а ж д о й  п рограм м е конференции п осле перечисления д о к л а д о в  
»>|||»лра д а е т  список ли те р атур ы  из 3 0 . . .4 0  источников к а к  и с х о д ­
ам *  работы д л я  изучения воп роса .  О чень б ольш ое значение имеет 
ир*»илы1ый подбор л и тератур ы . В  списке  не д о л ж н а  ф игурировать 
р»кпМ1Ч(дованная программой учебн ая  ли те р атур а .  При подб оре ли-
• •рягуры н уж но стр е м и ться  д а т ь  источники с  различной тр ак то вк о й  
••«ииго и того  ж е  вопроса.

Студент при р абот е  н ад  докладо.м д о л ж е н  су м е т ь  п о д о б р а т ь  сам  
•••пивную ли те р атур у,  д а т ь  ей ан ал и з  и в ы с к а з а т ь  свои  позиции. 

Научные конференции п р о во д я тся ,  к а к  правило, во  внеучебное
•  |<*МИ

Мри проведении конференции у ч а с т в у е т  в е с ь  ко л л ект и в  к а ф е д ­
ры П р еп одаватели  с т р е м я т ся  в ы з в а т ь  с т у д ен т о в  на ди ск уссию . При
• ••рпшей п одго т о вк е  это  в се гд а  у д а е т ся .

U необходи м ы х с л у ч а я х  один из в е д у щ и х  учены х к аф едры  по 
авчкуссионным в о п р о сам  д е л а е т  научный д о к л а д .



ЧАСТНАЯ ЭПИЗООТОЛОГИЯ 
и ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

Т е м а  1
ДИАГНОСТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ 
И СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ БОЛЕЗНЯХ, 
ОБЩИХ ДЛЯ НЕСКОЛЬКИХ ВИДОВ ЖИВОТНЫХ

Занятие 1. Диагностика сибирской язвы

Цель занятия. Научиться методам диагностики сибирской язвы.

Эпизоотологическое обследование при сибирской язве.
Общий принцип эпизоотологического обследования хо­
зяйства (фермы) изложен в соответствующем разделе 
(см. с. 34). При обследовании фермы на сибирскую язву 
следует учитывать, что источником возбудителя болезни 
при сибирской язве может быть почва, особенно места 
аахоронения трупов животных, стоячие водоемы, пред­
приятия, перерабатывающие сырье животного происхож­
дения, и естественные водоемы, в которые сливаются не­
достаточно обезвреженные сточные воды предприятий, 
перерабатывающих сырье и продукты животного проис­
хождения (кожевенные и костеобрабатывающие заводы, 
мясоперерабатывающие предприятия и т. п.).

При обследовании фермы учитывают время года. 
Наиболее часто вспыщки сибирской язвы наблюдаются во 
вторую половину пастбищного периода. Если болезн1 > 
возникла в пастбищный период, обследуют участки паст­
бищ, где содержались животные. При возникновении 
болезни при стойловом содержании выясняют условия 
кормления животных, характер и происхождение кормов. 
Споры сибирской язвы могут быть занесены в хозяйство 
с мясо-костной мукой, корнеплодами, с сеном. Необхо­
димо выяснять, когда и где вблизи фермы или пастбип! 
велись земляные работы.

В процессе проведения эпизоотологического обследо­
вания собирают сведения за предельно больщой период 
о имевшихся случаях сибирской язвы в данной местности. 
При выяснении условий появления данной эпизоотичес-
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f id  мспышкн учитывают наличие и количество кровосо- 
isniiix насекомых. Следует иметь в виду, что сибир- 
. ыи1 мша может распространяться трансмиссивным пу-
i l M

Клинический и патологоанатомический диагноз. Кли­
нический диагноз ввиду острого течения болезни в пер­
ми \ случаях сибирской язвы поставить бывает трудно. 
|||Л().'1 свание начинается с резкого угнетения животного 

и 1 см1 1 сратурной реакции. У лошадей болезнь нередко 
м|1п>1 иляется коликами. Поэтому всякий случай колик, 
||1 (|бс1 Шо в местности, неблагополучной по сибирской 
и т е , нужно рассматривать как подозрительный в отно- 
iiieimii сибирской язвы. В связи с этим обследование та­
им \ животных следует начинать с измерения темпера- 
1 У|1 Ы тела. Проведение клинического обследования не­
ги,нополучной группы животных всегда начинают с 
и 1 мерепия температуры.

I^cлп у павшего животного подозревается сибирская 
М1 иа, необходимо обследовать труп без его вскрытия. 
1 1 .1 иболее подозрительными для сибирской язвы измене- 
миими в трупе являются; отсутствие окоченения, сильное 
in tynie трупа, наличие в подкожной клетчатке отеков, 
iM iiiicTO-кровянистое истечение из естественных отвер- 
I |||й, синюшная окраска видимых слизистых оболочек 
I кровоизлияниями. Однако следует иметь в виду, что 
И1Ч I, комплекс этих изменений бывает не всегда.

Окончательный диагноз на сибирскую язву ставят 
iHif.'if лабораторного исследования. В лабораторию посы- 
ниог мазки крови, сделанные из периферических сосудов 
(нмстые и тонкие), или целиком ухо.

В тех случаях, когда при вынужденном убое больных 
1К1 1 1 ЮТНЫХ и при вскрытии их обнаруживают в рыхлой 
сигдипительной ткани, в подкожной клетчатке студенис- 
1 ЫС, желтоватые инфильтраты, особенно с прожилками 
крпии II наличием кровоизлияний в регионарных лимфа- 
1 МЧССКИХ узлах, или множественные кровоизлияния на 
кишечнике, инфильтраты па брыжейке, необходимо пре- 
■I. че всего исключать сибирскую язву. Для этого направ- 

1 ЧЮГ материал в лабораторию. Материал берут из очага 
и'|р;1 жсния и регионарный к нему лимфатический узел.

11осылают материал с нарочным.
Микроскопия мазков. При наличии возможности про- 

1И- 1 III микроскопию мазков па месте делают три тонких 
' 1 .1 1 ка, окрашивают один по Граму и два разными дру-
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гимн способами, применяемыми для окрашивания кап 
сулы. Мазки просматривают под микроскопом. При об­
наружении в мазках капсульных палочек и коротки.х 
цепочек проводят мероприятия, не дожидаясь результа­
тов исследований лаборатории.

Задания для самостоятельной работы

1. Разобрать результаты эпизоотологического обследования эпи 
зоотнческого очага (или нескольких очагов) сибирской язвы, или 
эмфизематозного карбункула. (Результаты эпизоотологического об 
следования готовятся кафедрой.)

2. Оценить качество проведения обследования и правильность 
сделанного заключения.

3. Дать анализ причин возникновения эпизоотической вспышки, 
наиболее вероятного источника возбудителя инфекции и путей рас­
пространения эпизоотии. Определить, правильно ли решен вопрос 
о границах эпизоотического очага и угрожаемой зоны и возмож 
ность дальнейшего распространения болезни.

4. Определить, достаточно ли обоснован поставленный диагно.с
5. Приготовить мазки из трупа белой мыши и провести микро­

скопическое исследование на сибирскую язву.
6. Поставить горячим методом реакцию преципитации на сибир­

скую язву.

Занятие 2. Мероприятия в эпизоотическом очаге 
и в неблагополучной местности по сибирской язве

Цель занятия. Научиться организации профилактических и оздо­
ровительных мероприятий; освоить методику лечения животных, 
больных сибирской язвой.

Основы организации профилактических и оздорови­
тельных мероприятий. Сибирская язва относится к ост­
рым, особенно опасным инфекционным болезням. Меро­
приятия по профилактике и ликвидации сибирской язвы 
регламентируются Ветеринарным уставом Союза CCI’ 
и инструкцией о мероприятиях против сибирской язвы.

Планы профилактических и оздоровительных меро­
приятии разрабатываются иа основании положений Ве­
теринарного устава Союза ССР, соответствующей инст­
рукции, наставления о применении вакцин и результатов 
эпизоотологического обследования.

В случаях постановки прижизненного диагноза ия 
сибирскую язву всех больных животных необходимо на­
дежно изолировать. Проводят мероприятия по охране 
животных от насекомых, особенно кровососущих.

Методика лечения больных животных при сибирской 
язве. Больных животных лечат с применением специфи-
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■М.ИИЧ II симптоматических средств. Чем раньше начато 
.. triiiii', тем больше гарантии на успех. Прежде всего

.....Лчидимо ввести специфическую гнпериммуниую иро-
.ИИП1 ибиреязвенную сыворотку или специфический им- 
.цииий глобулин. Сыворотку следует применять в боль- 
И1 1 1 Ч дозах: крупным животным—  100...200 мл, овцам и 
. НИМ1 .ИМ —  30...60 мл.

Ьыстрее и надежнее действует сыворотка при внутри- 
Н1 ином ее введении. При введении сыворотки в вену не- 
.Гиидимо принять меры, чтобы кровь от животного не 
iioiiii.'ia во внешнюю среду и на открытые части тела

iniicKa. Сыворотку перед введением необходимо подо- 
i|uMi> в водяной бане до 30...35 °С, сыворотку температу-

ниже 27 °С вводить не следует. Одновременно с вве- 
l•иlll•м сыворотки внутримышечно вводят антибиотики 
I игнициллин, террамицин, окситетрациклин и др.). Из 
. имптоматических средств применяют сердечные, внутрь 

1 МЮ1 бактерицидные препараты. На голову животного 
или.'тдывают холодный компресс или обливают ее холод- 
M'lft водой. При образовании карбункулов применяют 
(•ii.’iue феноловые компрессы. Хорошо действует обтира- 
ммк кожи животного камфорным спиртом.

I имтрольные задачи

1, В хозяйстве С на ферме крупного рогатого скота в трех 
.,.(1 0 #1шках, связанных общим коридором, содержится 600 коров, 
ошгльно на расстоянии 50 м находится коровник, в котором име- 
*.|.и родильное отделение, профилакторий и телятник для телят
• , трасте от 15 дней до 4 мес.

Содержание животных стойловое, с выгоном на прогулки в 
аи1 улы1ые дворики. Территория фермы асфальтирована. Ферма счи- 
4#tcH благополучной по инфекционным болезням. Вакцинация жи- 
•..IHUX не проводится с момента организации крупной фермы. 06- 
I состояние животных хорош:е, удои высокие. На ферму была 
«•■ tiriia из южных районов кормовая свекла. Эту свеклу слегка об- 
«мпалп водой и без какой-либо другой обработки скармливали жи- 
» 'иым. Ночью после дачи свеклы у одной коровы скотник заметил 
Г' иокойство, затем началось вздутие, и животное пало. Труп был 
•икщен в коридор между коровниками. Прибывший на ферму ве- 
>г|'ииарный врач обнаружил, что труп резко вздут, окоченение не
• 'мтжено, слизистые оболочки темно-красные с синюшным оттенком, 
" гстественных отверстий выделялось пенисто-кровянистое истече-

Н е о б х о д и м о :
•) Составить схему исследований для уточнения диагноза, 
б) Организовать профилактические и оздоровительные м'еро- 

■ натня до постановки окончательного диагноза.
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в) Составить план оздоровительных и профилактических меро­
приятии при подтверждении диагноза на сибирскую язву.

2. В июле на пастбище среди стада в 150 коров, принадлеж.1 

щих гражданам поселка, внезапно заболела и пала корова. Бо­
лезнь протекала остро, вначале животное стало отставать от ста 
да, перестало есть, затем появились вздутие, судороги и вскоре на­
ступила смерть. Труп очень быстро вздулся, из естественных отвер­
стий выделялась кровянистая жидкость, слизистые оболочки синюш- 
ны, окоченение выражено слабо. Корове 3 года.

В данном населенном пункте у жителей имеется всего 250 го­
лов крупного ро1 итого скота, 400 овец, 400 свиней.

Крупный рогатый скот пасут в двух гуртах, которые не контак- 
тируются между собой. Овец пасут отдельно от крупного рога­
того скота. Остальные животные содержатся пОдворно.

В двух километрах от населенного пункта имеется ферма сов­
хоза по выращиванию племенного молодняка крупного рогатого 
скота на 3000 телят. При ферме имеется конюшня на 10 лошадей.

В данном населенном пункте ветеринарные документы сохра­
нились за последние 20 лет, согласно которым сибирская язва в те 
чение указанного срока не регистрировалась. Из опросов жителей 
известно, что раньше случаи сибирской язвы регистрировались ча­
сто. Прививки против сибирской язвы не проводились последние 
10 лет.

Н е о б х о д и м о :
а) Поставить диагноз.
б) Разработать план мероприятий при вспышке сибирской язвы.
в) Провести расчет на необходимое количество биопрепаратов.
г) Разработать систему дезинфекционных мероприятий и опре 

делить потребность в дезинфектантах.
3. В зимнее время в телятнике, где на стойловом групповом 

содержании находилось 250 бычков в возрасте от 6 мес до 1,5 лс-i, 
в одном из станков ночью заболел теленок. Утром теленок был в 
тяжелом состоянии. Ветеринарного специалиста на ферме не было. 
Бригадир, обнаружив, что теленок в очень тяжелом состоянии, при­
резал его. Внутренние органы и кишечник выбросил на навозохра­
нилище. Тушу и шкуру отправил на центральную усадьбу хозяйст­
ва на бойню. Кровь с места убоя смыл холодной водой в канали­
зацию. Ферма с мо.мента ее организации была благополучна по и,|- 
фекционным болезням.

Туша была направлена на санитарную бойню мясокомбината. 
При бактериологическом исследовании ее была установлена сибир 
ская язва.

При обследовании оставшихся животных выявлено два боль­
ных теленка. Кишечник и внутренние органы, выброшенные на lu 
Еозохранилище, растащили и съели собаки. До возникновения бо­
лезни на ферму была завезена кормовая свекла, которую скармли­
вали телятам без какой-либо обработки.

Других видов скота в данном населенном пункте нет. Шкурл 
вывезена и сдана заготовительным организациям. Машина гр^о 
вая, на которой перевозили тушу и шкуру, дезинфекции не подвер 
галась, и на ней после этого возили подстилочный торф для дру­
гой молочной фермы.

Н е о б х о д и м о :
а) Разработать систему мероприятий по купированию и лнкви 

дации очага.
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Л) I’piiiiiTb вопрос, что делать с собаками.
»1 I’niiiiib вопрос, как поступить с кучей торфа около кортв- 

■■ ■ свалили торф, привезенный на машине, на которой пере-
......... |бпреязвенную тушу.

|| Ч ш  н уж н о  с д е л а т ь  на к о ж е ве н н о м  ск л а д е ,  где ш к уры  обез -  
ии Пл с к л а д е  о к а з а л о с ь  в се г о  2 5 0  шкур.
I Ни молочной ферме с о д е р ж и т с я  8 0 0  коров.  Ф е р м а  механнзн- 

■ "■и,( Н а в о з  в ы в о з и т с я  п р ям о на поля. Н а  территории фермы ве-
I м•м.'lяныe работы .  Ф е р м а  благоп олучн а по з а р а з н ы м  болез-

' 1111иц11нация ж и в о т н ы х  против сибирской я з в ы  не п р оводи лась .  
■ ■ ж и в о т н ы х  стойловое,  в р е м я  год а  —  октябрь.

Миг 1I1IIIIO за б о л е л а  и пала одн а ко р о ва ,  вн ач ал е  зап одозр и ли
..... . и д о л ж н ы х  мер п р ед о сто р о ж н о ст и  не приняли. О д н а к о
..........'MDipe трупа зап о д о зр и л и  си би р ск ую  я зву .  Д и а г н о з  п одт вер -

.......
II !• о б X о д и м о:
«I 1’а ф а б о т а т ь  си стем у мероприятий, н ап равленны х на преду- 

I • ■ к'мие расп ространения болезни.
ь| Определить границы угрожаемой зоны.
I'i 1’(Ч11нть вопрос,  к а к  п оступ и ть с м олоком.
I ) ( ф сл а т ь  р асчет  на н е о б х о д и м о е  к оли чество  б иоп реп аратов

м iMiKlicKTanTOB.
|| iViuiiTb вопрос,  к а к  п оступ ить с  трупом.

■ На ветеринарный у ч а с т о к  п оступ ила л о ш а д ь  с  п ризнакам и
..... Н|)и кл иническом о см о тр е  в н а ч а л е  были за п о д о зр ен ы  колики

.........iporo  расш ирения ж е л у д к а .  О д н а к о  з а т е м  у л о ш а д и  зам ети ли
•'•и mini' кала с кровью. При измерении температуры тела обна- 
' • в ж, что температура 39,5 °С. Лошадь изолировали, вскоре она 

■ "> .Мошадь принадлежала колхозу, содержалась в обшей колхоз- 
it 1ч1мишше, где еше стоит 20 лошадей. Лошади используются на

.......... работах и по обслуживанию молочной фермы. В
- 'В..,(мое от работы время лошади пасутся. В хозяйстве последние 

*" 1Г1 случаев сибирской язвы не было. Вакцинация животных про- 
■ 'иЛирской язвы не проводилась.

Н е о б х о д и м о :
и) Написать проект решения райисполкома о наложении каран- 

•"•к и создании угрожаемой зоны.
В) 1’азработать план профилактических и оздоровительных ме-

I 'Ч1НИТИЙ.
•) Составить план проведения апизоотологического обследова-

в Ферма крупного рогатого скота имеет 300 коров, которые на- 
| " 1 'и иа круглосуточном пастбишном содержании. Для подкорм-

• ■ и дойки животных имеется навес, здесь же имеется дом — обше-
•  .. для обслуживающего персонала. Молоко увозят на машине.

И стаде заболела и быстро пала одна корова. Была установлена 
•■ ''||||ская язва.

1 1«обходимо:
а) Составить план проведения эпизоотологического исследова- 

ма
в) Составить проект решения райисполкома, 
а) 1’аэработагь план мероприятий по ликвидации зпизоотича- 

й пспышкн.
t It соответствии с планом развития животноводства в местно- 

" » прошлом неблагополучной по сибирской язве, запланировано
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строительство хозяйства для откорма 10 000 голов крупного рога­
того скота.

Н е о б х о д и м о :
а) Определить участок для строительства помещений, указать, 

какие требования должны быть предъявлены к этому участку.
б) Разработать план профилактических мероприятий против си 

бирской язвы с учетом того, что телята будут поступать в хозяйство 
в возрасте 10...20 дней из многих хозяйств района, корма грубые 
и сочные будут местной заготовки, непосредственно в хозяйстве, .i 
концентрированные — завозные.

П р и м е ч а н и е .  Количество задач на группу или курс и их 
содержание по усмотрению кафедры может быть изменено с учетом 
местных условий. Это положение распространяется и на другие бо 
лезни. Одна задача рассчитана на 2...3 человека, решают ее сту­
денты самостоятельно. При решении задач нужно пользоваться Ве­
теринарным законодательством и доступной литературой.

Занятиз 3. Диагностика ящура и мероприятия  
по борьбе с ним

Цель занятия. Отработать методы диагностики ящура; освоить 
основные принципы противоящурных мероприятий.

Диагностика ящура. Ящур —  остропротекающая эпи­
зоотическая болезнь, характерной особенностью которой 
является то, что она всегда очень быстро распростра­
няется. Поэтому успех противоящурных мероприятий 
зависит от точности и своевременности постановки ди 
агноза.

Первичный диагноз на ящур, особенно в ранее благо­
получной местности, часто поставить бывает трудно. 
Ящур может протекать в виде смешанной инфекции, что 
особо осложняет его диагностику. Поэтому при диагно­
стике ящура прежде всего необходимо проводить тща 
тельное эпизоотологическое обследование. Особое зна 
чение придают при это.м изучению хозяйственно-эконо­
мических связей данного хозяйства и людей, проживаю­
щих в населенном пункте. Очень часто вирус ящура 
заносят с транспортом, а также люди как механическпг 
переносчики. Известны случаи, когда вирус ящура зано­
сили с фруктами и другими продуктами, предназначен 
ными для человека.

При анализе эпизоотических данных учитывают п - 
неблагополучные по ящуру пункты, имеющиеся в стране, 
так как вирус может быть занесен в хозяйство за ты 
сячи километров от эпизоотического оч-пг-о самьрчн р.т i 
личными способами, прямо не связанными с больными 
х^пвотнымп.
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0, обспмо трудно проводить дифференциальный днаг- 
1йм, где распространен везикулярный стоматит.

и ммх случаях учитывают, что к везикулярному стома-
• чумстинтельны лошади, тогда как ящуром они не
• и и)|, II выявление случаев заболевания лошадей помо-
■ I и диагностике. Однако нельзя забывать того, что у
■ пи и и т рогатого скота может быть смешанная инфек- 
 ицура и везикулярного стоматита.

К ■ 11111ический диагноз при ящуре во многих случаях
....... . окончательно решить вопрос о природе бо-
...... . У крупного рогатого скота при .массовом пораже-
... . (миштных в начале заболевания, кроме угнетения,
I. .о подается повышение температуры тела иа 1 ,5 ...2 , 5  °С.
■ чодидника температура может подниматься до 4 1  °С.
II. 1. 1C периода генерализации у животных наблюдается 
I •'IIIIIIIC экзантемы. Прежде всего поражения образу-
• и II ротовой полости, па сосках, иа не покрытой воло- 
' •ИИ коже копытного венчика, пальцевых мякишей, меж-
■ •и1,||цсвой щели. Бывают поражения также на коже
....... зеркальца, у основания рогов. При появлении
и И111ГСМЫ температура, как правило, снижается до 
••■ '1'мы. 13 период острого переболевания в крови повы-
... I ll и количество нейтрофилов при одновременной лим-
1 ИИ1111М. При появлении в ротовой полости язв наблю- 
' •• и II обильное слюнотечение н отмечается своеобраз- 
" и причмокивание. При заболевании ящуром всегда 
" ||'У11111отся молочная продуктивность. Количество мо- 
'ы1 уменьшается, и изменяется его качество.

V юлят ящур протекает-, как правило, в безафтозной 
■| "|1мч, очень тяжело, с высокой температурой и нередко 
ч|ч • 1 2 . . . 3 0  ч заканчивается смертью.

V свиней при ящуре чаще имеет место поражение 
► Ч1Ы1ТП, нередко болезнь сопровождается образованием
• ■1'1 и;| пятачке. Поражение ротовой полости бывает 
!• IMI ('.ВИНЬИ переболевают ящуром легко, как правило, 
 Гипих расстройств. Больные животные хромают, в

1йх, где появятся афты, отмечаются резкое покрас-
■ иис II ирипухание. У взрослых свиней поражения чаще 

■ 1 ипуются на подошвенном мякише и в межкопытце-
• 'I 1ПГЛИ, у молодняка — на копытцевом венчике. При 
I . M in im  процесса животные не встают и передвигаются

.1 им на запястных суставах.
1. 'i.'icioT ящуром и овцы, но у них отмечена пеоднна-

• ....  чувствительность к разным штаммам вируса.
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у  овец, как и у крупного jidraxoro скота, болезнь начи­
нается с подъема температуры (40...41,5 °С), через 3 дни 
в ротовой полости появляются везикулы и затем афпи 
Слюнотечение не отмечается. Поражаются также ди 
стальные концы конечностей, в результате наблюдается 
хромота.

Дифференциальный диагноз ставят комплексным мс 
ходом. Инфекционный везикулярный стоматит дифферсн 
цнруют по эпизоотологическим данным и при необходи­
мости ставят биопробу на лошадях. Коровы везикуляр­
ным стоматитом искусственно заражаются с трудом и 
только в язык.

У овец при дифференциальной диагностике необхо­
димо иметь в виду некробактериоз, Отличают его or 
ящура по эпизоотологическим данным. При некробакгс 
риозе поражения ротовой полости встречаются реже и 
имеют другой характер. При некробактериозе не бывает 
везикул и афт. Осложняется постановка диагноза при 
смешанной инфекции. В этом случае прибегают к био­
пробе и лабораторным серологическим исследованиям.

Иногда бывают затруднения при постановке днагно.тп 
в случаях массовых отравлений животных, протекающих 
с поражением слизистой оболочвд ротовой полости.

В решении вопроса при подобных случаях помогаю! 
измерение температуры у всех животных стада, сбор 
анамнеза и обследование мест, где паслись и прогони 
лись животные.

Для лабораторной диагностики ящура берут стенки 
афтозных пузырей —  эпителий. В одну пробу настригаю! 
не мене 10 г эпителия афт, помещают их в стерилыияЛ 
сосуд и заливают 10-кратным количеством 50%-ною 
раствора химически чистого глицерина на изотоническом 
растворе натрия хлорида или фосфатно-буферном (рП 
7,4...7,6) растворе (на 10 г эпителия афт 100 мл бО"/,- 
ного раствора глицерина).

Афты для исследования берут только свежие, еще ип 
лопнувшие, срезают их стерильными ножницами. У круп 
ного рогатого скота афты берут с языка, у мелкого poiм 
того скота —  с беззубого края верхней челюсти и и i 
межкопытцевой щели, а у свиней —  с носового зеркп.’и 
(пятачка). Материал набирают от двух-трех животн 1 .ы 
Сосуд должен быть с плотной пробкой, его заворачив( 1!м(  
в гигроскопическую вату и помепщют в металлическип 
сосуд с крышкой. Набранный материал используют д.'н*
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Tima вируса ящура с помощью серологичес-
'м 1 1 1 -акц||н или реакции нейтрализации. 

Мсп()111гроириятия при ящуре. Ящур всегда имеет тенден-
...... к быстро.му распространению и приносит большой
" ипимический ущерб не только отдельным хозяйствам,

и юсударству в целом. Все мероприятия по ликвида- 
" 1 1 1 1  мщурного очага и профилактике болезни регламен- 
"I'viiMCK положениями действующей инструкции. Только 
■ "'К' ггрожайщее выполнение всех положений инструк- 

""II может обеспечить быструю ликвидацию эпизоотичес- 
|"И 1 очага и предотвратить распространение ящура на 
МО I 1 1 1 ' фермы.

И настоящее время в разных странах применяют раз- 
■и'0 1 ые методы борьбы с ящуром. Сущность этих мето- 
" II 1 аключается в следующем.

1 Метод убоя и уничтожения (путем сжигания) всех
.......... и зараженных животных с проведением комп-
" I" а зоосанитарных мероприятий. Широко применялся 
I | || ш нышках болезни в свободных от ящура странах, 
.... Опию островных.

И настоящее время этим методом «в чистом виде»
.... ii.iyioTCH очень редко. Данный метод борьбы с ящу-
I "М предусмотрен и у нас в СССР в случаях появления 
ИИ ич)рнтории страны экзотического ящура. Этот метод 
• iiiwHc оправдывает себя при установлении спорадичес- 
► 1и случаев ящура, возникающих у животных, принад- 
" чиицнх гражданам. Своевременно принятые меры с 

И" UIIJM уничтожением очага предотвращают эпизооти*
кую вспышку.
2 Метод профилактики ящура, основанный на посто» 

ыишЛ вакцинации всех животных поливалентной проти- 
•"ищурной вакциной, в последние годы нашел широкое 
применение в странах Западной Европы.

;j Метод, включающий комплекс общих ветеринарно* 
l•мlllapныx мероприятий со строгим режимом в благо*
....ly'iiroft зоне и поголовную вакцинацию при угрозе за-
... и ящура, наиболее рационален, и он положен в основу
"Р1 1 (||||лактики ящура у нас в СССР.

М системе противоящурных мероприятий успех во
....НИМ будет зависеть от того, насколько правильно
."||1сделены границы эпизоотического очага, неблагопо- 
..i'liiuro пункта и угрожаемой зоны. Строгих критериев 
- ill nil ределения границ эпизоотического очага нет и 
I.UM. не может, так как в производственных условиях
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может встретиться множество различных вариаитоп 
Только тщательный эпнзоотологнческпн анализ и хо|)п 
шее знание положений инструкции помогут правнлыю 
решить вопрос.

Контрольные задачи

1. Населенный пункт имеет 100 дворов, где у жителей в индм 
видуалыюм пользовании имеется 90 голов крупного рогатого c k o i .i 

140 овец, ПО свиней. В одном километре от села расположена м" 
лочная ферма, на которой в четырех коровниках, расположенных ри 
дом, но не связанных общим проходом, содержится 600 коров и 
70 телят до 4-месячного возраста.

В селе имеются клуб, магазин, кафе-столовая, школа. Вдо.н. 
села проходит асфальтированная шоссейная дорога районного змп 
чения со средней интенсивностью движения.

Экономические и хозяйственные связи в основном направлепи 
на районный центр, расположенный в 40 км. В сторону районногч 
центра ближайший населенный пункт находится за 10 км, а в при 
тивоположную от него сторону — за 6 км.

В декабре на ферме внезапно заболели ящуром 4 коровы, при 
измерении температуры выявлено еще 6 животных с высокой тем 
пературой. Все больные коровы находились водном дворе. За этими 
животными ведет наблюдение один скотник, который за 5 дней ли 
этого ездил к своим родственникам, живущим в другой области 
В области, где находится хозяйство, ящура нет. В соседней облаои 
и.чеется один неблагополучный по ящуру пункт.

Н е о б х о д и м о :
а) Определить эпизоотический очаг, неблагополучный пункт, 

угрожаемую зону.
б) Организовать противоящурные мероприятия в коровники, 

гд* обнаружено заболевание.
в) Организовать соответствующие мероприятия на других дпа

рах.
г) Разработать мероприятия по охране молодняка.
д) Решить вопрос, как поступать с молоком.
е) Разработать мероприятия по охране животных, находящш 

ся в личном пользовании граждан.
ж) Определить круг общих карантинных мероприятий.
з) Разработать мероприятия для угрожаемой зоны.
2. В населенном пункте, расположенном в лесистой местное ш 

у колхозницы, живущей в крайнем доме, несколько в стороне i.i 
села (расстояние 200 м) заболела корова, диагноз был постап.тт 
сразу. Рядом с коровой содержались свинья и 4 овцы.

При эпизоотологическом обследовании было установлено, 'п.. 
колхозница недалеко от своего дома обнаружила разрытый Ovpi 
картофеля. При этом она взяла для подстилки коров’е солому, к>. 
торая была в бурте. При наблюдении было установлено, что б,| . 
был разрыт дикими кабанами, причем был пристрелен один лтшп 
кабан, на «пятачке> у которого обнаружены следы ящурной ;и|мм

Н е о б х о д и м о ;
а) Разработать комплекс мероприятий по ликвидации ящ> |1 

ного очага.
б) Решить вопрос, что делать с дикими кабанами,
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« • и я т и е  4. Лечение больных ящ уром животных

Ur/ii> занятия. Научиться правильно организовывать лечениг 
......... ящуром животных.

ОАщис принципы лечения при ящуре. Ящур поражает 
... ■ I, организм животного и, несмотря на кажущуюся 
•.•..•1 , 1 1 1  легкость течения болезни, может вызывать тяже- 
... поражения отдельных органов и даже смерть. При
....... животных ящуром прежде всего необходимо
.. 1 Н1 ь за работой сердца. Слабым животным для под- 

..|•.н^lllия работы сердца рекомендуют давать настойки. 
lUiipHMcp, широко применяется настойка, изготовленная 
.... 1 |сдующему рецепту:

Rp: Настойка валерианы 15,0
Настойка ландыша 15,0

М. D. S.

Бромистый калий 6,0 
Вода дистиллированная 400,0 
На один прием корове

1 шбым животным рекомендуют выпаивать обрат, 
, .г.инляя в порцию обрата 200...400 г сахара.

Непременным условием успешного лечения больных 
.•1 1 1 1 1 1 1 НЫХ является создание хороших условий кормле- 
....и и содержания. Поить животных нужно вволю хоро- 
■I.H чистой водой. Корм должен быть мягким, сочным, 
• иржащим большое количество витаминов. Выпаи- 

..4111 и животным болтушка из отрубей. Животные а о л -  

-чы содержаться в чистых, сухих помещениях, на мяг- 
. . 1 1  подстилке.

Мри поражении ящуром ротовой полости применяют 
м..|0 1 кпиие ротовой полости чистой водой, 0,001%-ным 
|.ч> тором перманганата калия, раствором фурацилина 
( I iiOOO). Кроме того, применяют раствор (1 ; 1000) фла- 
»з4.ри.чииа гидрохлорида (трипафлавина).

При поражении ящуром конечностей особо опасны 
... тжисиия в виде глубоких гнойных пододерматитов, 
f i l l  мои пальцевого мякиша и венчика, появление кото- 
и л  обычно предупреждают путем создания хороших

1. 1 ИНЙ содержания (сухой пол, мягкая подстилка).
I III обработки конечностей применяют 1%-ный раствор 
( ||.|||пга меди, 2%-ный раствор .хлорамина, раствор 
. |iMiiiii аиата калия (1:1000). Для смазывания эрозий 

..(•Mvo ioiioT смесь спиртового раствора йода с глицерином 
|| I) Имеется большое количество прописей лечебных 
. I . 1 й Вот некоторые из них:
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Rp; Флавакридина гидро- 1,0 Rp; Новокаин 5 *
хлорид Анестезин

Новокаин 4,0 Сульфат меди
Вазелин 100,0 Рыбий жир

М. f, мазь Вазелин /ч
D. S. Наружное D. S. Наружное

Смазывать поражен­
ные участки 2 раза в 
день

Хорошие результаты получают от применения дгии 
в чистом виде и в разных смесях, например в равны 
частях с рыбьим жиром.

У больных коров всегда резко падает удой (20 
...75 %)• Вымя припухает, увеличивается в объеме, cm 
новится болезненным при доении. Кожа вымени крм. 
неет, затем появляются мелкие афты, которые часто с.'т 
ваются и лопаются, образуя эрозии. Молоко изменят > 
по составу, из него исчезает лизоцим, оно становии 
слизистым, приобретает гнилостный запах и горькин 
вкус.

Для профилактики маститов делают новоканнов\ !■ 
блокаду по Башкирову (см. учебник по оперативной .\и 
рургии). Своевременное применение блокады позволиг. 
предотвратить маститы.

При поражениях вымени наряду с новокаиновой б.ц: 
кадой применяют мази: пенициллиновую, стрептомнни 
новую, цинковую. Особенно хороший эффект получен " 
гелиомициновой и кортикоцинковой мазей с новокаинпч

Для общей терапии можно применять специфическич 
иммуноглобулин, сыворотку реконвалесцентов. Внутри 
венно вливают растворы глюкозы с кофеином и гексаМ' 
тилентетрамином (уротропином).

Особенности лечения молодняка. Лечение молодит ■ 
может быть эффективным только до развития типичт 
картины болезни. Поэтому весь молодняк, находяшти ■ 
в очаге ящура, необходимо обрабатывать специфмчг 
кими препаратами —  иммунными глобулинами, сыво|)п. 
кой или кровью реконвалесцентов или лактоглобулши' 
(иммунолактоном). Эти препараты предохраняют x i 
вотных от развития болезни и создают пассивный имм 
нитет.

Контрольная задача

Н а молочной ферме с о д е р ж и т с я  4 0 0  м олочны х кор ов  и 60 ir - 
в в о зр а с т е  д о  4 мес.  В с п ы х н у л а  эпизоотия ящ ура, в корм угимр' 
л я е т с я  грубое сено п ополам  с соломой. В  помещении сыро.
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и р I) л \ о д и м о;
■ I l ';i 1|1,чбогать си стем у мер оприятий, нап равленны х па преду- 

f'lHir осл о ж не н н ы х с л у ч а ев  заб ол еван и я .
|.| Сисгавить схему лечения взрослых животных и молодняка.

)«<iNTHu 5. Диагностика туберкулеза

Игли занятия. Отработать методы диагностики туберкулеза.

пЛщис сведения о методах диагностики туберкуле.та.
I '■< ркулез —  заразная инфекционная болезнь, вызывае- 
■ I микобактериями туберкулеза, многообразная по про- 
. .. 1 .НИЮ и характеру течения, поражающая различные 
; И1 Ы, чаще легкие, кищечник, лимфатические узлы. 

I 1 СИ1 Г туберкулезом все виды сельскохозяйственных
....... 1 МЫХ, дикие животные, птицы и человек. Болезнь
. иространяется энзоотически.

1||учеине туберкулеза животных и птиц, а также раз- 
.......... мероприятий по ликвидации и профилактике
• • и болезни определяются не только больщим хозяйст-
• ..по экономическим значением, но и опасностью этой 
> о iiiii для человека.

Иниду того, что туберкулезная инфекция, как пра- 
п,, у животных протекает хронически и скрыто, важ-

• . liniiiM в системе мероприятий является своевременное 
ю.|.|н,к.||ие зараженных животных и удаление их из

- . 1  U как возможных источников возбудителя инфекции. 
1 1 . 1  мротяженнн многих лет основным и весьма надеж- 
..ма методом диагностики являлась аллергическая 
.. и жк'тическая проба. Однако в последние 15...20 лет 

- ■ чаще и чаще аллергическая проба стала давать 
1 ЧМ1 ». Стали наблюдаться, с одной стороны, массо- 

игспецифические реакции на туберкулин, с другой —  
‘ичцются снижение аллергической реактивности у жи-

• MMJX, зараженных возбудителем туберкулеза.
И последнее десятилетие чувствительность крупного 

• того  скота к туберкулину заметно снизилась. Осо-
..... ааметное снижение аллергической реактивности
..чается при глазной туберкулиновой пробе. Наблю- 

. пшеся изменения реактивности явились причиной 
,.. мотра методов диагностики туберкулеза у сельско- 
..1 Й1 1  венных животных и внесения соответствующих 

. ■имений в инструкцию и наставления.
И настоящее время ветеринарные специалисты твердо 

...||, что первичный диагноз на туберкулез в ранее бла-
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гополучном хозяйстве следует ставить только комплс1и 
ным методом.

В комплекс диагностических исследований на туСм  ̂
кулез должны входить эпнзоотологический, клиническип 
патологоанатоыический и лабораторные методы диапы 
стики, а также аллергическая туберкулиновая проба п 
серологическая диагностика.

Э п и з о о т о л о г и ч е с к и й  ме т о д  д и а г н о с т и к и  
При подозрении на заболевание животных туберкулеюм 
прежде всего проводят эпизоотологическое обследованн* 
Основная цель этого обследования —  выявить возмоа 
ные пути заноса возбудителя в хозяйство, характер и- 
чения эпизоотического процесса и степень распрострат- 
ния болезни среди животных. Наиболее частым и опт 
ным путем заноса возбудителя туберкулеза в хозяйсш" 
является ввод в стадо зараженных животных.

Для утверждения или исключения такого пути замш 
возбудителя необходимо составить список всех umihi 
щихся на данной ферме животных и совершенно точми 
установить, когда и откуда поступило каждое из ни' 
При наличии индивидуальных карточек на животни* 
этот вопрос решается просто, при отсутствии таких кар 
точек требуется большой и кропотливый труд: пуи ч
опроса и сбора документов нужно точно установить пр" 
исхождение каждого животного. Указанная работа umi i i 
очень важное значение. Введенные животные могут in 
давать реакцию на туберкулин в момент их ввода в 'п 
зяйство и позднее, но быть при этом больными и баки 
риовыделителями.

Выяснение происхождения каждого животного на 
ферме дает возможность решить вопрос о первоисюч 
нике туберкулеза, кроме того, указывает на необхтн 
мость проведения обследования и в первую очередь н» 
животных, которые введены в хозяйство. Для исслс.'ншя 
ния используют дополнительно аллергический, клинм'и. 
кий, бактериологический методы, а при необходим)!. м< 
производят убой животных с целью патологоанатоми'1 Г1 
кого вскрытия и применения других методов посмермн.» 
диагностики.

Часто возбудитель туберкулеза заносится на ф|’рм» 
другими видами животных, в том числе и птицей. Г.рпн 
других видов животных, возможных переносчиков мм(||га 
ции, необ.ходимо и.меть в виду: свиней, собак, кошек, н< 
птиц— кур. Эти животные нередко имеют доступ м К"

13i



"иини, а иногда даже живут в них. Для выяснешЫ 
"I \ьа,)апиых животных в заносе возбудителя тубер- 
'■ ы на ферму не требуется особых усилий. Если такие 

■'iii.iiiiue бывают в коровнике, нужно установить их
■  ...... происхождение и обязательно исследо-

■' II.I туберкулез всеми возможными методами. 
11|>1Ж()Дя эпизоотологическое обследование, необхо-

"ч.. |п 1 |ио знать состав кормов, используемых на ферме, 
1И их  поступления. Особенно нужно иметь в виду 

' ■ " 1 чную сыворотку и обрат, получаемые с молокозаво- 
■» и со сливных пунктов. В случае заноса возбудителя 
'"'ркулеза с обратом и сывороткой заболевание обычно

■ Н1 1 1 1 1 ется у телят и позже уже проникает в дойное

III гочником как человеческого вида возбудителя ту- 
' • I'l y.iiMa, так и бычьего могут быть больные туберку- 
..... .. люди.

*|(п источник возбудителя туберкулеза известен 
•*»||и. и на этом основании ветеринарные специалисты 
■I'lim следят, чтобы среди работников ферм не было 

’ ■ II.IIIJX туберкулезом. Однако накопленный опыт убе- 
• l•ll'|, что этого явно недостаточно, в связи с чем при 
• и шигологическом обследовании важно также выяс- 

••им. иопрос о наличии в данном населенном пункте лиц, 
■ и.иы.х туберкулезом, независимо от рода их занятий, 
. 1 й1 1 /М‘ туберкулезных больниц и санаториев.

1.ымак)т случаи заноса на фермы возбудителя тубер- 
. у И III из расположенных поблизости туберкулезных са- 
...ч|||||си и диспансеров. Чаще всего это происходит за 

.•I 1 кармливания скоту необезвреженных пищевых от-
......и 1 и этих учреждений, а иногда травы, заготовлен-

■п II местах, где прогуливаются туберкулезные боль- 
.<• II также и через водные источники.

11|||| эпизоотологическом обследовании необходимо 
..•й.|пт> эпизоотическое состояние хозяйства в прош- 

„ псибое внимание при этом следует обратить на то, 
оформлялись документы па проводимые профилак- 

. 1 1 1  ЮН' диагностические исследования, а также на ре- 
.й||М1 )ст1 | проведения их, количество исследованных 

,.ц.||||ых и фактическое поголовье на ферме. В настоя- 
.. 1 1 ||('мя установлено, что очень часто через 3...4 года 

и тдоровления хозяйства энзоотии туберкулеза в 
. 1 иоигоряются за счет молодняка, полученного в пе- 

. . I неблагополучия данного хозяйства. При проведении
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Ёсей этой работы нельзя забывать о животных, нахол:> 
Ш 1 1 хся в личном пользовании рабочих и служащи 
Иногда крупный рогатый скот фермы может вступай, и 
контакт с животными, принадлежащими гражданам, пи 
этому о животных индивидуального пользования необхо 
димо знать все: где и когда они приобретены, как содс|| 
жатся, проходили ли проверки на туберкулез и т. п.

К л и н и ч е с к и й  ме т о д  д и а г н о с т и к и .  Выра 
женные клинические формы туберкулеза с типичным ikj 
ражением легких, вымени, кишечника в настоящее времн 
встречаются крайне редко. Несмотря на это, клиниисч 
кий метод диагностики туберкулеза имеет очень важное 
значение.

Одним из первейщих признаков заболевания живо 1 
ного туберкулезом является истощение. Животные, боль 
ные туберкулезом, имеющие пониженную упитанносы.. 
часто утрачивают способность реагировать на туберку 
ЛИН. Одновременно с этим они могут иметь открытый 
туберкулезный процесс и, следовательно, являются очеш. 
опасным источником возбудителя инфекции. Поэтому 
при появлении подозрения на заболевание крупного p(j 
гатого скота туберкулезом необходимо провести клини 
ческий осмотр всех животных.

Первый этап в этой работе —  определение средней 
упитанности животных, характерной для данного стали 
После этого следует выделить всех животных, упитан 
ность которых ниже средней. С каждым животным, 
имеющим пониженную упитанность, необходимо разой 
раться подробно. Прежде всего нужно выяснить при 
еины, обусловивщие низкую упитанность, провести no.i 
ное клиническое обследование. При обследовании oco6im 
внимание следует обратить на органы дыхания, пнщева 
рения, вымя, лимфатические узлы, доступные для иселг 
дования. При необходимости следует прибегнуть к сиг 
циальным методам исследования. С этой целью нужт 
взять пробы для бактериологической диагностики, на 
пример слизи из места бифуркации трахеи, молока, .i 
иногда мочи и кала. Клинический метод диагностики 
очень часто помогает решить вопрос о диагнозе, и в ь. 
же вре.мя с помощью этого метода выявляется опасный 
источник возбудителя туберкулеза.

П а т о л о г о а н а т о м и ч е с к и й  ме т о д  д и а г н о , 
т и к и .  При затруднении в постановке прижизненнш. 
диагноза подозрительных в заболевании туберкулезом
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ИЧ1 ППГПЫХ убивают (контрольный или диагностический 
t Си,III и проводят патологоанатомическое исследование. 
||.| мерном этапе стараются обнаружить макроскопичес- 
KIIII мидимые изменения. Исследования начинают с го- 

1 ИМЫ Тщательно обследуют миндалины, подчелюстные 
н U I I .моточные средние лимфатические узлы. Затем 
и. ирынают лимфатические узлы легких: бронхиальные,
. |'| lucTciiHbie. После этого обследуют ткань легких.

11|||| обследовании органов брюшной полости обра- 
М1 ППМ особое внимание на брыжеечные лимфатические 
>| |м, печень, селезенку, почки. При вскрытии вымени 
.... . . внимательно осматривают наружный паховый
• пмфптический узел. Осматривая тушу, обращают вни- 
Miiimc на состояние плевры, реберных лимфатических 
( I иж, 1 лубокого пахового лимфатического узла.

Ирм окончании вскрытия берут материал для бакте­
рии км ического и гистологического исследований. При 
"0|жружении видимых поражений материал следует 
»'.р,|1 ь из пораженного органа с очагом поражения; если 
ИИИ1 МЫХ поражений не обнаружено, пробы берут из 
М1Ч I, где чаще встречаются поражения: заглоточных
• peiimx, легочных (бронхиальные, средостенные), бры- 
•.|гм1 ||,1 х лимфатических узлов, ткани легкого (средние 
и ми ) ,  Ззятые для гистологического исследования пробы 
иммгщают в 10-кратное количество 10%-ного раствора 
.|>ирм,'1 лина (10 мл 40%-ного раствора формальдегида-|- 
I 'Ml мл воды).

Л а б о р а т о р н ы е  м е т о д ы  д и а г н о с т и к и .  Ма- 
п 1 Ж.1 . 1  направляют в лабораторию в тех случаях, когда
• мимйстве, благополучном по туберкулезу, при вскры- 
мж ipynoB животных, реагировавших на туберкулин, не 
"Ои,|руживают специфических для туберкулеза патоло- 
■ ИЯ1 Жюмических изменений или они нечетко выражены. 
I I 1 1 1  же туберкулезные поражения тканей и органов 
м|ммсрны, то лабораторные исследования ведут только
• Ж',11,10 определения вида возбудителя туберкулеза.

Исследования проводят микроскопическим, бактерио- 
•и| ическим и биологическим методами.

А л л е р г и ч е с к а я  т у б е р к у л и н о в а я  проба.  
iiftiiiiie положения об аллергических пробах достаточно 
жмнп разобраны в общей эпизоотологии. Положения эти 
..... распространяются и на туберкулиновую пробу.

Несмотря па то что аллергическая проба специфична 
" иысокочувствительна, при туберкулезе нередко имеют
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место парааллергические и неспецифические реакции 
(табл. 3).

Решение вопроса о причинах неспецифических аллер 
гических реакций бывает иногда очень трудным. Вен- 
ринарный специалист аллергическую пробу должен рас 
сматривать как специфическую, и прежде чем говорим, 
о неспецифичности реакций, необходимо провести всп. 
комплекс исследований.

Приведенные в таблице данные не исчерпывают вгг 
методы исследований для установления специфичности 
аллергической пробы и все возможные варианты параал 
лергии и неспецифических реакций на туберкулин, од 
нако они дают ветеринарному врачу возможность при 
ВИЛЬНО сориентироваться и направить свою дальнейшук! 
работу в нужное русло.

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 .  В ветерииа 
рии на протяжении последних лет проводится интенсии 
ный поиск серологических методов диагностики туберку 
леза.

В настоящее время получены и испытываются в pa t 
ных вариантах туберкулезные антигены, которые приме 
няются в самых различных серологических диагностиче 
ских реакциях.

Отбор проб для исследования на туберкулез. При о i 
боре проб для исследования на туберкулез учитываю! 
задачу исследования и характер объекта, от котороги 
берут пробы. Если необходимо подтвердить наличие ту' 
беркулеза при положительных туберкулиновых реакциях 
и отрицательных результатах вскрытия, прибегают к 
исследованию материала, взятого как от убитых, так и 
от живых животных. От последних пробы берут много 
кратно с разными интервалами. В качестве проб дли 
исследования от живых животных служат молоко, мо 
крота, моча, каловые массы, а также истечения из влп 
галища.

П р о б ы  . молока  берут из всех четырех долей b n  
мени. Перед взятием пробы вымя обмывают теплоА 
водой с мылом, высушивают стерильной салфеткой, з« 
тем протирают соски 70%-ным спиртом. В таком же по 
рядке обрабатывают руки доярки. Первые струйки мо 
лока сдаивают отдельно, а затем берут пробу в стг 
рильную посуду из первой п последней порций удоя 
11з каждой доли вымени берут не меньше 25 мл мо 
лока.
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I * rt л н u а 3. Данные диагностических исследопаний при 
1 )Лсркулезе, парааллергии и иеспецифнческнх реакциях

И х « | Д и т а н и е Туберкулез Парааллергия и неспецифи­
ческие реакции

•ни ЮОТОЛО- 
I Hiai кое

клиническое

А мергичес-
• (иагности-
• х и  проба

Удается обнаружить 
возможный источник 
возбудителя инфекции: 
ввод в стадо новых жи­
вотных, контакт с боль­
ными животными или 
неблагополучным ста­
дом, наличие людей, 
больных туберкулезом, 
скармливание непрова- 
ренных пищевых отхо­
дов или обрата и т. п.

При клинических об­
следованиях в стаде вы­
являются животные с 
низкой упитанностью. 
Объяснение этому явле­
нию найти не удается. 
Иногда обнаруживаются 
и другие признаки ту­
беркулеза: поражение
легких, лимфатических 
узлов, кишечника, выме­
ни

1. Аллергические про­
бы держатся постоянно 
и при перенсследовании 
показания не изменяют­
ся

2. Внутрикожная и 
глазная пробы у боль­
шинства животных, даю­
щих реакции, совпадают

3. При одновременном 
введении туберкулина 
для млекопитающих, 
птичьего туберкулина и 
аллергена из атипичных 
микобактерий наиболее 
выраженное количество 
реакций как по качест-

Источник возбудителя 
инфекции обнаружить не 
удается. При проведе­
нии исследований чаще 
выделяется одновремен­
но большая группа жи­
вотных. Неравномер­
ность выделения реаги­
рующих при очередных 
исследованиях

Клинические признаки 
заболевания туберкуле­
зом не обнаруживаются

Аллергические реакции 
отличаются непостоян­
ством

Реакции чаще бывают 
только по одной пробе, 
преимущественно внут- 
рикожной. Причем в 
данном стаде эти реак­
ции всегда бывают толь­
ко по одной пробе — или 
по внутрикожной, или по 
глазной

Реакции более выраже­
ны на птичий туберку­
лин, еще больше реак­
ций бывает на аллерген 
из атипичных микобакте­
рий. Все реакции отли­
чаются непостоянством
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О к о н ч а н и е  т а б л .  .'I

Hcc^eiojaiiHc Туберкулез
Парааллергия и necneumjm 

4JCKHe реакции

Патологоана-
томичгское

ву, так и по количеству 
падает на туберкулин 
для млекопитающих

4. В конце пастбищ­
ного периода при хоро­
шей упитанности живот­
ных, насыщенности орга­
низма витаминами ре­
акции выражены более 
четко

5. Реакций положи­
тельных на туберкулин 
для млекопитающих 
больще, чем сомнитель­
ных

У значительного числа 
животных, давщих ре­
акцию на туберкулин, 
удается обнаружить ту­
беркулезные поражения

Бактериоло­
гическое

Выделяется культура 
микобактерий туберкуле

В летний период при 
хорошем пастбищном 
содержании реакции н> 
туберкулин прекращаю!
ся

Реакций на бычий ту 
беркулин больше сомни 
тельных, чем положи 
тельных

Туберкулезные пори 
жения обычно отсутстну 
ют, у отдельных живо1 

ных обнаруживают пюП 
пые очаги в различны» 
органах и тканях 

Посевы стерильны или 
выделяются атипичны» 
микобактерии и други» 
микрофлора

П р о б у  м о к р о т ы  собирают у животных с помощыо 
стерильных марлевых салфеток во время кашля, при нс 
обходимости кашель вызывают искусственно. Слн.и. 
можно собирать с помощью ложки со слизистой обо 
лочки носа или гортани. При невозможности взять мо 
кроту таким методом берут слизь непосредственно ш 
трахеи, используя для этой цели специальный носо-трн 
хеальный зонд или проводя трахеотомию.

П р о б у  м о ч и  берут стерильным катетером в коли 
честве 150...200 мл из мочевого пузыря или в першм 
мочеиспускания.

П р о б у  к а л а  следует брать из прямой кишки и 
количестве 30...50 г и помещать в стерильную стеклян 
ную банку с крышкой.

П р о б у  и с т е ч е н и й  из влагалища и других полы 
тей собирают стерильной ложкой в количестве 3...5 мл

После вынужденного убоя или гибели животного * 
лабораторию направляют кусочки измененных органов »
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( 1.«игй СО свежими, еще неинкапсулированными и не- 
..r.u икч'твленными поражениями. При отсутствии макро- 
. |..||1 И'1 еских, видимых изменений в органах животных, 
1 'Г(И мропавщих на туберкулин, в лабораторию для бак- 
I. |ишл()гического исследования направляют заглоточные, 
...IП1 С,постные, бронхиальные, средостенные, паховые, 
| | | . 1 ломаточные лимфатические узлы, а также кусочки 
■ |1 г 1 IIIIX долей легкого. Материал можно консервировать 
|п"„ ным водным раствором глицерина. Срок бактерио- 
MPiii'K'CKoro и биологического исследования до 3 мес.

«яиягие 6. Мероприятия по профилактике 
N пикяидации туберкулеза животных

Цель занятия. Научиться организовывать комплекс оздорови- 
IMIIJX н профилактически.х мероприятий.

Общие принципы организации профилактических и 
. I шронительных мероприятий. Мероприятия по преду- 
.|1 1 <кдснию распространения туберкулеза среди сельско- 

1 и1итвенных животных, кроме общепрофилактических 
■ИР iiioncHHoe кормление, комплектование стад здоро-
■ ми животными, создание хороших зоогигиенических и 
рр-1 И1 нарно-санитарных условий содержания, правиль- 
■р использование и т. п.), включают еще и специаль-

■ 'р- ;-̂ ти мероприятия предусматривают тщательный 
р. I животных и хозяйств, изучение эпизоотической си- 
ipiiim, недопущение к работе с животными лиц, боль- 
р\ туберкулезом, а также ежегодные плановые диаг-
■ тчсские исследования животных и птиц на тубер-

рр-1.

( )собо необходимо подчеркнуть, что ценность диагно- 
pt'iccKiix исследований —  в их массовости. Исследова-
■ скота и птицы на туберкулез производят независимо 
прмпадлежности животных, т. е. исследуют всех жи-

Р1 1 Ы.Х, находящихся в совхозах, колхозах и других госу- 
|Рр Iпенных и кооперативных хозяйствах, а также в лич- 
ч собственности граждан. Если не установлен долж- 
'.р мстсринарный надзор за вводимыми в хозяйство 
•1КНПЫМИ как в общественном, так и личном пользова- 
р р .  опасность возникновения туберкулеза возра- 
рР г
Гр'льскне, поселковые и городские Советы народных 

■PU1ITOB обязаны оказывать ветеринарным специалпс-
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там неооходимую помощь в проведении массовых диаг 
ностических исследований скота и птицы, находящихся и 
личном пользовании граждан. В годовых планах профи 
лактических и противоэпизоотических мероприятий оби 
зательно нужно планировать двухразовые исследовании 
крупного рогатого скота на туберкулез. Кратность исслс 
дования на туберкулез других видов животных устанаи 
ливают ветеринарные специалисты хозяйств при согласо­
вании с районной ветеринарной станцией и ветеринарной 
лабораторией, в зависимости от эпизоотической обета 
новки.

Ветеринарные специалисты, кроме организации и про­
ведения ветеринарного надзора за соблюдением требова 
ний Ветеринарного устава Союза ССР, обязаны во всс.х 
подробностях изучать и знать эпизоотическую и эпидс 
мическую ситуацию зоны, где расположены хозяйства.

При постановке окончательного диагноза на туберку­
лез ветеринарный специалист сообщает об этом ру­
ководителю хозяйства, главному ветеринарному врачу 
района и районной санитарно-эпидемиологической стан­
ции.

Ферма, где установлено заболевание, считается не­
благополучной по туберкулезу, об этом делается соот 
ветствующая регистрация в журнале для записи эпи 
зоотического состояния хозяйства и в отчете по форме 
№ 1-вет.

Затем приступают к составлению плана по ликвида 
ции туберкулеза (плана оздоровительных мероприятий) 
Этот план составляют комиссионно. Комиссия, возглап 
ляемая государственным ветеринарным инспектором 
района —  главным ветеринарным врачом, при участии 
ветеринарных специалистов лаборатории, хозяйства, ме 
дицинских специалистов разрабатывает конкретные мс 
роприятия.

При необходимости для участия в работе комиссии 
приглашают научных работников научно-исследовател!. 
ских ветеринарных институтов, или станций (НИВ11. 
НИВС ), или учебных ветеринарных институтов. Для ре 
шения конкретных хозяйственных задач к работе в ко- 
миссии обычно привлекают главных специалистов хозяЛ 
ства, для которого составляют план.

Для успешной работы каждому члену комиссии по 
ручают выяснение отдельных вопросов н определяюг 
сроки для их разработки,
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При эпизоотологическом обследовании хозяйства иг- 
Ч1 1 Ц. IVK1 T различные методы, которые позволяют ус- 
■‘411110 справиться с поставленной задачей. Когда удает- 
ч  и'гпиовить источник возникновения туберкулеза, то 
Ч ' и г пред.метно можно планировать и проводить меро- 
'l•иlиllя. Поэтому от того, насколько детально и четко
■ 1 "мо;и1 тся эпизоотологическое обследование, зависят 
■и M.I I инность и эффективность мероприятий.

Г.| |работанный проект плана обсуждается комиссией 
"мсстно с администрацией хозяйства, определяются 

l■lн•мlиpoвoчнaя стоимость планируемых мероприятий 
Ml шчннки возмещения материальных и денежных за-

• 1“ |  I

■ l.iH успешного оздоровления хозяйств от туберку- 
1 .1 , кроме быстрого выявления больных животных,

■ | 1  луются не.х1 едленная изоляция их от здорового скота 
•■ мшчтожение микобактерий туберкулеза в животно- 
" • 1 ЧССКНХ помещениях и на территории ферм. Поэтому 
« и i.iiiax предусматривают порядок диагностических 
" ■ ll•Д()вaний скота на туберкулез, их объем, состав- 
чип графики туберкулинизаций и указывают, как по­
мни 1 ь с реагирующими на туберкулин животными.

Максимально и правильно следует использовать в 
'■ чи.Ле с туберкулезом летнее время. Летом есть все ус- 
■■1Ч1 Ч для вывода скота на круглосуточное содержание 

•• I пастбищах (лагерях). Эта мера позволяет организо- 
HMI. II осуигествить обеззараживание помещений и тер- 
141111)1111 вокруг них и тем самым подготовить требуемые 
1 - мншя для предстоящего зимнего содержания скота. 

Огораживание неблагополучных ферм, установление
• l|•иl()гo ветеринарно-санитарного порядка диктуются
■ ■ и1 ипвснно-экономическими соображениями, и эти ме- 
I iipinrriiH обязательно включают в план. Если в плане
■ 1 |\ г указаны мероприятия вообще, а не конкретно, то 
•• ■ ipyiHO будет выполнить. К примеру, реагирующих на 
■ ч'гркулин животных изолировать. Возникает сразу же 
•• мрос: куда их изолировать? В плане должны быть

ою указаны место изоляции животных, срок отправки 
...... . мясокомбинат и т. д.

В плане определяются мероприятия применительно
■ |ц-б.'1 агополучному пункту, касающиеся способа выра- 

'|1 ;||шя молодняка, учета движения животных, соблю- 
"ич санитарного порядка, проведения дезинфекции

■ ■ 1И1|1Юводческих помещений, выгульных площадок,
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инвентаря и другого оборудования, уборки навоза и m 
обеззараживания, порядка обработки молочной посулч 
и молока, использования пастбищ и т. д.

Учет проводимых исследований. При хронических ми 
фекционных болезнях, протекающих скрыто, одним м 
важнейщих в системе мероприятий является прави.'и. 
ный учет проводимых исследований. Предложено и n])ii 
меняется много различных форм учета, но они чаем 
громоздки, для заполнения требуют очень много врг 
мени и не дают ясного представления о положении дс i 
В настоящее время разработана система учета, коп»- 
рая полностью себя оправдала. Например, внедрена си 
стема непрерывного учета результатов туберкулинн:»;» 
ции. Вместо заполнения при каждой туберкулинизаци,» 
ведомостей ветеринарные специалисты хозяйства веду» 
журнал учета результатов туберкулинизации.

Форма журнала следующая:

в

9
О.
S

яidУ
X
ЧЪ'

Ш
S
Xа»Ч
S.
чоU

Лн
S

чос

Дата исследозання глазно 1

1/П 19,9 г. 15,ТИ 1979 г.

CSСЗ
Xп<3ч X оX 2d

ев
Xл<3чL.

S 9
X  с с ж

I Роза 1969 Ко- Коро- Отрица- Сомни- Отрица- Отри
рич- ва тельная тельная тельная ца-
невая (5; 34Х тель

Х39) ная

П р и м е ч а н и е .  В скобках дана характеристика реакции, где пер 
отечности кожи по горизонтали и вертикали, мм.

При таком учете, во-первых, обеспечивается эконо­
мия времени специалистов на проведение учета; во-вто­
рых, увеличивается точность учета, исключается пута 
ница в кличках и бирках животных; в-третьих, созда 
ются условия для того, чтобы проследить за поведением 
данного животного по реакциям на туберкулин в ди­
намике; в-четвертых, видно движение стада, так как 
учитываются все выбывшие и вновь поступившие жи­
вотные. ~ ^

Такая система учета исключает пропуски животн 1 .»х 
при проведении исследований, позволяет выявлять жи-
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которые время от времени дают слабые сомни- 
<*• реакции на туберкулин. Опыт показывает, что
мкиг животные часто являются очень опасны.ми источ- 
«•нкйми возбудителя инфекции.

М случае выбытия животного из стада в журнале 
й»/1 (1 г 1 ся запись, когда, куда и по какой причине выбыло 
4И1»|)1иое. Если животное отправлено на бойню, указы- 

я результат вскрытия. При поступлении в стадо 
Н..ИЫХ животных их записывают дополнительно с указа- 
ин*'м срока прибытия.

Помимо журнала учета результатов туберкулиниза- 
иии. ми каждую проведенную туберкулинизацию состав- 
•тип акт. Акт —  документ юридический, его подписыва- 
».( ис меньше чем три должностных человека. В акте 
* h(i (1 .1 иаются время проведения исследования, способ 
н. t .(сдования, характеристика использованного аллерге- 
.1 1». порядок исследования и затем подробно освещаются

• «» проб и его результаты

• S' 14,9 г.

> ^  X о
X  ж

и*»
• t к. 
•<4 4

)три-
иа-

тель-
ная

25/VI 1979 г.

Отри-
ца-

тель-
ная

Отри-
ца-

тель-
ная

10 УШ  1979 г.

Отри-
ца-

тель-
ная

О . ? ̂Ж
я о 
аз ж

Сомни­
тельная 

(7; 37 X 
Х39)

25;ТХ 1979 г.

>3 S 
-  О  
(Q Ж

Примечание

I4/VIII 
1979 г. сдана 
на мясоком­
бинат из-за 
туберкулеза 

легких

!.• цифра — толщина кожной складки, два последующих числа — размер

|м |у.1 ьтаты исследования. Всех животных, давших реак- 
.оио на туберкулин, включают в акт и дают подробное 
■ит амие, как развивалась реакция, и ее полную харак- 
ористику.

Заканчивают акт предложениями.
Помимо этого, в неблагополучном хозяйстве, райо- 

• 1  ( 1 ш району в целом), лаборатории (по зоне обслу- 
ч-имаиия) ведут план-график по следующей форме (см. 
. 114).

План-график заполняют также по принципу непре- 
I'lJiiiiocTH. Вначале планируется срок только одного ис- 
■ и-дования. Когда исследование выполнено, в план-гра-
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20/V1II 
1979 г.
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1979 г.
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фик вносят количество исследованных животных и ре 
зультат. Такая система учета позволяет не только учи 
тывать результат, но и видеть, как развивается эпизоо 
тический процесс в стаде. Одновременно видна степст. 
охвата животноводческих ферм исследованием.

Предлагаемые формы учета облегчают работу вен- 
ринарных специалистов, увеличивают точность учета и 
тем самым обеспечивают правильность и эффективнойi. 
противотуберкулезных мероприятий. *

Контрольные задачи

I. Совхоз имеет пять ферм, изолированных друг от друга. 11< 
ферме К е 1 имеются три коровника, в двух из них содержи!, ч 
400 коров, в третьем находится родильное отделение и содержи!.» 
молодняк до 4-месячного возраста. На ферме два года назад ус!.. 
новили туберкулез. За это время 150 выбывших коров замен.- ■ 
нетелями. При каждой проверке коров на туберкулез выделяет.« 
10...15 животных, реагирующих на туберкулин.

На ферме № 2 содержится 200 коров. Здесь выделение реа!и 
рующих на туберкулин идет нерегулярно, по 1...3 животных.

На ферме № 3 содержится 400 коров. Эта ферма считается б.и 
гополучной по туберкулезу.

На ферме № 4 содержат телят с 4-месячного возраста и до !ir 
ревода в стадо, если они не подлежат отправке на мясокомби!!!!. 
Практически это поголовье на туберкулез не проверялось.

Ферма № 5 ранее использовалась как туберкулезный изолятор 
Затем все поголовье было сдано на мясоко.мбинат, помещения ос is 
лись пустые.

Соседние хозяйства благополучны по туберкулезу.
Н е о б х о д и м о ;
а) Разработать план мероприятий по оздоровлению хозяйства • 

предельно короткие сроки.
б) Принять необ.ходимые меры, чтобы ликвидировать эпизоо; в 

ческий очаг.

1 4 4
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- Молочная ферма совхоза на 400 дойных коров неблагополуч-
• • и. |уЛгркулезу. На ней систематически выделяются реагирующие
• • ■ Лг11кулин животные. В прощлые годы на данной ферме тубер-
• - I пил подтвержден патологоанатомически. В последние годы 

I " . flur животных, давщих реакцию на туберкз'лин, изменений, ха-
• •••fjiiiux для туберкулеза, не находят.

| (  » о  б X о д и м о:
«I «'.оставить план исследования на установление причин ту- 

»<1 '.  1ИШШЫХ реакций.
«•I 1'||^работать систему мероприятий по профилактике распро-

• 'i.miiiiii туберкулеза при условии, что туберкулиновые реакции 
*« ■<! ' пгцифическими.

м Перечислить случаи, когда при положительной туберкулино-
• • '1 |1пбг и заражении микобактериями туберкулеза может не
........ . I ологоанатомических изменений.

I Племенная ферма крупного рогатого скота, где содержится 
1-м|ти, систематически продает молодняк на племя. После про- 

. ..........вредной партии животных поступила рекламация, в кото-
• * \клливается, что проданные животные в количестве 30 % реа- 
' •f t i ’i ма туберкулин. При контрольном убое изменений, свойствен-
• чберкулезу, у этих животных не нашли. Перед продажей скот
• ...ичие был проверен на туберкулез, положительных и сомни- 
'••ших реакций не было. Основное стадо 2 раза в год прове-

МП туберкулез, но положительных и сомнительных реакций
• ••в ис было.

П.н ле поступления рекламаций провели комиссионную проверку
• .шойиой пробой, в частности глазной и внутрикожной. При 

ч .'Л животных дали реакцию на внутрикожное введение тубер-
1 «чн It

1ППИЯ содержания и кормления животных хорошие. Скот co­
ni-»i»i МП торфяной подстилке.

I l f  о б х о д и м  о:
• I 1’тработать план работы по установлению причин положи- 

..... реакций на туберкулин.
"I 1'п |работать для совхоза план профилактических мероприя-

• "В .'южидаясь окончания решения вопроса о причинах реакций
■ ' б! |||;\'ЛНН.

-I f'l-MIIгшмть вопрос,  к а к  бы ть с  м о л о д н як о м ,  вы ращ енны м 
-•чиих целей и п одгот овле н ны м  д л я  п р о д аж и.

д л я
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4. Молочная ферма совхоза имеет 400 коров. При плановой про­
верке на туберкулез у 22 животных обнаружены реакции на ly- 
беркулин. При убое всех животных, давших реакцию, туберку.'Н'i. 
ных изменений в органах не обнаружили. Обследование показа.'ш, 
что ферма в течение трех месяцев брала пищевые отходы из ту­
беркулезного санатория, которые скармливались животным бп 
обезвреживания.

Н е о б х о д и м о :
а) Разработать систему профилактических мероприятий дли 

данной фермы.
б) Выяснить, какой вид возбудителя туберкулеза здесь возмо­

жен и какие особенности данной инфекции у крупного рогатою 
скота.

Занятие 7. Диагностика бруцеллеза
Цель занятия. Овладеть методами диагностики бруцеллеза; на­

учиться правильно оценивать различные методы диагностики в об­
щем комплексе диагностических исследований.

Значение клинико-эпизоотологического метода диаг* 
ностики. Распространение бруцеллеза у сельскохозяйп- 
венных животных наносит экономический ущерб даль­
нейшему развитию животноводства, но самое главное 
то, что эпизоотические очаги бруцеллезной инфекции 
среди животных представляют большую опасность для 
людей в связи с тем, что человек заражается бруцелле­
зом только от животных.

Диагностика бруцеллеза у животных представляе! 
определенную трудность, так как очень часто болезт. 
протекает латентно, без явных клинических признаков 
Кроме того, клинические признаки при бруцеллезе мо­
гут имитировать многие другие заболевания. Поэтому, 
несмотря на необходимость комплексного подхода к по­
становке диагноза на бруцеллез, основными методами 
диагностики этой болезни остаются лабораторные.

Клинико-эпизоотологический метод диагностики бру­
целлеза в свою очередь имеет также немаловажное зи-ч- 
чение, поскольку эпизоотологический анализ дает во- 
можность своевременно заподозрить появление в стадг 
зараженных бруцеллезом животных, выявить эпизооти­
ческие очаги, определить пути заноса н распространения 
возбудителя болезни.

При проведении эпизоотологического обследования 
прежде всего обращают внимание на изучение эпизооти­
ческой ситуации по бруцеллезу. Выявляют все имен>- 
щиеся неблагополучные фермы в момент обследования
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н MiMr'iaioT их на карте. Устанавливают, где были рань- 
1 МГ неблагополучные пункты, когда они оздоровлены и 
•ЧМ1 М методом. Особое внимание обращают при этом 
нй жмиотных, которые находятся в личных хозяйствах
• |ч«жд||||. При обследовании конкретных ферм необхо- 
ЙМЧ. 1  определить, как происходит формирование стада, 
'"ЧИП иыяснить, откуда и когда поступали животные 
"й ферму, откуда поступают животные в личные хозяй-
• м*1| граждан, характер хозяйственно-экономической свя- 
"I и ого хозяйства с другими, наличие на его террито- 
I'Hi! пищевых предприятий. Кроме того, выясняют ис-
• "чиики снабжения хозяйства кормами, порядок исполь- 
"'KiimiH пищевых отходов.

При обследовании фер.мы особое внимание обраща- 
•'I 1 1 . 1  наличие в стаде абортов, яловости, бурситов и 

клинических признаков, причиной которых мо- 
■  ■ I быть бруцеллезная инфекция, уточняют возраст 
•б.1 р 1 ированных плодов. Путем сопоставления результа- 
"•и «мизоотологического анализа выясняют особенности 
1"ииых видов бруцелл, их избирательную патогенность 

"пределенным видам животных, учитывают при этом 
и'иможиость заражения животных нетипичным для них 
•омом бруцелл. В соответствии с этим должна быть уч-
..... . и опасность заноса возбудителя бруцеллеза опре-
" 1 1 'ииого вида.

( )собое значение придают выяснению происхожде­
нии каждого животного в стаде. Этот вопрос имеет ис- 

1 И1 '1 ительное значение. Бруцеллез, как уже указыва- 
"нь, может протекать латентно. При таком течении 
Л" If ши животные часто не дают серологических реак- 
I'Hii Однако и при латентном развитии инфекционного 
"I'l.inTca животные могут быть источниками возбуди- 
"  III Диализ материалов о каждом животном в отдель-
... .. и даст возможность выявить эти скрытые источники
•"■ |будителя инфекции. Если то или другое животное

гумило из хозяйства, которое в прошлом было не- 
'i ||||()1 юлучным по бруцеллезу, такое животное следует 
I'ti ( матривать как возможный источник возбудителя
... |мч<цин, брать его на учет и подвергать всесторонне-
•м шучению.

•грологическая диагностика. Для серологической ди- 
Й1 ИП1 1 ИКП бруцеллеза применяются следующие диагно- 

1 1 1 'ич'кив реакции: 1) реакция агглютинации (РА) и ее 
1 ' ' 1 и'1 ные молпфнкацпн (ПРЛ, реакция агглютинации
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на фильтровальной бумаге, РБТ, КП и др.); 2) реак­
ция связывания комплемента (РСК) и ее модификация 
(РД СК); 3) реакция нммунофлюоресценции.

Ре а к ц и я  а г г л ю т и н а ц и и  — РА  ( Р а й т а ) .  РЛ 
впервые была предложена в 1897 г. для диагностики 
мальтийской лихорадки. В настоящее время РА являет­
ся важным диагностическим тестом при бруцеллезе. 
Специфические антитела в сыворотке крови при этой 
болезни появляются уже в первые дни заболевания и 
сохраняются очень долго. Установлено, что у овец и 
крупного рогатого скота агглютинины появляются чере.) 
5... 10 дней после заболевания бруцеллезом. В результа­
те развития инфекционного процесса уровень накопле­
ния агглютининов колеблется от очень высоких титром 
до полного выпадения. Большинство авторов считает, 
что накопление агглютининов всегда совпадает с обост­
рением инфекционного процесса, а следовательно, и с 
усиленным бактериовыделительством. Однако следует 
иметь в виду, что РА может и выпадать при обостре­
ниях бруцеллезного процесса. Так, например, установ­
лены случаи бруцеллезных абортов у крупного и мел­
кого рогатого скота при отрицательной РА. Для поста­
новки пробирочной РА берут свежую сыворотку крови. 
Для взятия проб крови у крупного и мелкого рогатого 
скота делают пункцию яремной вены.

Мутные сыворотки, с плесенью, гемолизом, загнив­
шие к исследованию непригодны. Законсервированные 
сыворотки остаются пригодными для исследования в те­
чение 15...30 дней. Для постановки РА с сыворотками 
крови крупного рогатого скота, лошадей, верблюдом, 
свиней и собак используют фенолинизированный изото­
нический раствор хлорида натрия (0,5 % фенола и 
0,85 % хлорида натрия), при исследовании сывороток 
крови овец и коз —  5%-ный, а оленей— 10%-ный рас­
твор поваренной соли на дистиллированной воде. В на­
шей стране РА ставят в четырех пробирках, в которых 
сыворотку крови свиней, овец, коз, оленей и собак раз­
водят 1 :25, 1 :50, 1 ; 100 и 1 :200, а сыворотку кропи 
крупного рогатого скота, лошадей и верблюдов—  1 : 50, 
1 : 100, 1 ; 200 н 1 : 400.

Для РА используется стандартный фабричный анти­
ген, имеющий концентрацию бруцелл в 1 мл 10 м.зрз.

У животных, сыворотки крови которых дали сомни­
тельную реакцию, проводят повторное исследование чс
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|||ч  3 4 нед. При повторных сомнительных результатах 
•и . .1 сдования в благополучных по бруцеллезу хозяйствах 
..1 1 1 ШГ1 1 1 ЛХ признают здоровыми, а в хозяйствах, где на-
...... бруцеллеза доказано, животных с такими резуль-
litiiiM ii РА —  зараженными.

П л а с т и н ч а т а я  р е а к ц и я  а г г л ю т и н а ц и и  —  
// /' Л ( р е а к ц и я  X ед д л ь с о на).  ПРА является спе- 
....||||чсской реакцией. Ею можно выявить агглютинины
> ч>1- м первые дни заболевания. Реакция проста и удоб- 
м I и постановке, результат получается немедленно. Ин- 
.(рукнией рекомендуется применять ПРА для нсследо- 
ннмня на бруцеллез мелкого рогатого скота и оленей.

Р е а к ц и я  а г г л ю т и н а ц и и  на ф и л ь т р о -  
лильной б у м а г е .  Эта реакция пригодна для быст- 
I'liO проверки животных в стаде и является ориентиро- 
tiu'iiiNM тестом. Реакцию можно ставить с сывороткой 
н|1пи| 1  и со свежим молоком.

При исследовании сыворотки крови в пробирку (луч- 
'-II' пробирки Флоринского) наливают последовательно 
о J мл изотонического раствора хлорида натрия, 0,2 мл 
HI I ледусмой сыворотки крови и 0,2 мл цветного анти- 
114111 для кольцевой реакции с молоком. Смешивают и 
М 1 ГМ одну каплю смеси наносят на су.хую фильтроваль­
на 1 1 1 бумагу.

При исследовании молока берут в пробирку 2 мл све- 
Ф1МП молока, добавляют 0,2 мл того же антигена. Хо- 
|н||мп смешивают и ставят на 1 ч в водяную баню или 
н'рмостат при 37°С. После этого каплю раствора на- 
HIII иг иа фильтровальную бумагу.

При отрицательной реакции капля бывает равно- 
мгрип окрашена, при положительной— окрашен только 
iHiiip капли, а вокруг него появляется бесцветная зона.

Розе б е н г а л  тест  {РБТ). Это РА на пластинке с 
нрнменеиием бенгальской розовой краски в кислой сре- 
|г Названная реакция в настоящее время широко при- 
игинсгся в ряде стран (Франция, США, Англия к др.). 
1 'г<1 кция, по отзывам ряда специалистов, обладает ис-
> 1 |1 1 '1 1 пелыю высокой специфичностью. С помощью этой 
fi'iiKUiiH выявляется Ig G-1. Техника постановки реак­
ции очень проста и доступна в любых условиях. На 
и|1Г'1 метиое стекло наносят каплю (0,03 мл) исследуе- 
.|"П гыиороткн кропи и рядом такую же каплю (0,03 мл) 
Mi'iiiia.’ibHoro антигена. Обе капли стеклянной палочкой 

iiione.Ti.iio перемешивают в течение 4 мни, после чего
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учитывают реакцию методом просмотра. При положи­
тельном результате хорошо просматривается комкова­
ние (агглютинация) бруцелл. По данным зарубежны.х 
исследователей, эта реакция более чувствительна, чем 
пробирочная РА, и по точности приближается к РСК.

К о л ь ц е в а я  р е а к ц и я  с м о л о к о м  (КР).  Коль­
цевая реакция с молоком была предложена Флейшхау- 
ером в 1937 г. Сущность реакции состоит в том, что при 
наличии в молоке специфических агглютининов проис­
ходит скучивание окрашенного антигена, образующийся 
агглютииат адсорбируется сливками молока и подни­
мается с ними вверх, образуя окрашенное кольцо. При 
этом остальная часть молока обесцвечивается. В случае 
отрицательной реакции жир (сливки) остается белым, а 
остальная часть молока окрашена равномерно.

Р е а к ц и я  с в я з ы в а н и я  к о м п л е м е н т а  
(Р С К).  Указанная реакция является высокочувстви­
тельной и специфической при диагностике бруцеллеза.

Р е а к ц и я  д л и т е л ь н о г о  с в я з ы в а н и я  к о м ­
п л е м е н т а  ( Р Д С К ) .  В последние годы эта реакция 
широко применяется в практике. Она более чувстви­
тельна, чем РСК. Первая фаза РДСК, т. е. связывание 
комплемента в реакции антиген —  антитело, проводится 
при 4 °С в течение 18 ч. Вторая фаза —  добавление ге­
молитической системы —  протекает при 37 °С в течение 
45 мин.

При получении положительных и сомнительных се­
рологических реакций (РСК, РДСК) необходимо немед­
ленно изъять этих животных из стада и провести весь 
комплекс исследований. Прежде всего проводят подроб­
ный эпизоотологический анализ, клиническое обследо­
вание и всесторонние лабораторные исследования.

Взятие материала для исследования. Для бактерио­
логического исследования на бруцеллез берут следую­
щий материал.

1. При наличии аборта —  абортированный плод с 
околоплодными оболочками, а при невозможности, как 
исключение,— -желудок плода, перевязанный с двух 
сторон; кровь из сердца плода (ее набирают в стеклян­
ную трубку, которую затем запаивают с концов); части 
паренхиматозных органов (печень, селезенка, легкие); 
лимфатические узлы; кусочки плодовых оболочек с кп< 
тиледонамн. (Весь этот материал помешают в специ* 
альную, водонепроницаемую тару и опечатывают.)
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2. При отсутствии аборта —  молоко, мб^у, кал, вы- 
'll '1 ГНИЯ из половых путей, гной (у лошадей) из абсцес- 

1 ни, сншией холки и т. п.
3. От животных, убитых с диагностической целью,—  

мирсихиматозные и половые органы, вымя, мочевой пу- 
iiJiH., лимфатические узлы.

(йнятие 8. Мероприятия при бруцелпезе ^
Цель занятия. Научиться организовывать мероприятия по про­

фи ;|/1Ктике бруцеллеза; приобрести навыки по ликвидации бруцел- 
лчл

Особенности мероприятий по борьбе с бруцеллезом.
Цруиеллез не только приносит громадный ущерб живот- 
ипиодству, но и является чрезвычайно опасной и тяже­
лой болезнью для человека. Вот почему ликвидация 
■ной инфекции является одной из важнейших задач ве- 
и-рмиарных специалистов.

Принимаемые в стране меры по борьбе с бруцелле- 
том позволили за последние годы резко сократить диа- 
ий кш распространения этой инфекции и количество 
ш-благополучных стад. Однако следует помнить особен- 
in шм этой инфекции, ее латентное, скрытое течение, не 
1 1 1 ггда понятные пути передачи возбудителя болезни, а 
1 И'довательно, и широкие возможности для ее распро- 
иранения. Поэтому ослаблять внимание к мероприяти­
ям но борьбе с бруцеллезом никак нельзя. Однако рас- 
|М 1 1 |ривать здесь все положения инструкции о меропри- 
И1 ИЯХ по профилактике и ликвидации бруцеллеза жи- 
ЦИ1 НЫХ нет необходимости, целесообразно остановиться 
юлько на некоторых из них.

Основными источниками возбудителя бруцеллеза яв- 
.'1 ИЮГСЯ зараженные животные, и прежде всего основ­
ные «хозяева» данного вида бруцелл. Отсюда вытекает, 
•по занос возбудителя бруцеллеза в благополучное хо- 
1 ИЙСТВО, как правило, происходит с зараженными жи- 
шииыми или через продукты, полученные от них, на­
пример через молоко (обрат), сперму н т. д. Могут быть 
мпхниические переносчики возбудителя. К ним относятся 
ipyriie виды животных, предметы и корма, контамини- 
ромиммые возбудителем бруцеллеза, а также обслужива­
ющий животных персонал.

,1иачит, главная задача по профилактике бруцелле- 
•« -  строгая изоляция неблагополучных ферм, исклю-
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1
*!ение любой возможности выноса возбудителя из эпи* 
зоотического очага.

Мероприятия в неблагополучной зоне, т. е. в эпи' 
зоотическпх очагах (неблагополучных фермах, хозяйст­
вах), и в хозяйствах, соседствующих с ними, необходи­
мо проводить по тщательно разработанному плану. 
План разрабатывается комиссионно. Отдельно состав­
ляются планы для благополучных, но находящихся н 
неблагополучной зоне хозяйств. В этих хозяйствах ус­
танавливают определенный режим содержания живот­
ных, определяют целесообразность вакцинации, порядок 
проведения диагностических исследований и характер 
ветеринарно-санитарных мероприятий.

Для эпизоотических очагов составляют план оздоро­
вительных мероприятий. Он должен состоять из двух 
самостоятельных частей. В первой части плана изла­
гают результаты эпизоотологического обследования хо­
зяйства, которое проводится с целью выяснения причин 
возникновения бруцеллеза в хозяйстве, указывают пути 
заноса возбудителя, степень пораженпостп животных 
стада, интенсивность эпизоотического процесса, время 
и способ установления диагноза, проводимые диаг­
ностические исследования и их результаты. Кроме 
того, освещают ветеринарно-санитарное состояние хо­
зяйства и его производственно-экономические пока­
затели.

Во второй части плана излагают специальные вете­
ринарно-зоотехнические и хозяйственные мероприятия. 
Эта часть плана составляется по ранее описанной фор­
ме, как и при других болезнях.

Опыт борьбы с бруцеллезом показал, что строгими 
ограничительными мероприятиями при вспыщке заболе­
вания, например убоем больных и реагирующих живот­
ных, многократными исследованиями и вакцинацией 
скота, не всегда удается ликвидировать инфекцию. По- 
это.му для ликвидации таких эпизоотических очагов 
бруцеллеза требуется уничтожение всего поголовья не­
благополучной фермы.

Характеристика некоторых других мер борьбы с бру­
целлезом. В разных странах мира принимаются свои 
меры по ликвидации этой инфекции. Суммируя их, мо­
жно сказать, что они направлены на своевременное вы­
явление неблагополучных очагов и строгое купирование 
их путем запрещения вывоза и продажи животных из
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игЛлагополучных зон, продуктов животного происхож- 
1ГИ11Я и т. п.

с. диагностической целью проводятся серологические 
II.. 'Н'дования всего поголовья, а в ряде стран до сих 
||"|| широко применяется вакцинация. Наиболее широ- 
I "Г применение получили вакцины из штамма 19 и 
1'1 М 1. У нас в стране все эти мероприятия определены 
I|Ч)|истствующими директивными документами.

кин тральные задачи

I На ферме крупного рогатого скота с поголовьем 450 коров,
• .иорые размещены в трех коровниках, абортировали в одном из 
нмт сразу две коровы. Плоды были выброшены на навозохрани- 
МИ11Г, дезинфекцию коровника не сделали. При опросе было уста- 
и..п;|р|1о, что один из скотников купил для себя на базаре в сосед- 
м.л области корову, которую привез на машине. Через 3 дня ко-

абортировала, скотник решил, что причиной аборта была 
||.,и1спортировка животного, и никому об этом не сказал. Уход за 
.«.icfl коровой скотник проводил в той же одежде, в которой рабо- 
I • I па ферме.

Н е о б х о д и м о :
л) Составить план исследований для постановки диагноза.
Л) Разработать план оздоровительных мероприятий при бру- 

мг ы сзе .
'1 в совхозе имеется четыре, молочные фермы, изолированные 

<||\г от друга. Поголовье скота на фермах по зоотехническим по- 
4.«(Л гелям периодически перегруппировывают. На центральной 
).«,ц.бе у одного из рабочих хозяйства абортировала принадлежа- 
жля ему корова. У абортировавшей коровы установили бруцеллез. 
Ц. норе абортировала корова совхоза на центральной ферме. Все 
«•ивптые фермы и индивидуального пользования днем содержатся 
||« ппстбнще, а на ночь их пригоняют домой. Оба аборта произош- 
III ил пастбище. Участки пастбищ для общественного и личного ско- 

1 л рнзные и находятся в двух километрах друг от друга, но часть 
и(||||опа общая. На этой част.ч прогона оба стада идут одной доро- 
|иЛ. но в разное время.

Н е о б х о д и м о :
л) Составить план эпизолтологического обследования ферм сов-

• И1Л
б) Разработать план оздоровительных мероприятий для от- 

4 Г'1Ы1ых хозяйств рабочих совхоза,
л) Составить план оздоровительных мероприятий для цен- 

||1 л 1Ы1 0 Й фермы.
|) Разработать план оздоровительно-профилактических меро- 

м|1 ||1пий для всего совхоза в цг.аом.
л) Составить план организационно-хозяйственных мероприятий 

1 1 м соседних хозяйств и всех предприятий, имеющих с совхозо.м
• тлйгтвенно-экономические связи.

.4 Совхоз имеет молочную ферму на 500 коров, несколько лет 
... Г.тгополучиую по бруцеллезу. Эк’зоотия бруцеллеза протекает
• ч III, с периодическими обострениями (во время которых имели ме- 
||| |  лборты). Все оздоровительные мероприятия в основном своди
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; Лись к ристематичееким исследованиям коров и убою животных, 
Давших положительные или сомнительные реакции. Стадо пополни 
лось молодняком, выращенным в хозяйстве. В зимнее время содер­
жание коров стойловое, в летнее — пастбищно-стойловое. Вакцина­
ция животных против бруцеллеза не применялась.

Н е о б х о д и м о :
а) Разработать план мероприятий по оздоровлению наблагопо- 

лучного по бруцеллезу хозяйства без применения вакцин.
б) Составить план оздоровления хозяйства, неблагополучного 

по бруцеллезу, с применением вакцин, указав в нем сроки оздоров­
ления.

4. В хозяйстве имеется три отары по 1500 овец в каждой. В зим 
ний период содержание отар изолированное. В пастбищный период 
возможность контактов отар увеличивается, а иногда они смеши­
ваются на пастбище, так как пользуются общими прогонами, водо­
поем.

При зимнем содержании в одной из отар установлен бруцеллез. 
Путь заноса возбудителя неизвестен.

Н е о б х о д и м о :
а) Разработать план мероприятий по оздоровлению неблагопо­

лучной по бруцеллезу отары.
б) Составить план мероприятий, направленных на охрану бла­

гополучных по бруцеллезу отар.

Занятие 9. Диагностика бешенства, мероприятия  
по борьбе с ним

Цель занятия. Овладеть методикой диагностики бещенства жи­
вотных; научиться разработке плана мероприятий по профилактике 
и ликвидации бещенства.

Особенности диагностики бешенства. Эпизоотологи- 
ческое обследование проводят по общепринятой с.хеме. 
При этом особое внимание уделяется выяснению следу­
ющих вопросов; 1 ) когда были зарегистрированы пос­
ледние случаи бешенства в данной местности; 2 ) какие 
виды диких плотоядных животных живут в данной ме­
стности и какова их плотность распространения, прежде 
всего лис, енотовидных собак, волков и др.; 3 ) были ли 
случаи нападения животных друг на друга и на людей; 

4 ) какова плотность грызунов; 5 ) какое количество со­
бак и кошек имеется в данной местности и условия их 
содержания; 6 ) ведется ли учет собак и кошек и какой 
процент охвата их вакцинацией против бешен­
ства.

При изучении клинической картины болезни особо 
следует иметь в виду атипичное течение бешенства, или 
так называемое «лисье бешенство», которое у крушкио 
рогатого скота протекает кратковременно и проявляется
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■ питчсскн главным образом тимпанней, парезами и 
II |||11.1мчами.

Лабораторные методы диагностики бешенства име- 
■•'I исключительно важное значение. Для лабораторной 
они мостики при жизни животного берут пробы слюны 
и III печатки с роговицы (корнеальная проба). Исследо- 
пииие проводят с помощью метода флюоресцирующих 
.1111 шел (иммунофлюоресцирующий метод прямой и не-
||1'ИМОЙ) .

После смерти животного для исследования в лабора- 
||||1||ю посылают голову или целиком труп. Если жи- 
мтное крупное и послать голову или труп целиком не- 
II'.(МОЖНО, извлекают мозг и посылают его упакован- 
IIим в водонепроницаемую тару.

При взятии материала на исследование необходимо
■ ipuro соблюдать все меры предосторожности. Работу 
ИИ шятию материала может проводить только высоко-
I пи.'тфицированный специалист. Брать материал мож- 
ни только при наличии соответствующей спецодежды. 
Пгрсд началом работы по отделению головы или извле-
II кию мозга надевают поверх халата фартук и нарукав- 
IIIIM1, на руки — резиновые перчатки (на руках не дол- 
MIU быть никаких повреждений), на ноги—-резиновые 
.ними, на голову — шапочку, на лицо — двойную мар­
иную повязку, на глаза — защитные очки. Наряду с 
н и м  готовят достаточное количество дезинфицирующих 
1-11 торов, спиртовой раствор йода, 7 0 %-ный раствор
■ тцпа. Следует помнить, что попадание на слизистую
■ ■ Ги1лочку глаз или носа одной капли вируссодержащего
III триала уже может быть причиной заражения чело- 

|и|,и. Очень легко заражается бешенством человек при 
и |||:|даиии вируса на кожу лица, кожу кистей рук при 
Mil 111ЧИИ там повреждений (зоны повышенной чувстви-
I. 1ЫШСТИ).

Проводят комплексное лабораторное исследование с 
'||1||мсиением гистологического метода с целью обнару- 
1ГМ11Я телец— включений Бабеша — Негри, иммуно- 
I- иооресцирующего метода, реакции преципитации в 
•I 1C II биопробы на сосунах белых мышей.

Получение положительного результата по любому 
■H iiuiy диагностики аннулирует все отрицательные ре- 
I. I I . гиты, и диагноз считается установленным.

Мероприятия по профилактике и ликвидации бешен- 
• iiiit. Эти мероприятия регламентируются инструкцией
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и рекомендациями межведомственной методнко-ветери 
парной КОМИСС1 П!. Основное направление мероприятий 
сводится к следующим трем положениям.

1. Контроль и регулирование поголовья диких пло- 
тоядны.ч животных, особенно поголовья лис и в отдель­
ных зонах енотовидных собак. По рекомендации Меж­
дународного эпизоотического бюро (1976 г.) в небла­
гополучной по бешенству местности количество лис не 
должно превышать 1...2 особи на 10 км^

2. Строгий учет домашних кошек и собак и регла­
ментация условий их содержания.

3. Создание иммунных к бешенству зон. Проведению 
иммунизации животных против бешенства, особенно в 
неблагополучных и угрожаемых зонах, в настоящее вре­
мя придается очень большое значение. Практика убеди­
тельно показывает, что поголовная иммунизация собак 
уже обеспечивает сокращение случаев заболевания бе­
шенством людей и животных.

Однако следует иметь в виду, что пока еще нет в 
мире вполне надежной вакцины. В разных странах мира 
применяются для иммунизации: 1) вакцины, приготов­
ляемые из фиксированного вируса Пастера по методам 
Ферми или Семпля; 2) вакцины эмбриональные, приго­
товленные из фиксированных вирусов «Флюри» и «Ке- 
лев»; 3) вакцины тканевые, приготовленные из штамма 
ЕРА или штамма «Вираб». Полагают, что будущее бу­
дет принадлежать тканевым вакцинам.

При определении неблагополучного по бешенству 
района руководствуются последним случаем регистрации 
бешенства. Если после последнего случая бешенства 
прошло меньше двух лет, район считается неблагопо­
лучным.

Контрольные задачи

1. На центральной усадьбе совхоза насчитывается 100 дворов. 
У большинства рабочих н служащих совхоза имеются собаки и кош­
ки, а также сельскохозяйственные животные: крупный и мелкий
рогатый скот, свиньи. Почти все собаки имеют свободный доступ 
на улицу и за ее пределы. Здесь же есть ферма крупного рога­
того скота на 400 коров, конюшня, где содержится 20 лошадей.

В период, когда животные находились во дворах, скотник за­
метил на ферме лису, которая сразу же убежала. Позже лису ви­
дели в селе и слышали лай собак и драку животных. Однако труп 
лисы не обнаружили. Никаких мероприятий против бешенства в 
данном хозяйстве не проводилось. Последние 15 лет в данной мест­
ности бешенства не было.

156



Н е о б х о д и м о ;
м) Разработать систему мероприятий по профилактике беиеИ-

' I И и .

fi) С о с т а в и т ь  за я вк и  па необходимое колнчес1Во нренартгов, 
мримсняемых с целью предупреждения возникновения бешештва.

1! На ферме крупного рогатого скота имеется 200 коров. Ьско- 
||| после постановки животных на стойловое содержание забелело 
.'О коров с явлениями тнмпании н сильно выраженного бесткой- 
■ МИ1 Отдельные животные часто ложились и вставали. Наряту с
• IHM у больных животных наблюдались хриплое мычание, обюьное 
. ипмотечение, топот конечностями. Взгляд у больных животные ис- 
1ИИЖНЫЙ. Примененное лечение против тнмпании эффекта не ока- 
«• К). Все коровы были прирезаны непосредственно на ферме На

мрытии никаких выраженных патологоанатомических измененей не 
■ ■ Оииружено, только у отдельных животных обнаружены кроюиз- 
Ч1 ИИИЯ. Местность неблагополучна по бешенству. Сведений о том, 
■1 1 1 ) на коров нападали животные, собрать не удалось. Ясно 1ыра-
• «■ миых следов укуса при осмотре больных животных не o6iapy- 
*гмо

Н е о б х о д и м о :
а) Разработать план диагностических исследований.
б) Принять решение, как поступить с мясом, если известие, что

• и.юднльника на ферме нет.
в) Разработать план мероприятий по борьбе с бeшeнcтвo  ̂ при 

иловни. что некоторые животные заболели бешенством.
3. В районном городе на 50 000 жителей зарегистрировшы в 

1 гч1Ч1ие месяца два случая заболевания бешенством собак и один 
I |учий бешенства у кошки. За это время покусано собаками и кош- 
► нП .й жителей города.

Н е о б х о д и м о :
а) Разработать план мероприятий по профилактике бешиства 

и .niKBHnanHH очага инфекции.
б) Составить план эпизоотологического обследования нз'елен- 

1М)П) пункта, скомплектовать комиссию по разработке меропр1 ятий 
к определить основные направления борьбы с бешенством.

Занятие 10. Диагностика болезни Ауески, 
мероприятия при обнаружении ее у животных

Цель занятия. Овладеть методом диагностики болезни Д-ески, 
научиться планировать мероприятия по профилактике болезнг и ее 

1икш1дации.

Методы диагностики болезни Ауески. Болезнь Туес­
ки --острая инфекционная болезнь, вызываемая шру- 
гом. Болеют ею многие виды животных. Болезнь Туес­
ки поражает в виде энзоотий свиней, которые и шля- 
иися резервуаром вируса в природе. Клинически ботезнь 
проявляется признаками, характерными для воспагения 
игптральной нервной системы.

Диагноз на болезнь Ауески следует ставить на эсно- 
имнии комплекса исследований. Это особенно важно по-
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тому, что болезнь Ауески часто может протекать в виде 
смешанной микс-ннфекции (с лептоеппрозом, листерни 
зом, сальмонеллезом, пастереллезом).

Эпизоотологическое обследование необходимо начи 
нать с выявления первоисточника болезни. Как правило, 
болезнь начинается со свиней, но вирус заносят в хо' 
зяйство или с зараженными свиньями, или с получен 
ными от них продуктами.

При обследовании хозяйства обязательно обращаю! 
вниманий на поведение мышевидных грызунов, живущи.ч 
в неблагополучных свинарниках. При вспышке болезни 
Ауески отмечаются гибель грызунов и миграция их ш 
неблагополучного свинарника. Следует также обращат!. 
внимание на состояние кошек и собак; эти животные 
легко заражаются вирусом болезни Ауески, болезнь у 
них протекает с характерной клинической картиной. 7а 
КИМ образом, проводя эпизоотологическое обследова 
ние, прежде всего выясняют состояние хозяйства в про 
шлом по этому заболеванию, порядок формировании 
ферм свинопоголовье.м, происхождение и характер кор­
мов, наличие на ферме грызунов и их поведение, а так­
же уточняют есть ли в хозяйстве кошки и собаки и нет 
ли среди них больных.

В литературе имеются указания о том, что возбуди 
теля болезни Ауески могут заносить в хозяйство гры 
зуны. Кроме того, вирус может быть занесен с трупами 
грызунов (в комбикормах), а также плотоядными жи 
вотными. Одиако последний путь заноса возбудители 
имеет ограниченное значение.

Клинический диагноз имеет определенное значение 
для распознавания болезни, но следует учитывать, что 
он дает надежные показатели только при Классическом 
проявлении болезни. Последнее бывает далеко не всег­
да и, как правило, только в начале энзоотии. Надеж­
ность клинического диагноза при болезни Ауески зави 
сит от вида и возраста животного. Патологоанатомиче 
ский диагноз при болезни Ауески малонадежен.

Для окончательного решения вопроса о появлении 
в хозяйстве болезни Ауески необходимо прибегать к ла 
бораторным исследованиям. Для исследования в лабо 
раторию направляют труп целиком или его части (го 
лову или головной мозг, кусочки легкого, селезенки, 
печени, семенники). Следует иметь в виду, что вирус бо 
лезни Ауески в центральной нервной системе располи-
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t u n i n  гнездами. Так, например, у крупного рогатого
• •.Min он часто обнаруживается только в спинном ,юзгу
....... мест, где был зуд. В обычных лабораторня> ста-
ин| биопробу на молодых кошках или кроликах, g вн- 
1 )с плогпческих лабораториях проводят весь комплекс 
..... 1 глований.

Мероприятия по ликвидации и профилактике болез­
ни Ауески. Они регламентированы соответствующей ин-
■ «iivKHiieil, в которой четко определена вся системг про- 
.|.ц'1 пктических и оздоровительных мероприятий.

Иыполнение всего комплекса мероприятий гаранти- 
(м. I полное оздоровление хозяйств и дает основание для 
и|'^•l^l)aшeния вакцинации. Поэтому для каждого 1%бла- 
. "получисто хозяйства необходимо иметь конкретный 
и ЫН мероприятий с учетом требований инструкции и 
|.. (лыюго положения дел в хозяйстве.

^им||шлы<ая задача

I пииоферма совхоза расположена в 1 0  хорошо оборудо1анных 
..ишрниках, стоящих друг от друга на расстоянии 20 м. Н, фер. 

. ММ1ТГСЯ общая кормокухня. Рядом со свинофермой (50 ч) рас.
■ |..л,сна птицеферма, где содержатся куры. Фермы paз̂ eлeны 
. 1 .ЧИЫМ забором и никаких контактов не имеют. Однако la той 

.. 1 |'Мой фермах имеются в большом количестве грызуны, которые 
... II митнчески мигрируют с фермы на ферму,

| 1 ;| свиноферме среди поросят-сосунов появилась болезн! Дусс-
• . плновременно в двух свинарниках. Хозяйство много Л1т счи- 
.»|||>| неблагополучным по болезни Ауески, однако после,цие 3

'. случаев заболевания ею не регистрировалось. Система меро-
........ . была основана па обязательных вакцинациях свиН|маток
. iiuiiD.iiieiiHii общих ветеринарно-санитарных мероприятий. Закре- 
"II 1Ы1ЫХ мероприятий и мероприятий по ликвидации оча-а бо- 
.... . Ауески не проводилось.

При эпизоотологическом обследовании свинофермы былс уста- 
•II и ми, что заболели поросята от тех свиноматок, которые перед 

•ii.ii.iCDM ие были вакцинированы. Всего таких свиномато1 1 5 0 ,
I и.щгс поголовье свиней на ферме (с поросятами-сосунами] 6000.

Н е о б х о д и м о :
II) Составить план мероприятий по предотвращению ютерь

■ ("иит и прекращению эпизоотической вспышки болезни Ауски.
Л) Разработать перспективный план полной санации феу̂ ц q.j.

. iriiiii Ауески.

*«мятие 11. Диагностика лептоспироэа
II мгроприятия по борьбе с ним

Це.п. занятия. Освоить методы диагностики лептоспироа; ца- 
1ИИ.СН организации планирования мероприятий по его про,плак- 

...., ознакомиться с методикой лечения больных животных.
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Диагностика лептоспироза. Распознавание лептоспи 
роза представляет определенные трудности, вот почему 
диагноз на эту болезнь может быть поставлен только пи 
основе результатов комплексного исследования, включан 
и лабораторные методы.

При проведении эпизоотологического обследовании 
неблагополучного хозяйства (фермы) необходимо o6p.i 
щать внимание на наличие случаев заболевания лепт 
спирозом людей, а также учитывать природную очаго 
вость болезни, роль грызунов как резервуара возбуди 
теля, влияние климатических и других природных факп' 
ров на появление энзоотии.

Клиническая картина болезни является очень важ 
ным фактором в постановке диагноза. Особенно она по 
могает в тех случаях, когда имеет место смешанная пп 
фекция. Однако всегда следует помнить, что лептоспи 
роз может проявляться клинически неодинаково. Напри 
мер, часто единственным признаком болезни можп 
быть аборт. Описаны случаи лептоспироза, протекаю 
щего с картиной эндометритов, маститов. При наличии 
клинических признаков, свойственных не только лепт 
спирозу (аборты, нервный синдром, некрозы кожи, ш 
бель новорожденных и т. п.), необходимо исследовапш 
проводить на все инфекционные болезни, имеющие клп 
ническую картину, сходную с лептоспирозной.

Патологоанатомическое вскрытие иногда дает очсш 
хорошие данные, а гистологическое исследование рш- 
больше повышает его ценность. Однако при смешанппп 
инфекции патологоанатомическое вскрытие часто не п«и 
воляет поставить точный диагноз, и иногда даже уводиi 
от правильного решения этого вопроса.

Лабораторная диагностика при лептоспирозе краГип 
необходима. Для лабораторного исследования отпр.т 
ляют свежие абортированные плоды и трупы новорож 
денных (в зависимости от окружающей температуры 1 ю. 
будитель болезни сохраняется в трупах от нескольм! 
часов до суток). Кровь для микроскопического иссле,!' 
вания нужно брать в первые дни болезни (не позж' 
5...8 сут), а для серологического и бактериологическ(и 
исследования —  лучше после 8-го дня с начала болсти 

В настоящее время разрабатывается аллергическмп 
метод исследования с целью диагностики лептоспирти 

В тех случаях, когда использоваинс бактериолш п'м 
ского метода невозможно, применяют серологичегьим
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••• м|д путем исследования парных сывороток. Для этого 
' ■ р  I сыворотку крови у животного 2 раза с интервалом 
" III дней. Если титр антител в сыворотках нарастает,
• ■■■ указывает Н4 то, что процесс в организме активный;
• ■ III же нарастшия титра антител нет, значит, процесс 
'. 1 |1 ЫЙ, а следозательно, наличие реакции не связано с

...... . заболевшием.
Мероприятия по профилактике и ликвидации лепто- 

>|1 нр1 ма. Борьба с лептоспирозом требует комплексного 
•■ ■ 1 М1да, и успес ее зависит от того, насколько полно 
' i IS I предусмозрены все элементы воздействия на эко- 
«■•(нчсскую систему в целом. Поэтому нужно, чтобы раз- 
l■■|'^lllынaeмaя система мероприятий состояла по мень- 

II мере из дв/х частей, причем первая часть должна 
''WII. направлен! на предотвращение потерь в животно- 
" " 1 . MIC от отхсда больных путем ликвидации острого 

1 .1 1 (1 , недопущшия новых случаев заболеваемости, а 
■  .ирпи —  должн! предусматривать полную санацию хо-
• »П| та . Для ее осуществления необходима целая систе- 
•м мер, прежде всего хозяйственных и затем ветеринар- 
н.( ( пиитарных.

|'истема мероприятий регламентирована инструкцией, 
I мк ржденной Главным управлением ветеринарии МСХ
I I I |>.

Лечение болщых лептоспирозом животных. Лечение 
н|1 || лс'птоспиро5е эффективно в том случае, когда оно 
"|ч1 нодится в начале болезни и, кроме того, с использо- 
••иием специфщеских иммунных глобулинов или гипер- 
«ммуиной сывоэотки, антибиотиков и симптоматических 
инодов лечени?.

!1»и||1ильные задач!

1. В репродукюрпой свиноводческой ферме комплекса, где об- 
•IM поголовье сос'авляет 8 0  0 0 0  свиней, вся технология построена 

1 1|М11 1Ципу ко!вейерной линии. Ежедневно осеменяют 4 5 ...50 
•ииимпгок и состветственно происходит 4 5 ...5 0  опоросов. На 

появилось аболевание лептоспирозом, которое характеризо- 
чич. массовыми абортами в конце беременности и рождением 

•̂■ «■ iiMX поросят.
II е о б X о д и мо:
• ) Разработат. план мероприятий, направленных на прекра- 

•*•11114 пспышки болезни.
б) Составить глан полной санации комплекса от лептоспироза. 
Ч Стадо в 20С коров находится в летнем лагере на пастбищ-

• ч содержании. Е этом стаде одновременно заболели три коровы,
• •"■ (ifmiiiie клини'ески проявилось резко выраженным угнетением,
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бысокой температурой тела, снижением удоя в несколько раз, ои  ̂
зом от корма. Местность неблагополучна по лептоспирозу, в пр. м 
лом году были случаи лептоспнроза на этом же пастбище. В ш. 
щем году вакцшшц1 1и не проводили.

Н е о б х о д и м о :
а) Поставить диагноз, используя все доступные методы ли* 

гностики.
б) Назначить лечение больных лептоспирозом животных.
в) Разработать мероприятия по ликвидации вспышки леп1 | 

спнроза.
г) Составить план профилактических мероприятий с nepciii - 

тивой ликвидации эпизоотического очага.

Занятие 12. Диагностика дерматомикозов, мероприятия 
по профилактике и ликвидации этих заболеваний

Цель занятия. Овладеть методами диагностики кожных бч.и ■ 
ней у животных, вызываемых грибами; приобрести навыки по ' 
чению больных дерматомикозами животных; научиться организаш 
оздоровительных и профилактических мероприятий.

Диагностика дерматомикозов. Дерматомикозы —  ин 
фекционные болезни кожи, вызываемые грибами дерм» 
тофитами и поражающие все виды домашних животнит 
и человека. Возбудителями дерматомикозов являюп ■ 
грибы родов трихофитон, микроспорум и ахорион.

Диагностика дерматомикозов проводится с учетои 
эпизоотологических и клинических данных, а также |" 
зультатов лабораторных методов исследования.

Проводя эпизоотологическое обследование по обшг 
принятому плану, особое внимание обращают на услони' 
содержания и кормления животных, степень pacnpocT|)j 
нения болезни, характер эпизоотического процесса, hoi 
раст и вид пораженных животных.

Клинический метод диагностики дерматомиков- 
имеет большое значение. Клиническая картина этих б, 
лезней настолько характерна, что в большинстве случ;и i. 
позволяет поставить окончательный диагноз без допо' 
нительных исследований.

При установлении вида гриба —  возбудителя боле.-ши 
решающее значение имеет лабораторное исследованм' 
В обычных производственных условиях чаще ограннчм 
ваются микроскопией. При более детальном изученir 
болезни проводят культивирование возбудителей, он|м 
деляют характер роста гриба и прочие его свойства.

Материалом для исследования являются волосы, i 
рочки, кожные чешуйки с пораженных участков koh.i‘

162



«• ипдпсргавшихся лечению. Материал следует брать с 
... I'mliciHiH пораженного очага, на границе пораженного
...... пораженного участков. Волосы берут путем вьцци-
:..оо||||1 я пинцетом, а чешуйки и корочки соскабливают 
► .I о.мелем.

KoiTbie пробы помещают в часовое стекло или в Нащ- 
Иегри и заливают 10%-ным раствором гидроокиси 

Mill (можно применять и гидроокись натрия). З^тем 
......mie стекло (чашку Петри) ставят на 10...20 mIjh в

..рмигтат или слегка подогревают, после чего мате[)иал 
(..*и.елипяют (расщепляют) препаровальными иглами, 
■•ибходпмое количество его переносят на предметное 
Mh.iKi в каплю 50%-ного раствора глицерина, по<ры-

■ предметным стеклом и смотрят под микроскопом.
* ..|..iiiiiie результаты дает фазовоконтрастная микрсско-
• М И

I ||пбы рода т р и х о ф и т о н  при микроскопическом 
и.. '|гд()иании препаратов выглядят в виде прямых гг1 фов 
«.ии лпя с перегородками, лежагцими правильными ря- 
чми по длине, волоса. Споры одноклеточные, круглгле и 
.B.I ii.iibic, расположены муфтами или цепочками у ос-
• .ипммя волоса.

1 |1 пбы рода а х о р и о н  обнаруживаются в препарате
• нид|. тонкого мицелия, иногда септированного и Широ-
...... , состоящего из прямоугольных клеток t  дву%он-
.||.||мй оболочкой. Споры округлые или многогранные, 
р.«. полагаются цепочками и группами. Кроме спср^ в 
• . и» с можно видеть пузырьки воздуха в виде че[|ных
■ иптых тяжей, а также капельки жира.

I |1 пбы рода м и к р о с п о р у м  под микроскопом про- 
млцптаются в виде округлых одноклеточных, резко 
.|.< юмляющих свет спор, расположенных, как прагило, 
.' ||о|)ядочно— мозаично внутри волоса и на его по-

■ • I ' Mi ocTH.

.'1ля диагностики микроспории широко применяется 
.-.нипссцентный метод. Он основан на свойстве г])иба 
t .ишрсспировать. Этим же свойством обладают и во/осы, 
. .i.iimciiHbie данными грибами. При ультрафиолет1)вом 

'iciiiiH такие волосы дают ярко-зеленое свечение. 
l►^иnкя исследования очень проста. Животное поме- 
■..•ирг п темное помещение и освещают источником уль- 
I н.||Н1 1 летовых лучей (лампы типа ПРК-4 и другие со 
... ми|)ильтрами, задерживающими видимую часть Лучей 

■ |...пускающими ультрафиолетовые лучи). Источник
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света помещают на расстоянии 20 см от объекта. Длп 
исследования пригодны животные (материал), кото|)1 .н 
не подвергались обработке медикаментами. Поражен 
ные волосы дают хорошо видимое свечение. При три.хо 
фитии такого свечения не бывает.

Мероприятия по профилактике и ликвидации дермн 
томикозов. Борьбу с трихофитией животных в настон 
щее время проводят с применением вакцины ТФ-130 или 
ЛТФ-130, которую используют в комплексе с общими не 
теринарно-санитарными мерами.

Мероприятия при микроспории и парше основаны ii.i 
проведении общих ветеринарно-санитарных мер, напрам 
ленных на охрану хозяйств от заноса возбудителя, пол 
держание общего ветеринарно-санитарного порядка, 
борьбу с бродячими, бесхозными животными, своеврс 
менное выявление больных и подозрительных в заболеип 
НИИ животных, их изоляцию и лечение.

Занятие 13. Диагностика оспы, мероприятия 
по профилактике и ликвидации болезни

Цель занятия. Ознакомиться с методами диагностики оспы 
разных видов животных; научиться организации профилактически- 
и оздоровительных мероприятий при оспе животных.

Диагностика оспы. Диагноз на оспу следует ставни, 
комплексным методом. Вопрос о распознавании ocm-i 
чаще решают на основании эпизоотологического обследо 
вания хозяйства (фермы) и изучения клинической кар 
тины болезни.

При эпизоотологическом обследовании хозяйст! 
(фермы) учитывают особенности оспы у разных видом 
животных. Например, при оспе у коров необходимо учи 
тывать проведение вакцинации людей.

Клиническая картина болезни при оспе, как правило 
очень характерна и поэтому установление диагноза н- 
вызывает сомнений.

Организация профилактических и оздоровительны^ 
мероприятий при оспе. Мероприятия против оспы реглл 
ментированы инструкцией только для овец. Для оста.'п. 
ных видов животных мероприятия разрабатываются i 
учетом местных условий и основываются на проведе1 1 М1' 
комплекса общих ветеринарно-санитарных и хозяЙ! i 
венных мер.
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I На репродукторной свиноферме совхоза в осенний период 
1 .1 мппышенной влажности воздуха в свинарнике появилось за-

* ..плинс поросят-сосунов с характерными высыпаниями на коже 
•Л|1Я шпанием струпьев (круст). Болезнь стала быстро распро-

|,мпи.1'я. При обследовании установлено, что микроклимат в
....л|111ике плохой: повышенная влажность, низкая температура воз-

-лабая освещенность. На свиньях обнаружены вши.
Иг о б х о д и м  о:
л) Организовать лечение больных оспой поросят.
г.) 1>азработать мероприятия по охране других свинарников от

• ..л оспы.
• ) Составить план мероприятий по ликвидации эпизоотической 

> кмшки оспы.
; На молочной ферме 200 коров. На сосках у коров, обслужи- 

м«ны11 одной дояркой, появились везикулярные и струпьевидные 
l■ ■̂ ^̂ rllия. Животные беспокоятся при дойке, при осмотре уста- 
• ii pin, что соски у них горячие, слегка припухшие.

Hr о б х о д и м  о:
а) Поставить диагноз, при установлении оспы назначить ле- 

.... л больных коров.
0) 1’азработать план мероприятий по профилактике болезни 

, ■ 1 Л.1Ы1ЫХ коров фермы и ликвидации эпизоотического очага.

|м )рпл 1>ные задачи

Uitarne 14. Диагностика анаэробных инфекций, 
м»|10приятия по профилактике
•  мнкаидации этих болезней

Игл1. занятия. Освоить общие принципы диагностики анаэроб­
ом инфекций; научиться организации профилактических и оздоро- 
•«-•и.иых мероприятий при некробактериозе, эмфизематозном кар- 
*|И«уле, брадзоте и других анаэробных инфекциях.

Диагностика анаэробных инфекций. К ним относятся 
игиробактериоз, столбняк, ботулизм, энтеротоксемия, 
лрл.гзот, эмфизематозный карбункул, анаэробная ди- 
«иигрия.

При проведении эпизоотологического обследования в 
ч'пк' подозрения на анаэробные инфекции особое вни- 

ичииг обращают на условия содержания, кормления и 
....... животных. При таких болезнях, как не-
• 1 -'1блктериоз и столбняк, воротами для возб)щителя ин- 
ffHiiiin являются раны. Особенно часто возбудители
• чм болезней обитают в чернозе.мных или обильно 
, н |,1 жнснных почвах, и поэтому вызываемые ими забо- 
-■нпимя животных чаще встречаются при содержании их
< i.iivii.x почвах. Предрасполагающим фактором являет- 
• мзцерацпя кожи, во.зникающая вследствие длнтель-

• •41 содержания животных на переувлажненных пасг-
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бищах. При ботулизме, энтеротоксемии важнейшим 'М' 
ментом в заражении л<ивотных является нарушение М|м 
вил кормления, например скармливание животным П' 
доброкачественных кормов, подвергшихся контаминати' 
возбудителем болезни.

Клиническая картина, наблюдаемая при всех э|и> 
болезнях, очень характерна и часто дает полное опь. 
вание для постановки окончательного диагноза. Одпак 
лабораторный диагноз дает возможность определить иг 
возбудителя болезни, и поэтому он всегда желателен, « 
при энтеротоксемии даже необходим.

Для лабораторного исследования необходимо iip.i 
ВИЛЬНО взять материал.

При подозрении на эмфизематозный карбункул и i .i 
зовую инфекцию материал для исследования нужн 
брать из свежего трупа (не позже 12...24 ч, а в теилп' 
время —  6 ч после смерти животного). Если матери;!' 
взят не сразу после смерти животного, необходимо ут ' 
зывать, сколько времени прошло с момента его гибели 
При наличии крепитирующей припухлости материал мп 
жно взять и при жизни животного, в  этом случае «г' 
берут путем насасывания содержимого припухлости Ч1 
рез иглу шприцем или методом биопсии кусочка noji. 
женной ткани длиной 5...6 см и толщиной 0,5... 1 см. В т  
тые пробы можно законсервировать путем засолки п|И' 
каленной солью, заливки стерильным вазелиновым м;и 
лом или 30 %-ным раствором глицерина.

Если имеются показания на брадзот, энтеротоксемш 
и анаэробную дизентерию, следует брать содержим" 
кишечника, измененные части стенки сычуга и тонко!' 
отдела кишечника, регионарные лимфатические узлы 
кровь из сердца, кусочки паренхиматозных органов. Ei л" 
труп небольшой и свежий, лучше всего посылать его ш 
ликом.

Для исследования на некробактериоз берут свежи ' 
материал на границе пораженной и здоровой ткани ю 
тем соскоба стерильной ложечкой и скальпелем. Ис 1 ■■ 
довать нужно только свежий материал или взятый cp.i' 
же после гибели животного и законсервированный в 
30%-ном водном растворе глицерина.

При ботулизме берут остатки несъеденного корм' 
выбирая при этом слежавшиеся, затхлые, подмокшие ч ' 
стп стога, места, загрязненные почвой, пометом гры !■ 
нов п птиц; при наличии погибших грызунов и птиц С"
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Ц 1 ii\ трупы. При упаковке проб, направляемтлх для
• ■ !• И!1 1 .т1 1 1 1 я на болезни, следует учитывать, что ток­
ен Отулизма быстро разлагается под действием сол- 

»»чн«ч( 1  снста и высыхания.
I l l  ip y i iO B  погибших животных берут содержимое

• »iiTun и кишечника. От больных животных следует
кровь и мочу.

Или исследования на столбняк берут содержимое 
»«и I кусочками ткани.

Или обнаружения возбудителей анаэробной инфек- 
•4 N и почве и воде пробы берут следующим образом: 

набирают в стерильную посуду вместе с илом; 
»‘ НМ сначала освобождают от верхнего подсохшего 
••.и, laTCM вырезают кусочек ее в виде кубика с дли- 

< ■« ( юрой 5...8 см и высотой, равной глубине погруже- 
•»» киисчиости.

II либоратории, применяя соответствующие методы
• • l••лoвaння, определяют вид и тип возбудителя.

задачи

I II июле скот был переведен на более низкий пастбищный 
'I l ih, где со.хранялась сочная зеленая трава. До этого скот пас- 
■ «.4 более высоких участках с сухой и грубой травой. На вторые 
.'•м после перегона животных на новый участок пали сразу две 
" • • 1 1  Животные были хорошо развиты, хорошей упитанности. 
» "oio ие болели. Гибель произошла внезапно, без всяких пред- 

• ‘.••iMKon Трупы очень быстро вздулись, окоченение не выражено, 
оболочки синюшные. Никаких прививок животным не 

•--•oaii.’iH. Случаев заболеваний и падежа животных в последние 
*• 14»» не регистрировалось.

И» о б х о д и м  о:
• ) Принять необходимые меры для быстрейшей постановки

’ •> M in i)

•■I Составить план мероприятий, направленных на ограждение 
'•цинхен животных от заболевания и падежа.

• I Организовать оздоровительные и профилактические меро- 
• ••nm против эмфизематозного карбункула.

• Лошадей после тяжелой работы перевели для отдыха на па- 
•■ •иоин' содержание. Пастбище было с хорошим травостоем, уме- 
•""й уплажненности. Вскоре среди лошадей началось массовое 
•"••«пине. Кожа под щетками, чаще тазовых конечностей, вначале 
•"•X'l.'in, краснела, а затем лопалась. Из трещин обильно выде- 
' • 1 Н0 ЙИЫЙ экссудат с кусками омертвевших тканей (кожа, 
•'•И 1 НИ и другие ткани).

И • о б X о д и м о:
• I Организовать лечение животных, больных такими анаэроб- 

• м им||)скциями, как эмфизематозный карбункул и некробактериоз.
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б) П ри н ять н еобходи м ы е меры , чтобы  п р ед о твр ати ть  заб п л 1'|" 
пне за р а зи вш и х ся  ж и во тн ы х.

в) Разработать план мероприятий по ликвидации очага .i • 
эробной инфекции.

3. На репродукторной ферме свиноводческого комплекса yci» 
новлено заболевание поросят энтеротоксемией. Возбудителем Л 
лезни явились клостридии — Clostridium perfringens, тип В. I 
лезнь и.чела тенденцию к дальнейшему распространению, лет. 
ность достигала 100 %.

Н е о б х о д и м о :
а) Составить план мероприятий, осуществление которых мог 

бы остановить заболеваемость поросят.
б) Организовать лечение больных энтеротоксемией животни<
в) Разработать план мероприятий по оздоровлению фермы cei' 

новодческого комплекса от энтеротоксемии.

Занятие 15. Диагностика пастереллеза и меролриятия 
ло борьбе с ним

Цель занятия. Освоить основные приемы диагностики пастс|ц 
леза; научиться организации оздоровительных мероприятий п; 
данной болезни.

Особенности диагностики пастереллеза. Пастере 
лез —  инфекционная болезнь, свойственная многим ии 
дам сельскохозяйственных, диких животных и птиц, пр 
текающая чаще остро, с картиной крупозного воспа.ь 
ни я легких, обширными отеками подкожной и межмь 
Ш(.чной клетчатки и геморрагическими явлениями.

Постановка диагноза на пастереллез всегда преда 
вляет определенную трудность. Это связано, во-перв1 .1 ' 
с тем, что очень часто пастереллез может протека:' 
на фоне вирусной инфекции и таким образом затупи 
вывается клиническая картина основной болезни; П' 
вторых, могут быть и просто смешенные инфекни! 
вследствие чего получается неспецифическая картш 
болезни. Вот почему диагноз на пастереллез может бы- 
поставлен на основании комплекса данных, в которп 
лабораторное исследование является вспомогателын.1

Эпизоотологическое обследование хозяйства (ферм1 
следует проводить по общеприняго.му плану, не упуск ■ 
из виду ни одного элемента из схемы обследоваип 
Тщательный эпизоотологический анализ позволяет и 
ключать или, наоборот, заподозрить многие болезни 
таким образом направить исследование в нужном и 
правлении.

Клиническая картина болезни при остром течет 
пастереллеза у всех видов животных достаточно xap;ii
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• *(4(* II помогает решить вопрос о диагнозе. Патолого-
• 'тюмические изменения также дают ценные сведения 

ирироде болезни.
1>пктериологический диагноз дополняет общие сведе- 

'•"н II помогает решить вопрос об окончательном диаг-
И*

Цлн лабораторной диагностики посылают кровь из
• I ' l i i i i ,  трубчатую кость, толстые мазки крови, парен-

• •'Mrtioanbie органы (или части их), участки инфильтри- 
1 'Ц|1 1 1 1 1 ой ткани. Материал следует посылать свежий.

Мероприятия по оздоровлению неблагополучной фер­
му Их разрабатывают с учетом результатов эпизоото- 
• ■ ■ I  m i e c K o r o  обследования хозяйства (фермы), конкрет- 
"tm условий его размещения и вида пораженных живот- 
" 1 М Наличие эффективных биологических препаратов,
• 1 икже антибиотиков, обладающих высокой лечебной
• |и|1 гктивностью, позволяет быстро купировать и лик-
• " 1 1 1 |ювать вспышку.

к«и|||(1льные задачи

I На молочной ферме имеется 300 коров. В июле на пастбище 
• 'чипио заболели две коровы, одна из них пала, вторую успели 

I " 1'мпть. При вскрытии у обоих животных обнаружили геморра- 
"•кую септицемию, студенистые инфильтраты и крупозную пнев-

• ■"НЮ. Предварительный диагноз — пастереллез.
При эпизоотологическом обследовании ферм установлено, что

• ' 1 «ло за 10 дней до вспышки болезни было переведено 50 жи-
• ■ iiiMK с фермы, на которой уже 2 раза регистрировались вспыш- 
•" и«етсреллеза. Последняя вспышка была 6 мес назад. На дан-
• '4 ферме пастереллез нерегистрировали.

Н е о б х о д и м о ;
и) Обосновать окончательный диагноз на пастереллез.
Л) Составить план мероприятий, предусматривающих оздоров-

• •"мг формы от пастереллеза.
Па свиноводческой ферме имеется четыре свинарника на 3200

..... В одном из них появилось заболевание свиней, быстро рас-
г |ри11яющееся. Животные переболевают очень тяжело и остро, 
• исокой температурой. У многих животных в области подчелюст-

• пространства появляются отеки. Перед смертью у больных жи-
• >имх уши, а затем и кожа живота синеют. При вскрытии трупов 
'«•■ (плнсь геморрагический диатез, отеки в подкожной и субсе-

I •1ипП тканях, воспаление слизистой оболочки желудка. 
Н е о б х о д и м о :
я) Определить направление дальнейших исследований, необхо-

• "ммх для уточнения диагноза,
П| Организовать лечение животных, больных пастереллезом. 
я) 1’азработать план оздоровительных мероприятий при пасте- 

чм г и рассчитать потребность в необходимых биопрепаратах.
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Т е м а 2
ДИАГНОСТИКА БОЛЕЗНЕЙ ЛОШАДЕЙ 
И СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПО ИХ ПРОФИЛАКТИКЕ

Занятие 1. Диагностика сапа, мыта и эпизоотического 
лимфангита и система мероприятий при этих болезня!

Цель занятия. Овладеть методом диагностики сапа, мытл 
эпизоотического лимфангита; освоить способы лечения лошид' 
больных мытом и эпизоотическим лимфангитом; научиться opian'‘ 
зации профилактических и оздоровительных мероприятий при сап 
мыте и эпизоотическо.м лимфангите.

Диагностика сапа, мыта и эпизоотического лимфам 
гита. Диагноз на сап ставят на основании результати 
аллергической пробы —  офтальмомаллеинизации и к.тп 
нического обследования, а в необходимых случаях д. 1  
подтверждения диагноза используют РСК и бактериоти' 
гический метод.

Диагноз на мыт ставят по клинической картине 
лезни с учетом эпизоотологических данных и резулы 
тов микроскопии мазков.

Диагноз на эпизоотический лимфангит ставят по .хл 
рактеру клинического течения болезни с учетом резулп 
татов микроскопии мазков и эпизоотологического обсл' 
дования хозяйства.

При проведении эпизоотологического обследовапм 
особое внимание обращают на неблагополучие местц| 
сти по той или иной болезни, условия использования Xvi. 
вотных, возможность контакта животных данного хозяг 
ства с животными из других районов (хозяйств).

При диагностике всех этих болезней важное зи;ии 
ние имеет глазная маллекновая проба. С помощью эш 
пробы удается отличить сап от мыта и эпизоотическо! 
лимфангита. Глазная маллеиновая проба дает возмо ■ 
ность выявить не только больных сапом животных, но • 
зараженных им; указанная проба высокочувствителни 
и специфична. Однако при сапе, так же как и при туби 
кулезе, могут быть и неспецифические реакции. В это 
случае прибегают к дополнительным исследованиям 
Учитывая, что в настоящее время сап на территорям 
СССР как эпизоотия ликвидирован, животных, ,i,-o 
шнх реакцию на маллеин, выбраковывают и уния г 
ж а ют.
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1Кч'лсдование по РСК на сап применяется у живот- 
,|.'\вшпх положительную реакцию на маллеин; ана- 

M'liiuii результат по РСК получают при наличии ак­
цию сапного процесса. Таким образом, эти живот- 

бывают особенно опасны, и их немедленно уничто- 
"мг Кроме того, исследуют по РСК всех животных, 
"рые идут на экспорт, выставки, а также для племен- 

■ ' целей. Однако следует иметь в виду, что РСК дает
.....  иеспецифических показателей. Так, например,
тжительные результаты по РСК бывают у жеребых 
и.'1 , а также у животных, в организме которых 

'пинаются гнойные процессы, не связанные с ca­

l ' .'пшическая картина болезни при сапе, мыте и эпи- 
тческом лимфангите очень характерна и в большин- 

случаев является основой для постановки соответ- 
"Мотего диагноза. В сомнительных случаях вопрос о 
'I’ lKTcpe болезни решают с помощью микроскопиче- 

II) исследования. Иногда с целью установления дна- 
• на указанные выше болезни приходится прибегать 
и.|гологоанатомическому и гистологическому исследо- 
п и ю .

При проведении дифференциальной диагностики ну- 
" I учитывать возможность смешанных инфекций, ког-
■ \ животного одновременно протекают сап и эпизооти- 

I ий лимфангит или сап и мыт и т, д. В последнее
' М)| для диагностики эпизоотического лимфангита 
пмспяется криптококковый аллерген. В особо трудных 
,'|мях с целью распознавания болезни прибегают ко
■ му комплексу исследований, включая биопробу. 

Организация профилактических и оздоровительных
.|и)ириятий при сапе, мыте и лимфангите. Система ме- 

||И1 Итий по сапу и мыту регламентирована соответст- 
" 1 1 0  инструкцией о мероприятиях против сапа, утверж- 
"иой м е х  СССР, и циркулярным письмом Главного 
I миления ветеринарии МСХ СССР о мероприятиях по 
1 '1 .бг с мытом лошадей. В этих документах определен 
I. комплекс профилактических и оздоровительных ме- 
' 1 'иятий. На основании их и составляют планы оздо- 
"шельных или профилактических мероприятий.
' истему мероприятии по ликвидации эпизоотического 
|ф,|игита разрабатывают на основании эпизоотологи- 
1 .ИХ данных.
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Занятие 2. Диагностика инфекционной анемии, 
организация профилактических и оздоровительных 
мероприятий при ней

Цель занятия. Ознакомиться с методами диагностики инфекш' 
оннон анемии; научиться организации профилактических и оздорши 
тельных мероприятий при ней.

Диагностика инфекционной анемии. Инфекциоин . 1 
анемия —  вирусная болезнь однокопытных, характер!, 
зующаяся лихорадкой различного типа, поражениями 
сердечно-сосудистой системы, изменениями в крови, ■ 
ретикулоэндотелиальной системе, непостоянством к.'П' 
нических признаков и в некоторых случаях продолж) 
тельным вирусопосительством.

Диагностика инфекционной анемии часто быв;и- 
очень трудной, особенно в первичных случаях, когда i.i 
болевает одно животное. Несколько проще ставить дп 
агноз на инфекционную анемию тогда, когда имеется m 
благополучная по этой болезни ферма или группа 
шадей, в данном случае ее распознаванию помогает ком 
плексное исследование, и особенно эпизоотологическо 
обследование.

При проведении эпизоотологического обследоваиг 
особое внимание обращают на возможные пути зано( 
возбудителя болезни в .хозяйство. Чаще всего вирус ни 
фекционной анемии заносится в хозяйство при вводе :i.i 
раженных животных или при откомандировании лот 
дей данного хозяйства на общие работы, выставки, (• ■ 
зары и т. п., где бывает скопление лощадей из разни 
хозяйств, в том числе и неблагополучных по данной 
лезни. Известно много случаев, когда перезаражени 
лощадей происходило на лесозаготовках. В летнее в|ь 
мя при наличии больщого количества кровососущих ii.i 
секомых распространителями вируса могут быть гемат1 . 
фаги, особенно слепни, которые летают на значите.и 
ные расстояния. Выясняя обстановку в хозяйстве, анали 
зируют сохранность лощадей за ряд лет, учитывают и- 
случаи гибели их, возраст погибших лошадей, причпт 
гибели. Этот показатель очень важный, так как эш. 
отия может развиваться медленно, вызывая гибель oi 
дельных, чаще молодых животных, причем картин, 
вскрытия и причины их гибели бывают неясны, и поэт 
му в документах можно встретить самые неопределгг 
ные заключения. При анализе данных эпизоотологич.
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► i.iu обследования очень важно знать, какие болезни
..... н других животных регистрируются в данной
‘"миости и в конкретном хозяйстве. При это.м обра-
..... . внимание на болезни, при которых поражаются
•■l■"иn•uophыe органы, кровь (гемоспоридиозы, лепто- 
"ироз и др.), а также болезни, протекающие с лихорад-

• || (респираторные и т. п.).
11|)и постановке диагноза на инфекционную анемию

■ ■ и.шое значение придают клиническому исследованию. 
М.тболее постоянный признак при инфекционной ане- 
“ 1 1 1 1  -  лихорадка. Она и является первым улавливаемым 
•1 ' 1ииаком заболевания животного. Характер ли.хорадки 
' минет различным, что зависит от многих, подчас неясных 
■ ■ I ' l i ' im i.  При остром течении болезни лихорадка бывает
■ и юинная, температура высокая, достигает 41 °С и 
•■nine и нередко удерживается на этом уровне вплоть до
“ '■m'.ihi животного. Чаще же лихорадка бывает переме-
• иищегося типа, когда периоды подъема температуры 
ч|'|1 нются ремиссиями. Нередко бывает, что утренняя

■1 ммература выше вечерней. В случаях установления ин- 
I > иционной анемии в хозяйстве или подозрения на нее 
"II ттельно вводится ежедневная двукратная термо- 

•" |рия у всех восприимчивых животных. Это позволяет 
"■и иременно выявить подозрительных в заболевании 
' ииотных и помогает в постановке диагноза.

Наблюдая за животными, обращают внимание на 
."ип'тит. При инфекционной анемии очень часто аппетит 
"\рапяется, но, несмотря на это, наблюдается резкая 
" 1 сря упитанности, что характерно для данной болез- 

"II, у животных отмечаются быстрая утомляемость и 
шбость, вялость, нередко отмечается шаткость зада, 

«■1 ||()1 по заметная при проводке животного. Однако все 
< 1 1 1  признаки непостоянны и необязательны. Иногда в 

лихорадочные периоды упитанность животного может
...ч'танавливаться. Нередко при осмотрах животных
■'■'инруживаются отеки на конечностях, препуции, мо- 
"шике, в области подгрудка, живота. При инфекционной 
'ии мии всегда имеют место отклонения в работе сердца.
' грдечный толчок стучащий, прослушиваются функци- 
ипльные шумы, отмечается повышенная возбудимость 
••рдца. Это определяется после 100-метровой прогонки 
I и потного. Проба легко выполнима и дает хорошие ре- 
* ^ 1 ьтаты. Для ее проведения подсчитывают у животного 
ly.’ibc за 1 мин в покое, затем прогоняют животное
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рысью и сразу же считают пульс. Подсчет ведут за Kn:i 
дые 10 с отдельно. У больных животных отмечают 1 ы 
ряду с общим резким увеличением количества сердсч 
ных ударов большую разницу в количестве ударов 
первые и последние 10 с первой минуты.

Клиническая картина при инфекционной анемии весч. 
ма непостоянна и в большинстве случаев для диагност 
ки дает немного данных, хотя сбрасывать ее со счст 
нельзя.

Более надежные данные получают в результате no.'i 
кого гематологического исследования, особенно если при 
водить его в динамике.

При диагностике инфекционной анемии определяю! 
скорость оседания эритроцитов, количество эритроцитом 
и лейкоцитов, количество гемоглобина и выводят фор 
мулу белой крови. При оценке результатов исследовании 
крови можно руководствоваться следующими данными 
(табл. 4).

Т а б л и ц а  4. Средние показатели крови здоровых и больных 
инфекционной анемией лошадей

Показатели

Лошади

здоровые больные инфекционноЛ 
анемией

Ге.моглобин 13...14 г/100 мл. Снижение на 25...45
Эритроциты 5.,.6 до 9 млн. и более
Лейкоциты 7000... 10000 Без изменения
С О Э 45...60 за час 66...80 за час
Лимфоциты 28...3596 60...75 %

Наиболее выраженные изменения в крови наблюдя 
ются сразу после лихорадки.

Существенный вклад в постановку диагноза на им 
фекционную анемию вносят результаты изучения патолп 
гоанатомических и патологогистологических изменений н 
органах и тканях. Но картина патологоанатомическмх 
изменений, как и клиническая картина, бывает непо­
стоянна, она характеризуется множеством вариантом 
Однако наиболее типичные патологоанатомические измс 
нения наблюдаются со стороны следующих органов и 
тканей: слизистые и серозные оболочки бледны, желтуш 
ны; лимфатические узлы гиперплазированные, покрас 
невшие, с кровоизлияниями; селезенка обычно увеличс
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•' Печень также увеличена, дрябла (иногда, наоборот, 
илная), на разрезе имеет рисунок яркой дольчатости 
ep(j ржаво-коричневым оттенком (мускатность); почки 

'•■IKU увеличены, дряблы, рисунок сглажен, часто с
■ ■ 1 КИМИ кровоизлияниями; мышца сердца дегенерирова- 
< I срдце расширено.

При остром и подостром течении болезни у павши.х
• ИМ1 1 ГИЫХ на слизистых и серозных оболочках в под-
• -MioH клетчатке, в паренхиматозных органах, кишеч- 
"i.r обнаруживаются множественные кровоизлияния.

I |'пн()излияния иногда наблюдаются повсеместно, иног- 
шсздами на отдельных органах и участках, а иногда 

••'||||1 жены очень слабо.
Характерные гистологические изменения выражены 

- мсчсни, почках, селезенке и мышце сердца.
Особенно осложняется постановка диагноза при на- 

•.I'liiii смешанных инфекций. В данном случае решаю-
...ми будут являться комплексное исследование и тща-

и.ио проведенный эпизоотологический анализ. 
Организация профилактических и оздоровительных 

Ml ронриятий. Мероприятия по профилактике заноса ин- 
l■мllЮннoй анемии в благополучное хозяйство основа- 
■•'4 иа недопущении заноса возбудителя болезни извне, 

■ | 1  /кде всего с вновь поступающими лошадьми, а также 
'||)|1 1 адьми хозяйства, которые длительное время на.хо- 

шлись за его пределами. С этой целью проводится про- 
I и'шктическое карантинирование всех вновь поступаю- 
и|\. а также длительно отсутствовавших в хозяйстве 
' ■111ПДСЙ.

При возникновении в хозяйстве заболевания лошадей 
■'ифокционной анемией на ферму или отдельную конюш- 
... накладывают карантин, вводят ежедневную двукрат-
■ iH) термометрию, всех лошадей делят на 3 группы;
■ 'ii.iibie, подозрительные по заболеванию и подозри-

• ■ 'iiiiiiiie в заражении. Первую группу животных уничто- 
' ШОТ, лошадей второй группы исследуют клинически ц 
■ мптологически. По результатам исследования их пе-
■ иодят в первую или в третью группу. У животных тре-

• 1.1 'й группы ежедневно измеряют температуру. Лошадей 
•тП группы используют нз рзботе внутри хозяй-

' ИН.

II неблагополучном по инфекционной анемии хозяй- 
I 1U' проводят мероприятия ио охране животных от кро- 

■ •' осущих насекомых,
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1. В зимний период 10 лошадей колхоза работали на рпО 
ном лесозаготовительном пункте. Весной лошади вернулись и 
зяйство. Все они были пониженной упитанности. При осмотре ' 
каких признаков заболевания у животных не обнаружено, и ■ 
поставили в общую конюшню. Через 2 мес заболел З-летний » 
ребец. У него отмечались угнетение, отказ от корма, повыии > 
температуры до 41,9 °С. Передвигалась больная лошадь neo.xoi 
походка шаткая, пульс частый, сердечный толчок стучащий.

С лечебной пелью больной лошади вводили антибиотики и i 
дечные средства. Был поставлен предположительный д и а г н о з  — я .  

На 4-е сутки животное пало.
На вскрытии трупа картина была неопределенной — в ран-’- 

его участках обнаруживались отдельные точечные кровоизлиянии
Через два дня после гибели жеребца двух лошадей раньше п, 

мени вернули с работы по той причине, что они необычно бЫ' ■ 
уставали, останавливались, потели, с трудом тянули даже пум. 
повозки.

Всего на конюшне 40 лошадей, из них 30 рабочих.
Н е о б х о д и м о :
а) Составить план диагностических исследований.
б) Разработать мероприятия по купированию эпизоотическ. 

очага до постановки окончательного диагноза.
в) Разработать план мероприятий по ликвидации эпизоотнчг.. 

го очага по инфекционной анемии и охране соседних ферм oi *• 
носа в них возбудителя болезни.

2. В племенном конном заводе при плановой маллеинит1и. 
перед постановкой животных на стойловое содержание были пи 
лены три лошади с положительной реакцией. Было известно, . 
в пастбищный период 10 лошадей отбивались от табуна и Си 
найдены только через две недели. В данном табуне 200 животм 
которые на пастбище контактировались еще с двумя табун" 
этого конного завода.

Н е о б х о д и м о :
а) Составить план исследований, необходимых для уточнен, 

диагноза.
б) Решить вопрос, как быть с остальными животными до yi. ■ 

нения диагноза.
в) Разработать систему мероприятий, учитывая, что спецн(||и ■ 

ность реакций на маллеин подтвердилась.
3. После работы иа лесозаготовках в колхоз вернулось 20 

шадей. У 10 из них на разных участках (в области конечно! i.- 
на плечах в местах прилегания хомута, под седелкой) имен, 
обильно гноящиеся язвы, не поддающиеся лечению мазями и эм\ ■ 
сиями из антибиотиков. Вскоре еще у двух лошадей были оп 
ружеиы абсцессы величиной от лесного до грецкого ореха.

Н е о б х о д и м о :
а) Поставить окончательный диагноз, и если диагности|1(Н! ■ 

эпизоотический лимфангит, то исключить все сходные с ним ' 
лезни.

б) Организовать лечение лошадей, больных эпизоотичесг.. 
лимфангитом.

в) Разработать план оздоровительных мероприятий для хон • 
ства, неблагополучного по эпизоотическому лимфангиту.

Контрольные задачи
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< I 111 колхозной конюшне заболела лошадь в возрасте четырех 
- МП' отмечались угнетение, повышение температуры тела, 

•мИ''шн' аппетита, появление зевоты. При проводке наблюда-
• мипкость зада. Позже угнетение стало нарастать, животное 
■ .и г опущенной головой, не меняя позу, начинало есть, а по-
mii бы забывало об этом, стояло с клочком сена во рту. Пе-

• и пгпрсссии сменялись периодами буйства.
II !■ о б X о д и м о:
-I Перечислить возможные болезни, для которых характерна

• ■ .1Г11ПЯ выше клиническая картина, и наметить щчан проведения 
.... мания с целью постановки диагноза. (Известно, что в сов-
• !• и1ыие были случаи инфекционного энцефаломиелита.)
' I Наметить план лечения животного, больного инфекционным 

.■ |'.| юмнслитом (ИЭМ).
• I 1’азработать систему профилактических и оздоровительных 

, iiiniHTiift для хозяйства, неблагополучного по ИЭМ.

' • мл  3
•и*1  МОСТИКА БОЛЕЗНЕЙ ЖВАЧНЫХ 
л 1 ИГТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ 
•••« их ПРОФИЛАКТИКЕ

UiiaiHe 1. Диагностика половых болезней  
•ал'*иых и система мероприятий 
•fM 1 ГИХ болезнях

Иг II, занятия. Научиться методам диагностики вибриоза, инфек-
...И) везикулярного вульвовагинита и пустулезного вульвова-
.41, овладеть техникой взятия проб слизи для исследования на 
I'MMi у быков и телок, освоить методы лечения быков, больных

.... ..  научиться методам исследования коров иа инфекцион-
I II пустулезный вагинит, освоить основные элементы профилак-
• них мероприятий при этих болезнях.

Диттюстика вибриоза. Вибриоз —  инфекционная бо-
.... крупного и мелкого рогатого скота. Возбудителем
и HIM является полиморфный спиралевидный микро- 
■ ’imuM из рода Campylobacter fetus. Болезнь прояв- 
. 1 1 1 1  абортами и яловостью, у овцематок —  только

I ' l l l M I l .

Диагностика вибриоза у коров и овец большого тру-
• МП представляет. У коров диагноз ставят на основа- 
•I минных клинико-эпизоотологического обследования, 
м M.iaroB бактериологического исследования аборти- 
.. 1 МИЫХ плодов, слизи из шейки матки и влагалища и 
. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Й серологической реакции, в частности РА, с 
и плтцпой слизью.
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Эпизоотологический анализ позволяет выявить num 
кую яловость в стаде, достигающую иногда 60 %. 1 1 |Ц 
этом характерно, что животные систематически прши» 
дят в охоту с несколько растянувшимся сервис-т'1 1 Ии 
дом (чаще повторная течка наступает через 28...32 дни) 
Через 3...5 перегулов нсивотные нормально оплодотиор» 
ются. Вторым проявлением вибриоза являются аборм^ 
Они бывают в любом периоде стельности, но максимаа». 
ное количество абортов приходится на З...6 -месяч1 1 \|и 
стельность. Общее количество абортов в стаде мо.жет 
лебаться в больших пределах, однако, как правило, a6 d|i 
тирует в стаде не больше 10 % коров. При абортах mi 
второй половине стельности часто наблюдается задг| 1  
жание последа.

При анализе причин яловости и абортов необ.ходими 
учитывать, какой метод оплодотворения применяется ■ 
данном хозяйстве, сперма от каких быков используск и 
Если это быки племенной станции и их сперма идет н 
в другие хозяйства, необходимо провести сравнителыт» 
анализ заболеваемости коров и в этих хозяйствах.

При наличии абортов необходимо направлять в лп 
бораторию свежий абортированный плод, плодовые обо 
лочки и околоплодные воды. Материал в лабораторшп 
следует доставлять быстро или в крайнем случае п. 
хранить его при низкой температуре. Всегда нужно пи 
мнить, что проникновение возбудителя вибриоза • 
плод —  явление вторичное. Аборт происходит в резуль 
тате нарушения питания плода, поражения плодовой н 
материнской плаценты. Поэтому в самом плоде возб\ 
дителя болезни иногда обнаружить не удается.

Бактериологическое исследование слизи дает хори 
шие результаты при остром течении вибриоза. Слизь 6 i 
рут из шейки матки с помощью стерильного марлевош 
тампона. Успех этого исследования зависит от того, kih' 
скоро сделан посев на среды. Наиболее надежные рг 
зультаты получают при посеве слизи на среды прямо » 
момент ее взятия и при помещении пробирок с посевами 
в микроаэрофильные условия.

Для серологического исследования берут влагалиш 
ную слизь. Антитела во влагалищной слизи появляютси 
через две недели после заражения животного вибрпп 
зом.
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|1 MiiMoiiT проведения лабораторного исследования
• и |1 |ы.1 и вначале готовят мазки. Обнаружение в маз- 
' < 1 1 1  органов или содержимого желудка плода спнра-
• bh.iiio i'o микроорганизма уже дает право ставить пред-

• • I'll ильный диагноз на вибриоз. В абортированном
■ О' могут быть только патогенные вибрионы.

1 <о.'1 ынне затруднения бывают при диагностике вн- 
;>и< | . 1  у быков. Это объясняется прежде всего тем, что 
<чи инфекция протекает всегда латентно, без каких- 

■■'..р клинических признаков. Следовательно, заражен-
■ и. быка можно установить только специальными ис-

•I ОрИПНИЯМИ.

Основанием для подозрения того или иного быка в
• л'р шгополучии по вибриозу является установление виб-
.... . у коров в хозяйстве, где использовалась его спер-
•<в ,1 ля осеменения коров.

Иозбудитель вибриоза у быков локализуется в задней
• • ' 1 и препуциального мешка. До четырех лет быки за- 
. "iPiiioTCH вибриозом редко, в этом возрасте они отно-
"рр'лыю устойчивы, так как у них слизистая оболочка 
| р муциального мешка гладкая, в ней отсутствуют склад-

• рр и крипты. Быки старше четырех лет очень легко за- 
г < я IIются вибриозом.

Для диагностики вибриоза у быков берут смывы из 
1 'гмуциального мешка, стерильно полученные пробы 
р.рмы и смывы со стенок стерильной искусственной ва- 
■PIIIJ Этот материал и подвергают бактериологическому
• ■ ледованию. Недостаток этого метода заключается в 
■м, что пробы, как правило, бывают сильно загрязнены 
"  юронней микрофлорой, которая забивает рост плс- 
••■iioro вибриона, и поэтому точность этого метода не 

1РР иышает 25...30 %.
М последнее время получил широкое распространение 

1 0 Д тест-телок по Адлеру. Этот метод дает возмож- 
■• II. выявить все 100 % зараженных быков.

Пробы для исследования указанным выше методом 
■ рут следующим образом. Вход в препуциальный ме- 
|пк моют прокипяченной водой с мылом и насухо вы-

■ приют стерильными салфетками. Затем в препуциаль- 
я, Ml полость на 2/з общей длины препуциального мешка 
^иодят катетер (общая длина которого 90 см, толщина

<м), предварительно стерилизованный. После этого
• л 1 1 Х0 Д в препуциальный мешок плотно накладывают
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бинт, прижимая стеНки препуциального мешка к k;ih 
теру. На свободный конец катетера надевают резшюимп 
шланг, второй конец которого смонтирован с колбой, • 
которой имеется 200 мл стерильного изотонического рш t 
вора хлорида натрия с pH 7,5 и температурой 35...38 ' 
Колбу с изотоническим раствором поднимают, и жидко» и 
свободно вытекает в препуциальную полость в заднкр» 
ее часть. Исследователь в это время в течение 2...3 ммн 
массажирует рукой снаружи заднюю часть препуциа.и. 
ного мешка. После этого колбу опускают вниз, и жи .1  
кость стекает в колбу. Так берут смыв для исследоп.» 
ния.

Взятую пробу разливают в центрифужные пробирм. 
и центрифугируют при 3000 об/мин в течение 20 мин 
Затем быстро сливают верхний слой, осадки объсш 
няют и снова центрифугируют при тех же режима» 
Когда общее количество осадка будет малым, его \и 
рошо размешивают и вводят обычным путем, как гр» 
искусственном осеменении, в шейку матки заведомо зл" 
ровой телки (тест-телка). Через каждые 3 дня от телам 
берут материал из шейки матки для бактериолопии- 
ского исследования в течение 3 нед. Пробы берут с ми 
мощью металлической трубки длиной 40 см и диамп 
ром 4 мм с металлическим поршнем, на конце котор<и. 
помещен тампон. Трубку вводят до шейки матки, а ,и< 
тем в шейку матки вводят тампон. Кроме того, берут ш 
влагалища слизь для исследования. Обнаружение la 
влагалищной слизи телки вибрионов дает право счи 
тать быка, от которого взят материал, зараженным пи 
бриозом.

При вибриозе овец диагноз ставят на основании р» 
зультатов бактериологического исследования. Для этог 
в лабораторию посылают абортированные плоды, око.’П' 
плодные воды и оболочки. У овец единственным призп.» 
ком вибриоза является аборт, который бывает в поел»': 
ней трети суягности. Количество абортов в стаде в р< 
зультате вибриоза колеблется в пределах от 10 до i 
и даже 80 % к маточному поголовью. Иногда овцемап" 
после аборта погибают.

Диагностика инфекционного везикулярного и пусп 
лезного вульвовагинитов. Инфекционный везикулярни" 
и пустулезный вульвовагиниты характеризуются пор.» 
жением влагалища. Возбудителем болезни в первом сл\ 
чае является энтеровирус, во втором —  вирус ринотри
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•.им При заражении энтеровирусом абортов не бывает,
• НИИ заражении вирусом ринотрахента они возможны.

}liiaiiio3 на инфекционный везикулярный и пустулез- 
.Ц| нульвовагиниты ставят на основании клинико-эпи-

• .оологических данных. Клиническая картина при этих 
■ ll•lняx очень характерна, что позволяет довольно 

• I ко их диагностировать.
При инфекционном везикулярном вульвовагините на- 

.1 0 ДНЮТСЯ резко выраженная гиперемия и отечность 
ниистой оболочки срамных губ и влагалища; при 

."I I I .нации у животного отмечается болезненность в ниж- 

... II части влагалища и вокруг клитора, иногда на боко- 
•UX стенках обнаруживаются многочисленные мелкие,
. Hiiiibie, гладкие темно-красные узелки. Слизистая обо- 
. .чка влагалища покрыта прозрачной слизью. Животное 
'..покоится, крутит хвостом, часто принимает по.зу для
.... 1 еиспускания, прогибает спину. При клиническом об-

.гдовании, помимо наблюдения за общим поведением 
. ииотного, руками раскрывают срамные губы и осмат-
I .тают слизистую оболочку преддверия влагалища.

Пустулезный вульвовагинит (пузырьковая сыпь) яв- 
. имея одной из форм клинического проявления инфек- 
..ионного ринотрахента. Клиническая картина характе- 
i niycTCH выделением из влагалища гнойного экссудата;

шзистая оболочка влагалища припухшая, ярко-крас- 
..'.ю цвета, по всей ее поверхности равномерно располо- 
i.-MU пустулы (гнойные пузырьки) белого или желто- 
и.иого цвета, величиной до горошины. На месте лопнув- 
..Н1Х пузырьков образуются эрозии. У животного наблю- 

1 .1 СТСЯ беспокойство, в начале болезни бывает лихорад- 
. II При постановке диагноза проводят клинический ос- 
и'.тр животного. Характерные клинические признаки 

1 .1 .1 ВОЛЯЮТ легко поставить диагноз.
При проведении дифференциального диагноза в 

ложных случаях прибегают к комплексному эпизоото- 
|()П1 ческому обследованию.

Лечение больных вибриозом животных. Для лечения 
Пильных вибриозом животных применяют антибиотики
II различные антибактериальные препараты.

Особенно трудную проблему составляет лечение бы- 
MIB. Предложено и применяется большое количество 
. U-M лечения, изложенных в специальных наставлениях 
и рекомендациях.



1. На ферме имеется 200 короп, абортировали две коровы I'- 
плодов выделен возбудитель вибриоза. Осеменение коров иску. • > 
венное, сперму привозят с племенного предприятия, на котором 
держится 15 быков.

Н е о б х о д и м о :
а) Разработать план мероприятий по ликвидации энзоотичесл"» 

вспышки вибриоза на данной ферме.
б) Составить схему лечения быков, больных вибриозом, и »• 

использования для получения спермы.
2. В отаре, где имеется 1500 овцематок, внезапно абортироип 

10 маток прямо в кошаре. Был заподозрен вибриоз. Материал ю 
правили в лабораторию. Путь заноса возбудителя в хозяйство и» 
известен.

Н е о б х о д и м о :
а) Принять меры по недопущению дальнейших абортов и 

калнзации очага инфекции.
б) Разработать план мероприятий по ликвидации энзоотичесн. » 

вспышки вибриоза овец в данной отаре.

Контрольные задачи

Занятие 2. Диагностика паратуберкулеза  
и система мероприятий 
при этой болезни

Цель занятия. Научиться методам диагностики паратуберкул' ч 
и проведению оздоровительных и профилактических мероприти* 
при данной болезни; изучить морфологию возбудителя болезни 
музейным микроскопическим препаратам (окрашенным мазкам). ■ 
накомиться с характером патологоанатомических изменений при и> 
ратуберкулезе по музейным препаратам.

Диагностика паратуберкулеза. Паратуберкуле;! 
хроническая инфекционная болезнь в основном круп 
ного рогатого скота, характеризующаяся периодическом 
диарреей и прогрессирующим исхуданием.

Диагноз на паратуберкулез ставят по результатам 
клинического, микроскопического, патологоанатомшс 
ского и гистологического исследований. В неблагополуч 
ных хозяйствах зараженных животных выявляю! 
аллергической диагностической пробой и . исследоми 
нием сыворотки крови по реакции связывания комп.'н 
мента.

Клиническая картина при паратуберкулезе непоп" 
янна и, кроме того, имеет много общего с другими Сч, 

лезнями, но ее всегда нужно учитывать, так как oim 
дает направление для необходимых исследований. Типим 
ным для клинического паратуберкулеза является noiii-
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'I 'l iic  болеют этой болезнью коровы 3...5-летнего возра- 
' I как правило, в зимнее время, когда условия содер- 

• " 1 1 ( 1 4  животных неблагоприятные. У животных отме- 
И Я снижение удоя, появляются отеки в области под- 

'|''!тка и подчелюстного пространства, глаза западают, 
а теряет эластичность. Понос вначале перемежаю- 

"iiiibn, затем становится постоянным, животное непре- 
|'итк) тужится, позвоночник изгибается. Фекалии жид- 

со слизью, с пузырьками газа, иногда с кровью и 
|‘* 1 KIIM зловонным запахом. При всем этом у животного 
•ипгтит бывает сохранен и температура остается нор- 
яя.’к.ной. По мере развития болезни нарастают общее 
иигтение животного, вялость. Развивается резко выра-
•  > иная щилозадость. Слизистые оболочки бледные. К 
*"ицу болезни аппетит обычно отсутствует, усиливается 
*"жда.

Для уточнения диагноза прибегают к бактерчологи- 
1"  кому исследованию. Мазки делают из соскобов со 
' 1 и (ИСТОЙ оболочки прямой кищки и из калсвых масс, 
»иГм(рают комочки слизи и раздавливают их между дву- 
*<и ((редметными стеклами. Делают не меньше 10 маз- 
*1 1 (1 , окращивают их по Циль —  Нильсену.

При отрицательных результатах исследований прибе- 
(»и1 с к дигностическому убою. На вскрытии при пара- 
'(йеркулезе всегда характерная картина в тонком от- 
о (с кищечника. Подтверждают диагноз исследот - 
иисм мазков, приготовленных со слизистой оболочки 
мпрмженных кищок, и гистологическим исследованием 
*|(т'риала.

У больщинства животных неблагополучной фермы 
и1и|)скционный процесс протекает латентно. Клинически­
ми (( микроскопическими методами выявить таких жи- 
»'||(([.1 х невозможно. Для их выявления применяют ал- 
«•'|Ч'((ческую пробу. Животным, име(ощим клинические 
" 1 1 |(з[(аки болезни, аллергическую пробу не ставят. В ка­
ждое аллергена используют птичий туберкулин, пара- 
•кйеркулин, ионин. Аллерген вводят внутрикожно.

Аллергическое состояние у животных тоязляется 
•' коре после заражения. Перед появлением клиниче- 
■ ких признаков у зараженных животных наступает анер-
• И(( При паратуберкулезе аллергические реакции менее 
•ыражены, чем при туберкулезе. Практическое прнмеие- 
нм(.' аллергического метода для диагностики паратубер-
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кулеза осложняется наличием парааллергических и ж 
специфических реакций.

Несколько лучшие результаты дает исследование си 
воротки крови по РСК.

Организация оздоровительных и профилактически* 
мероприятий. В неблагополучной по паратуберкулс> 
зоне в системе профилактических мероприятий пред, 
сматривается регулярное проведение диспансеризации ■ 
целью контроля за общей резистентностью opraHii.iM» 
животных, минеральным обменом, уровнем витамином п 
их организме. Своевременное применение подкормки 
минеральными веществами и витаминами обссш 
чивает высокую резистентность животных к заболг 
ванию.

При появлении болезни в хозяйстве проводят клиии 
ческое, серологическое и аллергическое исследоваии 
всех животных стада. Клинически больных животиы* 
подозрительных в заболевании и дающих аллер| и 
ческую или серологическую реакцию, направляют м.- 
убой, остальных животных через 3 мес обследуют 1 м 
вторно.

В хозяйстве проводят весь комплекс ветеринарно-г ■ 
нитарных мероприятий, направленных на уничтожсии 
возбудителя во внещней среде и исключение возмом 
ности выноса его за пределы неблагополучной фермь

Контрольная задача

На молочную ферму, где содержится 200 коров, после мп « 
кого карантинирования дополнительно завезли 50 коров из лг 
гой местности. Через месяц совместного содержания у двух кор. ■ 
одной местной и одной завезенной, установили заболевание пяр- 
туберкулезом. Обе заболевшие коровы направлены на убой.

Н е о б х о д и м о :
а) Составить план диагностических исследований, напрапи 

ных на выявление больных паратуберкулезом животных.
б) Разработать план оздоровительных мероприятий для хо* "'' 

ства, неблагополучного по паратуберкулезу.

Занятие 3. Диагностика респираторных болезней 
и система мероприятий при этих болезнях

Цель занятия. Научиться эпизоотологическому и клиническ' ■■ 
исследованию при группе респираторных болезней; изучить мгт" 
диагностики ринотрахента, вирусной диареи, парагриппа-3, a/in' 
вирусной инфекции; овладеть основными принципами лечения бс ■ 
ных животных и организации профилактики при этих болезнях
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Диагностика респираторных болезней. Респиратор* 
ИМГ болезни (болезни слизистых оболочек) —  грщпа 
•>т|кч<ционных, вирусных болезнсй, протекающих с по- 
iM.meimeM органов дыхания, пищеварения, слизистых 
иЛ||,'|()чск глаз и влагалища. В эту группу входит не- 
■ Mi.li,ко самостоятельных болезней, хорощо очерчегных 
миологически и имеющих специфических возбудителей. 
(> ним болезням относятся ринотрахеит, вирусная ща- 

парагрипп-3, аденовирусная инфекция. Законо,тер­
пим для указанных болезней является то, что они ‘Цще 
It п о протекают в виде смешанной инфекции, осложняя 
и последовательно заменяя друг друга при насло1нии 
Лимериальной, микоплазмозной, кокковой и другой тик-
|н||||ЛОрЫ.

Диагноз при этих болезнях очень сложен и мсжет 
Лип, поставлен только с использованием всего комтек- 
■ й исследований.

Зпизоотологическое обследование должно быть на- 
•|)|Ц|)лено на изучение условий возникновения болезщ в 
•|мде, интенсивности эпизоотического процесса с)еди 
1>.| (ЛИЧНЫХ возрастных групп животных, тяжести егс те- 
ifimH в зависимости от срока начала эпизоотии, у;ло- 

содержания животных и полноценности их кортлв-
м и и .

Клинический диагноз имеет только вспомогател,нов 
•ипчение, хотя он и дает возможность распознавать бо- 
ямин, относящиеся к этой группе, но без дифференща- 
мми отдельных нозологических единиц. Тем не менеедзу* 
«ние клинической картины совершенно необходимо,так 
мк оно дает возможность более точно решить вопр)с о 
•мтроде возникшей болезни, правильно направить лбо- 
|м 1 орные исследования.

Существенным подспорьем в общем комплексе йаг- 
ишшки респираторных болезней является вскрытие щв- 
чжх и прирезанных животных.

Решающее значение в диагностике названных бсаез- 
Hi fl имеют лабораторные методы исследования. К ним 
•■I носятся серологические исследования парных сыв)ро- 
f'h, изятых от одних и тех же животных с интервалм в 
III дней. Нарастан'ие титра антител в сыворотках крви,
• •ягых в разное время, свидетельствует о наличии ьор- 
■•иизме активного инфекционного процесса, обуслшз1 ен- 
н.и о данным антигеном.
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Выделение и определение вируса —  это наиболее том 
ный метод диагностики, который дает возможность ir- 
ставить этиологический диагноз. Для выделения виру ■ 
берут соскобы и смывы с пораженных слизистых обо.'ь. 
чек носовой полости, конъюнктивы, влагалища, а при 
подозрении на диарею —  кал из прямой кишки. От паи 
ших и убитых животных берут участки пораженной ели 
зистой оболочки кишечника, лимфатические узлы, кусом 
ки паренхиматозных органов. Материал должен 6 i.m 
только свежий. Пробы следует брать небольшие.

Для диагностики вирусной диареи используют геиа 
ринизированную или цитрированную кровь, мезентери 
альные лимфатические узлы, кусочки различных отделом 
кишечника, легких, селезенки. Если невозможно сра 
залить материал раствором Хенкса с антибиотиками 
его транспортируют в лабораторию в термосе о 
льдом.

В особо трудных случаях с распознаванием болези' 
прибегают к постановке биопробы.

При диагностических исследованиях учитывают во- 
можность смешанной инфекции, поэтому параллелыи 
исследуют материал бактериологически, так как харак 
тер секундарной инфекции приходится учитывать npi 
лечении больных животных.

Лечение и лекарственная профилактика. Для профи 
лактики и лечения респираторных болезней крупного рп 
гатого скота применяется сыворотка крови от выздоро 
вевших животных. Сыворотку получают от убойных жм 
вотных этого же стада, таким образо.м обеспечиваете' 
специфичность ее действия. Существуют разные спосоГ'И 
применения сыворотки, например парэнтеральный, аэр' 
зольный и т. п. При наличии возможностей из сыворо! 
ки готовят им.мунные глобулины, которые и применяю 
с лечебной целью. Их применяют также в виде аэрот'- 
лей или парэнтерально. Лучший эффект всегда получак ' 1  
от аэрозольного применения этих препаратов.

Из лекарственных препаратов применяют антибпош 
ки, сульфаниламиды. Широко применяются аэрозо.тм 
лимонной и молочной кислот, этакридина лактата и лр\ 
гих лечебных препаратов.

Такие обработки проводятся непосредственно в пом' 
щениях, где содержатся животные, при создании в ми- 
определенной герметичности на 40...60 мин.
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Организация оздоровительных и профилактичес!
игроприятий. Мероприятия против респираторных бол 
•и (1 II основном базируются на выполнении общих ве 
1М1 иарио-санитарных мер. Они сводятся к охране хоз: 
та от заноса возбудителя извне, к улучшению услоЕ 
'■асржания, кормления и общей ветеринарно-санит 

•"iH культуры на фермах. При возникновении боле; 
<|ц-Руется строгая изоляция больных животных.

вопросы специфической профилактики решаются 
1 * 11 шых странах мира по-разному. В настоящее вре 
••|и'Д1 ючтение отдают применению поливакцин, содерх 
M.IX до пяти антигенов.

|«мятие 4. Методы диагностики катаральной лихора/ 
м«ц и система мероприятий при этой инфекции

Цель занятия. Овладеть методами диагностики катаральной 
• |'лпки овец; познакомиться с особенностями течения этой 6oj 
" II организацией оздоровительных и профилактических меропр
nil

Диагностика катаральной лихорадки. Катаральг 
иппрадка овец (блютанг —  синий язык) — острая вир 
•Mil болезнь овец и крупного рогатого скота. В посл1 
-ч’ время катаральная лихорадка зарегистрирована 
чиших странах мира, в том числе и в странах Еврог 
|||| герритории СССР эта болезнь не встречается, с  
■ «гм я экзотической.

болезнь распространяется трансмиссивным пуп 
■■тповить перезаражение животных через объек 
•игишей среды и прямым контактом не удалось. В р. 
|Ч1гтраненин вируса доказана роль мокрецов, в ор 

-И1 М1 1 Х которых вирус накапливается в высоком тит 
Диагноз на катаральную лихорадку овец ставят 

•моиании клинико-эпизоотологических данных и лабо] 
'|жых методов исследования.

При эпизоотологическом обследовании отар, небла) 
■лучных по катаральной лихорадке, главное внимав 

лрлшают на выявление возможности заноса возбу;
• ли на данную территорию.

Клиническое обследование больных и переболевш 
ННОП1 ЫХ дает возможность выявить специфическ
• и таки болезни, характерные только для данной i 
кции: лейкопепш, высокая температура тела, пов



шенная саливация, гиперемия и воспаление слизиси' 
оболочек, опухание и отек носа, губ, языка, глотки, < ■ 
глоточного пространства, шеи, выпотевание серозно!' 
моррагического экссудата. Иногда появляются в ротои" ■ 
полости изъязвления, отмечаются энтериты, сопровожлп 
ющиеся диареей, воспаление венчика и мягких ча п 1 . 
копытца, наблюдается хромота. Животные резко худски 
Имеют место дегенеративные изменения в скелетной м\ 
скулатуре.

Лабораторная диагностика основывается на выде.1 ( 
НИИ вируса и результатах исследования сыворотки пс|ч 
болевших животных с использованием РСК и PH. Кромг 
того, применяют люминесцентную микроскопию и 6in 
пробу на овцах.

Для вирусологического исследования берут от жип(н 
ного кровь во время лихорадки, ее смешивают с гепари 
ном, цитратом или жидкостью Эдингтона. Из трупов Си 
рут кусочки селезенки, лимфатических узлов.

Мероприятия при катаральной лихорадке. Посколы 
катаральная лихорадка не встречается на территори 
нашей страны, то мероприятия в основном заключаю и 
в охране хозяйств от заноса этой инфекции. В случи, 
возникновения катаральной лихорадки будут проводин 
ся самые жесткие меры.

Т е м а 4
ДИАГНОСТИКА БОЛЕЗНЕЙ СВИНЕЙ И СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИИ 
ПО ИХ ПРОФИЛАКТИКЕ

Занятие 1. Диагностика рожи свиней 
и система мероприятий по борьбе с ней

Цель занятия. Овладеть методикой диагностики рожи cniiiir* 
освоить методику лечения больных; научиться организации про.|. 
лактических и оздоровительных мероприятий при заболевании . п 
ней рожей.

Диагностика рожи свиней. Рожа свиней —  острая мн 
фекционная болезнь, поражающая главным образом ч 
лодых животных в возрасте от 3 до 12 мес. Регист|и. 
руется рожа повсеместно ,н является одной из сами 
распространенных болезней свиней. Возбудитель б. 
лезни —  Erysipelothrix rhusiopathiae.
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Диагноз при заболевании свиней рожей ставят на 
иимапии эпизоотологических и клинических данных. 

'||М1 необходимости используют патологоанатомическое 
- |>иытие и бактериологическое исследование.

При проведении эпизоотологического обследования 
1 . /кдс всего выясняют условия содержания животных, 
(i'll переходе на промышленный тип ведения свиновод- 
■".I животные часто содержатся в помещении без про- 

И1 К, поросят отнимают от маток в месячном возрасте. 
И г ITO изменяет эпизоотологию болезни. Например, ро- 
*'П чаще, чем раньше, стали болеть поросята в полуто- 
I iMiTBHHOM возрасте и свиньи в возрасте старше года, 
■'■имиь стала появляться в любой период года.

При эпизоотологическом обследовании учитывают 
1 " 1 К1 1 вакцинации животных против рожи, а также их 

-'ijiacT. Если вакцинация животного проведена в воз- 
1 II го до трех месяцев, иммунитет нестойкий и возможно
• 'болевание.

Клиническая картина при роже свиней в большин- 
И1 Г случаев типична. Заболевание начинается вне-

• что, у животного резко повышается температура до 
• ' "С, развивается резко выраженное угнетение, отсут-
'иуст аппетит, появляется жажда. Нередко отмечается

■ 1 1 М.ЮНКТИВИТ. Пульс частый, дыхание тяжелое, частое. 
I 'жа чаще вначале краснеет, а затем становится си-
■ " ' 1 1 1 И0 Й. При крапивнице на коже наблюдаются крас­
ил* пятна различной, чаще четырехугольной, формы. 

1 г 1 ,1 льность при остром течении болезни высокая. При 
"И гаповке диагноза учитывают результаты применения 
мгцифнческнх лечебных препаратов, например гиперим- 

'М1М10Й сыворотки В комплексе с антибиотиками; эти 
•1 'гпараты позволяют оборвать болезнь, в результате 
иII) состояние больного животного быстро улучшается.

Патологоанатомические изменения и бактериологиче- 
м) 0  исследование позволяют окончательно решить во-
■ 1 '0 С даже в сложных случаях.

Дифференциальная диагностика рожи свиней и та­
нк сходных с ней по клинической картине болезней, как 
мма свиней, пастереллез, листериоз, сибирская язва, а
• икже солнечный и тепловой удары, в большинстве слу- 
НГИ ие вызывает затруднений.

Лечение при ролге свиней. Лечение свиней, больных 
: "жей, проводят специфическими средствами —  гнперпм-
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мунной сывороткой и антибиотиками, а также прим' 
няют диетотерапию и симптоматические средства, напри 
мер сердечные, слабительные и др.

Организация мероприятий против рожи свиней. Мерч 
приятия по профилактике и ликвидации рожи свиней i 
хозяйствах проводятся в соответствии с действующей ми 
струкцией, утвержденной Главным управлением ветери 
нарии м е х  СССР. Мероприятия по профилактике рожи 
свиней основаны на охране благополучных хозяйств ч| 
заноса возбудителя инфекции извне, строгом соблюдении 
ветеринарно-санитарных правил и технологических тр| 
бований по размещению, уходу и кормлению свиш П 
В качестве специфического мероприятия предусматри 
вается поголовная профилактическая вакцинация.

При появлении рожи свиней в хозяйстве на ферм\ 
накладывают ограничения. Запрещается ввоз и выит 
свиней, вывоз кормов для свиней, которые соприкас.-i 
лись с больными животными.

Больных животных изолируют и лечат, клинически 
здоровых животных вакцинируют против рожи.

Проводят мероприятия по уничтожению возбудителн 
болезни во внещней среде.

Задания для самостоятельной работы

1. Окрасить и посмотреть мазки из патологического материл и
2. Изучить систему мероприятий против рожи свиней в небла!' 

получном хозяйстве.
3. Изучить вакцины, применяемые против рожи свиней, и pnt 

работать схему их применения при монопрививках и ассоцииропли 
ной вакцинации.

Занятие 2. Диагностика классической 
и африканской чумы свиней 
и система мероприятий при этих болезнях

Цель занятия. Отработать методику диагностики классически! 
и африканской чумы; освоить систему мероприятий при этих бо.ц > 
нях; ознакомиться с биопрепаратами против чумы и методами ir 
применения.

Диагностика чумы свиней. Чума свиней как клас( м 
ческая, так и африканская относится к особо опасныч 
вирусным, сплыюконтагнозным болезням.

Возбудители болезни в иммунологическом отношсиии 
различны. При африканской чуме переболевание ис м
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' i.Tcr иммунитета. Эта болезнь особенно опасна. На 
и 1 1 |жт()рни СССР африканской чумы нет, но опасность 
' июса ее существует. Поэтому для нащей страны эта 
'|\ма является экзотической болезнью.

Диагноз на чуму свиней всегда представляет опреде- 
ичшые трудности, и поэтому вопрос рещается на основа- 
мии использования всего комплекса методов исследова- 
мии, применяющихся в диагностике.

Тщательно проводимое эпизоотологическое обследо- 
иииие дает очень ценные данные. При его проведении 
игобходимо прежде всего точно выяснить возможность 
III носа возбудителя в хозяйство. С этой целью вначале 
я ганавливают условия формирования стада. При этом 
нынсняют, когда и откуда поступали животные в хозяй- 
■ 1 1 1 0 . Производят анализ проведенных в хозяйстве вак­
цинаций. Этой работе следует придавать особое значе­
ние, а проведение прививок нужно проверять не только 
II'I актам, но и путем выяснения фактического охвата 
IIS1 II поголовья. При анализе проведенных вакцинаций 
м|юнеряют наличие остатков вакцины по сериям, ее при- 
ч|,ч н расход по актам; собирают необходимые сведения 
> работников фермы. Иногда в силу различных причин 
т'которые животные не подвергаются вакцинации, 
||Г1 аются неиммунными, легко заражаются и заболе- 
# 1 1  ют.

Наиболее частым путем заноса вируса в хозяйство 
«нляются корма, особенно пищевые отходы. Если пище- 
»ис отходы используются в корм животным, необходимо 
проследить весь их путь от места заготовки до скармли- 
»|||1 ия животным. Следует выяснить, возможна ли утечка 
них кормов по пути в хозяйство, например реализация 
их для свиней, принадлежащих гражданам. Проверяются 
и'ловия и качество проварки этих кормов, доступ к ним 
|рызунов и птиц.

При обследовании неблагополучного пункта выяв- 
ыют количество свиней, условия содержания их, источ­
ники приобретения животных, находящихся в собствен­
ности граждан. Нередко болезнь вначале появляется у 
•ивотных индивидуального пользования. Поэтому такая 
проверка имеет важное значение. Она позволяет выяс­
нить, когда и какие проводились вакцинации животных, 
'||1инадлежащих гражданам, и как поставлен учет жи- 
нотных, процент охвата прививками.
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Изучая эпизоотическую ситуацию по чуМе, обратлии 
внимание на наличие хозяйственно-экономических сии 
зей между хозяйствами, транспортных магистралей, pi "i 
ных и морских портов, аэропортов и железнодорожнм > 
станций вблизи хозяйства. Иногда бывает необходимi.i i 
выяснять, какие пищевые предприятия (рестораны, cm 
ловые, буфеты и т. п.) работают на данной территории 
и куда они реализуют пищевые отходы. Если есть мясо 
перерабатывающие предприятия, а также другие учрсз, 
дения, связанные с переработкой сырья животного нр" 
исхождения, их также обследуют на предмет выявлсни i 
источников получения сырья, степень обезвреживанич 
сточных вод и выполнения комплекса ветеринарно-сани 
тарных мероприятий.

Ценные сведения можно получить при изучении эми 
зоотологии вспышки болезни. Известно, что чума мояо i 
быть только у свиней, болеют ею одинаково все возрап 
ные группы и в любое время года. Кроме того, при чумо 
наблюдается характерная интенсивность эпизоотически! и 
процесса.

Клиническая картина болезни является серьезным 
подспорьем в постановке диагноза, особенно когда бо 
лезнь можно наблюдать сразу у многих животных 
В этом случае легко выбрать комплекс наиболее хар.и 
терных клинических признаков, по которым можно ни 
ставить диагноз.

Очень ценные данные для постановки диагноза полу 
чают при вскрытии трупов животных.

В большинстве случаев в начале эпизоотический 
вспышки на основании описанных методов ставят оком 
чательный диагноз. По мере развития эпизоотии |ui i 
признаков чумы стирается, меняется картина эпизоот 
ческого процесса, наслаивается секундарная инфекции, 
в результате чего постановка первичного диагноза в л  и» 
случаях встречает ряд трудностей.

Особенно трудно различить классическую чуму ui 
африканской. Дифференцировать эти болезни можно ни 
продолжительности инкубационного периода, течсннм 
болезни и другим показателям (табл. 5).

Организация профилактических и оздоровител1.мы< 
мероприятий. Планируя систему иммунизации прими, 
чумы свиней, руководствуются эпизоотической обстпмии 
кой. Вакцину против чу.мы свиней обычно использую; мм
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f » rt I и ti Л Дифференциация классической и африканской чумы 
свиней по основным показателям

Чума

■1Г€ЛН
африканская классическая

l l | | |• л llл ж llт e л ь -

н м куЛ пннон- 2...9 дней 4...6 дней
ц и п >  периода
(•ЧГННЯ бо- 3...4 дня 5... 10 дней

и ш
. '1«Й Ки1Ш Н Н Я В первый период боле- Развивается с пе-

зни не наблюдается, а риода инкубации

П т м м о ф и л и я

затем прогрессирует от 
момента повышения тем­
пературы тела до смер­
ти

Ярко выражена Не выражена
• и,1 Р|)жл1ше бе- Резко снижается Повышается

| и  и глмма-гло-
1И И иИ
А н ом и я слизи- Не наблюдаются Почти всегда

• ы »  оболочек,
» '.Н 1 .Ю И К Т И В И Т

И н го л о г о а н а т о -  
м и ч о скн е  измене- 
NH« о р г а н о в ;

В 6.,.90 % случаев ге-1'«Лгзенка Часто краевые ин-
моррагическая опухоль фаркты без сильного

п и ч к и Застойное полнокровие
увеличения 

Бледные -с точечны-
С интенсивными подкап- ми кровоизлияниями

л е гк и е

сулярными кровоизлия­
ниями и геморрагиче­
ской инфильтрацией по­
чечной лоханки 

Серозно-геморрагиче- при осложнении па-
ская пневмония с ярко стереллезом крупоз-
выраженным серозным ная пневмония

п еч ен ь

отеком междольковой 
соединительной ткани 

Застойное полнокро- Не изменена

ж е л ч н ы й  п у -

вие с интенсивными 
кровоизлияниями

Острый серозно-гемор- Не изменяется
)1 4 рЬ рагический отек стенки,

7 Заказ №  48

кровоизлияния и не­
кроз слизистой оболоч­
ки
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Рис. 21. Объекты, где допускается применение вакцины против чумм

ТОЛЬКО В эпизоотическом очаге, но и в хозяйствах, ко in 
рым грозит опасность возникновения чумы (рис. 21),

Занятие 3. Диагностика дизентерии свиней 
и система мероприятий при этой болезни

Цель занятия. Освоить методику диагностики дизентерии i »h 
ней; научиться организации системы мероприятий по профилак1и>- 
болезни.

Диагностика дизентерии свиней. Дизентерия свшип 
(кровавый понос, геморрагическая дизентерия) — инфгч 
ционная болезнь, возбудителем которой является пн' 
эробная спирохета —  Treponema hyodysenteriae. Boiip' 
о возбудителе болезни, а особенно об этии i 
ГИИ дизентерии, нельзя считать окончательно р' 
шенным.

При постановке диагноза на дизентерию свннсЛ и 
основном руководствуются эпизоотическими, клш тш . 
кими и патологоанатомическими данными. Иногд . 1 •
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••ИЧГ1 ТВГ iu-помогательного метода используют микро-
’ •"1МИК1,

•пи юотологическое обследование помогает выявить 
...... . пи, являющиеся поставщиками зараженных жи-
• .. . »то особенно четко просматривается в откор-

свиноводческих хозяйствах со сборным пого- 
' 'ИМ'М, И хозяйствах, стационарно неблагополучных но 
"'"M icpm i свиней, вспышкам болезни, как правило, 
" I '  u i i r n вуют воздействия на животных стресс-факто- 
|"|и перевозки и переводы животных в другие помеще- 
"им, перегруппировки, резкая перемена в кормлении 
"  I и

К,1 ивические признаки болезни довольно типичны, 
начинается легкой, кратковременной лихорад- 

•"'П, велел за которой развивается понос. Болеют чаще 
'" ’pdinia в 8... 14-недельном возрасте, однако болезнь 

наблюдается и у других возрастных групп. При 
""iiB.'ieiimi поноса вначале кал неоформленный, мягкий, 
"'Пержит слизь и кровь. Кровь может быть ярко-крас- 

к()1 'да она только частично смешивается с ослизнен- 
"WMB фекалиями, а в тех случаях, когда кровь переме- 
"tiiBii полностью с каловыми массами, она может быть 
■ • • ' ' , ' 1  И) красной. Животные быстро худеют, у них запа- 
■"•ип бока. У одних животных вскоре наступает смерть,
• 'ipynix болезнь принимает хроническое течение. Спон- 
' « 1 1  мое выздоровление бывает редко.

Характерные изменения обнаруживаются при вскры-
• нв трупов. Основные поражения в этом случае наблю- 
4«|о|ч'я в виде дифтеритических пленок в толстом отделе 
•ншечника на слизистой оболочке. В тонких кишках, 
^йк правило, изменений не находят. Иногда отмечаются 
» желудке гиперемия слизистой оболочки и кровоизлия- 
мнм, в печени обнаруживают дегенеративные изменения.

При микроскопическом исследовании каловых масс 
н тскобов с пораженной стенки кишки обнаруживают 
Лплыпое количество спирохет.

Дифференцируют болезни свиней, сопровождающиеся 
|•«(Ч•тpoйcтвoм пищеварения, по характеру диареи и дру­
гим признакам (табл. 6).

Организация профилактических мероприятий при ди- 
«гигерии и лечение больных ею свиней. Профилактика 
»1 1 н-птсрии свиней слагается из ряда общих санитарно- 
игн-рипарных мер, для осуществления которых иеобхо- 
йичо: 1) исключить ввоз животных из неблагополучных
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Т а б л и ц а  6. Д и ф ф е р е н ц и а л ь н а я  д и а г н о с т и к а  б о л е зн е й  свиней,

Болезнь Воспоиимчивы 
к заболеванию

Наиболее часто 
болеют

Характер
диареи Лихорадк!

Дизентерия Поросята 
в 3-недель- 
ном возрас­
те и старше

Отъемы- 
ши и откор­
мыши

На 2...3-Й 
день кровь f  
слизь

До ПОНОСИ

ВГС (вирус- Все труп- 1... 10-дне- Изнури- Не всегдл
ный гастроэн­
терит)

пы свиней вные поро­
сята

тельная про­
фузная

Анаэробная
энтеротоксемия

Поросята I...5-днев­
ные порося­
та

Профуз­
ная с кровью

•

Колибактери-
03

• Сосуны,
отъемыши

Не всегда Высокая
субфебриль
ная

Сальмонеллез « Отъемы-
ши

» Переме­
жающаяся

Диспепсия Новорож- 1...8-днев- Изнури- Отсутст-
новорожденных денные ные порося­

та
тельная вует

Гельминтозы Молодые
животные

Отъемыши 
и откормы­
ши

Непосто­
янная

я

П р и м е ч а н и е .  Знак «+» патологические изменения имеются; лк»

Т а б л и ц а  7. Схема применеина

Препарат

Способ применения С Л С Ч « 'б и м я

взрослым свиньям сосунам и тяжелоболь­
ным поросятам

кратность iipuMf 
нения

Осарсол с кормом с 1 %-ным раст- 2 раза в дпи
вором соды инди- 3 дня подрип
видуально

Ветдипасфен ■ с питьевой во- 1 раз в день
дой индивидуально 3 дня подряд

Тилан Парентераль- Парентерально 2 раза в день
но 3 дня подряд

Трихопол Перорально Перорально 2 раза в д*иь
(метронидазол) 3 дня 110Д|1Н1

Эмгал С кормом С кормом (груп- 2 раза и день
(группе) пе) 5...7 дней ИНД

1 ряд

1ЭС



» |1И|11) | |о ж л я ю щ и х с я  р а с с т р о й с т в о м  п и щ е в а р е н и я

И лиенения в же­
лудочно-кишеч­

ном тракте
Возбудитель

Основные методы Эффектнзныд
бшпрепарагМ4ЬМ<К'ГЬ

мо f- п X  U о. СО а.

f-
X
5

лабораторно i 
диагностики

1мЯ'| 1- 
и1М1ЛИ

— — + Анаэробная
спирохета

Биопроэа на 
свиньях

—

Очсик
ймсокая

+ + — Вирус Вирусологи­
ческое исследо­
вание

Вакцина

\ trt'i i- 
1«ЛЫ1ЛЯ

+ Клостридиум
перфрингенс

Бактерио- 
токсикологи- 
ческое иссле­
дование

Вакцина и 
сыворотка

Го же + + Энтеропато- 
генные кишеч­
ные палочки

Бактериоло­
гическое иссле­
дование

Вакцина

Ммсокая — + + Сальмонеллы То же ш

- + — — — Биохимичес­
кое исследова­
ние

—

+ + Гельминты Гельминтоло­
гическое иссле­
дование

• • патологические изменения отсутствуют.

ниидизентерийных препаратов

с профилактической целью

•рок повторного
доза дозаП р и м е не н ия кратность применения

Через 5...6 
дней

0,001...0,5 г 2 раза в день
3 дня подряд

До 0,4 г

Через 7...8 
д н е й

125...725 мг 1 раз в день
2 дня подряд

60...375 мг

Через 7...10 
« н е й  Здня под-
|"1 Д

1,25...2,5 мг 
на I кг массы

1,25 мг на 
1 кг массы

То же 0,25...0,5 г 2 раза в день
3 дня подряд

0,25...0,5 г

4...5 кг на 1 т 
корма

2 раза в день 
10 дней подряд

2 кг па ! т 
корма

1У7

L



хозяйств; 2) строго соблюдать ветеринарно-санитарные 
правила и технологию содержания и кормления свиней, 
3) не допускать скученности свиней в помещения- 
свыше технологических норм; 4) избегать перегруппнре 
вок и перемещений животных; 5) регулярно проводин, 
санацию помещений.

При появлении дизентерии в хозяйстве впервые цс 
лесообразно всех животных неблагополучной группы 
сдать на мясо и провести санацию помещений, где со 
держались животные неблагополучной группы. В ста 
ционарно неблагополучных по дизентерии хозяйства,х 
профилактика основывается на соблюдении общих ветс 
ринарно-санитарных мероприятий и применении спецп 
фических лечебных препаратов.

С профилактической и лечебной целью при дизептг 
рии свиней применяют ряд лечебных препаратов, обла 
дающих специфическим действием. Способы применен1 П1 
этих препаратов различным возрастным группам живот 
ных неодинаковы (табл. 7).

Задания для самостоятельной работы

1. Изучить методы диагностики дизентерии свиней; ознако 
миться с патологоанатомическнми препаратами; просмотреть слаЛ 
ды, отражающие клиническую и патологоанатомическую картину 
болезни.

2. Изучить методы лечения и лекарственной профилактики бо 
лезни.

3. Усвоить положения инструкции о мероприятиях по профилях 
тике и ликвидации дизентерии свиней.

Занятие 4. Диагностика инфекционного атрофического 
ринита (ИЛР) и вирусных энзоотических болезней, 
система мероприятий при этой группе болезней

Цель занятия. Овладеть методами диагностики ИАР, болезни 
Тешена и других вирусных энзоотических болезней; научиться ор 
ганизации мероприятий по профилактике и ликвидации этих болг i 
ней.

Диагностика инфекционного атрофического ринтн
(И А Р ) .  Инфекционный атрофический ринит протск;п 1 
с характерными клиническими признаками: истечени!
серозного экссудата из ноздрей, чихание, слезотечети- 
позже развивается атрофия верхней челюсти, складч.! 
тость кожи. Нередко наблюдаются носовые кровотг'и 
ния, а при чихании из ноздрей выделяется гной. По мер'
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f
' 'ШИ I ИЯ болезни состояние животного ухудшается, 
чгт.иии'тся аппетит, резко снижается прирост живой 

появляется криворылость.
При вскрытии убитых и павших животных обнару- 

' и пот характерные изменения: на ранних стадиях бо- 
■ ми находят мелкие воспалительные фокусы на слизис- 

' 'll оболочке носовых раковин, кости носовых раковин 
Г 1 1 мягчены, иногда наблюдается припухлость слизис- 
"ift оболочки носа; при развившемся патологическом 
"I'liiU'cce наблюдается разрушение костей лабиринта и 
"ИП 1 ЧИ0  решетчатой кости, поражения могут локализо- 
" 1 П.СЯ в одной или обеих полостях носа.

/(иагноз на ИАР ставят на основании характерных 
" иплогоанатомических изменений с учетом клинических 
II чиизоотологических данных.

Мероприятия по борьбе с ИАР. Мероприятия по про- 
'|'ИЛ1 1 ктике и ликвидации ИАР основаны на строгом вы- 
II 'тении  ветеринарно-санитарных правил и технологии 
I " | 1 млепия, содержания и эксплуатации животных. Важ- 
"|'Й1 1 1 им условием благополучия хозяйства по ИАР яв­
и т с я  строгий контроль за состоянием здоровья репро- 
|\морного стада. Мероприятия по профилактике бо- 
II-HIM, основанные только на удалении больных живот­
ных, не дают эффекта.

Диагностика болезни Тешена. Болезнь Тешена (энзо- 
" | | 1 ческий энцефалит свиней) характеризуется острым 
|>"|емием с поражением центральной нервной системы, 
«чнровождающимся нарушением координации движений, 
• удорожным сокращением мышц туловища, парезами и 
ийрзлнчами конечностей.

Диагноз на болезнь Тешена ставят на основании эпи- 
IIмиологических, клинических и патологоанатомических 
■1 й1 тых. При возможности проводят лабораторные ис- 
I ii'aoBaHHH: выделение и идентификацию вируса, иссле- 
|'|1 1 аийе сывороток крови больных и переболевших жи- 
и'ииых на наличие антител; в особых случаях проводят 
биологическую пробу.

Для лабораторных исследований от павших и убитых 
йчпютных берут кусочки мозжечка, продолговатого 
Moira и поясничной части спинного мозга. Кусочки 
Miisru помещают в 30%-ный глицерин на буферном 
iKUTDope. Взятый материал, зафиксированный в глице- 
I'lme, транспортируют в термосе со льдом,
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Мероприятия по борьбе с болезнью Тешена. Профи 
лактика этой болезни в благополучных хозяйствах до. 1  
жна строиться на строгом режиме содержания крунша 
хозяйств по закрытому типу. Особое внимание обращанп 
на благополучие вновь завозимых животных, а такж' 
поступаюигего в хозяйство корма, на ограничение ди 
пуска на территорию хозяйства посторонних лиц, трап» 
порта, не связанного с обслуживанием животных. 11> 
допускается контакт животных, принадлежащих граждм 
нам, с животными фермы и устанавливается постояншл' 
ветеринарный надзор за состоянием свиней, находи 
щихся в личном пользовании, и за местами их продажи

При появлении болезни на неблагополучное хозиЛ 
ство накладывают карантин и определяют границы угри 
жаемой зоны. Для хозяйства разрабатывают весь коми 
леке мероприятий, ограничивающих возможность да,и. 
нейшего распространения болезни. Помимо строкж 
изоляции хозяйства, проводят мероприятия по уничю 
жению возбудителя болезни во внешней среде, дераш 
зацию и дезинсекцию. В зависимости от производстпеи 
ного направления хозяйства и степени пораженно( i и 
поголовья проводят или убой всего поголовья с пос.’н- 
дующей санацией помещений, или убивают больных п 
подозрительных в заболевании, а остальных вакцннн 
руют.

При организации убоя животных предусматрива)"! 
меры по исключению возможности распространения пи 
руса.

Организация всех мероприятий проводится в стро1 " . 
соответствии с положениями инструкции о мероприятич- 
по борьбе с энзоотическим энцефаломиелитом свиисл 
утвержденной Главным управлением ветеринарии М( < 
СССР.

Диагностика вирусного гастроэнтерита. Вирусны i 
гастроэнтерит —  острая инфекционная болезнь свит., 
всех возрастов, протекающая с картиной изнурительт . 
диареи и сопровождающаяся высокой летальноси.. 
среди подсосных поросят.

Диагностика вирусного гастроэнтерита представлт 
значительные трудности и может быть осуществлена и ■ 
основании эпизоотологических, клинических и патолш 
анатомических данных. Из эпизоотологических даниы 
учитывают характерные особенности вирусного гап | ' 
энтерита —  поражение животных всех возрастных груи
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и. Mtiin'iiMO от условии кормления, содержания, времени 
. 1 1  II мыраженную контагиозность.

Климически вирусный гастроэнтерит протекает с 
I . IMI выраженной диареей. При особо тяжелом течении 
' . 1 Г 1 И1 1 у поросят-сосунов характерной особенностью ее 
•Ml ипчсн неэффективность антибиотиков и высокая ле- 
. I ii.iiocri. среди поросят до двухнедельного возраста при 
II ||1 ма.'1 ыюй и субнормальной температуре тела. Патоло-
1.. пмагомически вирусный гастроэнтерит характеризуется 
•ктрально-геморрагическим поражением л<елудочно-ки- 
И1 ГЧ1 ЮГО тракта.

При постановке диагноза проводят также микробио- 
ииическое и вирусологическое исследования. Для этих

11.. ■к'лований берут пораженные стенки кишечника и 
n i  D'iKH паренхиматозных органов.

и особо сложных случаях распознавания вирусного 
. ш I роэнтерита ставят биопробу на поросятах.

Мероприятия по борьбе с вирусным гастроэнтеритом. 
Профилактика и меры борьбы при этой болезни основы- 
ыиотся на комплексе ветеринарно-санитарных мероприя- 
|||й, главным звеном которых являются охрана хозяйств 

. 1 1  заноса возбудителя болезни, обеспечение свинопого- 
М1 1 1 1 .Я полноценными кормами и доброкачественной во- 

■ т Л .

При появлении первых случаев болезни необходимо 
принять меры к купированию очага. Это достигается пу- 
1 ГМ надежной изоляции больных и подозрительных в за- 
Л||.'1 спании животных, улучшения условий содержания и 
кормления, повышения санитарной культуры.

При широком распространении болезни в хозяйстве 
короший эффект дает в общем комплексе мероприятий 
|рсхмесячный разрыв в опоросах.

При установлении диагноза на вирусный гастроэнте- 
||||т на хозяйство накладывают карантин.

Диагностика везикулярной болезни свиней. Везнку- 
аирная болезнь свиней (ВВС) — острая инфекционная бо- 
.'цмиь, характеризующаяся образованием везикул на 
мчгачке, а также губах и деснах, в области венчика, 
межпальцевой щели, мякищей.

Диагностика ВВС довольно затруднительна из-за 
еходства этой болезни с ящуром. Диагностируют ВВС на 
III новании эпизоотологических, клинических данных и ре- 
,|ультатов лабораторных исследований.

2 0 1



Эпизоотологические данные довольно характерны для 
указанной болезни; болеют свиньи всех возрастов и по­
род; болезнь очень заразительна; вирус передается при 
прямом контакте и через зараженные вирусом корма, 
другие виды животных не болеют. Сезонность заболева 
ния не выражена, летальность не превышает 5 ®/о, гиб 
нут в основном поросята-сосуны.

Клинические данные характеризуются коротким инку 
бационным периодом (24...72 ч) и течением болезни и 
двух фазах. Первая фаза болезни длится 48...72 ч и 
характеризуется общим угнетением животного, высокой 
температурой тела и образованием везикул на пятачке, 
деснах, слизистой оболочке рта. Везикулы достигают и 
диаметре 30 мм, наполнены серозной жидкостью. Под 
кожная ткань пятачка и языка гиперемирована, припух 
шая и болезненная. Из ротовой полости выделяется 
большое количество слюны.

Когда пузырьки начинают лопаться, температура теля 
снижается до нормы. Вторая фаза болезни характери­
зуется появлением везикул на конечностях, особенно и 
области мякишей, межпальцевой щели и венчика. При 
этом у животного наблюдается хромота.

Лабораторные исследования основываются на выдс 
Ленин и идентификации вируса из содержимого везикул 

Мероприятия по борьбе с везикулярной болезнью 
свиней. Мероприятия по профилактике болезни сводятся 
к охране хозяйств от заноса возбудителя болезни извне 

При установлении диагноза на ВВС на хозяйство ия 
кладывают карантин и определяют угрожаемую зону 
В хозяйствах и мясоперерабатывающих предприятиях, 
куда поступали свиньи из данного хозяйства за 18 дней 
до появления в нем болезни, вводятся ограничения.

При появлении болезни впервые в благополучипП 
зоне все свиньи неблагополучной фермы подлежат убп|и, 
в хозяйстве проводятся закрепительные мероприятия, ия 
правленные на ликвидацию эпизоотического очага.

Если мероприятия организуются без убоя всего im 
головья, для хозяйства разрабатывают план конкретных 
мероприятий, в который включают проведение вакциия 
ции. Вся система мероприятий разрабатывается в стрп 
гом соответствии с действующей инструкцией.

Диагностика энзоотической пневмонии свиней. Эиш 
отическая пневмония свиней —  хроническая инфекциои 
пая болезнь свиней, характеризующаяся сухим кашлем,
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||1 М1 рпдкой непостоянного типа, лобарньш поражением
II I ких.

Диагноз на энзоотическую пневмонию свиней поста­
ми п. трудно. При диагностике этой болезни необходимо 
1 м пользовать весь комплекс диагностических исследова­
ний -детальный эпизоотологический анализ, клиниче- 
iMiif и патологоанатомические данные и возможные ла- 
Пирлторные (бактериологическое и вирусологическое) 
исследования.

При постановке эпизоотологического диагноза учи- 
пдиают наличие источника возбудителя инфекции, энзо- 
шический характер течения эпизоотического процесса, 
мосприимчивость всех возрастных групп свиней с преиму­
щественным поражением молодняка, невосприимчивость 
и заражению животных других видов, влияние на интен- 
Iиииость эпизоотического процесса полноценности корм- 
|е1 1 ия, условий содержания животных и состояния вете- 

||||царно-санитарной культуры в хозяйстве.
Клинический диагноз ставят с учетом наличия 2...3- 

исдельного инкубационного периода, хронического тече­
нии болезни, продолжительного кашля у многих живот­
ных, ремитирующего типа лихорадки. Патологоанатоми­
ческие изменения характеризуются наличием серозно-ка- 
тральной пневмонии с локализацией пневмонических 
очагов преимущественно в верхушечных и сердечных 
полях легкого. Пораженные участки легких хорошо от- 
цюничены от здоровых, часто наблюдается гиперплазия 
бронхиальных лимфатических узлов.

При бактериологическом исследовании не обнаружи- 
пается патогенная микрофлора в пораженных участках. 
Инрусологические исследования позволяют установить 
ннрусную природу возбудителя.

В особо трудных случаях болезнь диагностируют с 
помощью биопробы на поросятах.

Мероприятия по борьбе с энзоотической пневмонией. 
Профилактика энзоотической пневмонии свиней в основ­
ном состоит из комплекса ветеринарно-санитарных меро­
приятий. Прежде всего предпринимается комплекс мер 
по охране хозяйства от заноса возбудителя извне, из не­
благополучных хозяйств.

Необходимо также в системе мероприятий вести стро- 
1 ИЙ контроль за полноценностью кормления животных и 
юстоянием микроклимата. Известно, что сквозняки, по- 
нышенная влажность воздуха, загазованность его ам.миа-
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ком, сероводородом и углекислотой резко снижают ре­
зистентность организма животных и способствуют вот 
никновепню энзоотии.

Немаловажное значение для профилактики болезни 
имеет правильное создание групп животных по их воз­
расту и состоянию упитанности, величине групп. При 
чрезмерно больших группах свиней —  больше 15...20 жи 
вотных—  условия возникновения и развития энзоотии 
более благоприятные.

При наличии неблагополучия по энзоотической пиеи 
монии свиней на ферме проводят мероприятия, напраи 
ленные на выявление и удаление животных-вирусоноси 
телей. Особое внимание в этом отношении уделяют рс 
продукторным фермам. Маток-вирусоносителей выяв­
ляют по состоянию здоровья помета.

Оздоровление ведут методом изолированного выра 
щивания здорового молодняка и полной заменой стада

Специфических средств и единой системы мер борьбы 
с данной болезнью нет.

Контрольные задачи

1. На свиноводческой ферме имеется 4 свинарника, кормоку.хнм 
и кормосклад. Поголовье свиней колеблется от 12 до 16 тыс. в за 
висимости от количества сосунов и откормышей. В корм свиньи ч 
частично используются пищевые отходы, которые после сбора ни 
ступают прямо на кормокухню. Среди свиней периодически penii-i 
рируются сальмонеллез, болезнь Ауески, пастереллез, рожа. Пропп 
дится вакцинация животных, но никакой системы ветеринарно-си 
нитарных мероприятий нет. На ферме, особенно на кормокухне, 
много грызунов.

Н е о б х о д и м о ;
а) Разработать план профилактических мероприятий для хн 

зяйства, неблагополучного по указанным болезням, и стройную си 
схему вакцинации животных.

б) Составить план полной санации фермы от инфекционных бп 
лезней.

2. На свиноводческой ферме, где содержится 6000 животных 
разного возраста, начиная от отъемного, внезапно заболели и na.m 
три поросенка. Ветеринарные специалисты не видели больных жн 
вотных. При осмотре павших животных установили, что трупы ум. 
ренно вздуты, кожа у них в области подгрудка, живота и ушей си 
нюшная. На ферме инфекционных болезней не регистрировалось

Н е о б х о д и м о ;
а) Разработать план проведения исследования для устаноп-н 

ния диагноза.
б) Составить план мероприятий по борьбе с вспышкой болезни 

на период до установления окончательного диагноза.
в) Разработать мероприятия по борьбе с чумой, рожей свннгЛ 

и пастереллезом.
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('пипоферма на 5000 животных. На этой ферме проводятся 
1М||'м ы II получают собственный молодняк. Фер.ма благополучна 

и . ||||с||смиюнныы болезням. Животных планово вакцинируют про- 
...... . и рожи.

Д.'1 я пополнения племенного ядра завезли 50 свинок отъемного 
•..i|iiicia. Последние 15 дней завезенные свинки содержались в об- 
мк м снинарнике. Через 1,5 мес у завезенных свинок отметили при- 
«IIUMI заболевания инфекционным атрофическим ринитом. Диагноз 
М. 1 1 1  псрдился на вскрытии.

Н е о б х о д и м о :
а) Разработать мероприятия по оздоровлению фермы от ин- 

.|.гк111Н)1111ого атрофического ринита.
б) Составить план мероприятий по ограждению фермы от за- 

нта инфекционного атрофического ринита в будущем.
•I. Хозяйство по откорму свиней на 60 000 животных. Комплек- 

isi icH поросятами из 5 совхозов. Поросят завозят в хозяйство мас- 
• ,10...35 кг. Завезенные партии поросят размещают на каран-
I НИНОЙ ферме. Свинарник укомплектовывают животны.ми в течение 
I .'| дней.

11осле завоза очередной партии поросят, которые были разме­
шены в одном свинарнике, через 12 дней были зарегистрированы 
и.'||ные случаи кровавых поносов. К 15-му дню поросята с крова- 
IIUMII поносами обнаружены во всех станках неблагополучного 
. минарника. В других свинарниках больных не обнаружено.

Н е о б х о д и м о :
а) Составить план мероприятий, предусматривающих уточне­

ние диагноза на дизентерию свиней.
б) Разработать систему мероприятий по ликвидации вспышки 

инонтерии свиней и профилактики заболевания на будущее.
5. В свиноводческом хозяйстве района, прилегающего к круп- 

ннму портовому городу, появилось массовое заболевание свиней, 
м|цровождающееся высоким процентом летальности. Хозяйство ши­
роко использует в корм пищевые отходы, которые привозит на тер­
риторию совхоза из города в необезвреженном виде. Все по- 
iii.'ioBbe свиней планово вакцинируют против рожи, чумы, болезни 
Луескн.

Общее поголовье животных 10 000, животные размещены в 
пяти свинарниках. Кормокухня общая, корма развозят на тележках 
МО рельсам.

По документам все обработки животных проведены, однако 
перед эпизоотической вспышкой в совхозе произошли изменения в 
•сгеринарном составе.

Н е о б х о д и м о :
а) Составить план мероприятий по диагностике возникшей бо- 

.'кчни и провести дифференциацию сходных болезней.
б) Разработать план мероприятий с учетом того, что в хозяй- 

14пе диагностирована чума свиней.
в) Разработать план мероприятий для хозяйства, в котором 

липгиостироваиа рожа свиней.
г) Разработать план мероприятий для хозяйства, в котором ус- 

гановлен диагноз на пастереллез.
д) Разработать план мероприятий для хозяйства, где при ис­

следовании больных установлена африканская чума свиней.
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Т е м а  5
ДИАГНОСТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ МОЛОДНЯКА 
И СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ 
ЭТИХ БОЛЕЗНЕЙ

Занятие 1. Классификация болезней молодняка, 
факторы, обусловливающие устойчивость 
(иммунитет) к инфекционным болезням

Цель занятия. Научиться правильно понимать роль разных при­
чин в возникновении инфекционных болезней у молодняка и фи­
зиологических факторов в защите организма животных от возбу­
дителей болезней; разработать рациональные схемы создания спе­
цифической устойчивости у новорожденных животных и молодняка 
молочного периода к инфекционным болезням; освоить основные 
положения классификации болезней новорожденных животных и 
взаимосвязь разных по этиологии болезней.

Особенности иммунитета у новорожденных животных.
Резистентность молодняка к инфекционным болезням 
зависит от многих факторов и прежде всего от состояния 
здоровья их матерей.

У новорожденных животных различают следующие 
виды иммунитета: 1) специфический врожденный;
2) специфический приобретенный; 3) неспецифический 
кормовой.

С п е ц и ф и ч е с к и й  в р о ж д е н н ы й  и м м у н и т е т  
с в я з а н  с генами (генетический). Этот иммунитет 
прежде всего представлен видовым иммунитетом, т. е. 
устойчивостью того или иного вида животных к болезни, 
например крупного рогатого скота к сапу, а лошадей —  
к ящуру. Кроме видового иммунитета, у отдельных ж и­
вотных бывает индивидуальная устойчивость к той или 
иной болезни, свойственной для данного вида животных. 
Эта устойчивость передается по наследству, и поэтому 
методом статистики можно обнаружить устойчивые к 
болезням линии животных и даже целые породы. Так, 
например, алжирская овца устойчива к сибирской язве, 
дикий кабан —  к роже свиней. Специальными исследова­
ниями удалось установить наличие телят, устойчивых к 
колибактериозу.

Следовательно, в перспективе можно надеяться, что 
человек сумеет получить животных, устойчивых к инфек­
ционным болезням и передающих эту устойчивость гене­
тически,
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С п е ц и ф и ч е с к и й  п р и о б р е т е н н ы й  и м м у н и -  
I г  т у новорожденных сельскохозяйственных животных 
п),|дается через молозиво. Установлено, что молозиво 
псогда содержит большое количество антител, которыми 
рпсполагает данное животное, причем в молозиве их со­
держится в 3...13 раз больше, чем в крови. Количество 
питител в организме, в том числе и молозиве, зависит от 
МИДа животного, условий его кормления, содержания, 
интенсивности использования, времени запуска и многих 
других причин. Антитела в молозиве появляются перед 
самым отелом. У новорожденных сельскохозяйственных 
животных антитела не проникают в плод через детскую 
и материнскую плаценту, и поэтому в сыворотке крови 
у телят, поросят, ягнят, жеребят сразу после их рожде­
ния иммунных глобулинов не бывает, а следовательно, 
у них нет никаких защитных факторов от возбудителей 
инфекционных болезней.

Принимая с первой же порцией молозива большое 
количество иммунных глобулинов, обладающих свойст­
вами антител ко многим антигенам, новорожденные ус­
ваивают их в неизмененном виде и таким образом при­
обретают пассивный, естественный (колостральный) 
иммунитет.

Следовательно, устойчивость новорожденных живот­
ных к инфекционным болезням во многом зависит от 
своевременной дачи первой порции молозива. Чем рань­
ше животное его получит, тем быстрее оно приобретает 
иммунную защиту.

Иммунизация самок-матерей обеспечивает иммунитет 
у новорожденных путем передачи его колостральным пу­
тем.

Пассивный иммунитет у новорожденных, получен­
ный от самки-матери через молозиво, держится 2... 
4 нед.

В первый период жизни способность организма ново­
рожденных вырабатывать антитела очень ограничена, и 
поэтому их невосприимчивость всецело зависит от полу­
чения новорожденными молозива и молока. Животные, 
не получившие молозива, вырабатывают антитела на 
введенный антиген лишь после появления в их организме 
плазмоцитов, что практически возможно только в 2,5...3- 
месячном возрасте, а те животные, которые нормально 
получают молозиво, реагируют на введение антигена в 
первые дни жизни. Следовательно, молозиво не только
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поставляет готовые антитела, но и стимулирует оргп 
низм новорожденного на их образование.

Н е с п е ц и ф и ч е с к и й  ( к о р м о в о й )  и м м у н и т с !  
связывают прежде всего с витаминами. Известно, напри 
мер, что в эпителиальной защите основная роль принад 
лежит витамину А. Витамина А в жире молозива и 
10... 100 раз больше, чем в жире молока.

Вита.мины группы В оказывают влияние на фагоци 
тарную активность лейкоцитов, особенно пиридоксин (пи 
тамин Вб) и рибофлавин (витамин Вг). Недостаток этих 
витаминов замедляет фагоцитоз и реакцию со стороны 
макрофагов.

Зная зоны развития устойчивости организма живот 
ных к инфекции, легко правильно организовать систему 
профилактических мероприятий и понять механизмы воз­
никновения болезней.

Из вышеизложенного видно, что устойчивость молод 
няка к инфекционным болезням в основном зависит от 
состояния здоровья матери.

Факторы, снижающие устойчивость молодняка. Нару­
шение обмена веществ у беременных животных отра 
жается не только на внутриутробном развитии плода, 
но и на составе молозива. Как показали исследования, 
при нарушениях обмена веществ в молозиве могут отсу i 
ствовать иммунные глобулины, изменяться количество и 
набор витаминов, а также pH.

Нарушение норм выращивания новорожденных, на 
пример несвоевременная дача им молозива, выпаиваииг 
охлажденного молозива и т. п., также способствует раз 
витию у них различных болезней.

Характерным для болезней молодняка является ти, 
что при возникновении этих болезней часто бывап 
трудно отличить незаразные болезни от заразных. Де.'И! 
в том, что заразные болезни молодняка нередко возни 
кают в хозяйстве вследствие эндогенной инфекции 
(рис. 22).

Схема создания специфической устойчивости у мо 
лодняка к инфекционным болезням. При неблагополучии 
хозяйства по инфекционным болезням молодняка, оси 
бенно новорожденных животных, активную профила к 
тику (вакцинацию) лучше проводить через оргатим 
матери. Иммунная самка-мать передаст иммунитет по 
томству колостральным путем. Такой иммунитет надеж
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Причины болезней новорож­
денных животных

лпушение
у беременных животных на 
iio'ine неполноценного корм­
ления, скармливания недо­
брокачественных кормов и 
других причин. Скармлива­

ние кормов, содержащих 
ядовитые вещества. Нару­
шение норм выращивания 

молодняка

1 I

Диспепсия Молозивный
токсикоз

i 1
Накопление в помещениях 
яссоциаций грамнегативной 
(кишечной палочки, протея 
и др.) и анаэробной микро­

флоры

I
Токсическая диспепсия

i
Развитие специфических 

инфекционных болезней(как 
правило, инфекции внутри­
хозяйственного происхож­

дения)

Занос возбудителя 
болезни извне (экзо­

генная инфекция)

т
Специфические ин­

фекционные болезни 
молодняка разных 
возрастных групп

- Колибактериоз -

Анаэробная энтеро­
токсемия -

Вирусная диарея —

- Кандидамикоз —

— Диплококковая ин­
фекция —

— Сальмонеллез

-*
Вирусный гидроэн­

цефалит —

— Вибрионная инфекция —

— Другие болезни -

Рис. 22. Классификация болезней новорожденных животных

ПО защищает новорожденного в течение 2...4 нед в зави­
симости от характера возбудителя. Только после этого 
срока при наличии показаний следует вакцинировать мо­
лодняк.

В вынужденных случаях, например при болезни 
Луески, когда не вакцинированы матери, вакцинацию 
молодняка проводят с первого дня жизни.
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При достижении животными 3-месячного возраста 
обязательно проводят ревакцинацию независимо от 
срока первой вакцинации.

Занятие 2. Методы диагностики и дифференциальной 
диагностики инфекционных болезней молодняка

Цель занятия. Освоить методику клинико-эпизоотологических 
исследований при болезнях молодняка; научиться правильному от 
бору Проб для лабораторной диагностики.

Методика диагностики инфекционных болезней мо­
лодняка. Инфекционные и незаразные болезни в ранним 
период жизни животного, особенно в молозивный период, 
клинически чаще всего проявляются однотипно. Это обу­
словлено тем, что функции центральной нервной системы 
у молодых животных до конца не отдифференцированы 
и любой раздражающий фактор вызывает общую одно 
тинную реакцию. Последнее обстоятельство чрезвычайип 
затрудняет установление диагноза. Мало помогают п|)и 
постановке диагноза и такие показатели, как массовопь 
заболеваний, высокая летальность, патологоанатомичес 
кие изменения.

Наиболее надежным является этиологический диагио i, 
т. е. выделение возбудителя болезни и изучение cm 
свойств. Однако и здесь имеются очень серьезные труд 
ности. Так, например, для кищечной палочки до сих пир 
не найден надежный кри1 ерий патогенности, то же см 
мое можно сказать о кандидиях. Поэтому при болезия\ 
молодняка решать вопрос о характере болезни, т. е. ст.м 
вить диагноз, необходимо на основании комплексною 
обследования.

Эпизоотологическое обследование нужно начинать ( 
анализа обстановки в хозяйстве за прошлые годы. При 
этом обращают внимание на уровень продуктивности жм 
вотных, полноценность их кормления, процент яловых 
коров, количество перегулов и абортов. Анализ заболс 
ваемости и падежа молодняка рекомендуется проводим, 
по месяцам, а также по возрастному составу заболевших 
и павших животных.

При анализе заболеваемости в момент исследовании 
животных прежде всего знакомятся с состоянием оспой 
ного стада, его показателями, выясняют наличие у них 
признаков нарушения обменных процессов, величиих 
удоя, количество яловых коров и т. п. Кроме того, зц. 1
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ьпмятся с условиями кормления й содержания .живот­
ных, с результатами исследований биохимических пока- 
«ии'лен крови, мочи, молока и других материалов как до 
пияиления заболеваемости молодняка, так и при ее появ- 
ii Miiii. Одновременно с этим изучают зоогигиенические 

млоиия в родильном отделении, профилактории, время 
ишуска коров, перевода их в родильное отделение, пра- 
иилыюсть подготовки коров к отелу, определяют массу 
иииорожденных, их развитие и зрелость, а также время 
шболеваемости животных после рождения. При изучении 
клинического проявления болезни выясняют: первые при­
нт ки заболевания (повышенная температура тела, на­
рушение аппетита); от каких коров в первую очередь 
болеют телята (первотелок, коров среднего возраста или 
1 1 нрых); как отражается на заболеваемости молодняка 
гмена родильных помещений и профилакториев.

На основе анализа всех выщеприведенных данных 
обычно удается установить наличие специфического ин- 
||)скционного агента или исключить его.

При изучении клинической картины следует иметь в 
пиду, что при многих инфекционных болезнях в отличие 
от незаразных обнаруживают такие признаки, как 
подъем температуры, острое и тяжелое течение процесса, 
отсутствие поноса, или же он имеется, но появился не 
сразу с момента заболевания, а спустя некоторое время 
после начала болезни. Заболевают животные инфекцион­
ной болезнью, как правило, после инкубационного пе­
риода. Иногда в кале при инфекционных болезнях обна­
руживаются пузырьки газа, слизь, кровь, кал имеет зло­
вонный запах.

К патологоанатомическим изменениям, дающим 
право заподозрить наличие инфекционной болезни, отно­
сятся геморрагический диатез, увеличение селезенки, 
иногда желтущность слизистых и серозных оболочек, по­
ражения лимфатических узлов.

Взятие материала для лабораторных исследований. 
Для бактериологических исследований чрезвычайно 
важно брать материал только свежий. В неясных слу­
чаях, когда выделяют возбудителя только из кишечника, 
необходимо, помимо бактериологического, проводить 
исследование на токсикоз и обязательно определять 
сроки повторных исследований.

В тех случаях, когда нет уверенности, что получен­
ный микроб является истинным возбудителем, прибегают
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к пробе лечением. Для этого методом определения чув­
ствительности микроорганизмов подбирают наиболее ак­
тивный антибиотик и испытывают его с лечебной целью 
на больных животных. Высокий лечебный эффект бу­
дет говорить о правильности диагноза.

Занятие 3. Лечение больных новорожденных животных, 
мероприятия по ликвидации и профилактике 
инфекционных болезней молодняка

Цель занятия. Овладеть методами комплексной терапии при 
инфекционных болезнях молодняка; научиться организации систе­
мы мероприятий по ликвидации эпизоотических вспышек и очагов 
заразных болезней молодняка; освоить профилактические мероприя­
тия при этих болезнях.

Лечение новорожденных животных при инфекцион­
ных болезнях. В раннем возрасте у животных при лю­
бой патологии нарушаются многие функции организма и 
прежде всего все виды обмена веществ. Поэтому устра­
нение одного этиологического фактора —  возбудителя 
болезни —  часто не может обеспечить быстрого и пол­
ного выздоровления, вот почему при заболеваниях мо­
лодняка особое значение приобретает специфическое и 
симптоматическое лечение.

Специфическое лечение должно быть направлено про­
тив возбудителя болезни. Для этих целей используют 
специфические иммунные глобулины, сыворотки, актив­
ные к данному возбудителю антибиотики и сульфанила­
миды. Применение этих препаратов всегда дает высокий 
лечебный эффект, особенно в начале болезни.

Задачами симптоматического лечения являются вос­
становление физиологических функций, повышение об­
щей резистентности организма, стимуляция его защит­
ных систем. Особое значение симптоматическое лечение 
приобретает в тех случаях, когда нет специфических ле­
чебных средств.

Из общих стимулирующих средств особенно целесо­
образно применять нормальные (неспецифические) им­
мунные глобулины и сыворотки (при отсутствии специ­
фических). Эти препараты вводят парентерально по 
1...2 мл на 1 кг массы животного. Данные препараты 
содержат комплекс антител, которые, попадая в орга­
низм в неизмененном виде, повышают общий уровень бел­
ка, стимулируют синтез белков в печени, способствуют

212



восстановлению обмена веществ, связывают токсические 
вещества и способствуют выведению их из организма.

Для поддержания работы сердца и снятия токси­
коза применяют парентерально 5... 10%-ные растворы 
глюкозы. Для восстановления водосолевого обмена по­
лезно применять внутривенные вливания растворов соле­
вых смесей.

Нормализация функций желудочно-кишечного тракта 
достигается дачей слабительных, постановкой клизм, 
промыванием желудка, проведением окснгенной терапии. 
Хорошие результаты получают от применения лошади­
ного желудочного сока.

В последнее время широкое применение находит та­
кой препарат, как полипефан. Этот препарат совершенно 
нейтрален для организма животного, не растворяется и 
не всасывается, а проходит желудочно-кишечный тракт 
транзитом. Действие этого препарата основано на исклю­
чительно высокой его абсорбционной способности. Поли­
пефан, проходя через желудочно-кишечный тракт, абсор­
бирует на себя токсические вешества и микробы из ки­
шечника и способствует, таким образом, их удалению, 
что очень благоприятно сказывается на состоянии жи­
вотных.

Мероприятия по ликвидации и профилактике инфек­
ционных болезней молодняка. Мероприятия при возник­
новении инфекционных болезней молодняка, как и во 
всех случаях возникновения инфекционных болезней 
среди взрослых животных, проводят в трех направле­
ниях: изоляция и уничтожение источника возбудителя 
инфекции; исключение факторов передачи возбудителя 
болезни; повышение устойчивости животных к зараже­
нию. Однако в самой системе этих мероприятий имеется 
ряд особенностей. Прежде всего приходится учитывать, 
что источником возбудителя инфекции является не 
только зараженный молодняк, но и взрослые клинически 
здоровые животные. Изолировать от молодняка взрослых 
животных полностью часто бывает невозможно, так как 
их молозиво используется для кормления новорожден­
ных. Важную роль в возникновении и развитии инфек­
ционных болезней молодняка играют условия кормления 
и содержания взрослых животных, а также условия вы­
ращивания молодняка. В создании специфической устой­
чивости у молодняка также есть особенность, сущность 
которой в том, что вакцинацию молодняка следует про-
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водить через самок-матерей, чтобы новорожденные жи­
вотные получали иммунитет естественным путем через 
молозиво.

Изоляция источников возбудителя болезни и их лик­
видация слагаются из выявления взрослых животных-но- 
сителей возбудителя болезни. При сальмонеллезах, дип- 
лококковой инфекции выявление таких животных —  это 
одно из важнейших мероприятий, направленных на лик­
видацию очага и полную санацию хозяйства. В системе 
мероприятий очень важно правильно организовать выра­
щивание молодняка. Для этого необходимо:

1) не допускать накопления во внешней среде возбу­
дителя инфекции, для чего следует проводить плановые 
дезинфекции помещений и всех предметов, которые при­
меняются при обслуживании животных;

2) иметь боксовую систему профилактория, каждый 
бокс заполнять животными не более чем в течение 
двух-трех суток при одновременном освобождении дру­
гого бокса от животных и полной его санации:

3) подбирать овце-и свиноматок с одинаковым сро­
ком беременности, если в хозяйстве применяется подсос­
ный способ выращивания молодняка в помещениях для 
опоросов и окотов;

4) использовать только прокипяченную или продезин­
фицированную посуду при кормлении молодняка;

5) строго соблюдать часы кормления молодняка.
Создание специфической устойчивости молодняка к

инфекционным болезням лучше проводить через вакци­
нацию его матерей.

При отсутствии специфических препаратов целесооб­
разно для повышения общей резистентности организма 
молодняка применять нормальные (неспецифические) 
иммунные глобулины в разумных количествах и в соот­
ветствующих смесях с антибактериальными препаратами, 
витаминами, стимулирующими средствами (премиксы, 
колистоп и т. д.).

Комплекс оздоровительных мероприятий при неблаго­
получии по болезням молодняка следует разрабатывать 
с учетом рассмотренной выше классификации причин бо­
лезней молодняка; проводят его поэтапно: первый
этап —  устранение неблагоприятных условий содержания 
и кормления животных, наведение порядка в соблюдении 
норм выращивания молодняка; второй этап —  недопуще-
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мне накопления во внешней среде микроорганизмов; тре­
тий этап— проведение протнвоэпизоотических мероприя­
тий при наличии инфекционных болезней.

Контрольные задачи

1. На репродукторной ферме, где ежедневно поросится 35...40 
спнноматок, обнаружили массовую заболеваемость и гибель поросят 
от анаэробной энтеротоксемии. Возбудителями болезни оказались
2 типа Clostridium perfringens — Л и В.

Н е о б х о д и м о ;
а) Разработать план мероприятий по купированию очага ин­

фекции и снижению потерь от анаэробной энтеротоксемии.
б) Составить план санации фермы, неблагополучной по анаэроб­

ной энтеротоксемии.
2. На свиноводческой репродукторной ферме на 25 000 живот­

ных (вместе с поросятами-сосунами) возникло массовое заболева­
ние поросят. Установлен колибактерноз.

Н е о б х о д и м о :
а) Составить план мероприятий, направленных на купирование 

эпизоотической вспышки.
б) Разработать план оздоровительных мероприятий для хозяй­

ства, неблагополучного по колибактериозу.
3. На молочном комплексе, где содержится 1200 голов, имеется 

одно родильное отделение и общий профилакторий, куда непрерывно 
поступают телята. В этих условиях возник колибактерноз, тяжесть 
болезни и ее распространение быстро нарастают.

Н е о б х о д и м о ;
а) Организовать лечение больных колибактериозом телят.
б) Купировать эпизоотическую вспышку колибактериоза и ор­

ганизовать систему мероприятий по его профилактике.
в) Разработать план полного оздоровления молочного комплек­

са от колибактериоза.
4. В телятнике молочной фермы, в трех коровниках которой 

содержится 600 коров, находится 200 телят в возрасте от 15 дней 
до 4 мес. Часть телятника занимают родильное отделение и про­
филакторий, которые отделены от телятника сплошной стеной, но 
для прохода в телятник имеются двери. Среди телят в возрасте от 
15 дней и старше началась вспышка сальмонеллеза; пало при этом
3 теленка, больных выделено 17.

Н е о б х о д и м о :
а) Составить план мероприятий по купированию вспышки саль­

монеллеза.
б) Организовать лечение больных сальмонеллезом телят.
в) Разработать план оздоровительных мероприятий для хозяй­

ства, неблагополучного по сальмонеллезу.
5. В свинарнике, где в группе поросят-отъемышей содержится 

всего 450 животных, появилась эпизоотическая вспышка сальмонел­
леза. В соседних трех свинарниках с таким же поголовьем жи­
вотных заболеваний не обнаружено. Поросята вакцинированы про­
тив чумы, рожи и болезни Ауески.

Н е о б х о д и м о ;
а) Организовать лечение больных сальмонеллезом животных.
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б) Разработать план мероприятий по купированию и ликвида 
ции эпизоотической вспышки сальмонеллеза.

в) Составить план оздоровительных мероприятий для фермы, 
неблагополучной по сальмонеллезу.

6. На молочной ферме на 400 коров, размещенных в двух ко 
ровниках, имеется родильное отделение с профилакторием и телят­
ник, где содержатся телята в возрасте от 20 дней до 4 мес. Среди 
новорожденных телят появилось массовое заболевание, протекаю­
щее с картиной диареи. Тяжесть болезни нарастала, летальноеп. 
достигала 60 %.

Н е о б х о д и м о :
а) Разработать план проведения диагностических исследований.
б) Организовать лечение больных телят и медикаментозную 

профилактику болезни до установления окончательного диагноза.
в) Разработать план мероприятий с учетом того, что у боль­

ных телят установлен колибактериоз.
г) Разработать план мероприятий, исходя из того, что при ди­

агностических исследованиях установлено заболевание телят анаэ­
робной энтеротоксемией.

7. На молочной ферме, где содержится 400 коров, родильное 
отделение, профилакторий и телятник размещены в одном помете 
НИИ, но разгоро-жены между собой. В профилактории телят содер­
жат 20 дней, затем переводят в телятник, где содержат до 4-ме- 
сячного возраста. В профилактории телят поят из ведра. Среди но­
ворожденных телят установлена днплококковая инфекция.

Н е о б х о д и м о :
а) Организовать лечение телят, больных диплококковой инфек­

цией.
б) Разработать план оздоровительных мероприятий для молоч 

ной фермы, неблагополучной по диплококковой инфекции.
П р и м е ч а н и е .  В зоне, где расположен институт, контрол!, 

ные задачи нужно разрабатывать с учетом условий, типичных дли 
данной зоны. Лучше всего задачи брать непосредственно из прак­
тики.

Т е м а 6
ДИАГНОСТИКА БОЛЕЗНЕЙ ПТИЦ 
И СИСТЕМА МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ ИХ

Занятие 1. Методы исследования птиц

Цель занятия. Научиться методам фиксации птицы, методике 
вскрытия трупов, взятию крови, введению туберкулина, постановке 
ККРА.

Методические указания. На занятии по методике ис 
следования птиц отрабатывают; 1) методику определе 
ния пола, возраста, упитанности, общего состояши! 
птицы, правильности постановки ее конечностей; 2) мс 
тодику осмотра состояния оперения (с учетом во.зрастп, 
сезона года), кожного покрова, носовых отверстий, гла,1 ,
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vniiMiix отверстий, клоаки; 3) методику бпределення час- 
и мы II качества дыхания, прослушивания легких, обсле- 
ижаиия органов брюшной полости.

(люсобы диагностики болезней птиц. С целью диаг- 
ипстики болезней птиц берут от них кровь. Ее можно 
Г||1 ,ггь из разных мест —  из гребня, шпорной вены, кры- 
.'1ПИ0 Й вены, сердца. Используют с диагностической целью 
|уберкулиновую пробу. Туберкулин можно вводить в 
иерхнее веко, в кожную складку крыла, сережку, мочку, 
перепонку между пальцами.

Занятие 2. Диагностика пуллороза —  тифа, сальмонеллеза  
и колибактериоза птиц и система мероприятий 
при этих болезнях

Цель занятия. Научиться по характерным признакам определять 
ммиравление дальнейших исследований и устанавливать диагноз; ос- 
пинть методику разработки мероприятий по ликвидации пуллороза, 
гнльмонеллеза и колибактериоза.

Диагностика бактериальных болезней птиц. Пулло- 
роз, сальмонеллез и колибактериоз диагностируют на ос­
новании эпизоотологических данных, клинических при- 
.шаков и патологоанатомических изменений, а такж е рё- 
|ультатов лабораторных исследований.

С целью диагностики названных болезней проводят 
апизоотологическое обследование хозяйства, клинический 
осмотр птицы, вскрытие трупов, а также берут необхо­
димый материал для лабораторных исследований.

По результатам всех этих исследований ставят диаг­
ноз, после чего составляют план мероприятий по ликви­
дации (или профилактике) болезней.

Мероприятия по борьбе с пуллорозом, сальмонелле­
зом и колибактериозом. При разработке плана меро­
приятий по борьбе с этими болезнями следует руковод­
ствоваться Ветеринарным законодательством и специаль­
ными инструкциями.

Занятие 3. Методы диагностики оспы и инф екционного  
ларинготрахеита и мероприятия по борьбе 
с этими болезнями

Цель занятия. Ознакомиться с методикой диагностики оспы и 
ларинготрахеита. По характерным клиническим признакам и пато­
логоанатомическим изменениям, а также по особенностям эпизоото­
логии болезней; научиться организации мероприятий по профилак­
тике и ликвидации этих болезней.
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Диагностика оспы и инфекционного ларинготрахеита.
Оспа птиц и инфекционный ларинготрахеит —  вирусные 
болезни птиц. Для оспы характерно наличие конъюнк­
тивита, оспинок на коже; при вскрытии обнаружи­
вают казеозные пробки в гортани, дифтеритические 
трудноснимающиеся наложения на слизистой обо­
лочке.

При инфекционном ларинготрахеите отмечаются циа­
ноз кожи, конъюнктивит, признаки асфиксии, наличие 
казеозной пробки или сгустков крови в гортани 
и трахее.

Дифференциацию этих болезней проводят по нали­
чию дифтеритических поражений на коже, которые бы­
вают только при оспе. В сомнительных случаях ставят 
биопробу на цыплятах, втирая материал в кожу; при 
наличии вируса оспы через 4...7 дней появляются ти­
пичные для оспы поражения.

Мероприятия по борьбе с оспой и ларинготрахеитом 
птиц. Систему мероприятий при оспе птиц и инфекцион­
ном ларинготрахеите разрабатывают с учетом особенно­
стей каждой из этих болезней, изложенных в учебнике 
«Эпизоотология».

Контрольные задачи

1. На птицефабрике 400 000 кур-несушек. Птицефабрика была 
благополучна по инфекционным болезням. Прививок птице не про­
водили. Внезапно появилась быстро распространяющаяся болезнь, 
вызывающая массовую гибель птицы. Диагноз — Ньюкаслская бо­
лезнь. Установили, что вирус занесен с племенным яйцом. Болезнь 
появилась в инкубаторе, а затем была занесена в птичники.

Н е о б х о д и м о ;
а) Составить план оздоровительных мероприятий для птицефаб­

рики, неблагополучной по Ньюкаслской болезни.
б) Разработать план мероприятий для птичников, находящихся 

в угрожаемой зоне по Ньюкаслской болезни.
2. Государственный племенной птицезавод (ГППЗ) получает и 

продает племенное яйцо. Он считался благополучным по инфекци­
онным болезням, но в последнее время из хозяйств потребителей 
получена рекламация о том, что среди яиц, приобретенных для пле­
менных целей, имеется значительный процент зараженных пуллоро- 
зом (до 20...30 %).

Н е о б х о д и м о :
а) Разработать план мероприятий по уточнению диагноза и оп­

ределению процента зараженной пуллорозом птицы в ГППЗ.
б) Составить план мероприятий по оздоровлению ГППЗ от пул- 

лороза.
в) Разработать мероприятия для хозяйств, куда поступило 

яйцо из ГППЗ.
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Тема 7
ДИАГНОСТИКА болезней ПУШНЫХ зверей и пчел

Танятие 1. Диагностика болезней пушных зверей
Специфическими болезнями пушных зверей являются 

чума плотоядных и алеутская болезнь.
Для диагностики ч у м ы  плотоядных используют кли- 

мико-эпизоотологический и патологоанатомический ме-
10ДЫ.

Клиническая картина чумы не всегда бывает харак- 
н’рной и зависит от возраста и вида животных, условий 
содержания их и других причин.

Наиболее типичным для чумы признаком является 
ли.чорадка. В период лихорадки у животных наблюда­
ются резко выраженное угнетение, отказ от корма. Конъ­
юнктивит начинается с серозного и постепенно переходит 
II гнойный. Нередко отмечаются выпадение прямой киш­
ки, понос; кал зловонный, коричневый, с комочками сли­
зи и иногда крови. Больные животные прогрессирующе 
.худеют, волосы у них взъерошены; щенки обычно бывают 
мокрыми, имеют неприятный, специфический для чумы 
запах кожи, у них часто наблюдается шелушение эпи­
дермиса. Иногда чума протекает с преимущественным 
поражением органов дыхания или центральной нервной 
системы (Ц Н С ). При поражении ЦНС наблюдается су­
дорожное сокращение отдельных групп мышц, затем 
развиваются парезы и параличи, появляются эпилепти­
ческие припадки с обильным слюнотечением.

Патологоанатомическне изменения непостоянны и за­
висят от клинического течения болезни и вида живот­
ного. Трупы животных, павших от чумы, сильно исто­
щены, конъюнктива опухшая, вокруг глаз обнаружива­
ются засохшие корочки. Желудок пустой, слизистая 
оболочка его набухшая, покрытая тягучей слизью темно- 
коричневого цвета, иногда имеются кровоизлияния, эро­
зии и язвочки. В тонком отделе кишечника заметны 
очаговые поражения в виде катарального воспаления 
слизистой оболочки. В прямой кишке часто обнаружи­
ваются точечные, полосчатые и разлитые кровоизлияния, 
Печень кровенаполнена, желчный пузырь переполнен 
желчью. Селезенка незначительно увеличена. Кровоиз­
лияния обнаруживаются на почках, слизистой оболочке 
мочевого пузыря, под эпикардом.
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в сложных случаях при постановке диагноза прибе­
гают к биопробе (на том же виде животных) и вирусоло­
гическим исследованиям. Вирусологическое исследование 
дает возможность поставить этиологический диагноз.

Из серологических реакций используют реакцию ней­
трализации (P H ), реакцию преципитации (РП ), реак­
цию гемагглютинации (РГА), реакцию связывания комп­
лемента (РСК) и др.

Специфические методы исследования при помощи 
указанных реакций помогают дифференцировать чуму от 
сходных с ней болезней.

Диагноз на а л е у т с к у ю  б о л е з н ь  норок поставить 
довольно трудно. Он основывается обычно на результа­
тах анализа эпизоотологических данных и клинических 
наблюдений. Однако решающим остаются специальные 
методы исследования, которые подразделяются на не­
специфические и специфические.

К неспецифическим методам относятся: йодно-агглю- 
тинационный тест (йодная проба, реакция йодной аг­
глютинации, йодный тест); тимоловая проба; глютараль- 
дегидный тест (ГА Т); электрофорез сывороточных бел­
ков.

К специфическим методам относятся: реакция непря­
мой иммунофлюоресценции (РН Ф ); реакция связыва­
ния комплемента (РС К); реакция преципитации в геле.

Основное препятствие для внедрения неспецифиче­
ских методов является, как показывает само название, 
их неспецифичность.

Специфические методы диагностики алеутской бо­
лезни очень перспективны, но пока также не нашли ши­
рокого применения в практике, так как для получения 
антигена требуются дорогостоящие норки. Разработка 
метода получения вируса в культуре ткани поможет в 
дальнейшем решить эту проблему.

Занятие 2. Общ ие принципы диагностики 
болезней пчел

Среди инфекционных болезней пчел наибольшее зна­
чение имеют американский и европейский гнильцы, хаф- 
ниоз, септицемия, мешотчатый расплод, паралич, риккет- 
сиоз, аскосфероз, аспергиллез, меланоз.

Работу по диагностике этих болезней следует начи­
нать с осмотра пасеки и выявления неблагополучных
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семей. Установив неблагополучные семьи, для проведе­
ния диагностических исследований берут пробы. При бо­
лезнях расплода берут образцы сотов размером 10 X 
X  25 см с патологическими личинками или куколками. 
При болезнях взрослых пчел собирают живых пчел, 
имеющих характерные признаки болезни. Соты поме­
щают в деревянные ящики на планки, а живых пчел —  
в спичечные коробки или бумажные пакеты.

Задания для самостоятельной работы

1. Провести осмотр пасеки, выявить неблагополучные семьи и 
отобрать пробы.

2. Провести на пасеке влажную и газовую дезинфекцию.
3. Приготовить лечебный корм и скормить его неблагополучным
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