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(Продолжение. Начало в №№ 12, 14, 15). 
При тяжелой форме дегидратации организма (потеря 9-11 % 
массы тела и более) нарушается функция печени и почек, и 
растворы с ионами калия могут вызвать ухудшение водно

электролитного обмена и нарушение кислотно-щелочного 
равновесия. Поэтому такие растворы (не более 40 ммоль/л) 
следует использовать при лечении телят с легкой и умерен

ной степенью дегидратации. 

На практике при выборе способов введения обычно руковод
ствуются наличием у больных телят аппетита или жажды, а 

также степенью обезвоживания органов и тканей. При легкой 
и начальной стадии умеренной дегидратации больное живот
ное испытывает жажду, и раствор следует задавать через рот. 

При тяжелой и конечной стадии умеренной дегидратации у 
телят проходит жажда и они теряют аппетит. В такой ситуации 
раствор необходимо вводить внутри-венно, реже подкожно 

или внутрибрюшинно. 
Регидрирующую терапию начинают сразу после возникнове

ния у телят первых признаков болезни (сухость носового 
зеркальца, загустение носовой слизи, недостаточная подвиж
ность, диарея). Показателями успешного применения лече

ния являются улучшение общего состояния, увеличение жи
вой массы, уменьшение объема форменных элементов крови, 

восстановление диуреза, эластичности кожного покрова. Важ
ным показателем рациональной терапии является появление 

у телят через 3Q-60 минут мочеиспускания после введения 
электролитного раствора и исчезновение клинических при

знаков дегидратации организма (выпуклость глазного яблока, 
появление рефлекса удержания головы и пр.). Отсутствие 
мочеиспускания может наблюдаться при парезе мочевого 

~ -
пузыря, которыи часто встречается у телят при сильнои 

степени дегидратации. Суточную дозу раствора задают ров
ными частями три раза в день. 

Таблица 4. 
Средняя суточная потребность больных 
телят в гидратирующем растворе, л 

Потери массы Масса животного, кг 

тела,% 
30 40 

2 2,0 2,8 
4 2,7 3,7 
6 3,2 4,4 
8 4,0 5, 1 
10 4,5 6,0 

50 

3,2 
4,5 
5,5 
6,5 
7,5 

Потребнесть больных телят в растворе с концентрацией 
~ 

электролитов, равнои содержанию их в кров~1 здоровых телят. 

с0ставляет в первые 4 6 часов лечения (•..,1/кг массы живот
ного): при легкой степени дигидратации-20, умеренной-50 
и тяже.r~ой-100-140, в последующие 18-24 часа соответ
ственно 80-100, 100-150 и 100-150. 
Для приготовления регидратационных растворов в качестве 

растворителя используют прокипяченную воду, электроли

ты-соли различных неорганических кислот (питьевая сода, 
хлориды натрия, калия, магния, кальция), жирные короткоце
почечные органические кислоты (натриевые соли, лактата, 
цитрата, ацетата, пропионата и т. п.), источник энергетичес

ких веществ-глюкозу или левулезу (измор глюкозы). 

Главными компонентами регидрационных растворов являют-

ся ионы натрия {70-90 ммоль/л), хлора (55--89 ммоль/л}, 
калия (25-35 ммоль/л}, ацетата (20-50 ммоль/л), фосфата 
(5-15), глюкозы (80-120 ммоль/л), вспомогательными-ионы 
кальция (0-3 ммоль/л), магния (1-3 ммоль/л), пропионата 
(0-30 ммоль/л) и аминокислоты: лейцин, изолейцин, лизин, 
валин, метионин, фенилаланин, треонин, триптофан. 
Наличие в растворе ионов калия и натрия способствует 

уравновешиванию секреции альдостерона и сохраняет на

трий в почках и ободочной кишке. Количество ионов магния и 

кальция не должно превышаrь 1-3 ммоль/л. Высокие дозы 
снижают абсорбацию воды в кишечнике, а ионы магния плохо 
всасываются. 

В ветеринарной практике в качестве ионов калия используют 

органические (фосфат калия, ацетат калия, аспарагинат ка

лия) и неорганические (хлорид калия) соли калия. 
При метаболическом ацидозе желательно применять ра

створ с фосфатом или ацетатом калия (ион ацетата подверга
ется метаболизму, а ион фосфата перемещается во внутри

клеточное пространство с ионами калия). 
Источником ионов натрия в растворе служит поваренная соль 

(NaCI), питьевая сода (NaHC03), лактатная, ацетатная, цитрат
ная или пропионатная соль натрия. Соли, за исключением 

NaCI, ликвидируют у больного теленка тетаболический аци
доз, их ионы способствуют всасыванию в кишечнике воды и 
натрия, являются хорошим источником энергии для новорож

денных телят. 

Лактат натрия, по мнению В. Г. Заразы (1989)1 Ж. И . Касе 
(1980), в организме метаболизируется медленно и обладает 
выраженным щелочным действием. Нельзя применять его 

, 

при нарушении функции печени при гиповолемическом шоке. 

Лактат натрия угнетает глюконеогенез, усиливает гиперлакта

темию и не способствует ликвидации гипоглицемии. 
В отличие от лактата натрия, ацетат и цитрат натрия хорошо и 

быстро метаболизируется в печени телят с диареей. Данные 
соли действуют медленно и продолжительно, обладают сосудо
расширяющим влиянием. Это способствует восстановлению 

нарушений микроциркуляции в периферических сосудах и во 
внутренних органах. Ацетат натрия стимулирует глюкогенез 111, 

" следовательно, устраняет гиперлактатемию. 

Пропионат натрия имеет более выраженную способность к 
образованию глюкозы, обладает бактериостатическим действи
ем и положительно влияет на развитие в кишечнике и на 

адгезию полезных бактерий, в частности лактобацилл. 
При выборе солей необходимо учитывать, как они влияют на 

абсорбцию ионов. натрия и хлора и воды в тонкой кишке, где эти 
процессы протекают интенсивно. В этом отношении заслужива
ет внимания ацетат и пропионат а также хлорид натрия. В 
тонкой кишке телят 4 8-дневного возраста ионы ацетата по 

сравнению с ионами хлора повышают абсорбацию натрия более 
чем на 75%, а воды-почn1 на 50%. 
Главным источником энергии в регидрационном растворе чаще 
всего является глюкоза или левулеза. В кишечнике больного 
животного глюкоза служит не только источником энергии, но и 

повышает абсорбацию воды и ионов натрия, улучшает диурез, 

способствует проникновению калия в клетку. В сочетании с 
витамином С обладает антитоксическим деi1ствием, активизи

рует окислительно-восстановительные процессы. Минималь
ная суточная доза глюкозы равна 2 г, максимальная-5-7 г на кг 
живой массы. Концентрация глюкозы в регидрационных раство
рах для внутреннего применения не должна превышать 50 г на 
1 л, более высокая концентрация сдерживает всасывание в 
кишечнике электролитов, особенно ионов натрия С учетом 
этого лучше всего глюкозу вводить внутривенно. 

Кроме глюкозы можно рекомендовать галактоз~ и лактозу, 
однако стоимость галактозы выше, чем глюкозы. Лактоза (мо
лочный сахар) хорошо всасывается в кишечн1-1ке здоровых жи

вотных, но при диарейных расстройствах ее абсорбаL,ия снижа
ется из-за нарушения синтеза фермента лактозы. 

Вспомогательными источниками энергии в растворах могут 

быть натриевые соли глютамата, ацетата, цитрата, пропионата 

и некоторые аминокислоты (глицин). Однако они медленно 
всасываются в кишечнике, а аминокислоты могут вступать во 

~ -
взаимодеиствие с глюкозои и менять свои первоначальные 

свойства (так называется реакция Мейларда). 
К энеогетическим веществам относят также сахарозу (тростни
ковый или свекольный сахар мальтоз солодовый сахар), 
фрj!(ТОВЫЙ ne~~li. ягодt.:Ые{:.•ро"'ЫИ т. д. Однако В· 1tоча-о .<JC в 

состав пеРоральных раС7ВОРоВ не следуе1 ~.tз-за отсу;ста~1я в 

к.1шечtfике больных :животныУ фер,.tен~ов расщеr1яю~..ц.·) э~· 

вещества. Наоборот. их наличие в растворе ~..1ожет ус~rублять 
течение желудочно-кишечных заболеваний. 
Обычно растворы, назначаемые больным животным, относятся 
к изотоническим (около 300 ммоль/ кг). Однако в норме содер
жимое кишечника его отношение к вне- и внутриклеточной 
жидкости организма гипертоническое. Поэтому можно реко

мендовать назначать растворы гипертонические (около 700 
мосмоль/кг). Такие растворы медленнее переходят из сычуга в 

1 2-перстную кишку (максимальная скорость перехода наблюда
ется при 40D-600 мосмоль/кг), но в тонком кишечнике они 
всасываются быстрее, чем изотонические. Гипертонические 

растворы способны нормализовать обмен глюкозы и калия. 
Следовательно, увеличение осмолярности регидратационных 
растворов за счет увеличения в них концентрации энергетичес

ких веществ не влияет отрицательно на процессы абсорбации и 
секреции в кишечнике при диарее, а наборот всасываемость 
этих веществ повышается, что способствует выздоровлению . 
В зависимости от степени обе~воживания организма расход 
раствора на полный курс лечения составляет в среднем 3-8,4 л 
(таблица 5). 

Таблица 5. 
Количество раствора на один курс лечения теленка 

(по Ю. Сасу, 1987). 

Потеря 
ЖИВОЙ 

массы,% 

4 
6 
8 
В среднем: 

К-во раство
ра на телен

ка, л 

33,3 
4,81 
8,40 
4,97 

К-во доз ра

створа на курс 

лечения 

33,3 
4,25 
7,60 
4,69 

Длительность 

выздоровле

ния, дни 

2,33 
2,96 
4,80 
3, 19 

Несмотря на высокую эффективность и относительно неболь
шую стоимость лечения телят регидратационными растворами, 

на практике такую терапию применяют недостаточно широко. 

Это связано как с отсутствием некоторьtх компонентов для 
приготовления растворов, так и с тем, что значительная часть 

специалистов все еще психологически не готова широко ис-
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пользовать регидратационную терапию. 

Внутривенная регидратационная терапия. Внутривенное вве

дение показано больным животным при потере ими более 8-
9о/о живой массы, при гематокрите 42-45%, а в единицах СИ-
0,42-0,45 л/л при рН крови 6,80-7,30, отсутствии аппетита, 
метаболическом ацидозе и сильном угнетении ЦНС. Такую 

• 

терапию проводят в первые 3-6 часов, затем при появлении 
пищевого рефлекса ее заменяют пероральной. Должно е>ыть. 
непременное условие : стр0гая асептика и антисептика, ра

створы долж~ы быть изотоническими или гипертоническими . 
У теленка в состоянии гиповолемического шока трудно найти 
яремную вену. В этом случае рекомендуют теленка "сажать" на 

круп, что улучшает поступление крови в яремную вену и при 

нажатии пальцем она становится видимой. При затруднении 

постановки катетера можно делать надрез кожи в области ярем
ной вены. Такая операция при очень сильной гипогидратации 

организма обычно проходит без болевой реакции. Скорость 
введения раствора не должна превышать 1 О мл/кг живой массы 
животного в течение 60 минут при нормальном, и 20 40 мл/кг
при пониженном тонусе организма. Так как при быстром внутри
венном введении, особенно неколлоидных растворов, могут воз

никнуть отек легких, гипернатриемия, алкалоз, тахикардия, ги

первентиляция, повышенное венозное давление. 

При введении раствора с ионами калия может возникнуть 

гиперкалиемия и паралич сердца. Поэтому такие растворы 
следует мазначать после устранения у больных телят метабо
лического ацидоза и восстановления функции почек. 
В сутки телятам при сильном обезвоживании организма ( по
теря живой массы более 8%) внутривенно с раствором можно 
вводить не более 1 О ммоль ионов калия при скорости введения 
не выше 0,5 ммоль/кг массы животного в 1 час. В раствор с 
ионами калия обязательно включают глюкозу. В организме 
больных телят она способствует секреции инсулина, повыша
ющего рН крови, и улучшает проникновение калия в клетки . 

Внутривенно лучше вводить изотонический раствор глюкозы 
(5°.ki-й), суточная потребность телят в котором составляет 7 л. 
Скорость введения растворов с глюкозой-0,5 г/кг массы 
животного в течение 30 чинут Содержание ионов натрия и 
хлора np.., Вi-1утрАвенно~1 введен.<11-1 должно равняться их кон

центрации в сыворотке <рови здоровых телят (142 и 101 
ммоль/л соответственно). 
Источником ионов бикарбоната обычно служит питьевая сода. 
Однако включение ее в раствор сдерживается тем, что она 
разлагается при стерилизации кипячением и несовместима с 

солями кальция. Вместо питьевой соды можно использовать 
натриевые соли глютамата, цитрата, Д-лактата или ацетата' (5-0 
м•"оль/л). Концентрация ионов бикарбоната в 1 л реrидµац~-t
оччо-о pac"""Sopa. r~редчазмачеliного для ВЧj"'Р..-'веl-IНОГО введе
ния не дал,.. ча r!ревышать 5 1.··~1оль "р;.1 11en<o1., течении болез
н.· "~ ~;:, · •\tоль-nри У\~еренном ,,. 20 "4\tоль-nри тяжелом. 
Растворы которые вводятся подкожно 11tли внутрибрюшинно, 

должны быть изотоническими, даже невысокая их гипертонич
ность вызывает у больных телят приток воды из крови и тканей 

к месту введения и усиливает обезвоживание. Для улучшения 
абсорбации можно добавить в раствор гиалуронидазу (1 млiл), 
или 300 ED). 

Таблица 6. 
Пропись регидратационных растворов 

Пероральное введение 

Глюкоза-14.4; хлорид на

трия-1 , 75 г; хлорид калия-
1 ,49; хлорид магния 0,35; 
безводный ацетат натрия-
3,27 г; протонат натрия 0,96 
г; однозамещенный фосфор

нокислый калий-0,68 г на 1 
л воды. 

Хлорид натрия-5 г; питье
вая сода-5 г; глюкоза-20 г 
на 1 л воды. 
Хлорид натрия 4,6 г; гли
ци~+--3,3 г; лимонная кисло

та 0,24 г; цитрат калия 0,06 
г; двузамещенный фосфор

нокислый калий-2,2 г; глю
коза-21 ,6 г на 1 л воды. 
Глюкоза 60 г; хлорид натрия 
и хлорид калия-по одной - -чаинои ложке; питьевая 

сода-две чайные ложки ; пи
тательный бульон из говяди
ны-320 мл; лимонный сок
две столовые ложки на 1580 
мл воды. 

Парентеральное введение 

Хлорид натрия-50 г; сульфат 
натрия 4 г; однозамещенный 

фосфорно-кислый натрий-2 г; 
двузамещенный фосфорнокис 

лый натрий 4 г; бромистый на
трий-2 г; тиосульфат натрия-1 

г; глюкоза-100 г; аскорбиновая 
кислота-0,2 г на 1 л дистилли
рованной воды. 

Поваренная соль 8,5 г; питье
вая сода-1 3 г; хлорид калия-

0, 4 г; глюкоза-50 г; кофеин-

0,2; витамин А-150 тыс. ИЕ; ви
тамин В-1 О мг; витамин С-50 
мг; стрептомицин-500 тыс. Ед 

на 1 л дистиллированной воды. 

Раствор Рингер-Локка: хлорид 
натрия-9 г; гидрокарбонат на

трия 0,2 г; хлорид калия 0,2 г; 
глюкоза-1 г на 1 л воды для 
инъекций. 

В. МАЛАWКО, профессор БСХА 

ЛОПОУХОСТЬ ЛЕЧАТ ФЕРМЕНТАМИ Другой вариант разрабатывает немецкий медик Хольгер Зудхофф из Рурского университета. 
Для опытов он взял самых лопоухих животных-кроликов. Чтобы сделать ушные хрящи взрослых 

кроликов пластичными, Зудхофф вводит им фермент гиалуронидазу. Этот фермент растворяет 
вещество, склеивающее клетки хряща, и он становится мягким. Затем уши прибинтовывают к 

голове на три недели. За это время эффект гиалуронидазы исчезает, и хрящи остаются в той 

форме, которую им придали. Будет ли этот способ работать и на человеке пока неясно. Автор 
прежде всего должен убедиться, что впрыскивание фермента не повлечет никаких вредных 
последствий. Но, если метод войдет в практику, он будет дешевле операции раз в 10-12. 

• 

Оттопыренные уши могут иногда придавать лицу определенный шарм , однако чаще всего их 

обладатель недоволен этим украшением . В первую неделю после рождения хрящи остаются 
пластичными, и, прибинтовав ушные раковины к головке младенца, можно добиться их 
прилегания на всю жизнь. Так часто поступают японцы. Но, если этот возраст пропущен, 

остается лишь одна возможность косметическая операция. В каждой из крупных косметичес
ких клиник мира за год выполняется 50-100 таких операций. 

• 

• 

r 

-

/ 

• 

• 

РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й УО

 В
ГА
ВМ



РЕ
ПО
ЗИ
ТО
РИ
Й УО

 В
ГА
ВМ



• 

• 

4 

Новые болезни 

Эпизоотологический -и кпиническии методы диагностики 

При эпизоотологическом обследовании об
ращают внимание на общую эпизоотологи
ческую обстановку в хозяйстве, районе, на 
состояние вакцинопрофилактики, условия 

содержания и кормления кроликов. Из специ
фических факторов учитываются следующие: 

массовая, внезапная гибель кроликов (в ос
новном взрослых); невосприимчивость кроль

чат до 1,5-месячного возраста; быстрое рас
пространение болезни и широкий охват пого

ловья; 1-1евос11риимчивость животных других 

видов. 

На первых этапах эпизоотического процесса 
болезнь обычно протекает молниеносно, без 
клинического проявления. Внешне здоровое 
животное неожиданно падает на бок, слегка 
выгибает спину, совершает судорожные дви
жения и погибает. При более продолжитель
ном течении, за несколько часов до гибели, 
температура тела у кроликов повышается, 

затем нормализуется. Неriосредственно пе
ред смертью отмечается угнетение, из носа у 

части животных выделяется кровянистая или 

желтоватая жидкость. 

Патоморфоnогическая диагностика 

Наиболее значимые патоморфологические 
изменения при постановке диагноза на ВГБК: 
-геморрагический диатез; 

-спленомегалия (септическая селезенка); 
-серозно-геморрагический лимфаденит; 
-алыерактивный гепатит; 

-серозно-геморрагический гломерулонеф-
рит, некроз канальцев почек; 

'-Катарально-геморрагическая пневмония; 

-гистологически негнойный лимфоцитарный 

энцефалит. 

Лабораторная диагностика 
Для постановки лабораторного диагноза не
обходимо правильно отобрать пробы патоло
гического материала. В лабораторию посьr
лают пробы печени или свежие трупы кроли

ков целиком, вскрытие которых проводят не 

позже, чем через 2-3 часа после их гибели. 
Пробы помещают в плотно закрывающуюся 
посуду, которую снаружи Дезинфицирую.,.. 5%
ным раствором хлорамина, затем помещают 

в сосуд со льдом (термос), опечатывают и 
пересылают в лабораторию, учитывая высо
кую контагиозность ВГБК. 
Разработаны и испытаны на практике методы 

лабораторной диагностики ВГБК с помощью 
реакции гемагглютинации (РГА), реакции дли
тельного связывания комплемента (РДСК), 
реакции задержки гемагглютинации (РЗГА), 

реакции иммуноферментного анализа (ИФА), 
Примекяются также другие методы, такие, 

как электронная микроскопия, иммунодиф

фузионный метод в агаровом геле, Вестерн

блот. 
Окончательный диагноз на ВГБК считается 
установленным при получении положитель

ных реэтеmтов исследования патологичес

кого матеоиала в двух оеакииях: РГА и РдСК 
или РГА и ИФА. 

При положительном результате исследова
ния сыворотки крови кроликов можно предпо

ложить о том, что среди данного поголовья 

имела место ВГБК. 

Дифференциальный диагноз 
ВГБК необходимо дифференцировать от па

стереллеза, сальмонеллеза, колибактерио
за, оспы, миксоматоза и эймериоза. 
Пастереллеэ кроликов, в отличие от ВГБК,

бактериальная инфекция, протекающая в виде 
эпизоотий или энзоотий. Течение болезни 
сверхострое, острое, подострое и хроничес

кое. Болеют кролики с 40-дневного возраста 
в любое время года. Клинические признаки: 

повышение температуры тела до 41-42°С, 
затрудненное дыхание, насморк, чихание, 

позднее понос, при хроническом течении-

ринит, конъюнктивит. Патоморфологические 

изменения: многочисленные точечные крово

излияния на всех серозных и слизистых обо
лочках, а также полосчатые геморрагии меж

ду кольцами трахеи. В печени имеются некро

тические очажки. Отмечается пневмония с 
выходом серозного и геморрагического экс

судата в грудную полость. Регистрируется и 
пневмония гнойно-фибринозного характера. 

Лечебное действие оказывает гипериммун
ная противопастереллезная сыворотка и ан

тибиотики. Окончательная дифференциация 

указанных болезней осуществляется на осно

вании бактериологического исследования. 
Сальмонеллез кроликов, в отличие от ВГБК, 
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агическая 
также бактериальная инфекция, протекающая 

в виде энзоотий. Течение болезни острое и 
подострое. Наиболее восприимчивы кролики 
от 1 до 3 месяцев и беременные самки, кото
рые болеют, как правило, в летне-осенний пе

риод. Клинические признаки: .отказ от корма, 
вялость, сонливость, запавшие глаза, затем 

понос. Патоморфологические изменения: ка
таральное воспаление желудочно-кишечного 

тракта с кровоизлияниями в слизистой толсто

го отдела к~шечника, серозно-фибринозное 
воспаление желчного пузыря, сильное увели

чение печени с наличием в ней некротических 

узелков. При сальмонеллезе лечебное дей
ствие оказывает фуразолидон. Решающим в 

дифференциальной диагностике является бак
териологическое исследование. 

Колибактериоэ-бактериальная инфекция, про
текающая в виде энзоотий. Болеют крольчата с 
первых дней жизни в любое время года. Клини
ческие признаки: угнетение, плохой аппетит, 

исхудание, понос, гиперемия слизистых. Пато
морфологические изменения: серозный и се-

- -розно-катаральныи гастроэнтерит с резкои 

гиперемией, фибриноидным набуханием сте
нок сосудов, дистрофией, некрозами и десква

мацией эпителия слизистой оболочки. Оконча
тельная дифференциация осуществляется на 

основании бакисследования. 
Оспа инфекционное заболевание, вызывае
мое ДНК содержащим вирусом, проявляющая

ся в виде энзоотий. Течение болезни сверхос
трое, острое и хроническое. Болеют кролики 

разного возраста в любое время года. Клини
ческие признаки: повышение температуры тела, 

жажда, кератит, конъюнктивит, слюнотечение, 

ринит, отеки в области ушей, век, живота, 
спины, лап, затем узелковая сыпь и некроз 

кожи. Патоморфологические изменения: оспи

ны и диффузные очаги некроза в коже и слизи
стой оболочке, лимфатических узлах, костном 

мозге, семенниках и яичниках. Дифференциа
ция болезней осуществляется на основании 
лабораторных исследований: биопроба на кро
ликах и белых мышах. 
!Аиксо.•.tатоз ~.1нФеl<'~Я. вьrзывае•.~ая ДНК со

део.оеа.щ.1~· в.•русО'.' "ООРВЛР-~"'"'аqся 3 ВАде 

энзоотий. Течеn~е боrезн.1 острое оор·.t-ы

классическая (отечная; '1 нодулярная ,узелко
вая). Болеют кролики разного возраста и зай
цы. Клинические признаки: повышение темпе

ратуры тела до 41,5°С, угнетение, серозно
гнойный конъюнктивит, отек век, головы, ану

са, половых органов, узелки на коже и бугорки, 
синюшность слизистых оболочек. Патоморфо--логические изменения: в подкожнои клетчатке 

головы, шеи, конечностей студенистые инфиль

траты, очаговая пневмония и воспаление сли 

зистой оболочки дыхательных путей. Диффе

ренциация болезней осуществляется на осно
вании лабораторных исследований: выделение 
вируса и использование серологических реак

ций (РСК, РН , ИФА и др.) для его идентифика

ции. 

Эймериоз {кокцидиозl кроликов, в отличие от 
ВГБК,-вызывается простейшими, протекает 

спорадически. Течение болезни острое и подо
строе, формы-кишечная и печеночная. Боле

ют кролики до 4-месячного возраста в любое 
время года. Клинические признаки: угнетение, 

- -плохои аппетит, исхудание, живот отвислыи, 

мех взъерошенный, тусклый, желтушность сли
зистых оболочек. Патоморфологические изме

нения: поражается печень и кишечник. Гипере
мия или катаральное воспаление слизистой 

оболочки тонких кишок, через серозную обо
лочку которых видны мелкие беловатые узелки, 

содержащие ооцисты. Печень увеличена с жел

товато-белыми узелками от просяного зерна 
до горошины. Скопление газов в слепой и 
ободочной кишках. Дифференциация осуще

ствляется на основании лабораторных иссле
дований: обнаружение под микроскопом ооцист 
эймерий из творожистых узелков. 

Специфическая профилактика 

В 1987 году во ВНИИВВиМ разработана инак
тивированная тканевая гидроокисьаллюмини

евая формолвакцина, представляющая собой 
суспензию печени, полученную от кроликов, 

инфицированных вирусом ВГБК и инактивиро
ванную О, 1-0, 14-ным раствором формалина, 
смешанного с адъювантом. Вакцина после од
нократной внутримышечной инъекции в дозе 

0,5 мл формирует напряженный иммунитет у 
привитых кроликов с 1,5-месячного возраста 
на 7-е сутки продолжительностыо не менее 6 
месяцев. 

В дальнейшем во ВНИИВВиМ разработаны 

три варианта лиофилизированной тканевой 
вакцины: инактивированная формалином (фор
молвакцина), теотропином (теотропинвакцина), 

теплом (термовакцина}. Такие вакцины пред

ставляют собой суспензию печени кроликов, 
инфицированных вирусом ВГБК, на физиоло

гическом растворе, инактивированную форма
лином, теотропином или теплом, подвергнутую 

лиофильному высушивани10 с защитной q>е

дой. Вакцины применяют для иммунизации в 
благополучных и неблагополучных по ВГБК хо
зяйствах и населенных пунктах. Кроликов им
мунизируют с 1,5-месячного возраста внутри

мышечно или подкожно однократно в дозе 0,5 
мл. Иммунитет наступает на 3-й день и продол
жается не менее 7 месяцев (защита от 80 до 
100%). В неблагополучных хозяйствах вакци
нируют только клинически здоровых кроликов, 

находящихся в помещениях (шедах), в которых 
не было случаев заболевания или гибели кро
ликов от ВГБК. 
Для контроля иммунного ответа после вакци

нации может быть использована РЗГ А. Счита
ется, что титр специфических антител более 

1 :20 обеспечивает устойчивость животных к 
контрольному заражению вирулентным виру

сом. 

Во ВНИИВВиМ разработана специфическая 
сыворотка против ВГБК, обладающая защит
ным действием в дозе 0,5 мл через 2 часа 
после однократного подкожного введения и 

продолжительностью в течение 30 суток, а 
также лечебным действием после однократно
го введения в период развития первичных кли

нических признаков. 

Мероприятия по профилактике ВГБК 

1. Строгое выполнение ветеринарно-санитар
ных правил для кролиководческих ферм руко

водителями, специалистами, рабочими этих 
ферм, предприятий по приемке, транспорти

ровке и переработке кроликов и кроличьего 
сырья, гражданами-владельцами кроликов. 

2. Систематическое наблюдение за состояни
ем кроликов ветеринарными специалистами в 

зоне их обслуживания. 
3 Гроведеn.1е '"'rta'ioвыx "Dооилакт-ических 

пр~m~G<Ж npoti~в ВrБК обра., ,ая В'"'.''.4ан.•е 11ри 
этом на и~.1•.r1rн~GЭ. ..... 1 :О !(рол.• .ов. содеµ;-:ащ">х

ся ВО'<РУГ заrо~ов111теr:,1-1ы> кон-ор с<.гг..:ов. 

баз и холодильников nуш~1ехсырья, перераба
тывающих предприятий. 

4. Соблюдение ветеринарных и санитарно
гигиенических требований при работе с кроли 
чьим сырьем, запрет на выпуск с предприятия 

необеззараженных отходов производства. 

5. Недопустимость совместного хранения шку
рок и кормов. 

6. Обязательная мойка и дезинфекция транс
порта после перевозки кроликов или кроличь

его сырья. 

Организационно-хозяйственные 

и ветеринарно-санитарные мероприятия 

в государственных и индивидуальных 

кролиководческих хозяйствах 
Ветеринарно-санитарные правила ЩlЯ кроли

ководческих ферм, утвержденные Главным уп
равлением ветеринарии еще в 1971 г., не поте
ряли своей актуальности и в настоящее время. 

Они предусматривают строгое выполнение ком
плекса ветеринарных и хозяйственных мероп
риятий, обеспечивающих высокую санитарную 
культуру, сохранение здоровых животных, по

лучение высокой продуктивности и др. Невы
полнение зоогигиенических и ветеринарно-са

нитарных правил приводит к нарушениям в 

кормлении, содержании кроликов, снижению 

резистентности организма животных и возник

новению различных заболеваний. 
1. Биологические особенности кроликов 
Кролик-млекопитающее животное семейства 
зайцев, отряда грызунов. Домашний кролик 

произошел от европейского, дикого кролика, 

единственного вида, который был одомашнен 
и дал большое разнообразие пород. 
Организм кроликов обладает рядом биологи

ческих и физиологических особенностей. Из 
них следует выделить интенсивное развитие, 

плодовитость, скороспелость, отсутствие се

зонности полового цикла, совмещение лакта

ции с сукрольностью и др. Знание некоторых 
вопросов биологии и физиологии этих живот

ных позволит кролиководу правильно понимать 

развитие некоторых патологических процес

сов. 

У кроликов своеобразная анатомия внутрен
ностей. Пищеварительныйаппаратхорошо раз
вит, особенно толстый отдел, что отражает 
характер питания животных. Печень у кролика 

• 

большая, масса ее 80-120 г. 
Особенность кроликов-так называемая кап
рофагия: поедание ночного мягкого кала. Кап

рофагия-нормальный физиологический про

цесс. 

Кр0лик достигает половой зрелости в возрас
те З-3,5 месяца. Беременность у крольчих 
длится 2~32 дня. Отъем крольчат от матери 
целесообразнее всег0 проводить в 35 40-днев

ном возрасте. Самый интенсивный рост тела 
отмечается до 4-месячного возра~та, а при

рост живой массы-до 6 месяцев. В В-месяч
ном возрасте рост кроликов прекращается. 

Молодняк линяет 2-3 раза в год. Взрослые 
кролики линяют раз в год осенью, хотя частич 

ное выпадение шерстного покрова отмечается 

в весенне-летний период. 
Нормальная температура тела кроликов 38,~ 

39,5°С, а в жаркое время может подниматься до 

40 41°С. 
Продолжительность жизни кроликов-6-8 лет, 
срок производственного использования их-

3 4 года. 
2. Коомление wоликов 
Для кормления кроликов используют в основ

ном корма растительного происхождения. Ос-- -новнои вид корма-концкорма, удельныи вес 

которых в рационе составляет около 70%. Кро
ликам скармливают зерна злаковых, бобовых и 
семена масличных культур. Лучший вид конц

корма-комбикорм, содержащий большое ко
личество протеина, минеральные и витамин

ные добавки. Кроликам нельзя скармливать 
комбикорм ЩlЯ птицы, т. к. в нем содержится 

ракушка, травмирующая слизистую оболочку 
желудка и кишечника. 

Корма животного происхождения (мясокост
ную и рыбную муку) дают после проверки на 

общую бактериальную обсемененность (не 
более 500 тыс. микробных тел в 1 г.). 
Грубый корм-сено луговое, скошенное в на

чале цветения,-необходимо кроликам для нор
мального пищеварения. Дают также ветки ивы, 

осины, рябины, липы и др. Нельзя использо
вать ветки ракитника, волчьей ягоды, бузины. 
Ядов.1ты~и рас1еч~1я•.•. · явля-отся болиголов, 
бе."е-.а. rориLве .... ;:1 о"1а11 -v~•~олость, ландыш, 

Л'ОN :-ianepc;nr~·:a. че·.~ерица, чистотел и т. д. 

• •.з сочны)· l(ор•"ов "1СГJользуют корнеплоды, 

:<аnусту, с:.~лос, картофель, тыкву, фруктовые 

отходы. 

В зимнее время в рацион необходимо вклю
чать хвою, содержащую витамины А, С и микро

элементы. 

Вода для поения кроликов должна постоянно 

быть в клетках. Зимой ее можно заменить сне
гом, но его необходимо растопить и подогреть 
до 1 а0с. 
З. Содержание кооликов 
Данные науки и практики показывают, что ко
личество выращенного молодняка и качество 

v -
получаемои продукции находится в прямои за-

висимости от условий не только кормления, но 
и содержания. Кролики отличаются интенсив
ным обменом веществ, потребляют большое 

количество кислорода, приспособлены для со
держания на воздухе. Они сравнительно хоро

шо переносят холод и очень чувствительны к 

перегреву, высокой влажности, к воздействию 

прямых солнечных лучей. Особую опасность 
для них представляют сквозняки и сырость. 

Клеточная система содержания кроликов по

зволяет правильно вести племенную работу, 
более экономно расходовать корма и эффек
тивно осуществлять лечебные и профилакти
ческие мероприятия. 

Норма площади на одного взрослого кролика 

в односекционной клетке составляет 0,5 м2, в 
двухсекционной-0,78 м2 • Для товарного мо
лодняка норма площади в клетке при ,группо

вом содержании не менее О, 1 м2 , для ремонт
ного молодняка О, 17 м2 • 
Категорически запрещае"'!'ся подсаживать кро

ликов в клетки на место павших или вынужден

но убитых и выбракованных животных. 
4. дезинфекция. дезинсекuия и дератизация 
Дезинфекция, дезинсекция и дератизация в 

системе ветеринарно-санитарных мероприя

тий играют существенную роль и являются 

составной частью комплекса противоэпизоо

тических мероприятий. 
Перед дезинфекцией проводят механическую 

очистку помещений, шедов, клеток, инвентаря, 
оборудования и территории. Дезинфекцию, 
как правило, делают при отсутствии кроликов. 

На кролиководческих фермах для текущей де

зинфекции чаще используют следующие де
зинфектанты: щелочи (едкий натр, каспос,каль-
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цинированная сода), окислители (сухая хлорная 
~ у 

известь, осветленныи раствор хлорнои извести, 

гиоохлор, хл_орамин, гипохлорит кальция, одно

хлористый йод), формальдегид (формалин. па
раформ, парасод, фоспар). Реже применяют кре

олин, ксилонафт и другие сильно пахнущие де

зосредства. 

Спецодежду обслуживающего персонала дезин

фицируют в пароформалиновой камере не реже 
одного раза в неделю, и каждый раз nри перево

де рабочего на обслуживание новой группы кро
ликов. Обувь обрабатывают каждый раз при вхо

де в производственное помещение и выходе из 

него. Для заправки дезковриков используют 2%
ный раствор едкого натра, раствор гипохлорита 

И'ЛИ осветленной хлорной извести с содержани

ем 2о/о активного хлора. 
Дезинсекцию помещений проводят с профилак

тической целью, как правило, весной , потом пе
риодически в течение всего года. Для дезинсек

ции используются следующие препараты: 0,5%
ный раствор хлорофоса, 0,5%-ная водная эмуль

сия трихлорметафоса, 1 о/о.-ная водная эмульсия 
карбофоса из расчета 50-100 мл на 1 м2 обраба
тываемой поверхности. Дератизацию на кроли
ководческих фермах проводят химическим, био
логическим и механическим методами. Основ
ными средствами, рекомендуемыми для борьбы 
с грызунами, являются ащикоаrулянты-зооку

марин и дифенацин. На их основе разработаны и 
используются зоокумарин-3 , натриевая с0ль 
зоокумарина, пенокумарин, вазкум, контрацид, 

зоосорбцид, зерацид и др. 
Мероприятия при подозрении 

на заболевание кроликов вирусной 
геморрагической болезнью 

1. При возникновении подозрения на БГБК руко
водитель хозяйства (владелец животного) и ве
теринарный специалист, обслуживающий хозяй

ство (насел~нный пункт), обязаны: 
-срочно сообщить о подозрении на ВГБК глав
ному ветеринарному врачу района (города); 

-ilринять меры к прекращению реализации кро

ликов и продуктов их убоя ; 
-ограничить передвижение обслуживающего 
персонала и транспорта 

-запретить r,eperp;•"''"'11ooв•, vро1ихоз в само~" 

хозяйстве, а таl()(е ввоз нозых 'lарти;i ЭТ'АХ живот -
ных; 

-ilринять другие iчеобходимые мерьi по nредот
вра!Цению ·распростра~:~е~ия возбудит_~ля болез
ни. 

2. Главный ветеринарный врач района (города), 
получивший сообщение о подозрении на заболе
вание кроликов ВГБК, обязан: 

-срочно выехать на место, выяснить эпизооти

ческую обстановку и принять меры для уточнения 

диагноза; 

--выяснить источник и пуги заноса возбудителя 

болезни; 
-уточнить границы подозревае•Ао~о меблагоnо
лучного пункта и угрожаемой ЗОНЬ4 а также опре
делить меры, предупреждающие раслростране

ние возбудителя болезни; 
--<>рганизовать отбор проб и пересылку патоло
гического материала в ветеринарную лаборато
рию; 

-сообщить о подозрении на ВГБК и принятых 
мерах в местную администрацию района (горо
да) и вышестоящему ветеринарному органу. 

Мероприятия по ликвидации вирусной ге

моррагической болезни кроликов 
1. По установлению диагноза на ВГБ.К районная 

(городская) администрация по представлению 
главного ветеринарного врача района (города) 

выносит решение об объявлении хозяйства ( фер
мы), населенного пункта (его отдельной само

стоятельн0й части в зависимости от эпизооти
ческой обстановки) неблагополучными по ВГБК и 

устанавливают ограничения. В решении указы

вают точные границы эпизо0тического очага бо
лезни неблагополучного пункта, угрожаемой зоны, 

а также определяют основные мероприятия по 

ликвидации болезни в неблагополучном пункте! и 
ее профилактике в угрожаемой зоне. 
2. По условиям ограничений в неблагополучном 
пункте запрещают: 

-ввоз и вывоз кроликов, продуктов их убоя, 
шкурок, пуха, инвентаря и кормов; 

-ilерегруппировку кроликов; 

-организацию выставок и других мероприятий, 
связанных со скомением кроликов; 

-торговлю кроликами, продуктами их убоя, шкvр
ками и пухом; 

-обмен животными между кролиководами; 
-функционирование случных пунктов для кро-

ликов; 

-заготовку и скармливание кроликам травы и 

сена из мест, где могли находиться больные 
кролики или имелись трупы этих животных; 

-скармливание кроликам без обеззараживания 
отходов растений с рынков, а также от населе
ния, пунктов общественного питания и т. д.; 

-ilроведение собраний, совещаний кролико

водов. 

3. В неблагополучном хозяйстве (пункте) про
водят: 

-точный учет всего кроликопоголовья; 
- у -тщательныи клиническии осмотр для выяв-

ления больных животных; 
-убой больных и молодых (до 2-месячного 
возраста) кроликов бескровным методом, их 
вместе со шкурами утилизируют в соответст

вии с действующими ветеринарно-санитарны

ми правилами по утилизации , уборке и уничто
жению трупов и отходов, получаемых при пере

работке сырых животных продуктов; 
-вынужденную иммунизацию оставшегося ус

ловно здорового поголовья. 

Взрослых здоровых кроликов убивают на мясо 

непосредственно в неблагополучном пункте (хо
зяйстве) с соблюдением ветеринарно-сани
тарных правил, обеспечивающих недопущение 

распространения болезни, и под контролем 
главного ветеринарного врача района (хозяй
ства). 

Шкурки кроликов, заготовленные в неблаго
получном пункте , хранят изолированно упако

ванными в плотную двойную продезинфициро

ванную ткань, направляют на перерабатываю
щие предприятия, минуя склады, базы и холо
дильники, для обеззараживания и переработки 
в сопровождении ветсвидетельства. 

Тушки кроликов, убитых на мясо, -проваривают 
в порядке, указанном в действующих Правилах 
ветеринарного осмотра убойных животных и 

ветеринарно-санитарной экспертизы мяса и 

мясных продуктов, и реализуют в пределах 

неблагополучной административной террито

рии без ограничений. Головы, лапы , внутрен
ние органы, кровь и другие продукты убоя 
уничтожают сжиганием или закапыванием на 

глубину 1,5-2,0 мс предварительной обработ
кой дезинфицирующими средствами. 
Проводят тщательную механическую очистку и 

дезинфекцию кролиководческих ферм, выгуль
ных дворов, оборудования , убойных пунктов, а 
также помещений , где содержались '1<"1Вот:;ые 
у граждан-владельцев кро.n.1коз. 

Оnове..tаю- 1-1аселе~ .~е об ) ,..розе распростра
нения болезни и установленных в связи с этим 
ограничениях. 

Проводят массово-раз~яьнительную р;эботу 
среди населения по недоq~щению распростра

нения ВГБК. 

Усиливают ветеринарно-санитарный надзор на 

рынках, мясокомбинатах, предприятиях, заго
тавливающих и перерабатывающих продукты и 

сырье, полученное от убоя кроликов. 
Хозяйство (населенный пункт) объявляют бла

гополучным через 15 суток после уничтожения 
(убоя) в нем больных кроликов, проведения 
вакцинации и заключительных ветеринарно

санитарных мероприятий. 

Ввоз кроликов в бывший неблагополучный 
пункт и угрожаемую зону допускается после 

снятия ограничений, но не ранее, чем через 15 - ~ 
днеи после вакцинации их инактивированнои 

тканевой вакциной против ВГБК в хозяйствах
поставщиках, которые обязаны об этом сде

лать соответствующую запись в ветеринарном 

д0кументе. 

Все вышеуказанные мероприятия по профи
лактике и ликвидации ВГБК, предложенные в 
начале 1988 года, способствовали прекраще
нию распространения болезни . Однако в на
стоящее время некоторые пункты Инструкции 

требуют своего пересмотра, т . к. разработаны 
новые высокоэффективные препараты, такие 
как специфическая сыворотка и три варианта 

лиофилизированной тканевой вакцины против 
ВГБК. 

Поэтому в разгар эпизоотии ВГБК рекомендуем 

применять специфическую сыворотку для всех 
без исключения кроликов, как с лечебной, так и 

с профилактической целью, согласно наставле

нию по ее применению (сохранность поголовья 
после применения сыворотки от 89,7 до 97,3%), 
а 3Втем провести вакцинацию оставшегося пого

ловья. При отсутствии сыворотки можно с таким 

же успехом применять лиофилизированную тка
невую вакцину против ВГБК, т. к. иммунитет 

наступает уже на 3-й день после прививки. Прак

тика последних лет показала, что только своев

ременная вакцинация крЬликопоголовья в хозяй

ствах и в частном секторе предотвр(!.тит появле

ние и распространение ВГБК. 
' В. МАКСИМОВИЧ, 

доктор ветеринарных наук, профессор 

заведующий кафедрой эпизоотологии 

ВГАВМ. 

А. 6У6ЛОВ, 
ассистент кафедры эпизоотологии. 

И. БУБЛОВА, 

студентка факультета ветеринарной 
медицины. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРОТИВОЛЕЙКОЗНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ В ХОЗЯЙСТВАХ 
С ИНТЕНСИВНОСТЬЮ ИНФИЦИРОВАННОСТИ КОРОВ 
ВИРУСОМ ЛЕЙКОЗА ДО 10 ПРОЦЕНТОВ 
В начале 90-х годов в Беларуси в основном было закончено изучение эпизоотической ситуации по лейкозу 
крупного рогатого скота. Болезнь регистрировалась в 97,8% хозяйств республики и носила характер 
эпизоотии. Причем в 37,3% хозяйств интенсивность инфицированности коров вирусом лейкоза была до 1 О 
процентов. 

Технологические, хозяйственные особенности ведения скотоводства, многообразие проявления и11фек
ции ВЛКРС требовали разного подхода разработке, организации и проведению противолейкозных 
мероприятий применительно к условиям Республики Беларусь. 
Дпя оценки их эффективности были подобраны госплемпредприятие и товарное хозяйство. После 
изучения эпизоотической ситуации были разработаны схемы и планы оздоровления, составлены графики 

у ~ 

диагностических исследовании на леикоз всего поголовья крупного рогатого скота, кратность которых 

определялась с учетом положения дел в каждом хозяйстве и технологии ведения животноводства. 
В основу оздоровления хозяйств были положены 2-х, 3-кратные серологические исследования животных 
на лейкоз, немедленная изоляция и убой реагирующих особей. 
В качестве своеобразного контроля служили два товарных хозяйства, причем в одном противолейкозные 
мероприятия сводились от 1 до 3-х серологических исследований животных на лейкоз и частичной 
выбраковки реагирующих особей; во втором хозяйстве их исследовали серологически первоначально 1 
раз, а затем 2 раза в году. Изоляция реагирующих особей была f-!еполной, зачастую носила временный 
характер, их выбраковка на мясокомбинат осуществлялась только по технологическим показателям. 
ДИагностические исследования выполнялись в Республиканской госветлаборатории и частично в 2-х 
районных ветеринарных лабораториях в соответствии с действующими в республике методическими 
указаниями. 

Эффективность оздоровительных мероприятий в хозяйствах представлена в таблице: 

Результативность противолейкозных мероприятий в хозяйствах с интенсивностью 
инфицированности животных ВЛКРС до 10% с разным уровнем их проведения 

Годы 
Кратность Результаты исследований по хозяйствам 

у 

№1 №2 №3 №4 исслед9вании 

1 1 272 ~ ili 724 
6,2 6,5 6,2 6,3 

2 270 
1,4 

2 1 261 484 690 1186 
0,3 2,2 8,2 6,2 

2 269 486 
о 0,6 

3 474 
0,2 

3 1 303 465 598 871 
0,3 0,2 3,8 8,6 

2 236 453 638 ШQ 
о о 3, 1 10,0 

3 443 
о -

11'59 ,.. 1 4 1 
1 ,._, '<loin Э(J N 

т 392 
f,')H 

530 
f1'11 • ""' 

о • , ' .... ' ". ,... . ". 
2 

-
3 

-
5 1 172 

0,6 
2 181 

о 
6 1 149 

о 
2 :1З5 

о 

7 1 ш 
о 

2 

8 1 10.6. 
о 

• 2 71 ' -
о 

9 1 I1 
о 

2 

Примечание: числитель-исследовано голов; 
знаменатель-интенсивность инфицированности (%). 

-

о _,, . 1,3 
1 ,,." ... 

16,2 м 
392 755 719 
о 1,1 12, 1 

565 -
1,4 

395 534 1275 
о 1,3 12,7 
395 534 427 
о 0,6 9,4 
367 537 1192 
о 0,5 24,6 

~ 719 
1,5 13,2 

~ ~ 1Q74 
о 2,8 27,8 
361 ~ 147 
о 1,2 4, 1 

5З2 ~ 
0,7 36,9 
~ 796 
о 7,8 

202 
• 

32,З 
. - QI9 

13,8 

• 

• 

Как видно из данных табл. 1, оздоровление хозяйtтв № 1 и № 2 от лейкоза достигнуто за 3 и 2 года 
с проведением 5-ти серологических обследований. Интервал во времени между исследованиями 
составлял от 4 до 6 месяцев и влияния на темпы оздоровления практически не оказывал. Воспроиз
водство стада в этих хозяйствах осуществлялось на протяжении всего оздоровительного и последу
ющего прафилактического периодов только здоровыми животными. 
На протяжении последующих 4-5 лет новых случаев инфекции ВЛКРС в этих хозяйствах не 

установлено. 

В хозяйстве № 3 затянувшийся период оздоровления обусловлен в основном передержкой реагиру
ющих животных в оздоравливаемых группах. При анализе эпизоотологического статуса вновь 
выявляемых серопозитивных особей оказалось, что до 30о/о их уже реагировало при предыдущих 
исследованиях, однако они не отделялись от оздоравливаемых групп. 

В хозяйстве № 4, по причине неудовлетворительного проведения противолейкозных мероприятий, 
происходило постепенное распро·странение инфекции среди здоровых животных и через 8 лет 
интенсивность инфицированности коров вирусом лейкоза возросла до 36,9% от исследованных, 
причем выявлялось до 1,9% животных реагирующих, что указывало на тяжесть проявления болезни. 
Более того, с увеличением числа реаГV1рующих коров увеличивалось и количество особей как с 
гематологическим, так и с опухолевым проявлением болезни. Ежегодно их количество составляло от 
9,3% до 11,2% от исследованных, а на секции мясокомбината было выявлено 2 туши с изменениями, 
характерными для лейкоза крупного рогатого скота. Повторные серологические исследования коров 

.... ,., - -
на леикоз в хозяистве носили случаиныи характер. 

Таким образом, эффективность противолейкозных мероприятий в хозяйствах с интенсивностью 
инфицированности коров вирусом лейкоза до 10% определяется своевременным выявлением 
реагирующих животных и их сдачей на мясокомбинат, а также воспроизводством стада здоровыми 
нетелями. Другие противолейкозные мероприятия решающего значения не имели. 
В хозяйствах с аналогичной эпизоотической ситуацией, но с разным уровнем проведения противо
лейкозных мероприятий инфекция может за Рг-9 лет приобрести массовый характер распространения 
с ее клинико-гематологическим и даже опухолевым проявлением у животных. 

А. РУСИНОВИЧ, кандидат ветеринарных наук • 
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(Окончание. Начало в No 15). 
Ромашка аптечная (ромашка лекарствен
ная; народные назва1-1ия: румянок, ромашка 

обыкновенная , ромен, румянка и др. )-одно

летнее травянистое раст~ние высотой до 40 
см. Лекарственное сырье-цветки ромашки 

аптечной и пахучей . Плод семянка. Растет 
повсеместно. 

8-1 О раз. Корневища синюхи животнь1м при
меняют в форме отвара ( 1 :20), экстрактов, 
болюсов, кашек, пилюль. Дозы синюхи внутрь: 
лошадям-10-20 г, овцам и свиньям-3-5, ео

бакам-1-2 г 

легкое мочегонное, как отхаркивающее. С ус
пехом используется укропная вода при метио

ризме кишечника, колитах, нефритах. Для улуч 

шения пищеварения укроп рекомендуют на

значать совместно с хлоридом натрия. Укроп 

применяют в форме кашек, болюсов, порош

ков, сборов. Дозы укропа внутрь: лошадям 10-
25 г. крупному рвгатому скоту и свиньям 2-1 О, 
собакам 0,2-:{),5 г. 

рье-луковица чеснока. В чес.ноке с0держит

ся гликозид аллиин, который под влиянием 

фермента аллиназы превращается в алли
цин, пировиноградную кислоту и аммиак, 

эфирн0е масло, имеет своеобразный запах, в 

состав котороге входят аллицин-пропил суль

фид, диаллилдисул ьфид, д11алпилтрисульфид 

и другие вещества. 

Ромашка ромашковидная (пахучая) (народ
ные названия: ромашка д'Jшистая, ромашка 

t5езъязычковая, ромашl(а зеленая) . В цветоч

ных корзинках ромашки аптечной и пахучей 

содержится эфирное масло, состоящее из 
хамазулена , терпены, сексвитерпеновые 

Тмин обыкновенный (народные названия: 
кмен, кмин и другие}---двулетнее тр~вянистое 

растение высотой до 1 м. Цвете1 в июне-июле. 
Соцветие сложный зонтик. Плодоносит в 
июле августе. Плод-зерновка. В плодах тми

на содержится эфи!'i)ное и жирн0е масле, жир-
Фенхель обыкновенный (народные назва
ния: аптечный укроп, волошский укроп). Мно-

Чеснок с лечебной целью применяют более 4 
тысяч лет . Фитонциды чеснока использу1отся 
для лечения гнойных ран и язв. Чеснок приме
няют также дпя Лечения и профилактики гас-

v 

сг.~ирты, кадеин, трициклическии спирт, орга-

нические кислотгы и дру~е соединения. Ро

машку использовали еще Гиппократ и Диос

к0рид при лечении мноrих заболеваний. В 
нас;rоящее время ромашка-одно из еа"1ых 

популярных лекарственных растений . Лечеб

ное действие ее осу.ществляется комnлек

.сом вещест.в, содержащихся в цветочных к<>р

зинках. 

Настой цветков аптечной ромашки применя

ют внутрь при воспалительных заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта, метеоризме и 

спазмах, интоксикациях. Телятам ромашку 

наJначают внутрь в форме настоя в дозе 2-
,j мr1 r к1 мнссы rела за 30--40 мин. до кормле
нv1~1 .:. - ,:, ~a~cJ ь день за 1 час до выпойки 
•• J.) . 1u1o1. flpи желудочно-кишечных заболе
ван">~>. ь виде настоев и отваров (1 :10) по 
200-300 мл за 20-30 мин. до корм11ения. 
Наружно настой ромашкой применяют для 

полоскания rорла при ангинах, ларингитах и 

в виде припарок, промываний и прим0чек, 

ванн, при наружных воспалениях , экземах, 

язвах, нарывах, ожогах, ушибах, ревматичес
ких болезнях в суставах и других заболевани
ях . 

ные кислоты , а также ситостерол, тритерпено

вые соединения , белок и белковые вещества. 
голетнее, в культуре одно- или двулетнее тра

вянистое растение высотой до 2 м. Все расте

ние покрыто голубоватым налето~1. Цветет в 
июле-августе. Соцвеruя сложtiь. е зо!-"Т'.1 <~1 
Плоды фенхеля оои .... иалы-~о1 в 22 странах t.tиpa. 
В них содер;.:: .!ТСЯ эо~·рное ·.1асло, основнь •.1и 
кo~nor1ewa.•.1 ~ · ~\Оторого являются анетол, би

uикличес!(.~~ кетон фенхон , камфен, дипептен 
и дру-:1е 

" троэнтеритов диспепсии, колибаК'Гериоза, па
ратифа у телят, ягнят, козлят. Для этой цели 

готовят экстракт чеснока: в 1 литр изотони
ческого раствора хлорида натрия добавляют 

100 г растерТрlХ луковиц чеснока. Смесь тща
тельно взбалтывают и дают теленку внутрь в 
дозе 3-5 мл на кr массы тела 2-3 раза в день 
перед кормлением. Можно с этой целью при

менять и настгой чеснФка . Ег0 готовят (как и 

настой лука) из расчета 100 г чеснока на 2 
литра воды. Дозы внутрь: крупному рогатому 

скотv-З~О г, овцам и коэам-1 5-30 г. При 
желудочно-кишечных заболеваниях телят мож
но применять и спиртовой настой чеснока, 

для приготовления которого беоут 200 F из
мельченноrо ч~но··~. за.r~вают 1 л .1Тро~.1 спир

та-реl{Т~!Фиката с~есь настаивается в тече

~~1е 12-14 суток при комнатной температуре. 
~олодняку дают 2-3 раза в день перед 

выпойкой молозива в дозе 0,3-0,5 мл на кг 
массы тела, прадварительно разt5авив водой 
в с0отношении 1 ;4-1 :5. Спиртовая настойка 
из луковиц чеснока применяется внутрь в 

следу10щих дозах: крупному рогатому скоту 

20-30 ~. овцам-5-25, собакам-1-3 мл, 
п9росятам-О , 1-О,2 мл/кг. 

Синюха голубая (синюха лазоревая) (на 
родные названия: аструшка, синюха, лазур

ная, синюха лазоревая, синюшник и другие)

многолетнее травянистое растение высотой 
до 90 см. Цветет в июне июле. Цветки обо
еполые, собранные в метельчатое соцветие. 
Семена сqзревают в августе-сентябре. 
Плод-коробочка. Лекарственное сырь~ор
невища синюхи с корчями. Все части расте

ния содержаттритерnено'!!Бtе сагоч .•11::~1 wр 

ни-смолу, органичесК'.:е 'C.;""O"IЪi, -~о-се .· 
эфирное масло 

Тмин оказь1вает седативное, противоапазмо

тическое действие-. Его применяют при атонии, 
болях в кишечнике, tt'lетеоризме и для усиления 

секреторной функции пищеварительных же
лез, активизации желчеотделения, снижения 

процессов гнvения и брожения в кишечнике. 
Назначают '1ЛОды тмина животным с кормом в 
форме порошков. сборов, микстур 2-3 раза в 
день. Дозы внутрь: лошадям-10-25 г, крупно
му рогатому скоrу--25-50, мелким жвачным и 

свиньям-5-1 О, собака1>.+-О,5--2 г . 

Укроп пахучий (огородный; народнь1е назва
ния: капиор, окроп , копер, цап, крап, тимон и 

другие). Однолетнее растение высотой до 1,3 
м. Цветет в июне июле . Соцветия-зонтики с 

3~50 гладкими лучами . Цветки мелкие, жел
тые. Плод-двусемянка. Лекарственное сырье
плоды укропа, реже трава (цветк111. стебли, 
листья). Все части растения содержат эфирное 

масло, состоящее из терпенов: диллапиола, 

фелландрена, флавонола , кемпферола и дру
гих соединений. Действующиr.1и веществами 

y>:ro'"'a Pil"P:o ... cq эФ.·оt'ое . · ~ • ::~ное · 1ас"'о 
з~~ • ." :11, 01~?.D:iG 1.- ::>1 .~ ~rл.·г ь=:.-~..с:. 

Плоды феюtеля возбужда10т аппетит и улучшают 
пищеварен~~е оказывают спазмолитическое, га

зогенное, секретолитическое и слабомочег0н

ное действие. Рекомендуют при желудочно-ки
шечных спазмах, как отхаркивающее средство 

при бронхитах, а также при желчекаменной и 
мочекаменной болезнях. Из эфирного ~.1асла r~рl'l
готавливают укропную вoдy---nony.JJRoнoe сред

ство при метеоризме. Дозы плодов 9t1 .-трь "О

ш~м-10-25 г, крупному рогатому с~о---у--25-
50, мелкому рогатому скоту и свиньям-5-10, 

собакам,-0,5-2, курам-Q,2-0,5 г. 

Аллилсат-спиртовая вытяжка из луковиц 

чеснока. Назначается внутрь по 1 ~15 капел1:~ 
ча •.-оло«с 2-3 оаэа в день мя подавления 
п::>о_ессоз ir..·ен.•я ~~ 6LIOA<eoir1Я в 1Си:.J.Jечнике 

пр.1 а-ою~·•· r.cn.r.ax. э--е;) • .-ах 1- ар1 ~ 1-10 чес

чо~< в з.iДе <&..., .' :..Ф 1 50--• - GG lia: .85=-:~-но ·.• 

растворе натрия хлорида прАменяют в каче

стве бактерицидного средства для ускорения 
заживления ран . Эффективен чеснок и nри 
цестодо·зах rусей, аскаридиозе, гетеракидо

зе и капилляриозе t<YP· 

Чеснок посевной-многолетнее травянистое 
луковичное растеНV1е высотой до 1 м, снабжен
ное луковицей. состоящей из 7-30 белых или 

~ , А•-- _,.,._ --- " t'°V -·:..ii - -.IC c;:i,_ - _,..___ --А ~ Ы)..-:r;,.: - --- -
- ---- u ... -.J ....... - " - ---

С. ЛИПНИЦКИЙJ 
зедУtUИй нау--тый сотрудних. 

Синюха действует усnо1<.Зивающе. Го с,t.ге 

этого действия она превосходит валериан')/ в 

'!1 ::х: п- ;:е c;i;ьt:.-= ау:.• --= ... -= *"'' з ~#'-= t!2::->C--= i 

О~::>а ;:.~ :i)!tft..!..~.•c 2-е1.щ -- • rele':!::...:э- -н:; =Х 3=:-e-i:t:a.-0- ~· ~г~аза-u-ое-.:;(,е, 

М. 1'fИХНЕВИЧ, NЛадший научный 

сотрудliИIС БелНИИЭВ 

"''"· С. Н. Вышелесского. 

BnDYC &ы,1ьеrо nеnкоза 
Диагностика инфицИрованности крупного рогатого скота ви

русом бычьего лейкоза (BLV) до сих пор выполняется путем 
оценки наличия у животных антител к антигенам BLV (так 
называется "РИД1' диагностика-реакция имунн0диффузии , при 
которой наличие у животных в крови антител к вирусу соnро
вождаетея образованием преципитата. при добавлении соот
ветствующих вирусных антигенов). Выполнение такого анали
аа возможно у животных только после 6 месяцев постнаталь
ного развития , его точность зависит от используемых вирус

ных тестирующих антигенов и титра антител в крови животно

го . Данный мет0д отличается сложностью (поскольку зависит 
от тестирующего антигена и количества антител), а также 
невысокой точностью (РИД положительный диагноз подтвер
ждается при па~:алогоанатомическом анализе только в 1-8% 
случаев) . 
В последнее время распространение получают методы выяв
ления инфекционнь1х агентов путем тестирования присутствия 
их генетического материала в различных клеточных популяци

ях хозяина с использованием PCR. Главная проблема разра
ботки таких методов-высокая изменчивость генетического 
материала инфицирующих агентов, в частности, вирусов, не
обхадимость вычленения относительно консервативных пос
ледовательностей в его струf<Т'iрных генах, неперекрываю
щихс.я с генетическим материалом хозяина и , соответственно, 

удачный подбор праймеров к ним. · . 
Рассмотрим результаты исслед0ваний по разработке метода 
выявления генетического материала BLV в лейкоцитах крупно
го рогатоrо скота. Гарантированным источником провирусной 
ДНК BLV являлась клеточная культура эмбриональных почек 
ягнят (FLK), инфицированная вирусом BLV. 
При подборе nраймеров использовали первичную последова
тельность провируса BLV и компьютерну1q программу "Primer 
detection". 
Для проведения РСR-анализа были подобраны праймеры к 
наиболее консервативным участкам трех вирусных генов
Gаg, Pol и Env; 
GAG1 961 =/5' -ATATCTGAAGGGМTCGCMCC-3'/ 
GAG2 1437=/5'-CGGAGTCCTMGGМCCCATTA-3'/ 
POL 1 3717=/ 5' -CTCAAAAGGGAGМCTAGCAGG-3'/ 
POL2 4221 =/5'-CCTACGCTCTGCATGTGI 11 IG-3'/ 
ENV1 5980=/5' -MTGAGCCТТGCTGI l ICCTGC-3'/ 
ENV2 6325=/5' -CCCGTCAМCCCGA ТТ АСАТСА-3 '/. 
Проверка результативности по.о.бора праймеров выполнена 
на клеточной культуре FLК, инфицированной BLV. 
ДНК вь1деляли из суспензии клеток FLK и свежезамороженной 

-
• • . . • 

В::>iращ.1заю1 11оасг1.1ес1t:а. Гsе ··арстве--ог C::il-

anar1toanкa n1-1ФnunDOBC1lfltЫX жnBOTltЫX 
цельной крови крупного рогатого скота. К 100 мкл исходного 
0бразца добавляли 1,4 мл Н20 и замораживали при температуре 
-20°С. После разрушенJ11я клеток образцы центририфугировали 
и промывали Н20. Полученный осадок ресеспендировали в 200 
мкл 50 мМ Tris, рН 8,0; 10 мМ EDTA; 1% SDS. Далее добавляли 
5 М перхлорат Na и выдерживали 4 0 t..,1ин, при комнатной 
температуре, затем вносИ:1r1 раsна1;; объеьi хлороформа, цент
рифугировали сrеонотаw '1eoeocaxriar. зтаr1олс•: .и получен
ную ДНК растворял.., в ТЕ-б>tоере. 

PCR провод~1ЛИ в объе~.tе 25 ~.•;{11 с 50 hi гено .шой ДНК. 
Реакционная смесь содержала также 50 •.1r' КС · 1 О 1.tfv1 тг·s ;:;Ч 
8,4; 2 mM MgCI, 25пМ праймеров; 100 мкt..1 каждого dNТP .1 1 ед. 
Tag ДНК полимеразы ('' Бион", г. Москва) . Амплификацию выпол
няли при следующих условиях: 92°С (50 с}-55°С (50 с)-71°С (60 
с) ; циклов [6] . Электрофорез проводили в 1 ,5%-ном агароэном 
геле, содержащем 0,2 мкг/мл этидиум бромида. 
Для тестрования погеловья крупного рогат0го скота использо
ваны животные, у которых выявлены с п0мощью РИД антитела к 
BLV, и особи, не имеющие антитела . Был создан банк ДНД РИД
положительных и РИД-отрицательных животных различных по
род-черно-пестрь1е голштино-фризы, красная степная, крас
ная датская и англерская--хозяйство ''Камыш1' (Аскания-Нова , 
Херсонская обл.). 
При работе с праймерами , подобранными к генам провируса 

BLV, наиболее четкие результаты получены с использованием 
их к гену Елv . .Цве другие пар1:J1 праймеров давали менее одно
значные результаты , поэтому были использованы литератуf1)ные 
данные() nраймерах к гену Gag. С этими праймерами и прово
дились исследования в дальнейшем. В результате получены 

продукты амплификации ДНК из культуры FLК, размер которых 
воспроизв0дился постоянно (в качестве контроля молекулярно

го веса фрагментов использовали Puc 19, рестg11цированную 
Tag 1, Haelll и SauЗA) и четко соответствовал заданньму по 
первичной последовательности генов. Он состави11 для гена 
Env-367 п . н . и для Gag-364 п . н. Выполненные исследования 
на клеточной культуре FLК, инфицир0ванной вирусом BLV, пока-

v 

зали, что данные две пары праимеров позволяют выявлять 

наличие и1"1тегрированной в клеточный геном ДНК провируса 
BLV. 
На следующем этапе было проведено сопоставление эффек
тивности диагностики инфицированных животных вирусом BLV 
с исполь~ованием традиционного РИД-теста и разработанного 
авторами статьи (путем подбора праймеров и отработки усло
вий выявления в клеточной культуре FLK) метода выявления в 
геноме хозяина фрагментов двух провирусных генов BLV. 

Общее число исследованных животных составило 119 голов. 
из которых 52 были РИД-позитивны и 67-РИД-негативны 
Анализ наличия интегрированноr-о 'lpoa .. 1pyca в ге~оr.~е .ж~tвот
ных по гену Env nозвОЛ'•1Л ~ОЛ)"'!~t-ТЪ след1 ющ.•е да;;ные· у 
животных по гену Env, а гp~nne РИД-r~олож\пельных особей из 
15 образцов ДНК не было продуктов амплификации, соответ: 
ствующих фрагменту провирусного гена , в 11 случаях, а в 

группе РИД-отрицательных-из 5 образцов ДНК в 2 выделены 
такие продукты амплика1,1,ии . У животных по гену Gag в группе 
Рид-положительных особей из 52 образцов ДНК отсутствова
Рt' соответствующие продукты амплификаци111 в 2.0 случаях, а в 
rprie РИД-отрицательных-из 67 образцов ДНК в 31 выявле
"~ 'lрод~ {ТЪ1 аtJnлиФикации Фрагмента nровирусного гена 
Gag. СJ'lедователDКО Р~,Щ диагчосП1ка по обо~1~.1 генам оказа
лась примерно в 40!1,о случаев ошибочной как при утверждении 
о наличии инфицированнQС"'11 )t(ИВотных вирусом BLV, так и при 
альтернативном диагнозе. Необходимо отметить, что во всех 
беэ исключния образцах результаты , полученные с использо
ванием праймеров к гену Env, совпадали с результатами при 
тестировании ДНК животных на присутствие про'Вирусного 
гена Gad. Совпадение диагноетики по двум разным провирус
ным генам является своеобразным "внутренним" контролем и 
евидетельствует об эффективности выявления интеграции 
провируса BLV в геном крупного рогатого скота с помощью 
PCR, разработанным нами способом . Полученные данные по
зволя1от предполагать, что точность диагностики наличия ге

нетического материала инфицирующего агента в клеточных 
популяциях хозяина с помощью PCR может t5ыть существенно 
увеличена в общем случае путем оценки присутствия не менее 
двух генетических маркеров таких агентов. 

Заметные отличия диагностики с использованием РИД теста 
и выявления 1:1ровирусных генов в геном хозяина могут быть 
обусловлены рядом обстоятельств, связаяных, а частности, с 
иммунной системой х0зяина, с изменчивостью со6ственно 
вирусных антигенов . Важно подчеркнуть, что к настоящему 
времени принято считать, что для развития лейкоза у крупного 
12огатого скота необход11мым условием (но не всегда достаточ
ным) является факт интеграции генома профируса BLV в геном 
хозяина . В этой связи очевидна необходимость усовершен
ствования и развития методов прогноза высокой верqятности 
заболеваемости лейкозом у животных с использованием пря-

v 

мои диагностики наличия провирусного генет11ческ0го мате-

риала в их геноме. 

Р.ОБЛАП,В. ГЛАЗКО,А.СОЗИНОВ 
(Институт агроэкологии и биотехноnоrии УААН). 
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В мире науки . . · Трубите, 
сохатые! ТеАефDн зqnрqвАЯеmся спиртDм 

Два года назад американский инженер Роберт Хокедей ушел с работы 
в Лос-Аламосской национальной лаборатории, чтобы в подвале соб
ственного дома работать над своим изобретением. Это миниатюрный 
топливный элемент, работающий при комнатной температуре на мети

ловом спирте. Одна из "рисковых" фирм дала на разработку идеи 
миллион долларов. 

В топливных элементах горючее 11сгорает" на катализаторе без пламени 
и сильного повышения температуры, создавая поток электронов, то есть 

электрический ток. Пока топливные элементы Хокедея дают всего 

несколько милливатт, но к концу будущего года изобретатель надеется 
повысить их мощность до1 400 милливатт, чего достаточно для питания 
мобильного телефона. Топливный элемент размером со стандартную 

телефонную батарейку позволит беспрерывно говорить по телефону сто 
часов (большинство обычных аккумуляторов-часа два-три). Через сто 
часов активной эксплуатации надо будет залить в элемент 44 миллилит-
ра метилового спирта. • 

СП ''Бровафарма'' 

лреОАогоет 
препараты· собственного производства: 

антигельминтики: бровальзен; бровадазол, бровалазол-плюс, бронтел; 
антибактериальные: бровафом, бровасептол, бровамулин-100, 

бровамулин-плюс, трициллин, спермосан; 

антимаститные: бровамаст-1Д, бровамаст-2Д, бровамаст-С; 
кокцидиостатики: бровытакокцид, брометронид-25, 

Речнqя · qкyA(J 
Более ста лет единственный известный науке экземпляр речной акулы 

с острова Борнео можно было увидеть только в одном венском музее. В 
1996 году экспедиция английских ихтиологов специально выезжала на 
Борнео, чтобы выяснить, существует ли еще этот вид или полностью 

вымер. Ученым не удалось поймать ни одной речной акулы, но местные 
жители, которым показывали снимки австрийского экспоната, утвержда

ли, что такая рыба иногда попадается в <:;ети. Уезжая, ихтиологи оставили 
одному рыбаку большой контейнер с формалином и попросили сохра
нить такую акулу, если попадется. 

И вот в прошлом году вернувшимся на Борнео специ~истам был 
представлен сохраненный в формалине экземпляр пресноводной акулы 
из реки Кинабатанган. Длина молодой рыбы-около 30 сантиметров, а 
взрослые, по утверждению местных жителей, приближаются к трем · 
метрам. 

(Па материалам печати). 

Всегда, когда заканчивается 

лето , полным ходом начинается 

uлюбовная" жизнь у благород

ных оленей . Прошлыми теплы

ми ночами был слышен уже в 
борах первый зов оленьей стра

сти. Особенно молодые красав
цы хотели симпатизировать оле

ньим самкам. Охотники ожида
ют, что трубный рев сохатых 
достигнет своего апогея в се

редине августа, потом наступит 

полнолуние, и он постепенно 

стихнет в конце октября. 
Впрочем , природа снова напо

минает в эти дни абсолютно 
Т<::IЧНЫМ знаком о ТОМ, ЧТО начи

нается осень: почти все аисты 

уже готовятся отправиться на 

теплые зимние квартиры. 

а также большой ассортимент препаратов от других производителей из Украины, 

Австрии, Болгарии, Германии, Польши, Словакии, Чехии и Франции. 

За прямыми покупками обращайтесь на СП ''БРОВАФАРМА'': 
Украина, 255020, г. Бровары Киевской обл . , ул . Буденного, 23а . 

Тел./факс (0494) 5-43-46, тел. (04494} 6-43-33; 
или в Беларусь на фирму ООО ПКФ "КБК": 

ПРИГЛАШАЕМ К СОТРУДНИЧЕСТВУ 
Беларусь, Минская обл. , Слуцкий р-н, 

д. Ворковичи, ул. Братьев Басалыго, 93. Куплю макросоленую шкуру крупного рогатого скота. 
Тел. (01795) 5-68-12. 

УЧРЕДИТЕЛЬ: 

•. . 

.:;·:. 
·""· ) _,, ·.~": . . " ." 

Главное управление ветеринарии с Государственной ве
теринарной инспекцией Министерства сельского хозяй
ства и продовольствия Республики Беларусь, Белорусское 
управление Государственного ветеринарного надзора на 
государственной границе и транспорте, Белорусский на
учно-исследовательский институт экспериментальной ве
теринарии им. С. М. Вышелесского, ПКФ "НИКО'С", ООО 
"Промветсервис", ООО "Рубикон", ООО "Кинс", ЗАО "Джем
комерс", ООО "Белбригкоммерц", коллектив редакции. 
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Распространяется по Республике Беларусь 

Тел. в Витебске 22-59-93. Звонить после 18.00. 
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