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С ДИАРЕЙНЫМ СИНДРОМОМ ПРИ МОНО- И АССОЦИАТИВНОМ ТЕЧЕНИИ 
 

Прудников В.С., Прудников А.В. 

УО «Витебская ордена «Знак Почета» государственная академия ветеринарной медицины» 
г. Витебск, Республика Беларусь 

 
Абсолютное большинство инфекционных болезней телят с диарейным синдромом протекают в 

ассоциации. При этом у одного животного можно наблюдать морфологические изменения, характерные для 
2-х – 4-х и более инфекций. 

 
Overwhelming majority of infectious diseases of calf with diarrheal syndrome is proceed in association. Thus at 

one animal it is possible to observe morphological changes, typical for 2 - 4 and more infections. 
 
Введение. Инфекционные болезни телят с диарейным синдромом имеют широкое распространении в 

Республике Беларусь и наносят значительный экономический ущерб хозяйствам и крупным промышленным 
комплексам. Это вызвано несвоевременной и недостаточно полной диагностикой, отсутствием эффективной 
специфической профилактики данных болезней и достаточно эффективных лечебных препаратов. 

Правильно и быстро поставленный диагноз позволяет целенаправленно разработать лечебно-
профилактические мероприятия и ликвидировать заболевания. 

Проведенные нами исследования за период с 2005 по 2010 годы показали, что моноинфекции у телят 
встречаются редко, при этом прослеживается следующая закономерность  - инфекционные заболевания у телят 
возникают в хозяйствах и комплексах, где нарушены зоогигиенические условия содержания и кормления коров в 
сухостойном периоде и в родильном отделении, а также при несвоевременной и неправильной выпойке 
молозива и молока телятам. Отрицательное влияние оказывает содержание телят по 2 и более в клетках, 
недостаточно частое  проведение аэрозольной дезинфекции в помещениях, отсутствие изоляторов для больных 
и ослабленных животных, а также нарушение иммунизации стельных коров и телят против вирусных инфекций. 
Указанные выше негативные факторы, как правило, приводят к ослаблению иммунной защиты у животных и 
наслоению одной или нескольких вирусных инфекций. По нашим данным и результатам лабораторных 
исследований у телят, начиная с суточного возраста (обычно после выпойки молозива), чаще всего возникают 
такие заболевания, как корона- и ротавирусные инфекции, инфекционный ринотрахеит (кишечная форма), 
аденовирусная инфекция и колибактериоз. При этом, если против первых трех болезней имеются вакцины и 
сыворотки, то против аденовирусной инфекции биопрепараты в РБ отсутствуют. Клинические признаки  у телят 
при этих болезнях примерно одинаковые и характеризуются развитием диареи, повышением температуры тела 
на 0,5 – 1° (до появления диареи), угнетением, залеживанием, отказом от корма и др. В настоящее время 
установлено, что заражение телят вирусами происходит внутриутробно через плацентарный барьер, поэтому 
они рождаются уже больными и после приема молозива появляются первые характерные клинические признаки 
болезни. Вирусы репродуцируются в эпителии слизистых оболочек ротовой и носовой полостей, желудка и 
тонкого кишечника, где вызывают воспаление, некроз, образование эрозий и язв. 

Указанные патоморфологические изменения обнаруживаются при осмотре больного животного и при 
вскрытии трупов павших и вынужденно убитых телят, что дает возможность быстро поставить предварительный 
диагноз, предотвратить массовый падеж молодняка, сохранить поголовье и повысить прирост живой массы. 

Материалы и методы. Патоморфологические исследования проводились в прозектории кафедры 

патанатомии и гистологии на 126 трупах павших и вынужденно убитых телят в возрасте от 1-го дня до 1.5 
месяцев, в хозяйствах РБ в период выездов по оказанию диагностической помощи. Для подтверждения диагно-
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Таблица 1 -  Патологоанатомические диагнозы у телят при ассоциативном течении инфекционных болезней с диарейным синдромом 
Ассоциации болезней Патоморфологические изменения 

Слизистые оболочки носовой и 
ротовой полостей 

Желудочно- кишечный тракт Другие органы и ткани 

Рота- и коронавирусная 
инфекции 

Гиперемия десен и эрозивно-
язвенный стоматит (корона-) 

Катаральный абомазит и энтерит с метиоризмом 
кишечника и истончением стенок (рота-), катаральный, 
эрозивно-язвенный абомазит (корона-) 

Селезенка не изменена или частично атрофирована, холецистит, 
зернистая дистрофия печени, почек и миокарда (корона- и рота-) 

Ротавирусная 
инфекция и ИРТ - 
кишечная форма 

Эрозивно-язвенный стоматит (ИРТ), 
катаральный ринит (ИРТ) 

Катаральный стоматит и энтерит с метиоризмом 
кишечника и истончением стенок (рота-), катаральный 
эрозивно-язвенный абомазит (ИРТ) 

Гиперемия эпидермиса кожи носового зеркала, эрозии и некрозы 
кожи вокруг носовых отверстий (ИРТ), зернистая дистрофия почек, 
печени (рота- и ИРТ) 

Рота-, коронавирусная 
инфекции и ИРТ 

Гиперемия десен (корона-), 
эрозивно-язвенный стоматит 
(корона и ИРТ), катаральный ринит 
(ИРТ) 

Катаральный абомазит и энтерит с метиоризмом тонкого 
кишечника и истончением стенок (рота-), катарально-
язвенный некротический абомазит (ИРТ и корона-) 

Гиперемия эпидермиса носового зеркала (ИРТ), катаральная 
бронхопневмония (ИРТ), селезенка не изменена или частично 
атрофирована, холецистит, зернистая дистрофия печени, почек и 
миокарда (рота-, корона- и ИРТ)  

ИРТ и колибактериоз 
 
 

Катаральный ринит (ИРТ), 
эрозивно-язвенный стоматит (ИРТ) 

Катаральный, эрозивно-язвенный абомазит (ИРТ), 
катаральный абомазит и энтерит (колибактериоз) 
 

Гиперемия эпидермиса кожи носового зеркала, некрозы и эрозии 
кожи вокруг носовых отверстий (ИРТ), катаральная пневмония 
(ИРТ), селезенка септическая (колибактериоз), зернистая 
дистрофия печени, почек и миокарда (ИРТ и колибактериоз), 
холецистит (ИРТ) 

ИРТ и сальмонеллез 
 
 
 
 

Катаральный ринит (ИРТ), 
эрозивно-язвенный стоматит (ИРТ) 

Катаральный эрозивно-язвенный абомазит (ИРТ), 
катаральный абомазит, энтерит и проктит (сальмонеллез) 

Гиперемия эпидермиса кожи носового зеркала (ИРТ), катаральная 
бронхопневмония (ИРТ), селезенка септическая (сальмонеллез), 
холецистит (ИРТ), зернистая дистрофия печени, почек и 
миокардпа (ИРТ и сальмонеллез), очаговые некрозы и гранулемы 
в печени (сальмонеллез). 

ИРТ и стрептококкоз 
 
 
 
 

Катаральный ринит и эрозивно-
язвенный стоматит (ИРТ) 

Катаральный, эрозивно-язвенный абмазит (ИРТ), 
катаральный абомазит и энтерит (стрептококкоз) 

Гиперемия эпидермиса кожи носового зеркала (ИРТ), катаральная 
бронхопневмония (ИРТ), селезенка увеличена в размере 
каучукоподобной консистенции (стрептококкоз), серозно-
фибринозные артриты (стрептококкоз), холецистит (ИРТ), 
зернистая дистрофия печени, почек и миокарда (ИРТ и 
стрептоккоз) 

Аденовирусная и 
ротавирусная 
инфекции  

Острый катаральный, катарально-
геморрогический ринит (адено-) 

Катаральный, катарально-геморрогический абомазит и 
энтерит (адено-), катаральный абомазоэнтерит с 
метиоризмом кишечника и истощением стенок (рота-) 

  Венозная гиперемия или очаговая катаральная бронхопневмония 
(адено-), холецистит, селезенка не изменена или уменьшена, 
зернистая дистрофия печени, почек и миокарда (рота- и адено-)   

Аденовирусная и 
коронавирусная 
инфекции 
 
 

Острый катаральный, катарально-
геморрогический ринит (адено-), 
гиперемия десен (корона-), 
эрозивно-язвенный стоматит 
(корона-) 

Катральный, катарально-геморрагический абомазит и 
энтерит (адено-), катарально-язвенный абомазит (корона-) 

Венозная гиперемия или очаговая катаральная бронхопневмония 
(адено-), холецистит, селезенка не изменена или уменьшена, 
зернистая дистрофия печени, почек и миокарда (адено- и корона-) 

Аденовирусная, 
коронавирусная 
инфекции и 
колибактериоз 

Острый катаральный, катарально-
геморрогический ринит (адено-), 
гиперемия десен (корона-), 
эрозивно-язвенный стоматит 
(корона-) 

Катральный, катарально-геморрагический абомазит и 
энтерит (адено-), катарально-язвенный абомазит (корона-) 

Венозная гиперемия или очаговая катаральная бронхопневмония 
(адено-), холецистит, селезенка не изменена или уменьшена, 
зернистая дистрофия печени, почек и миокарда (адено- и корона-), 
селезенка септическая (колибактериоз). 

Аденовирусная 
инфекция, ИРТ и 
сальмонеллез 

Катаральный (ИРТ, адено-), 
катарально-геморрагический  
(адено-) ринит 

Катаральный, катарально-геморрагический абомазит и 
энтерит (адено-), катаральный, эрозивно-язвенный 
абомазит (ИРТ), катаральный абомазит, энтерит, проктит 
(сальмонеллез) 

Гиперемия эпидермиса кожи носового зеркала, эрозии и некрозы 
кожи вокруг носовых отверстий (ИРТ), венозная гиперемия легких 
или катаральная бронхопневмония (адено-), катаральная 
бронхопневмония (ИРТ), увеличение селезенки (сальмонеллез), 
очаговые некрозы и гранулемы в печени (сальмонеллез) 
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зов проводилось вирусологическое, бактериологическое и гистологическое исследования в диагностических 
отделах районных ветеринарных станций, Витебской областной ветеринарной лаборатории и на кафедре 
патанатомии и гистологии. 

Результаты исследований. Проведенные исследования показали, что в 86% случаев инфекционные 
болезни  с диарейным синдромом протекают у телят в ассоциации, при этом частота их выявляемости 
составляет: рота и коронавирусные инфекции – 24%, ротавирусная инфекция и инфекционный ринотрахеит 
(ИРТ) кишечная форма – 18%,рота-, коронавирусная инфекции  и ИРТ (кишечная или респираторная формы) – 
12%,  ИРТ и колибактериоз – 9%, ИРТ и сальмонеллез – 6%, ИРТ и стрептококкоз – 3%, аденовирусная и 
ротавирусная инфекции – 7% , аденовирусная и коронавирусная инфекции – 11%, аденовирусная и 
короновирусная инфекции с колибактериозом – 6%, аденовирусная инфекция, ИРТ и сальмонеллез – 4%. 
Результаты патологоанатомических исследований представлены в Таблице 1. Следует отметить, что в 
большинстве случаев, ассоциативное течение инфекционных болезней выявлялось у телят с глубоким 
нарушением обмена веществ  - 78%, с признаками молозивного токсикоза – 9%, что подтверждалось 
гистологическим исследованием печени и почек. В печени таких животных обнаруживали зернистую, жировую и 
токсическую дистрофии, венозную гиперемию, очаговый интерстициальный гепатит, дискомплексацию алогного 
строения, некробиоз и некроз гепатоцитов, иногда – эозинофилию. У животных больных сальмонеллезом в 
печени также обнаруживались очаговые некрозы и гранулемы. В почках больных животных отмечалась 
зернистая и иногда жировая дистрофии и некроз эпителия почечных канальцев, венозная гиперемия, очаговые 
лимфоидно-макрофагальные пролифераты, кровоизлияния и в отдельных случаях серозно-геморрагические 
гломерулиты.  

Следует отметить, что проведенное бактериологическое и вирусологическое исследования патматериала 
в 90% случаев подтверждают патологоанатомический диагноз. 

Заключение. Инфекционные болезни телят с диарейным синдромом часто протекают в ассоциации, что 
необходимо учитывать при проведении диагностических исследований. Патоморфологические изменения в 
органах и тканях животных при ассоциативном течении инфекционных болезней являются характерными для 
данных болезней и позволяют своевременно поставить предварительный нозологический диагноз. 
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В статье дана морфофункциональная оценка мышц, действующих на плечевой сустав у американской 
норки и домашней кошки, в связи с их способом хождения и образом жизни. Особое внимание уделено 
отдельным мышцам американской норки, функция которых связана с околоводным образом жизни данного 
биологического вида, который в условиях звероводческих хозяйств лишен доступа к водной среде.  

 

In article the functional assessment is given the muscles reacting on a shoulder joint at the American mink and a 
house cat in connection with their mean of circulation and a mode of life. The special attention is given separate muscles 
of the American mink which function is bound to life in the water, given biological kind which in the conditions of 
agricultural farms is deprived access to water.  

 

Введение. В настоящее время ветеринарная медицина все больше внимания уделяет различным 
ортопедическим патологиям у мелких домашних и экзотических животных. Среди них, ряд заболеваний касается 
мышечной системы. Это, прежде всего, мышечные разрывы, миопатии, тендопатии, тендениты и т.д. [1,2,4]. Для 
правильной постановки диагноза и лечения клиницисту, прежде всего, необходимо знать функциональную 
анатомию мышечной системы. Вместе с тем, наряду с распространенными биологическими видами (собака, 
кошка), анатомия которых относительно хорошо изучена, в лечении могут нуждаться и более экзотические 
животные, среди которых немало вторичноводных амфибионтов. Их мышечная система, прошедшая сложный 
филогенетический путь развития на суше, с возвращением в воду, успешно адаптировалась к 
функционированию в двух средах. На практике данное обстоятельство часто не учитывается и подход к 
лечению, а зачастую и к содержанию таких животных остается таким же, как и к типичным сухопутным видам. 
Одной из причин этого является недостаточная изученность данного вопроса. В связи с этим основным объектом 
изучения нами была выбрана американская норка, представитель семейства куньих (Mustelidae) – типичное 


