
3 а к л  ю ч е н н е. Методнка может быть' прнменена для получення 
бноптата V свнней всех возрастныхГ'~'ррупп в колнчестве,
достаточном для многоплановь... лаборато^ных нсследованнй.
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ВОСПРОНЗВЕДЕНПЕ ЯЗВЫ СЫ ЧУГА У  ТЕЛЯТ

По данным ряда авторов (Р. 5. Магсаіо, 1985), средн бычков-откормоч- 
ннков поражбння сычуі'а отмечены у 70— 100% дшвотных. Прн этом 
острые эрознн н язвы находнлн у 54,4% телок н у 21,5% бычков на от- 
корме. Хроннческне я звы у  телят регнстрнровалнсь в 41,8— 68,2% слу- 
чаев. Чаіце заболевает молодняк крупного рогатого скота поСле от'ьема 
н на откорме в завнснмостн от условнй содержання н кормлення. 
Заболеваемость колеблется в шнрокнх пределах— от 0,5 до 95% жнвот- 
ных (Н. Ыауе+аі, 1987). Летальность жнвотных на откорме в резуль- 
тате перфорацнн язв н развнтня пернтоннта у бычков состцвнла 
6,9%, телок— 3,8% н коров— 2,6%. В среднем летальность от язв 
сычуга у телят прн промышленном откорме составнла 5,2%, прп традн- 
цнонном— 0,65%.

С ,целью ^лубокого нзучення патогенбза, совершенствовання 
способов ранней днагностнкн намн разработана экспернмен- 
тальная модель гемодннамнческой язвы сычуга у телят. Воспронзведе- 
■на язва сычуга оператнвно на трех телятах черно-пестрой породы 
в возрасте 25 —  30 дней жнвой массой 31 — 35 кг.

Операцню по экспернментальному воспронзведенню язвы сычуга 
проводнлн под обіцнм алкогольным наркозом. Лапаротомню у двух 
телят пронзводнлн по белой лнннн жнвота, отступая от мечевндного 
хряіца на 2— 3 см. После нзвлечення сычуга в желудочно- 
Сальннковую артерню на уровне фундального отдела этого органа 
шпрнцем с тонкой нглой медленно вводнлн 30%-ый стернльный вод- 
ный раствор натрня салнцнлата в дозе 3,5— 4,0 мл по методнке, пред- 
ложенной В. А . Телепневым для  поросят (1977).

В момент введення раствора натрня салнцнлата отмечалнсь спастн- 
ческне сокраіцення стенкн сычуга размером 4 X  5 см по ходу ветвлення 
кровеносного сосуда. Срдзу же после введення раствора на указанной 
йлоіцадн серозной оболочкн наступала резкая анемня, которая 
через 10— 12 мннут сменялась застойной гнперемней. Реакцня 
слнзнстой оболочкн нмела такую же стаднйность, как н серозной
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оболочкн, что контролнровалос^намн через- разрез стенкн сычуга, 
в который затем вшрвалась канюля (А . А . Алнев, 1974). Канюлю выво- 
днлн через разрез брюшной стенкн ■ в трех сантнметрах справа 
от оператнвноТо досдупа. Послеоперацнонный пернод у телят проте- 
кал, как правнло, без осложненнй. ,,

У  одной телочкн предварнтельно .оператнвно налож цлн фнстулу 
сычуга с целью нзучецня запланнрованного о^т>ема нсследованнй 
по выведенню нормы сычужного содержнмого. После окончання 
нсследованнй воспронзвелн экспернментально язву сычуга опнсанным 
вы це способом. Опер^адпвный доступ делалн^парамеднанно.

У  подопытных жнвотных до операцнн, а затем после воспронз- 
ведення язвы сычуга нсследова/ш клнннческнй статус по обіцепрння- 
той в ветерннарнн схеме, следнлн за развнтнем болезнн во все перноды 
ее течення, проводнлн обш,нй клнннческнй аналнз кровн, мочн, опреде- 
лялн  обіцнй белок н пепснногец-'сывороткн кровн. Посредством 
гастродуоденального зонда проврдіТлн абомазоскопню слнзнстой 
оболочкн через фнстулу. Натоп;ак ежедневно получалн содержнмое 
сычуга, в жндкой его частн определялн пепснн, актнвность хцмознна. 
Кнслотноть содержнмого сычуга определялн путем потенцнометрнчес- 
кого тнтровання с помоіцью БАТ-15 в комплексе с нонометром Н-130.

После окончання запланнрованного обт»ема нсследованнй подопыт- 
ных телят убнвалн. Прн цсследованнн сычугов установлено, что язвы 
нмелн продолговатую форму, размером 3 —  4 X 4 — 5 см, локалнзовалнсь 
по больш ой крнвнзне. Края дефектов слнзнстой оболочкн 
прнподняты, но без четко сформнрованного валнка, дно*язвы бледно-се- 
рое, покрыто в центре фнбрннозным экссудатом. Слнзнстая оболоч- 
ка вокруг язв нмела глубокне 'раднальные складкн. ,у

З а к л ю ч е н н е .  Намн впервые экспернментально воспронз-'" ' 
ведена гемодннамнческая язва сычуга у телят, позволяюіцая более. 
глубОко нзучнть патогенез абомазнта, совершенртвовать способы 
днагностнкн н лечення этого за,болевайня молодняка крупного рогаТого 
скота. '

(
Язву сычуга вызывалн операцнонно путем введення 30% -го раство- 

ра натрня салнцнлата в дозе 3,5— 4,0 м л в желудочно-бальннковую 
артерню. Псследовання по данной теме продолжаются.
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