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• ХИРУРГОВ ВЕТЕРИllАРНОИ 

В ВИТЕБСКЕ • 

(Окончание. Начало на 1-й стр.) 

-Школа пополняется за счет способной молодежи? 

-А золотая медаль Всесоюзной выставки достижений народ
ного хозяйства в Москве? 

-А вообще-то судьба могла сложиться иначе? 
-Могла. Когда я служил на Тихоокеанск0м флоте, командование 

-Да, она питается животворящими соками начинающих ученых. -Откуда вы знаете? Действительно я награжден золотой медалью 
ВДНХ в 1991 году. Да, я не сказал еще, что в настоящее время 

подготовлены к изданию 1 учебник и 2 учебных пособия. Работаем 
над учебником и практикумом по ветеринарной хирургии для сель

скохозяйственных техникумов. 

военно-морской базы предлагало поступать в Военно-медицинс
кую академию в Ленинграде. Я, имевший за плечами Борисовскую 

ветеринарную школу, пахавший ветфельдшером в хозяйстве, от

казался. Меня влекло село, я был одержим стремлением "лечить 
человечество", а не человека. 

Хирургическая наука-весьма трудная по сравнению с другими 

клиническими дисциплинами. Здесь совсем другие методические 

подходы, иной ритм, иной стиль работы. Несмотря на это, талан

тливый подрост взращивается терпеливо, с заглядом вперед, 

мужает, прибавляет. Можно с уверенностью утверждать, что науч

ные кадры для кафедры готовятся успешно. Не сегодня-завтра 
готов защищать канд111датскую диссертацию ассистент М. Жолне

рович. На подходе-кандидатская диссертация у В. Руколя, также 
ассистента кафедры. У нас своя аспирантура при кафедре. Так что 

без смены не останемся. 
-Есть ли у профессора Веремея хобби? 
-Может, удивлю, а может, и разочарую: хобби у меня одно-
единственное-творческий труд. Настоящее хобби. Оно не остав-

• 
ляет меня ни в праздники, ни в будни. 
-И даже в летнее время? 
-(улыбается). Летом можно позволить себе чуточку подрассла-

биться. Люблю прокатиться на своем "ИЖ-комби" на фазэнду, 
подзарядиться энергией и настроением на огородике. Люблю до 
безумия возиться с пчелами, этими извечными крылатыми труже

ницами. Крестьянский труд мне не чужд, как видите. Его я сыз

мальства цену знавал. 

-Раз мерило всего-творческий труд, то что в его копилке? 
-На моем счету около 300 научно-методических работ, из них 
около 20 учебников, учебных пособий, справочников, моногра
фий, 28 рационализаторских предложений, 2 изобретения, ряд 

- -технических наставлении, технических условии. 

-Видите ли вы среди сегодняшних студентов тех, кто если не 

завтра, так послезавтра обогатит ветеринарную науку новыми 

открытиями? 
-Вижу. И мог бы даже назвать не одно имя фанатично убежденных, 
преданных науке молодых людей, которые заявят о себе в науке вот
вот, которые войдут в ту сферу жизнедеятельности, которая для 

юной смены никогда не была большим соблазном, тем более в -настоящее время, когда повсеместно идет торг, когда реитинг слов 

"купи-продай" несравненно выше рейтинга терминов "нучный по

иск", "веmрепарат, внедренный в производство" и т. д., и т. п. 

Будущие ученые работают сегодня на кафедре в научных кружках, 
пишут дипломные работы, поступают в аспирантуру, готовят дис

сертации как соискатели. Спасибо им, потенциальным преемникам 
дел старших поколений. Я с удовольствием вижу себя в своих 

учениках, благодарных и благородных, умных и заряженных на 

открытия. Чем, естественно, очень горд. 

-Если бы можно было откруrить счетчик времени назад, вы 

бы избрали для себя новое поприще или остановились все

таки на ветеринарии? 
-Даже если бы какой-нибудь мудрец изобрел такой "счетчик" , все 
равно я шел бы проторенной однажды стезей. Правда, уже не 

совершая некоторых ошибок, не допуская досадных промахов. 

-И, наконец, оt;чисто личном. Надежен ли у профессора 
Веремея фланг со стороны семьи? 
-Благодарю за вопрос. У меня очень хороший семейный тыл. 
Имею любимую дочь и сына, двух. внучек. Прекрасная любимая 

жена Алла Николаевна. Она учительствует в СШ № 15 (ныне 
гимназия г. Витебска), всегда находит время помочь и словом, и 

делом. На ее хрупких плечах лежат все семейные хлопоты. Устает, 
знаю. Трудно ей, порой даже архитрудно. Но она не хнычет, 

понимает, что надо подставлять плечо. А фланг со стороны 

семьи-своего рода "архимедов рычаг", с помощью которого мож
но вершить многое, реализовывать себя, что называется, "по 

полной программе". 
-Спасибо, Эдуард Иосифович, за беседу. 
-Спасибо и вам. Пользуясь случаем, еще раз выражаю благодар-
ность руководству страны, лично Президенту Александру Григорь

евичу Лукашенко за то, что они видят проблемы высшего образо
вания. Не сомневаюсь ничуть, что наша республика обретет мощь 
и уверенность, войдет в единую семью с братской Россией, что 
жизнь у нас станет скоро достойнее, цивилизованнее, богаче. 

Беседу вел 

Михаил ПРИГОЖИЙ, 
корреспондент "Ветеринарной газеты''. 

и екциоииь1е олеваиия рь1 
в Республике Беларусь более 50 хозяйств занимаются разведением рыбы. Многие колхозы и совхозы имеют приспособленные пруды и способны обеспечить свежей рыбой своих 
работников. Большой интерес к прудовому рыбоводству уделяют фермеры и частные предприниматели. Из выращиваемых в Белоруссии рыб наиболее популярнь1 карп, серебряный 
карась, щука, растительноядные рыбы: белый и пестрый толстолобики, белый амур. Однако успешное занпие рыбоводством невозможно без знания хотя бы элементарных основ 
ихтиопатолопrи. Ветеринарные специалисты не всеrда квалифициованно работают в этой области, а специальной литературы катастрофически не хватает. поэтому вашему вниманию 
предлагается материал о наиболее распространенных и опасных заболеваниях рыб. 

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. В инфекционной 

патологии рыб чаще всего диагностируются виро

зы, бактериозы и микозы. Причем по клиническому 
проявлению этй заболевания сходНы, что -суще

сmенно затрудняет их дифференцировамие. Т.ВХ, 
например, многим ветеринарным врачам известен 

термин "краснуха" карпов. Однако, в современной 
ихтиопатологии это не заболевание, а сиНЩJом. 

Исследования, проведенные в 80-х годах в ВИЭВе, 

ВНИИПРХ и других исследовательских учреждени
ях, убедительно доказали, что такой комплекс сим-

~ -
птомов развивается у карпов, по краинеи мере, при 

трех самостоятельных заболеваниях. Это-весен

няя виремия, аэромоноз и псевдомоноэ. 

"КРАСНУХА" КАРПОВ 
Весенняя виремия карпов (ВВК, краснуха, ин
фекционная водянка, геморрагическая септице

мия)-инфекционная в111русная болезнь рыб, харак
теризующаяся нарушением координации движе

ния, появлением отеков в различных частях тела, 

ерошением чешуи, экзофтальмией, геморрагиями 
в кожных покровных у основания брюшных и груд

ных плавников, асцитом. 

Этиология. Возбудитель болезни РНК-вирус из сем. 

RaЬdoviridae, пулевидной формы, размером: шири

на 25-70 нм, длина 85-125 нм. 
Эпизоотологические данные. Болеют карпы в воз-

расте 1-~-х лет, б811ый амур, белый и пестрый 

толстолобики ранней весной при температуре воды 

1 О-14°С. Летальность может достигать 45%. 
Патогенез. Вирус, попав в организм, с кровью 

разносится во все орm.ны и .ткани, где размножает

ся, вызывая лизис клеток и необратимые морфоло

гические изменения органов и тканей. В результате 

увеличения порозности сосудов возникают гемор

рагии и асцит, снижается количество гемоглобина и 
количество эритроцитов в крови. Поражается цен

тральная нервная система и изменяется поведение 

рыб, нарушаются трофические процессы, что при
водит к пожелтению кожи и истощению рыб. Созда

ются благоприятные условия для развития вторич
ной микрофлоры. 

Клинические признаки и течение. Инкубационный 
период 7-30 дней. Больная рыба плавает по кругу 
или штопорообразно. Наблюдается ерошение че

шуи, вздутие брюшка, точечные кровоизлияния и 

покраснение кожи у грудных и брюшных плавников, 
пожелтение кожи, анемия жабр, серповидные кро

воизлияния в глазном веке. 

Патологоанатоми1;1еские изменения. 

1. Выраженная дистрофия и гиперемия печени с 
беловать1ми узе11ками (гранулемами) под капсулой. 

2. Дистрофия почек с пятнистыми кровоизлияния
ми в них. 

3. Септическая селезенка или ее гиперплазия. 
4. Катаральный энтерит с кровоизлияниями на 

слизистой оболочке. 
5. Асцит (скопление в брюшной полости желтова-

то-кровянистой жидкости). 
диагностика. Диагноз устанавливается комплекс

но, с учетом эпизоотологических данных, клиничес

ких призН'аl<Ъв. Праводятся вирусологические ис

следования.и..ставится биопроба. 
ДИфференциальная диагностика. Следует диффе

ренцировать от эритродерматита карпов, аэромо

ноза, псевдомоноза. 

При эритродерматите выделяют возбудителя 

Aeromonas salmoпicida. 
При аэромонозе, помимо геморрагического диате

за, на коже появляются язвы. Отмечают восковид

ный некроз мышц. В результате бакисследований 
вьщеляется Aeromonas hydrophila. А. puпctata . 

При псевдомонозе отмечают зеленоватый оттенок 
кожи и асцитной жидкости. Бакисследованиями 

выделяют псевдомонад. 

Лечение не разработано. 
Меры борьбы и профилактика. При возникновении 
ВВК на хозяйство накладывают карантин и проводят 

в нем весь комплекс противоэпизоотических мероп

риятий, предусмотренных ветеринарным законода
тельством по ликвидации заразных болезней. Рыбу 
из неблагополучных прудов, имеющую товарный вид, 
реализуют в торговую сеть. Пруды выводят на лето

вание. Ложе прудов дезинфицируют хлорной (3-5 u/ 
га) или неrашеной (25-30 ujra) известью, перепахи
вают и засевают бобовыми культурами. 
АЭРОМОНОЗ КАРПОВ 

Аэромоноз карпов (бактериальная геморрагичес
кая септицемия, инфекционная брюшная водянка)

инфекционная болезнь карповых рыб, характеризу

ющаяся воспалением кожного покрова, ерошением 

чешуи, экзофтальмией, асцитом. 
Этиология. Возбудители болезни-бактерии из рода 

Aeromoпas, чаще А. hydrophila, А. puпctata. А. 

salmoпicida у карпов вызывает эритродерматит. 

АзJ:)омонады-это подвижные (за исключением А 

salmoпicida) грамотрицательные палочки, спор и 

капсул не образуют. 
Эпизоотологические д.анные. Болеют карпы, саза
ны, их гибриды в возрасте от сеголеток до произво

дителей, но чаще боле1от годовики. Кроме карпов к 
заболеванию восприимчивы топстолобики, белые 

амуры. Заражение происходит через поврежден

ную коЖу, жабры, алиментарно. 
Патогенез. Азромонады быстро размножаются в 

кишечнике, проникают в кровеносные с0суды и с 

кровью разносятся в органы и ткани. При этом 
эндотоксины бактер111й увеличивают nорозность со

судов. В местах сильного повреждения сосудистой 

стенки образуются кровоизлияния, отеки, ероше

ние чешуи. 

Клинические признаки и течение. Течение острое, 

подострое и хроническое. Различают две формы 

аэромоноза: при остром и подостром течении ас

цитная форма, характеризующаяся множественны

ми кровоизлияниями на теле рыб (особенно в обла-

сти брюшка у основания плавников), ерошением 
чешуи, экзофтальмией, брюшной водянкой; при 

хроническом течении-образованием на коже язв 
различных размеров. 

ПатQЛогоана~:омиf.IООкие изменения. ... ОG.ТрОе, тече
ние: ерошение чешуи, экзофтальмия, серозно-ге

моррагический энтерит, восковидный некроз скелет

ных мышц, катарально-геморрагический энтерит, 
спленит, энцефалит, застойная гиперемия внутрен

них органов, точечные геморрагии на сердце, асцит. 

Хроническое течение: язвенный дерматит, аллопе

ции и рубцы на местах заживления язв. 

Диагностика. Диагноз ставят на основании эпизо

отологических, клинических, патологоанатомичес-

ких данных и результатов бактериологического ис
следования (выделение культуры возбудителя, изу

чение патогенности на карпах или мышах). 
Лечение и профилактика. С этой целью используют 

ванны с левомицетином (300 мг/л экспозиция 12 
часов). Производителям и ремонту левомицетин 

вводят в/брюшинно (20-30 мг/кг)-двукратно, с 
интервалом в 2-4 дня. Всем возрастным группам
фуразолидон из расчета 6 г на 1 О кг карпа в течение 
10·ти суток и интервалом 2 дня между пятидневка
ми. С профилактической целью фуразолидон с кор

мом задают производителям и ремонту из расчета 

4,0 г на 10 кг корма, двухлеткам 3,0 г; сеголеткам 310 
г соответственно. Кормовые антибиотики-биове
тин, биовит-40, биовит-80, биовит-120, кормогри

зин-5, кормогризин-1 О скармливают в течение 6 
дней из расчета на 1 кг массы рыб: биовитин-200 
мг, биовитин-120-400 мг, биовит-80-820 мг, кор

могризин-10-200 мг. Кротонолоктон годовикам и 

двухгодовикам, сеголеткам применяют в дозе 7 мл 
на 100 кг корма десятидневным курсом, состоящим 
из 2-х пятидневок с интервалом в 48 часов. Препа
рат предварительно разводят водой и перемешива

ют с кормом за 2-3 часа до дачи рыбе. 
В качестве специфических средств профилактики 

во ВНИИПРХ разработана вакцина ВЮС-2 и бакте
рины, применяемые для формирования иммунитета 

у рыб. В настоящее время все более широкое 

использование получают пробиотики, блокирующие 
проникновение аэромонад в органы и ткани рыбы. 

На неблагополучное хозяйство накладывают каран

тин. Трупы погибших рыб обеззараживают 20°Л~
ным раствором хлорной извести и зарывают в зем

л10на1,5м. 
ПСFВДОМОНОЗ КАРПОВ 
Псевдомоноз карпов (краснухоподобное заболе

вание карпов и толстолобиков)-инфекционная бо
лезнь рыб, характеризующаяся развитием общего 
сеmического процесса, поражением кожи, асцитом. 

Этиология. Возбудителем болезни являются бакте
рии из рода Pseudomoпas, подвижные, грамотрица

тельные монотрихи, в крови образуют капсулу. 
Эпизоотологические данные. Болеют сеголетки 

карпа, карася, толстолобика. Заражение происхо-

дит контактным путем, через поврежденную кожу, 

жабры, а также алиментарно. 
Возникновению и обострению заболевания спо

собствует нарушение ветеринарно-санитарных и 

зоогигиенических требований, предъявляемых к 

условиям зимовки рыб. 
Клинические признаки и течение . Отмечают острое 
и подострое течение болезни. Псевдомоноз харак

теризуется эритродерматитом, на коже и плавниках 

рыб появляются очаговые кровоизлияния, развива
ется экзофтальмия, ерошение чешуи. 

Патологоанатомическиg 11зменения: 

1. Ерошение чешуи (чешуя потемневшая, с зелено-

ватым оттенком). 

2. Экзофтальмия. 

3. Катарально-геморрагический энтерит. 
4. Спленит. 
5. Дистрофия печени и кровоизлияния в ней. 
6. Нефрит. 
7. Серповидные кровоизлияния в белочной обо
лочке глаз. 

8. Асцит (скопление в брюшной полости желтова
то-зеленоватого экссудата) 

Диагностика комплексная. Обязательно проводят 
бактериологические исследования и ставят био
пробу. 

Псевдомоноз необходимо дифференцировать от 
аэромоноза, эритродерматита, вирусной геморра

гической септицемии. 

С целью профилактики проводится тщательная 
очистка живорыбных бассейнов от ила, фекалий, 

трупов рыб. Зимовальные бассейны дезинфициру

ют 10%-ным р-ром хлорной извести; рыбоводный 
инвентарь обрабатывают 4%-ным раствором фор

мальдегида. 

Меры бор1?6Ы. Разрабатывается план мероприя
тий, который утверждается ветеринарной службой. 

Хозяйство объявляется неблагополучным и на него 

накладывают ограничения по перевозке рыбопоса
дочного материала. В плане предусматривают сле

дующие работы: 
1. Определение источника инфекции и меры по его 
ликвидации. 

2. Пересадка больных рыб в чистые продезинфи
цированные пруды или бассейны с оптимальными 

условиями содержания. 

3. Пруды и бассейны, освобожденные от рыб, 
подвергают очистке и дезинфекции. 
4. За неблагополучными прудами и бассейнами 
закрепляют отдельный рыбоводный инвентарь, ко

торый постоянно обеззараживают. 
5. Ежемесячно проводят бактериологический кон
троль за состоянием содержащейся рыбы. 
При отсутствии клинических признаков болезни в 
течение 3-х лет и при отрицательных результатах 

бакисследования хозяйство считается оздоровлен

ным и с него снимают ограничения. 

А. МЯСОЕДОВ. 
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БОЛЕЗНИ 
~ 

ИММУННОИ 

СИСТЕМЬI 
(Продолжение. Начало на 3-й стр.) 

нарушения моторной и всасывательной функций 

отмечаются поносы и запоры. Нередко появляет

ся налет на языке и поражения кожи в виде отеков 

и сыпей и очагового эритемного воспаления. В 

крови больных увеличивается количество эози
нофилов, лимфоцитов, а также иммуноглобули-

'ff нов, особенно lg Е. ~ 
{1 Диагноз и дифФеренци.альныи диагноз. Тща

·~ тельно собирают анамнез. Особое внимание об-
11 ращают на состав рациона, наличие в кормах 

~j химических веществ, пораженность грибами, об
~ семененность микроорганизмами, режим корм 

* ления, резкие переходы на новый тип кормления. 

Учитывают внезапность появления желудочно

кишечного синдрома, повышенное содержание в 

крови эозинофилов и lgE. Большое значение в 
,9· @ диагностике имеет назначение рациона, исклю-
~ чающего предполагаемые аллергены. Кроме того, 1 с кормовыми аллергенами ставят кожные, внут
f.1.~~- рикожные провокационные пробы и тест деграну
" ляции базофилов, которые позволяют диффе

ренцировать различные виды кормовой аллер

гии. ", 
~~~ , Прогноз. В связи с трудностью своевременного 
~ ,. определения кормового аллергена, вызвавшего 

сенсибилизацию,-осторожный. 

i:t Лечение. Устраняют причину. Больным живот
m ным назначают диетическое кормление и под
~ держивающую терапию. В начальный период при 
~ остром течении заболевания применяют внутриJ мышечно антигистаминные препараты дипразин 

(пипальфен) 2-З мг/кг в виде 2,5«7о-ного раство

ра, димедрол 2-З мг/кг в 1°А~-ном растворе, кор-

Под лучами 

ультрафиолета 

повышения квалификации руководителей и специалистов АЛК Республики Бела

русь на факультете повышения квалификации и переподготовка кадров Витебской 
государственной академии и ветеринарной медицины в январе-мае 2001 года 

тикостероиды: гидрокортизон и кортизон по 0,5-
1,0 ИЕ/кг массы животного 2-3 раза в день, а 

также кальция хлорид и глюконат в принятых 

дозах. 

Для повышения защиты и усиления регенерации 

поврежденных органов пищеварения назначают 

витамин А, Е, С и группы В. 
Ультрафиолетовые лучи не проникают глубоко в ткани 

и rroчrn ·полностью поглощаются 1СЛеткгми эпидеf)мивв 
v 

и кожеи. ДQСТ/1Г88 ПОВеDХН.~ШЫХ КЭ,ПИШ18РDВ и НС.i 

рвных окончаний. 

Чем полезны эти лучи? Они улучшают кальциевый и 
фосфорный обмен. содействуют выработке витамина 
д, стимулируют иммунобиологическую реактивность 

организма. действуют бактерицидно на раневую мик

рофлору. 

Источником ультрафиолетовых лучей служат аргоно· 

ртуrно-кварцевые лампы. При ранах в первой стадии 

заживления, язвах, миозитах, экземах, фуруkкулезе 
назначают местное ультрафиолетовое облучение в те· 

чение 5-20 минут (3-8 и больше биодоз) на расстоя· 
нии 60-100 саНТ\.1метров от очага поражения. Повтор· 
но облучают через 1-3 дня. 
В животноводстве используют и общее ультрафиоле

товое облучение животных или одновременно ультра

фиолетовое облучение коров, телят, свиней, овец в 
v 

зимнии период предотвращает развитие авитаминозов 

и возникновение рахита, улучшает обменные процес· 
сы. От облучаемых коров получают более жизнеспособ· 

ных телят, а у облученных телят среднесуточный при· 
рост увеличивается на 10-20 процентов, у подсвин

ков-на 10- 25 процентов, у овец увеличивается на

стриг шерсти. При ультрафиолетовом облучен1-1и мо· 

лодняка птицы в первые дн1-1 жизни уменьшается отход 

на 5-10 процентов, а у кур-несушек повышается на 10 
процентов яйценоскость. 

При облучени1-1 животных в первый день отпускают 1/ 
4-1/5 часть полной дозы, а через 1-3 дня-1/2-1/3. 
После двухдневного перерыва проводят третий сеанс 

облучения полной дозой. Затем в течение всего осен
не-зимнего периода животных облучают полной дозой 

3-4 раза в неделю. Для этого используют автоматизи
рованную установку, предназначенную для обогрева и 

ультрафиолетового облучения поросят, телят и ягнят 

С ультрафиолетовыми лучами необходимо работать 
только в защитных очках. 

УЧРЕДИТЕЛЬ: 

№ 

n.п. 

1 

2 

з 

4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

1З 

14 
15 
16 
17 
18 
19 

20 
21 
22 
23 

24 

25 
26 
27 

Наименование потока 

. . ' - - . - - --- ·- - --

Преподаватели ветдисциплин средних учебных заведений 

(ВСЭ, фармакология, анатомия, патанатомия) 

Преподаватели зоодисциплин средних учебных заведений 

(воспр-во, зоогигиена, кормление, основы зоотехнии) 

Преподаватели средних учебных заведений (использование 
компьютерной техники в учебном процессе) 

Зам. главных ветврачей районов 

Ветврачи-эпизоотологи РВС 

Главные зоотехники хозяйств Витебской области 

Ветврачи-серологи РВЛ 

Главные ветврачи (ветврачи) хозяйств, ветврачи РВС 

Ветврачи ТВСУ и ПКВП 

Главные зоотехники хозяйств Минской области 

Ветврачи-бактериологи мясокомбинатов 

Главные ветврачи (ветврачи, ветфельдшеры) хозяйств Мин-

СКОЙ обл. 

Ветврачи зверохозяйств и звероферм 

Ветврачи-терапевты РВС 

Директора райплемстанций 

Главные ветврачи (ветврачи) свиноводческих комплексов 

Зав. (ветврачи) участковых ветлечебниц и ветучастков 

Зоотехники-селекционеры РПС, колхозов и совхозов 

Главные ветврачи (ветврачи) комплексов no откорму крупно-
го рогатого скота 

·ветврачи горветстанций (специализация-хирургия) 
Зам. главных ветврачей районов 

Гл. бухгалтера горветстанций 

Ветспециалисты облветуправлений, обл- и райветлаборато-

рий, рай- и горветстанций (использование компьютерной 

техники в ветеринарии) 

Зав. складами, ветаnтеками, ветврачи предприятий и орга-

низаций РГО иБелзооветснабпром" 

Ветврачи (ветфельдшеры) хозяйств, райветстанций РБ 

Зав. (ветврачи) лабораторий ВСЭ 

Ветврачи-вирусологи РВЛ 

Продол. Начало Конец 

(нед.) 
~ 

занятии 
~ 

занятии 
• 

2 • 22.01.01 3.02.01 

2 22.01.01 З.02.01 

з 22.01.01 10.02.01 

2 29.01.01 10.02.01 
2 29.01.01 10.02.01 
2 5.02.01 17.02.01 
2 5.02.01 17.02.01 
з 12.02.01 3.ОЗ.01 

2 19.02.01 3.03.01 
2 19.02.01 З.ОЗ.01 

2 19.02.01 З.ОЗ.01 

3 12.03.01 З1.ОЗ.01 

2 12.03.01 24.03.01 
2 12.ОЗ.01 24.03.01 
2 12.03.01 24.03.01 
2 26.03.01 7.04.01 
3 26.03.01 14.04.01 
2 2.04.01 14.04.01 
2 2.04.01 14.04.01 

2 2.04.01 14.04.01 
2 16.04.01 28.04.01 
2 16.04.01 28.04.01 
2 16.04.01 28.04.01 

2 16.04.01 28.04.01 

3 14.05.01 2.06.01 
з 14.05.01 2.06.01 
2 14.05.01 26.05.01 

Гла.вное управление ветеринарии с Государственной ветери
нарной инспекцией Министерства сельского хозяйства и про
довольствия Республики Беларусь, Белорусское управление 
Государственного ветеринарного надзора на государствен
ной границе и транспорте , Белорусский научно-исследQва-
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С целью устранения дисбактериоза применяют 

противомикробные препараты с учетом их под
титровки к энтеропатогенным микроорганизмам. 

После завершения курса противомикробной те

рапии в течение З дней внутрь дают АБК-2-3 ~лл. 

ПАБК-40-50 мкг, лактобактерин-0,3-0, 5 мл и 

энтеробифидин бактрил-3-4 мл/кг массы жи

вотного и другие пробиотики. 
В зав11симости от показаний включают и другие 

виды терапии. 

Профилактика кормовых аллергий основана на 

соблюдении режима кормления, постепенном 

переходе из одного типа рациона к другому, 

недопущении скармливания недоброкачествен

ного корма, пораженного грибами, содержащего 

повышенное количество удобрений, ядохимика

тов, антибиотиков и других лекарственных препа

ратов. Поросят-сосунов нужно заблаговременно 
до отъема приучать к поеданию концентрирован

ного корма, а телят-к заменителям цельного 

молока, особенно если основу их составляет соя. 
В первые 10-14 дней после отъема нельзя допус
кать перекор~ла молодняка белковым кормом. 

Наоборот, перед отъемом и в первые дни после 

отъема (особенно поросят) следует содержать на 

рационе с пониженным содержанием протеина. 

И. КАРПУТЬ 1 
доктор ветеринарных наук, профессор, 

член-корр. ААН РБ. 
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