
министерство СЕЛЬСКОГО и во дно го
ХОЗЯЙСТВА РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН

Самаркандский ордена “Знак Почета” сельскохозяйственный
институт имени Ф.Ходжаена

П а  правах рукописи

УДК 6l6j6l6-07;6l6-084

РАХИМОВ РАДЖАБАЛИ КАРИМОВИЧ

ДИАГНОСТИКА, ЛЕЧЕНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА
НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ БРОНХОПНЕВМОНИЙ У
ПОРОСЯТ В УСЛОВИЯХ ЖАРКОГО КЛИМАТА

16.00.01- диагностика и терааия животных

, А В Т О Р Е Ф Е Р А Т
       

диссертации на соискание ученой степени кандидата
ветеринарных наук

САМАРКАНД 1996



Работа выполнено на кафедре хирургии, акушерства и внутренних 
незаразных болезней животных Таджикского Аграрного Университета

НАУЧНЫЙ РУКОВОДИТЕЛЬ - Заедуданный деятель науки Республики
Таджикистан, академик АН Таджикистане, 
член-корр. ВАСХНИЛ, доктор ветеринар- 
ных наук, профессор}МУСТАКИМиВ P.l'.j

ОФИЦИАЛЬНЫЕ ОППОНШТЫ:I.Доктор ветеринарных неук, профессор
ДАВЛАТОВ Н.Ш.

2.Кандидат ветеринарных наук 
Турдиев И.Г.

ВЕДУЩАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ * Самаркандский Государственный Универси­
тет им. А.Навои.

Защита состоится", ^  11 й и & а р и  199$г. в 1Д^°часов 
на заседании специализированного Сбвета К 120.34.02 в Самар­
кандском сельокохоаяйотвенном институте по адресу:

703003, г. Самарканд, ул. М.Улугбека, 77.

С диссертацией можно оанакомиться в научной библиотеке 

Самаркандского сельскохоаяйственного института.

Автореферат разослан г.

Ученый секретарь 
специализированного Совете, 
рндидат биологических наук 

доцент



I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОШ

Актуальность темы. В развитии свиноводства особенно 
высока роль и ответственность ветеринарной науки и практики.
За последние 20-30 лет в странах СНГ был проведен определен­
ная работа по изучению бронхопневмонии у молодняка свиней. 
Большой вклад в разработку мероприятий по ликвидации указан­
ной болезни внесли В.М.Данилевский, Ф.А.Соловьев, А.Г.Шахов, 
Р.Г.Мустакимов и другие. Однако, вопрос борьбы с бронхопнев­
мониями поросят пока еще решен не полностью. Незаразные болез­
ни органов дыхания свиней еще широко распространены и накосят 
большой экономический ущерб хозяйствам я промышленным комплек­
сам. В связи с этим дальнейшее совершенствование методов их 
диагностики, лечения и профилактики имеет важное значение.

В Таджикистане разработан перспективный метод диагностики 
бронхопневмоний я дифференциации различных форм поражения лег­
ких у молодняка сельскохозяйственных животных с применением 
крупнокадровой флюорографии, предложено несколько схем лече­
ния больных животных,.Однако, имеется необходимость в совер­
шенствовании существующих методов диагностики, лечения и хи­
миопрофилактики бронхопневмонии поросят.

Цель исследований. Цель работы заключается в совершенст­
вовании методов лечения и профилактики несйацифических бронхо­
пневмоний поросят в условиях производства.

Задача исследований.
1. Испытать в производственных,условиях эффективность 

крупнркадровой флюорографии при диагностике и контроле эффек­
тивности химиопрофилактики и лечения больных бронхопневмонией 
поросят.

2. Выяснить лечебную эффективность, суспензии изониазида, 
Новарсенола, бицилли.т-3 в сочетании е тривитаминсм при брон­
хопневмонии у поросят.

3. Выяснить, возможность химиопрофилактики неспецифических 
бронхопневмоний поросят с применением суспензии изониазида я 
новарсенола.
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4. Определить экономическую эффективность проводимых 
мероприятии.

Научная новизна. Впервые широко испытана в производствен­
ных условиях крупнокадровая флюорография при ранней диагностике 
и дифференциации неспецифических бронхопневмоний у поросят.

Разработан эффективный метод лечения поросят, больных не- 
специфпческой бронхопневмонией внутрибрюшинными инъекциями сус­
пензии изониазида и 5%-ного водного раствора новарсенола.

Разработан метод химиопрофилактики неспец»Г.1ических бронхо­
пневмоний поросят внутрибрюитнным введением суспензии изониазида 
и 5%-ного водного раствора новароенола.

Практическая ценность. Применение при массовых исследова­
ниях поросят в условиях производства метода крупнокадровой флю­
орографии для ранней диагностики неспецифических бронхопневмо­
ний позволяет своевременно выявить больных и организовать лече­
ние..

Применение суспензии изониазида и водного раствора новарсе­
нола внутрибршинно и в сочетании с другими препаратами способ­
ствует снижению затрат на лечение поросят, больных бронхопнев­
монией, при высокой их лечебной и экономической эффективности.

Установлено, что изониазид и новарсенол осуществляют Химио­
профилактику неспецифических бронхопневмоний у пороскг.

Реализация результатов исследпцалцй. Полученные данные 
использованы при составлении "Рекомендации по крупнокадровой 
флюорографической диагностике, лечению и химиопрофилактике не­
специфических бронхопневмоний поросят", которые.рассмотрены и 
утверждены секцией ветеринарии НТО МСХ Республики Таджикистан 
в 1994 году.

Метода крупнокадрофой флюорографии, лечения и :•:> .гиопрофи- 
лактики неспецифических бронхопневмоний поросят внедряются в 
производство Реопублики.

Апробация работы. Материалы диссертации обсуждены и одоб­
рены на научных конференциях профессорско-преподавательского 
состава Таджикского аграрного университета (Душанбе, 1993,1994), 
на расширенном заседании сотрудников кафедры хирургии, акушер­
ства, внутренних незяраздах болезней и клинической диагностики



с рентгенологией при участии научно-исследовательской группы 
по флюорографии Таджикского аграрного университета в 1996 году-

Публикации., Основные положения диссертации изложены в 
3-х научных статьях.

На защиту выносятся:
1. Целесообразность применения крулнокадроврй флюорографии 

для ранней диагностики и дифференциации иесиецп^пчесхих бронхо­
пневмоний у поросят в условиях производства.

2. Разработка метода лечения поросят, больных серозно-ка­
таральной и катарально-гнойной формами песпецифичеоких бронхо­
пневмоний, внутрнбрюшннныыя инъекциями суспензии' изшшазида и 
5,5-ного водного раствора нопарсенола в сочетании с дачей
тригитамина внутрь.

3. Разработка метода химио яро рплактшси неслоциуичесшх 
бронхопневмоний поросят виутрнбрЬшинпы'н введением суспензии 
нзониазида и новарсаиола.

4. Новая классификация определенных стадий развития ае- 
специфических бронхопневмоний у поросят, соответствующая харак­
теру патологического процесса в легких в его постадиииом раз­
витии.

■ Объём структура диссертации. Диссертация изложена на 
131 страницах (с приложением)-машинописного текста, иллюстри­
рована 20 таблицами, 10 рисунками к включает раздели: обзор 
литературы, собственные исследования, состоящие из б глав, 
обсуждение результатов собственных исследований, выводы, прак­
тические предложения ^список литературы, содержащий 133 ло­
точника, в том числе 8 иностранных авторов,

2 СОБСТВЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ.
2.1 Материал и методика исследования.

Работа выполнена в 1989-1994 гг, на кафедра хирургии, 
акушерства и внутренних незаразных болезней животных Таджик­
ского Аграрного Университета, на свиноферме колхоза па, Ахуя- 
бабаева Сариасайского района Сурхая.дарвинской области 
Республики Узбекистан.

Распространение незаразных болезной органов дыхания-сви­
ней в колхозе им. Ахунбабаева Сариасийокого района изучали по
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данным ветеринарной статистики. При этом учитывали в хозяйстве 
заболеваемость и падеж от болезней органов дыхания и в той 
числе молодняка. Затем вычисляли интенсивные показатели ле­
тальности, проводили испытание в пиоиаводственных условиях 
эффективности крупнокадровой флюорографии при диагностике у 
поросят различных форм бронхопневмонии и контроле эффективнос­
ти лечебно-профилактических мероприятий посредством ветеринар­
ного ренггеноАпюорографического аппарата "Флюветар-I" (12Ф6) 
конструкция Р.Г.Нустакимова.

Техника проведения флюорографии состояла в следующем: по­
росенка фиксировали на столе флюорографа в правобоновом поло­
жении, вытянув вперед грудные конечности. При этом рентгенов­
ские лучи падают на стол вертикалыю сверху вниз, на экране 
появляется изоброжение легочного рисунка, которое в последст­
вии фиксируется на флюорографической пленке размеров 62x62 мм.

После соответствующей обработка Флюорограммамя, где полно 
выявить различные формы поражения легких, подвергаются читке 
код фиооросхоном.

Флюорографию грудной клетки проводили в целях выявления 
больных бронхопневмонией, а также у всех подопытных поросят 
до начала а после лечения и химиопрофилактики. Методом флюоро­
графии всего обследовано 935 поросят, получено 1386 флюооо- 
граим.

Поросят, больных бронхопневмонией, выявленных флюорогра­
фией, разделяли на группы по принципу аналогов с учетом воз­
раста, живой массы, характера патологического процесса в лег­
ких и подвергали лечению с применением суспензии изониязида, 
5%-ного водного раствора новарсенола, фрадизина в чистой 
виде и в сечетаяии с бициллином-3, применяя одновременно гри- 
вкт (таблица I).

Для выяснения возможности химиопрофилактики неспеииФиче- 
ских бронхопневмоний у поросят применяли суспензии изониазида 
я 5%-ного водного раствора новарсенола (таблица 2.).

Перед началом опыта я проведением флюорографии отбира­
лись поросята не имеющие патологических изменений в легких.
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За поросятами вели наблюдение до 12-ыесячного возраста, 

при этом учитывали прирост их массы, заболеваемость, падеж и 
вынужденный убой.

Исследование крови у отдельных групп поросят, больных 
бронхопневмонией, проводили до начала и после окончания курса 
лечения.

В сыворотке крови определяли содержание общего белка, об­
щего кальция, неорганического фосфора и резервной щелочности.

Таблица 2. Схема.химиопрофилактики иеспецифических 
бронхопневмоний у поросят

Наименование препарата! Возраст поросят,? 1Края?ность !Итого
и метод применения Подвергавшихся ‘Доза !введения !

!химиопрофилактике! !препарата !

Суспензия изониазида, с 30 по 50-й день 2 мл раз в 10 дн. Зраза 
внутркбрюшинно.
5%-ный раствор новар- с 30 по 50-й день 2 мл раз в 10 дн. 3 раза 
сеиола,внутрибрюшинно (5мг/кг)

Контрольное(наблюдение)о 30 по 50- день

Общий белок определяли рефрактометрически, резервную ще­
лочность по Кондрахииу, общий кальций - по Луцкому, неорганиче­
ский фосфор - ванадат-молибденовым реактивом по Пульсу в моди­
фикации Короыыслова (В.Ф.Коромыслов,Л.А.Кудрявцева,1972).

Эффективность химиопрофилактики и лечения поросят, больных 
бронхопневмонией, контролировали по результатам флюорографии, 
клинических исследований и их сохранности до конце производст­
венного цикла (кондиционной массы I06-II0 кг).

В опытах и контрольных группах поросят учитывали массу тела 
и прирост её путем взвешивания.

Для исключения специфических бронхопневмоний периодически 
посылали патологический материал в Сариасийскую районную вете­
ринарную лабораторию, где наряду с другими исследованиями прово­
дили определение чувствительности выделенной микрофлоры к анти­
микробным препаратам.

Экономическую эффективность проводимых мероприятий определ­
яли согласно методике определения экономической эффективности 
ветеринарных мероприятий, утвержденной Главным управлением ое
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теринарии МСХ СССР от 4 мая 1982 года.

Анализ заболеваемости и детальности свиней от незаразных 
болезней ооганов дыхания произвели по собственным наблюдениям 
и по данным ветеринарной отчетности.

Результаты, полученные в экспериментах, обработаны методом 
вариационной статистики (А.И.0йвин,1960; Е.К.Меркурьева, 1970).

2.2 РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ.

2.2.1 Диагностика и дифференциация различных форм 
неспецифической бронхопневмонии пооосят методом 
крупнокадровой флюорограшии.

Наличие ветеринарного коупнокадоового рентгеношлюорогра- 
щического аппарата "Флюветар-1" (12Ф6) конструкции Р.Г.Мустаки- 
мова позволило нам заняться испытанием в производственных усло­
виях эффективности круннокадровой флюорограшии при диагностике 
и дифференциации различных Форм бронхопневмоний у поросят, а 
также пользоваться этим мотодом при оценке результатов лечения 
больных и химиопрофилактики, проведенных нами.

При испытании крупиокадровоп Флюорографии в производствен­
ных' условиях обоаишлось внимание па изучение оптимального поло­
жения животных, режима и организации процесса флюорографии при 
массовых исследованиях, пропускной способности аппарата, его 
транспортабельности и др. качеств.

В целях диагностики песнецифичсских бронхопневмоний методом 
флюорограшии мы подвергли последованию 476 поросят. При этом 
выявлено 236 (55,8%) моросят, больных бронхопневмоний, в том 
число серозно-катаральной фо рм о й - 55,25%, катарально-гнойной- 
35,31% и гнойно-некротической формой - 9,44%.

Дифференциации -характера патологического процесса (форм по­
ражения) в легких поросят при неспецифических бронхопневмониях 
методой „.люорографии была разработана Р.Г.Мустакимовым Л967) 
применительно к классификации В.ы.Даниловского (1963).

.8 дальнейшей работе но результатам многочисленных флюоро­
графических, клинических и патологоанато.мпческих исследований 
больных, павших и ип^.дспо убитых поросят мы (Р.Г.Ыустакимов,
?.ii.Рахимов, 1993) убедились, что ранее принятая, классификация
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не характеризует динамику развития патологического процесса 
в легких.

В.М.Данилевский на основании клинико-рентгенологических 
и выборочных патоморфологических исследований по степени по­
ражения легких и клиническому состоянию больных поросят-легоч- 
никоз различает больных острой серозно-катаральной пневмонией, 
хронической пневмонией I степени с локализованными поражениями 
легких, хронической пневмонией 2- и 3-степени с диффузным по­
ражением легких. При атом, если название начальной стадии раз­
вития патологического процесса определяет характер воспаления 
(сеоозно-катаральная Форма), то последующие (хроническая 1,2 и 
3 степени) - течение болезни.

В своей многолетней Научно-производственной деятельности 
мы убедились в том, что во многих случаях при неспецифических 
бронхопневмониях у животных в зависимости от общего состояния 
организма, его резистентности, условий кормления, содержания и 
ухода за ними болезнь может принимать субклиническую форму 
течения. При этом патологический процесс медленно, но прогрес­
сирует, переходит с начальной в последующие более тяжелые 
формы, при воздействии какого-либо стресс-фактора наступает 
обострение болезни и клинически она может быть оценена как 
острая серозно-катаральная бронхопневмония. В таких случаях, 
обычно, лечение оказывается неэффективными, вскоре животное 
погибает. При вскрытии в легких обнаруживается патологический 
процесс катарально-гнойного или гнойно-некротического харак­
тера, хронического течения.

Исходя из этого мы считаем, что более правильной будет 
дифференциация стадии развития патологического процесса в лег­
ких поросят при неснецифических бронхопневмониях в соответст­
вии с характером патологического процесса.

На основании изучения многочисленных мелко- (31x31 мм) и 
крупнокадровых (62x62 мм) флюорографий поросят, больных брон­
хопневмонией, в сопоставлении с результатами клинических и пато­
логоанатомических исследований, нами разработан метод прижиз­
ненной флюорографической дифференциальной диагностики различных 
форм бронхопневмоний с учетом характера патологического процесса.
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Пршшип флюорографической дифференциальной диагностики 
бронхопневмонии основан на форме, интенсивности, размерах и 
локализации затенении в легких на флюорограммах грудной клетки, 
полученных в право- (лучше) или левобоковом положении животных.

Флюорографическая дифференциальная диагностика бронхопнев­
монии у животных, в том числе и п о р о с я т , отличается от клиниче- 
ско-рентгенологических тем, что позволяет установить характер 
патологического процесса (различные формы поражения легких) не 
учитывая анамнестические и клинические данные, результаты других 
рентгенологических и патологогистологических исследований.

Мы считаем, что правильная дифференциальная диагностика 
бронхопневмонии у животных возможна на основе одной только флкь 
орогоаммы, выполненной в боковой проекции.

При массовой диспансеразации методом ФлюорогоаФии можно 
выявить всех больных бронхопневмонией без предварительного кли­
нического обследования животных. Для этого необходимо уметь от­
личать нормальную картину легких от патологической, опрделять 
локализацию и характер патологического процесса, т.е. Форму и 
стадию болезни. При анализе флюорогпаммы нужно установить ха­
рактер затенения: является ли оно патологическим, связано ли 
с локализацией патологического процесса в легких, при внутриле- 
гочном его расположении определять локализацию и характер пато­
логического процесса.

Нормальные легкие на шлюорогоамах имеют равномерный темный 
фон* Через все легочное поле сверху вниз проходят светлые тени 
ребер. Четко выявляется силуэт сердца. Верхушка сердца доходит 
до грудной кости, основание его находится примерно на уровне 
2/3 высоты грудной клетки. Просветление трахеи и тени аорты, 
передней полой вены и пищевода хорошо выражены.

В начальной стадии развития патологического процесса в 
серозно-катаральной Форме неспецифической бронхопневмонии на 
Флыорограммах характерны: размытость легочного поля, завуалиро- 
занность контуров сердца, особенно передней его границы, нали­
чие очагов затенений в верхушечных и сердечных, а иногда и ди-

*- на позитивных флюорограммах, отпечатанных на фотобумаге, за» 
тенения вместо темных - светло-серые, вместо светлых- темные.
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афрагмальных долях легких.
При атом из клинических признаков отмечается угнетение, 

снижение аппетита, периодический кашель, учащение дыхания и 
повышение температуры тела па 0,5-1,5°С.

На вскрытии в верхушечных и сердечных долях обнаруживает­
ся большое количество мелких очагов серозно-катарального вос­
паления сиаекрасного цвета, консистенция котоо«с подобна тако­
вой как селезенки с выраженной зернистостью.

При дальнейшей развитии патологического процесса, ката­
рально-гнойной форме бронхопневмонии, затенения в области по­
раженных' долей, -легких становятся более интенсивными. Грудмнно- 
-оердечный треугольник обычно затенен, краниальная граница 
сердца не определяется, затенены каудальная его граница и сер­
дечно-диафрагмальный треугольник, просматриваются тени ребер 
в местах поражения легких.

Животное при этом слегка угнетенб», отмечается резкий ка­
шель, дыхание учащено, абдоминального типа, температура тела 
в пределах физиологических колебаний, аппетит сохранен.

При вскрытии обнаруживается уплотнение верхушечных и сер­
дечных долей, характерное "опеченейию", а также наличие мелких 
гнойных очагов величиной от просяного зерна до горошины.

При последующим развитии патологического процесса бронхо­
пневмония переходит в стадию гнойно-некротической формы. На 
флюорограммах видны диффузные плотные тени, указывающие на об­
ширное поражение легких в частях, занимающих грудинно-сердеч­
ный и сердечно-диафрагмальный треугольники, а нередко и кранио- 
- и каудо-дорзальные участки грудной клетки. Причем, затенения 
неравномерны, местами более плотны, бугоистоподобны или и не­
ровными краями, что характерно наличию более крупных гнойных 
очагов (абсцессов) или очагов некроза. Контуры сеодца на флюоро- 
таммах незаметны, тени ребер выявляются слабо.

Наиболее характерными клиническими признаками являются: 
угнетенное состояние, частый кашель, учащенное дыхание брюшного 
типа, циакатичнооть слизистых оболочек, резкое снижение или от­
сутствие аппетита, снижение температуры тела за пределы нормы.

При патологоанатомическом исследовании обнаруживается диф­
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фузное поражение значительной части легких, пораженные участки 
уплотнены, содержат гнойно-некротические очаги, нередко отмеча­
ются слипчивый плеврит и перикардит. '

В результате флюорографических исследований установлено,что; 
-крупнокадровые ф л юо р о гр э м м ы четко отражают рентгенологиче­

скую картину органов грудной полости и характер патологического 
процесса в легких поросят;

-в условиях производства обычных свиноводческих ферм и про­
мышленных комплексов в целях выявления различных форм неепецифи- 
ческих бронхопневмоний целесообразно применять для массовых ис­
следований поросят крупнокадровую флюорографию;

-при крупнокадровой флюорографии грудной клетки поросят 
наиболее оптимальной является фиксация их в правобоковом поло­
жении с максимальным отведением грудных конечностей вперед;

-режим работы для флюорографии на крулаокадррэдм аппарате 
при напряжении в сети 220 В и расстоянии рентгенозема#.трубки 
от экрана чо см следующий’: для поросят до. ?:,мррн»йРЯО, ДОрраета 
напряжение трубки 69-83 кВ, сила тока £0, 0y25iy,4
секунды; для поросят 2-6 месячного, до^раота т е р п е н и е iТРУбНи 
75-100 кВ, сила тока 40 Ма, выдели® б, денхчды.

В связи с тем, что напряжение,тока.в электросети бывает не 
всегда постоянным, для выбора д о фщ эд рд оо. POf#цая Ц Ш *  перед 
началом работы получить несколько,$ро,С№ых |Фв1Ророграми, проявить 
их, после чего продолжить работу.

Организационный комплекс крупнокадровой флюорографии грудной 
клетки поросят в производственных условиях включает:
а) установку флюорографа на месте, удобном для подачи и исследо­
вания животных;
б) непрерывную пвдачу животных к аппарату и фиксами» на его столе
в) регистрацию исследований в специальном журнале;
г) проявление флюорограмм, читку их и .установку диагноза;
д) выделение больных в отдельную ГРУЩУ и последующее их лечение.

Установлена хорошая разрешающая способность annaoc,f,a при 
диагностике неспепиФических бронхопневмоний у поросят и диффе­
ренциации различных форм поражения легких, а тажке целесообраз­
ность широкого применения ого в условник производства. Аппарат
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"Флюв8тар"-1 прочен и удобен в транспортировке (до 300 и более 
кы.) и эксплуатации. Он легко разбирается и собирается, погруз­
ка и выгрузка не требует усилий, укладка и фиксация животных 
на аппарате выполняются легко благодаря наличию простых и на­
дежных фиксационных устройств. Подключение аппарата в электри­
ческую сеть осуществляется легко, управлять им просто.

Пропуокная способность аппарата позволяет исследовать в 
течение часа 50-60, а в течение дня - до 400 голов поросят.

2.2.2 Сравнительная оценка эффективности лечения 
поросят, больных неспецифической бронхопнев­
монией различными методами.

Известны многочисленные методы и схемы лечения поросят, 
больных бронхопневмонией с применением различных препаратов в 
отдельности и в разных комбинациях.

Учитывая доступность, широту спектра действия на микроор­
ганизмы, способность мобилизировать защитные и регулирующие 
системы животных, а также для стимуляции роста и повышения ре­
зистентности организма поросят мы сочли необходимым испытать 
эффективность лечения поросят, больных бронхопневмонией, сус­
пензией изониазида, ноэарсенола, фрадизином в чистом виде и в 
сочетании с бициллином-3, одновременно применяя во всех случа­
ях тривит.

При этом было испытано 6 схем применения этих препаратов.
Нами подвергалось лечению всего 202 поросенка, из них 104 

имели серозно-катаральную форму бронхопневмонии, 93 - катараль­
ногнойную и 5 - гнойно-некротическую.

Согласно нашим данным, полученным на основании флюорогра­
фического контроля и клинических наблюдений в последующем, при 
серозно-катаральной бронхопневмонии отмечен высокий (96,5-100^0 
процент выздоровления порооят, подвергнутых лечению, независимо 
от примененной схемы и способа введения препаратов.

При катарально-гнойной бронхопневмонии разница в эффек­
тивности лечения различными методами была выражена более чет­
ко, чем при серозно-катаральной.

Наилучший эффект получен при внутрибрюшинных инъекциях 
суспензии изониазида в сочетании с внутримышечным введениям
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бициллина-3 и дачей тривитамина внутрь. При этом выздоровление 
наступало у всех животных (23 гол.), больных серозно-катараль­
ной и катарально-гнойной бронхопневмонией, причем лечение дли­
лось всего 6-15 дней, затраты на лечение одного животного сос­
тавили лишь 44-78 копеек (в ценах 1990 года), а окупаемость 
затрат равнялась 12, 39-27, 49 руб. Эффективными оказались 
также при катарально-гнойной бронхопневмонии внутрибрюшинные 
инъекции суспензии изониазида и 5$-ного водного раствора новар- 
сенола в сочетании с дачей внутрь тривита (91,6# выздоровления), 
при экономической эффективности на одну голову 4,42 и 4,50 руб. 
и окупаемости затрат 5 и 8,66 раза. При других схемах лечения 
поросят, больных катарально-гнойной бронхопневмонией, их тера­
певтическая эффективность оказалась значительно ниже. Так, при 
лечении дачей внутрь фразидина и тривита выздоровело 87,5$, 
внутримышечных инъекциях бициллина-3 и даче внутрь тривита - 
84,2$ больных.

Эффективность лечения поросят, больных катарально-гнойной 
бронхопневмонией, внутрибрюшинными инъекциями суспензии изони­
азида, 5$-ного водного раствора новарсенола в чистом виде, а 
также суспензии изониазида в сочетании с бициллином-3, при од­
новременном применении в этих случаях тривита, согласно лите­
ратурным данным, можно объяснить тем, что изониазид и новарсе- 
нол, быстро и интенсивно накапливаясь в патологически изменен­
ных участках легких и оставаясь там довольно длительное время, 
подавляют имеющуюся там аутогенную микрофлору, активизуруют 
кроветворную и ретикулоэндотелиальную систему, повышают корко­
вую и подкорковую пищевую возбудимость, улучшают общее состоя­
ние животных, а юивитамин способствует нормализации окисли­
тельно-восстановительных и других обменных процессов, повыше­
нию резистентности организма, и все это вместе взяты обеспечи­
вает благоприятное течение болезни.

Исходя из полученных результатов,мы рекомендуем слздующий 
метод лечения поросят, больных серозно-катаральной, особенно 
катарально-гнойной формой бронхопневмонии? вцутрибрюшинно сус­
пензию изониазида по 2 мл, или 5}6-ного ..одного раствора новар­
сенола из расчета 10 мг/кг массы с интервалами 72 часа от 3 до
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6 раз в зависимости от состояния животного, в сочетании с еже­
дневной дачей внутрь по 2 капли тривита в период лечения. Внут- 
рибрюшинные инъекции суспензии изониазида можно сочетать с 
внутримышечными введениями бициллина-5 по 200-300 тыс. ЕЯ.два 
раза с интервалом 7 дней.

В литературе имеется много сообщений, указывающих на целе­
сообразность применения при лечении поросят, больных бронхопнев­
монией, различных антибиотиков, в том числе пенициллинового 
ряда (М.Н.Луганский,1952; А.Г.Бахтин, Г.Н.Королев,1955; И.К.
Капустин, 1956; Н.Н.Кудин, 1957; Л.Д.Евдокимов, В.Л.Зеленский,
1957; А.X.Саркисов, 1956,1958,1968; В.Ф.Шубин, В.А.Лосьев,1958).

Имеются также данные об эффективности применения при брон­
хопневмониях поросят бициллина-1 и бициллина-3 (Л.Д.Евдокимов,
1961), бициллина-3 в сочетании с другими препаратами ПО.Д.Чубов, 
1987).

Из препаратов мышьяка при лечении поросят, больных бронхо­
пневмонией, имеются сообщения об эффективности новарсенола (К.Н. 
Шерстибавв,1949), атоксила при внутримышечных инъекциях (А.И. 1
Носков, 1948), миарсенола при внутритрахеальных введениях (В.Н. 
Бондаренко, Ф.И.Станкевич, I960).

Данных о'внутрибрюшинном. применении новарсенола при лече­
нии поросят или других животных при бронхопиевиоЪиях в доступ­
ной литературе мы не нашли.

Изониазид при лечении неснецифических бронхопневмоний у 
телят применяли путем дачи его внутрь Ф. С. Афонин,. Б.Д,Наконеч­
ников (1975), Ф.С.Афонин (I98J), внутрйтрахеально - А.Г.йаран- 
тиди (1979).

О применении изониазида при лечении поросят, больных брон­
хопневмонией, а также с внутрибрюшинных введениях его при лече­
нии каких либо-животных при бронхопневмониях в доступной лите­
ратуре мы не нашли.

Из результатов, полученных при лечении поросят, следует, 
что флюорографическое выявление больных бронхопневмонией в пер­
вой стадии заболевания (серозно-катаральная форма) и своевре­
менное их лечение дает значительно больше эффекта, чем в после­
дующей стадии (катарально-гнойная фоша) болезни.
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Метод коупнокадровоп флюорографии при лечении поросят, 
больных бронхопневмонией, позволяет следить за течением про­
цесса и объективно установить эффективность того или иного ме­
тода лечения. Мы считаем, что суждения о результатах лечения 
при бронхопневмониях поросят могут быть объективными только при 
учете характера патологического процесса в легких и эффектив­
ности применяемых препаратов флюорографическим (или другим рент­
генологическим) методом.

Учитывая определенное прогностическое значение показателей 
крови и в целях выяснения влияния на них испытываемых препара­
тов при лечении поросят, больных катарально-гнойной бронхопнев­
монией, мы провели некотооое биохимические исследования.

Анализ полученных данных показал, что при лечении поросят 
внутрибрюшинными инъекциями суспензии изониазида в сочетании о 
внутримышечными введениями бициллина-3 я дачей внутрь тривита 
достоверно повышается содеожание в сыворотке крови общего белка 
( Р <  0,001), общего кальция (Р < 0,05).неорганического фосаора 
и резервной щелочности (Р < 0,05), что указывает на благоприят­
ное влияние примененного комплекса лечебных средств на общее 
состояние организма, так как улучшение биохимических показате­
лей крови поросят соответствовало улучшению их общего состояния 
и флюорографической картины легких.

Химиопрофилактике суспензией изониазида подвергнуто 47 по­
росят, новарсенолоа - 61, в контрольных группах находилось 60 
поросят.

При флюорографической контроле эффективности химиопрофи­
лактики оказалось, что в первой группе заболело 4 (8,5/6), пало 
2 (4,2/6) поросенка. Во второй группе заболело 7 (11,4)6), пал 
один (1,5;®), в контрольной группе заболело 24 (40/*), поло 5 
(3,3/®).

Таким образом, заболеваемость поросят бронхопневмонией при 
химиопрофилактике изониазидаа и новарсенолом снизилось по срав­
нению с контролем в 4,7 и 3,4 раза, а падеж в 1,9 и 5,5 раза 
соответственно.

2.2.3 Химиопрофилактика неопецифических бронхо­
пневмоний пооосят.
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Прирост пассы у поросят за ЗО-дпевний период опыта оказал­
ся больше» чем в контрольных группах: в группе новарсенола на 
5,7-9,6/i; иэодиазида - на 2,8-6,6,».

Следовательно применение новарсенола и иэоыиазида для про­
филактики иесвецифичоских бронхопневмонии у поросят является 
весьма эффективным.

Исходя из полученных результатов, мы рекомендуем химиопро­
филактику несиецифическйх бронхопневмоний у пооосят путем внут- 
рибрюшишшх инъекции 5,»-пого водного раствора новарсенола из 
расчета 5 иг препарата на I кг массы тела с ЗС-дневного возрас­
та 3 раза с iO-дневнши интервалами, или 2 мл суспензии изониа- 
зида в эти же соски.

8 литературе нет сведений о применении изониазида в целях 
профилактики неспецифических бронхопневмонии у поросят. Имеется 
лишь сообщение Р.Г.Уустакииова и А.Г.Марантиди (1979) о химио­
профилактике изониазидом нсспециьических бронхопневмоний у тел­
ят путем дачи его внутрь с I по С О день хизни один раз в н'еделю 
в дозе 2 5  иг на I кг живой массы.

О внутрибрюшшшых инъекциях изониазида в целях химиопрофи­
лактики бронхопневмоний у животных в доступной литературе дан­
ных не имеется.

Что касается новарсенола, то имеются сообщения о примене­
нии его в этих целях путем инстилляций концентрированных раст­
воров в конъюнктивальный мешок телят, ягнят и поросят, о внутри­
брюшинных введениях сведений не имеется.

При ранней диагностике бронхопневмоний у поросят методом 
крупнокадровох флюорографии оное временной организации лечения 
больных достигается высокая терапевтическая и экономическая эф­
фективность. Так, при крупнокадровой флюорографии стоимость 
расходуемых рентгенофотоматериалов на один снимок в 32 раза мень­
ше, чем при рентгенографии. Кроме того, при флюорографии значи­
тельно (в 25 раз) меньше затрачивается времени и рабочей силы.

Своевременное выявление больных, без выраженных клиничес- 
.ких признаков заболевания (серозно-катаральная бронхопневмония) 
и их лечение позволяет повысить его терапевтическую и экономи­
ческую. эффективность. В наших опытах в целом из 10ч поросят,
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больных серозно-катаральной формой бронхопневмонии, при раз­
личных методах лечения выздоровило 92,1х, а из 83 больных, ка­
тарально-гнойной бронхопневмонией - 89,5,;.

При лечении поросят, больных серозно-катаральной бронхо­
пневмонией внутрибрюшинными инъекциями изониазида и новарсено­
ла, изониазида и бициллина-3 в сочетании с применением тривита 
внутрь, выздоровли все 28 головы, его экономическая эффективное! 
ность составила 10,89-12,09 руб. на голову, на рубль затрат - 
18,15-37,67 руб..

Следовательно, чем раньше выявляются и подвергаются лече­
нию больные животные, гем выше терапевтическая и экономическая 
эффективность.

Экономическая эффективность химиопрофилактики неспецифи- 
ческих бронхопневмоний у поросят изониазидоы на одну голову 
составила 34,14 руб., на рубль затрат - 142,25 руб., нов'арсе- 
нолоы - соответственно 11,5 и 230 руб,.

Таким образом, ранняя диагностика бронхопневмонии у порос­
ят с применением крупнокадровой флюорографии, а также лечение 
больных и химиопрофилактика болезни методами, разработанными 
нами, являются экономически эффективными.

3 В ы в о д ы.
1. Ветеринарный крупнокадровый рентгенофлюорографичесхий 

аппарат "Флюветар-I" (12Ф6) позволяет исследовать в течение 
часа 50-60, а за рабочий день до 400 поросят и получить флюоро- 
граммы грудной клетки хорошего качества, отражающие рентгеноло­
гическую картину и характер поражения легких. Он прочен и удо­
бен в транспортировке и эксплуатации,

2. В условиях производства в целях выявления различных 
форм неспецифических бронхопневмоний у поросят целеообораэно 
применять для массовых исследований крупнокадровую флюорографию.

3. Оптимальными условиями (режим) для крупнокадровой флю­
орографии области грудной клетки поросят являются: расстояние 
рентгеновской трубки от экрана флюорографа - 90 см., напряже­
ние трубки - 69-100 кВ, сила тока - 20-40 ыА, выдержка в зави­
симости от возрастали величины животных - 0,25-0,6 сек., напр­
яжение в сети - 220 В.



4. Крупиокадроьая флкюрогра^ия позволяет четко диагности­
ровать субклиничеокие и различные клинические .юрки цеспецифиче- 
ских бронхопневмония у поросят, а та.ао дифференцировать их без г 
каких-либо дополнительных исследовании.

5. Эффективность лечения поросят, больных бронхопневмони­
ей, зависит не только от используемых препаратов и способа их 
применения, но и характера воспалительного процесса, что при 
серозно-катарально.; бронхопневмонии она значительно выше (97,1%), 
чем при катарально-гнойной (89,5%).

6. Разработанный нами метод лечения поросят, больных сероз­
но-катаральной и катарально-гнойной формами бронхопневмонии, 
внутрибрюшинными инъекциями изониазида, новарсенола, изониазида 
и бициллина-3 в сочетании с применением тривита внутрь обеспе­
чивает высокий (96,1-100%) процент выздоровления, при небольшой 
продолжительности лечения (15 дней), незначительной его стои­
мости (от 51 до 90 коп. на голову) и большой окупаемости затрат 
(5-12,99 раза).

7. Контроль за эффективность;;) лечения поросят, больных 
бронхопневмонией, методом флюорографии позволяет следить за те­
чением болезни, решать вопрос о целесообразности или безполез- 
ности проведения его.

8. Химиопрофилактика неснецифических бронхопневмонии у 
поросят путем внутрибрюиинного введения изониазида и нвварсено- 
ла способствует значительному (3,7-1,7 раза) снижению их заболе­
ваемости, ее экономическая эффективность составляет 11,5-39,14 
руб. на голову и 141,25-230 на рубль затрат.

4 ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРЕДЛОЖЕНИЯ.

1. Для маосовых исследований в условиях производства, в 
целях выявления поросят, больных бронхопневмонией и контроля 
эффективности их лечения и профилактики, пользоваться методом 
крупнокадровой флюорографии посредством ветеринарного рентгено­
флюорографического аппарата "Флюветар-Г' (12Ф6).

2. Лечение поросят, больных серозно-катаральной и катараль­
но-гнойной формами бронхопневмонии, проводить путем внутрибрю- 
шинных введений суспензии изониазида по 2 мл на голову или 
5%-ного водного раотвора новарсенола по 10 мг/кг 3-6 раз с
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интервалом 72 часа и дачей внутрь тривита по 2 капли, ежеднев­
но, в течение 6-20 дней.

3. Проводить химиопрофилактику неспецифических бронхопнев­
моний у поросят путем внутрибрюшинного введения суспензии изони­
азида по 2 мл или 5;«-ного водного раствора новарсенола по 
5 мг/кг с 30 по 50-й день раз в 10 дней.
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"ИССИК Ш Щ  ШАРОИТЩЦ ЁШ ЧУЧКАЛАРНИНГ НОСПЕЦИФИК 
БРОНХОПНЕВМОНИЙ КАСАЛЛИГШЙ АНИКЛАШ, ДАВОЛАШ ВА 
ОЛДЙНИ О ЛИГ МАВЗУ ИДАГИ илаий ИШНИНГ КИСКАЧА 

МА31ЯНИ
Р,К,Рахимов

Диссертациядаги шаховй тадкикотларнинг биринчи бобида ёш 
чучкаларнинг юкумоиз упка касалликларини йирик (62x62 мм) кадрли 
флюорография уоулв билан эрта аниклаш йулларини аниклаш бораоида 
олиб борилган илмий-гадкиког. ишларининг натижаси баён этилган. 
Мирик кадрли "Флювегар-1" (12Ф6) аппарата билан жами 478 бош 2-4 
ойлик чучка болаларя гекшириб курилганда шулардан д86 бошида 
(59,8%) носпецифик бронхопневмония билан зарарланганлиги а никла н- 
ди, шу жумладан» каоалликнинг сероз-катарал шакли билан -  55,25%, 
катарад-йирингли шакли билан -  35,31% ва йирингди-некротик шаали 
билан -  9,44% хайвон касалданганлиги кузатилди. Мазкур бобда ёш 
чучкаларнинг упка касалликларини флюорография пленкаоида шакд ку- 
риниши куроатилиб, 'каоалликнинг клиник белгиларомз качувида' хам 
аниклаш иыкониятининг туда цавжудлиги куроатилган,

Дисоергациянинг иккинчи бобида юкумоиз бронхопневмония ка- 
оаллигига чалинган ёш чучкаларни изониазид суспензияои, 5%-ли но- 
варсенол аритмаои билан ва бу дориларни бициллин-3 ва тривит би­
лан биргаликда куллаб давслянганлиги хакида суз боради, Нами 
202 бош чучкалар даволаиган* Изониазид 2 мл-дан„ новарсенолни 
10 мг/кг тирик вавнига 3-6 марогаба ?2 ооат оралатиб ишлатилди, 
Даволаш оамараои 91,6-дан 100 фоизгачани ташкил этди.

Ёи чучкаларнинг юкумоиз бронхопневмония касаляигининг олдини 
олиш учун хаяи каоаляанмаган ёи чучка бокаларипинг биринчи ойли- 
гидан бошлаб изониазид оуопенаияои ва 5%-йи новаровная зришасини 
хайвоннинг кория бушлигига юбориб яхши оамара олинди. Тажрибада 
168 бош чучка бодалари,жумладан изониазиднм оинаб курии учун 47 
бош, новароенолни синаи учун эоа 61 бош хайвон олинди ва назорат 
учун 60 бош чучка ишлатилди.

Флюорография йули билан текширилганда препарат кулланилган 
гурухларда касаллании даражаои назорат гурухига ниобатан 4,7 ва 
3,4 мартага, уиям аса 1,3 ва 5,5 мартага камайди.

Шундай кйяиб.ёи чучкаларнинг юкумоиз упка касалликларини 
"Флюввтар- I "  (12Ф6) аппарата ёрдамида эрта анинлаб даволапса,хамда 
каоалликнинг олдяни олишда ва даволаш ауолажаЛарине назорат ки- 
лиида умбу аппаратдаи фойдайанилоа юкори идтиоодий оамара ояинада.



fllAGNOSTICS,TREATMENT AND PROPHYLAXIS 
OF UNSPECIFIC BRONCHOPNEUMONIA OF SUCKING 
PIGS IN THE CONDITION OF HOT CLIMATE 

SUMMARY
Ueterinary science and practice play a great role In the 

develop sent of pie-breeding. Many scientists such as tl.Danilevski, 
Z.Snlovijov. A.Stakfcev and R.Nosiakieov eade a valuable
contribution to research of pig bronchopneumonia, but problems of 
tiagnostics. treatsent and prophylaxis have been studied 
ensufficienlly. In the first section *e studied problems ef early 
diagnostics bronchopneunonia of sucking pigs with big fraae 
x-ray method using' veterinary x-ray f hrorographic caaera 
*Phluvetar-l”( 12Ф6). .

It uas exaained 2-4 feonth 478 pigs and It vas found 286 
(59,82) ill including azdzno katarrhal \55.25X). katarrhal
purulent (35,312) and purulent necrotic (9,442).

In the second section ue studied treatment aetbods of 
unspecific bronchopneuaonia of sucking pigs «1th izoniazid 
suspensia and 52 novarsonol water solution aiene and with
bizillin-3 and fradizin and trivit in all cases, izoniazld
suspensia and 52 Qovarsenol uater solution w r e  injected
intraperitoneua. The nunber of convalescents vas from 91.6-100X.

In the third section it vas studied profiiactlcs of sucking 
pigs treated froa the very birthday with izoniazid suspensia
(47.group I) and iiith ftcvarsenoi water solution (61. groupII).

Control group (60.111 )Coapared it vas founded sick rate and 
epizootic in group ! and in group II have been decreased on 472. 
It and 1,92, 5,51 respectively.

Thus apportune exposure unspecific bronchopneuaonia sucking 
pigs, their treataent and profllactlcs have big therapeutic and 
economic effect.
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