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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время, благодаря усилиям ветеринарной службы и достиже­
ниям ученых, эпизоотическая ситуация в Республике Беларусь в целом остается 
стабильной. В месте с тем, в результате анализа ветеринарной отчетности дан­
ных диагностических лабораторий республики, достаточно напряженной оста­
ется ситуация по респираторным инфекционным болезням молодняка крупного 
рогатого скота. Бактериальные и вирусные болезни молодняка довольно часто 
осложняются патогенной и условно-патогенной микрофлорой, вирулентность 
которой в результате пассажа через организм ослабленных животных намного 
усиливается. В таких случаях болезнь протекает более тяжело с большой забо­
леваемостью и летальностью животных.

Эти болезни наносят хозяйствам ощутимый экономический ущерб, кото­
рый складывается за счет падежа, вынужденного убоя больных, задержки роста 
и развития, снижения прироста живой массы у больных и необходимости вы­
браковки переболевших животных, а также значительных расходов на меро­
приятия по профилактике и ликвидации.

В Республике Беларусь среди инфекционных респираторных болезней 
молодняка крупного рогатого скота наиболее широкое распространение полу­
чили такие болезни, как пастереллез, стрептококкоз, инфекционный ринотра- 
хеит, парагрипп-3, аденовирусная инфекция, респираторно-синцитиальная ин­
фекция, вирусная диарея, хламидиоз и микоплазмоз, а также их ассоциации. 
Особого внимания заслуживают ассоциированные вирусные и вирусно­
бактериальные болезни крупного рогатого скота. Диагностика, лечение, общая 
и специфическая профилактика при ассоциативных респираторных болезнях 
остается сложной.

На основании результатов собственных исследований и обобщения лите­
ратурных данных авторы разработали рекомендации по диагностике, лечению, 
профилактике и мерам борьбы с респираторными болезнями молодняка круп­
ного рогатого скота инфекционной этиологии. Они предназначены для врачей 
ветеринарной медицины и ветфельдшеров, работников лабораторий, слушате­
лей факультета повышения квалификации по специальности «Ветеринарная 
медицина», преподавателей и студентов факультетов ветеринарной медицины, 
учащихся средних специальных учебных заведений соответствующего профи­
ля и других категорий ветеринарных специалистов.
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1. ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ 
ВОЗНИКНОВЕНИЮ РЕСПИРАТОРНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 

МОЛОДНЯКА КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА 
ИНФЕКЦИОННОЙ ЭТИОЛОГИИ

Причины возникновения респираторных болезней крупного рогатого
скота инфекционной природы очень разнообразны. В патогенезе болезней,
кроме этиологического фактора, имеет большое значение влияние ряда небла­
гоприятных условий. Такими условиями являются:
1. Неудовлетворительные условия кормления, ухода и содержания сухостой­

ных коров и нетелей, обусловливающие рождение телят с пониженной рези­
стентностью организма; особенно при получении телят с генетическим по­
тенциалом продуктивности (особенно телочек) и роста.

2. Отсутствие в ряде хозяйств отдельных родильных отделений (на молочно­
товарных комплексах и фермах) или нарушение технологии их работы, что 
приводит к переболеванию новорожденных телят вначале желудочно­
кишечными, что приводит к снижению резистентности организма, а в по­
следующем - респираторными болезнями.

3. Недостаток или дисбаланс в организме телят микро-, макроэлементов и ви­
таминов, что приводит к глубоким нарушениям обмена веществ и резкому 
снижению у животных иммунного статуса.

4. Нарушение технологии получения и выращивания молодняка крупного ро­
гатого скота.

5. Скармливание телятам недоброкачественных кормов (сена, концентратов и 
сенажа) с низкой их питательностью, а также их недокорм в подсосный пе­
риод.

6. Формирование комплексов или крупных ферм слаборазвитыми или боль­
ными животными без предварительного проведения надлежащего ветери­
нарного осмотра и определения иммунного статуса их организма.

7. Низкая приспособляемость животных к условиям промышленной техноло­
гии выращивания, резкий перевод с одного корма на другой.

8. Перегревание или переохлаждение организма животных при перевозке их 
на необорудованном транспорте.

9. Нарушение зоогигиенических норм содержания молодняка (плохие пара­
метры микроклимата в помещении - несоблюдение температурного режима, 
высокая влажность, сквозняки и др.).

10. Длительное комплектование комплекса или фермы (на протяжении пяти и 
более дней) разновозрастным сборным поголовьем с различным иммуноло­
гическим фоном, частая перегруппировка животных внутри хозяйства.

11. Размещение клинически здоровых животных из благополучных хозяйств 
или ферм совместно с больными и переболевшими вирусными респиратор­
ными болезнями инфекционной этиологии животными.

12. Отсутствие во многих комплексах и фермах карантинных помещений для 
вновь поступающего, и особенно закупленного молодняка от населения.
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13. Эксплуатация помещений (секций) без соблюдения принципа «все занято - 
все свободно», некачественная их механическая очистка и дезинфекция.

14. Несоблюдение требований санитарной и антистрессовой обработки живот­
ных перед вывозом из хозяйств или при перегруппировке их внутри хозяй­
ства.

15. Несвоевременная или некачественная специфическая профилактика инфек­
ционных респираторных болезней у маточного поголовья и молодняка 
крупного рогатого скота.

2. ДИАГНОСТИКА РЕСПИРАТОРНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 
МОЛОДНЯКА КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА 

ИНФЕКЦИОННОЙ ЭТИОЛОГИИ

Диагноз на бактериальные и вирусные респираторные инфекционные 
болезни молодняка крупного рогатого скота устанавливают на основании 
эпизоотологических данных, клинических признаков, патологических 
изменений.

Для подтверждения диагноза на болезни бактериальной этиологии 
основным критерием является выделение чистой культуры соответствующих 
бактерий, микоплазм и хламидий из патологического материала и их 
идентификация, а также результаты серологического исследования сыворотки 
крови животных. При болезнях вирусной этиологии подтверждение диагноза 
достигается обнаружением вируса (антигена) в патматериале или зараженной 
культуре клеток, а также по результатам серологической диагностики.

Отбор и транспортировка патматериала для бактериологического 
исследования.

Материал для исследования от больных, павших или вынужденно убитых 
животных необходимо брать после появления первых четких клинических при­
знаков болезни или не позже 2 часов после смерти или убоя не подвергавшихся 
лечению антимикробными препаратами животных.

Патологический материал необходимо отбирать стерильными 
инструментами в стерильную посуду, который отправляют в диагностические 
учреждения в свежем виде или в консервированном. В том случае, когда 
невозможно доставить патматериал в лабораторию в течение ближайших 2-3 
часов в свежем виде, его направляют в термосах со льдом или предварительно 
консервируют. Для бактериологического исследования патологический 
материал (органы или их части) консервируют 30%-ным водным раствором 
химически чистого глицерина.

Трубчатые кости посылают на исследование в целом виде, с 
неповрежденными концами, тщательно очистив их от мышц и сухожилий. 
Кости заворачивают в марлю или полотно, смоченное дезинфицирующей 
жидкостью (5%-ным раствором карболовой кислоты).

На бактериологическое исследование направляют части перевязанного с
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двух сторон кишечника с наиболее характерными патологическими изменениями.
Кал для исследования отправляют в стерильных флаконах, пробирках 

или банках, которые плотно закрывают пергаментной бумагой. Кал в 
лабораторию должен быть доставлен не позднее 24 часов после его взятия.

Кровь, гной, слизь, экссудат, мочу, желчь и другой жидкий 
патологический материал для бактериологического и вирусологического 
исследований посылают в стерильных пробирках или во флаконах, плотно 
закрытых стерильными резиновыми пробками.

Отбор и транспортировка крови для серологического исследования.
У крупного рогатого скота кровь берут из яремной вены в верхней трети 

шеи. Иглы перед взятием крови для каждого животного обязательно 
стерилизуют кипячением. Шерсть на месте взятия крови тщательно 
выстригают, а кожу дезинфицируют спиртом или 3%-ным раствором 
карболовой кислоты. Нужно следить, чтобы кровь стекала по стенке в 
пробирку струей, а не каплями. Кровь, взятая каплями и вспененная, быстрее 
гемолизуется. При исследовании такой крови могут иметь место ложнополо­
жительные реакции.

Взятую кровь выдерживают около часа при +30-35оС для свертывания, а 
затем выносят в прохладное помещение для отстаивания. Через 10-12 часов 
отстоявшуюся сыворотку переливают в другие пробирки. Если сыворотка 
недостаточно отстоялась или верхний слой сгустка плотно прилегает к стенкам 
пробирки и отстаивание начинается снизу, то сгусток отделяют от стенок 
пробирки тонкой предварительно прокаленной и остывшей проволокой-спицей.

Сыворотка крови должна быть доставлена в лабораторию в течение 
первых суток и в исключительных случаях не позднее третьего дня после 
взятия крови. Не отправленную в течении первого дня сыворотку хранят в хо­
лодильнике , не допуская замораживания.

При пересылке сыворотки крови на большое расстояние, особенно летом, 
ее необходимо консервировать 5%-ным раствором карболовой кислоты на 
физиологическом растворе из расчета на каждые 9 мл сыворотки 1 мл раствора 
карболовой кислоты или 1-2 капли раствора на 1 мл сыворотки. Раствор 
карболовой кислоты необходимо добавлять по каплям при постоянном 
встряхивании пробирки с сывороткой.

Для серологического исследования в лабораторию можно отправлять и 
цельную кровь, не отделяя сыворотку, но при условии, что в пути ее не будут 
встряхивать, так как впоследствии она может гемолизироваться.

На каждой пробе сыворотки крови или крови указывают ее порядковый 
номер или фамилию владельца животного. Пробы направляют с описью в трех 
экземплярах. Пробирки с сыворотками плотно закрывают стерильными 
пробками и устанавливают для пересылки в строго вертикальном положении.

Зимой сыворотки упаковывают и пересылают в термочемоданах так, 
чтобы они не замерзали.

Отбор и транспортировка проб для гистологического исследования.
Для гистологического исследования материал берут от свежих трупов
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или убитых животных. Материал отбирается только из тех органов и тканей, 
где обнаружены те или иные патологические изменения. Из разных участков 
патологически измененных органов (тканей) вырезают тонкие, небольшие 
кусочки, но не более 1 -2 см толщиной. Вместе с пораженными участками ткани 
захватывают и граничащую с ней нормальную ткань. Материал тотчас 
помещают в фиксирующую жидкость, объем которой должен в 10 раз 
превышать объем взятого материала. В качестве фиксирующей жидкости 
лучше всего использовать 10%-ный водный раствор формалина. За неимением 
формалина можно использовать в качестве фиксирующей жидкости 96%-ный 
этиловый спирт. При применении в качестве фиксирующей жидкости спирта 
толщина кусочков ткани не должна превышать 0,5 см.

Фиксирующую жидкость во всех случаях через сутки необходимо 
заменить свежей. Патологический материал фиксируют в стеклянной посуде, 
или в крайнем случае, - в глиняной.

Головной, спинной мозг и другие нервные ткани лучше фиксировать в 
10%-ном нейтральном формалине. Нейтрализуется формалин добавлением в 
него сухого мела или углекислой магнезии до 1/10-1/20 его объема. Для 
фиксации кусочков мозга можно использовать также 90%-ный спирт, жидкость 
Карнуа или смесь Буэн-Дюбоска.

В холодное время года во избежание промерзания при пересылке 
материал, зафиксированный в формалине, как указано выше, перекладывают в 
30-50%-ный раствор глицерина, приготовленный на 10%-ном формалине, или в 
70%-ный спирт, или в насыщенный раствор поваренной соли.

На банку с кусочками органов и тканей наклеивают этикетку с указанием 
на ней номера или клички животного. Вовнутрь банки опускают также 
этикетку из плотной бумаги или картона с написанным на ней простым (не 
химическим) карандашом номером животного.

Помещать в одну посуду пробы материала от разных животных можно 
только при условии, что от каждого животного они завернуты в марлю с 
отдельной этикеткой.

Упаковка и пересылка патологического материала.
Трупы мелких животных, части трупов крупных животных и отдельные 

органы в свежем (нефиксированном) виде отправляют для исследования в 
лабораторию только с нарочным. Посылаемый материал, особенно от 
животных, подозрительных по заболеванию инфекционной болезнью, должен 
быть тщательно упакован в плотный деревянный или металлический 
контейнер, чтобы предупредить возможность рассеивания возбудителя в пути. 
Для перевозки патматериала необходимо использовать термочемоданы. 
Доставка материала в лабораторию обеспечивается нарочным.

На взятый патологический материал составляют сопроводительный 
документ.
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Отбор и транспортировка материала и патматериала для вирусо­
логического исследования.

Материал для исследования от больных, павших или вынужденно убитых 
животных необходимо брать после появления четких клинических признаков 
болезни или не позже 2 часов после смерти или убоя животных.

1. В диагностические учреждения при жизни животного направляют 
следующий материал:

1. Пробы экссудата с конъюнктивы глаз, слизистой оболочки носовой 
полости. Их отбирают стерильными ватно-марлевыми тампонами, которые 
вводят на 20 минут в носовую полость. После взятия проб тампоны помещают 
в стерильные пенициллиновые флаконы или пробирки, куда добавляют 3-5 мл 
стерильного физиологического раствора или раствора Хенкса.

1.2.Носоглоточные смывы получают путем орошения физиологическим 
раствором или раствором Хенкса носоглотки с помощью шприца. Жидкость 
сначала собирают в стерильные кюветы, а затем сливают в приготовленные 
стерильные флаконы или пробирки.

1.3.Соскобы со слизистой оболочки носа, которые получают с помощью 
стерильных специальных ложек или скальпеля. Материал помещают во флакон 
и добавляют 3-5 мл стерильного физиологического раствора или раствора Хен- 
кса.

1.4.Пробы фекалий отбирают из прямой кишки также ватно-марлевыми 
тампонами, после чего их помещают во флаконы или пробирки, добавляют 3-5 
мл физраствора.

1.5.Слюну берут при наличии признаков поражения ротовой полости 
(эрозии, язвы). Выделяющуюся слюну отбирают прямо в стерильные флаконы 
или пробирки, добавляют незначительное количество (2-3 мл) стерильного фи­
зиологического раствора. Во всех случаях взятые пробы материала необходимо 
как можно быстрее поместить в морозильные камеры холодильника или в со­
суд Дюара с жидким азотом и заморозить.

2. В диагностические лаборатории от трупов или вынужденно убитых 
животных посылают:

2.1. Не позднее чем через 1-2 часа от вынужденно убитых и павших жи­
вотных отбирают кусочки слизистой оболочки носовой полости, гортани, тра­
хеи, легкого (на границе здоровой и пораженной ткани), селезенки, заглоточ­
ные, средостенные, бронхиальные и брыжеечные лимфоузлы. Пораженные 
участки кишечника с содержимым перевязывают с обоих концов и помещают в 
отдельную посуду.

2.2. При наличии конъюнктивита или кератита берут ткани глаз. Для это­
го ножницами рассекают конъюнктиву и глазные мышцы, глазное яблоко вы­
водят пинцетом из орбиты наружу и пересекают глазной нерв.

2.3. Отобранный материал помещают в чисто вымытый стерильный стек­
лянный флакон с притертыми пробками или в стерильные целлофановые меш­
ки, срочно замораживают в морозильных камерах и доставляют в лабораторию 
в термосе со льдом или в сосуде Дюара с жидким азотом.
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Вирусологические исследования включают:
- обнаружение вируса или антитела в патматериале с использованием 

ПЦР, ИФА, РНГА, РИД и др.
- выделение вируса путем заражения культур клеток;
- идентификацию вирусного антигена на культуре клеток проводят с 

использованием ПЦР, ИФА и др.
Серологический метод диагностики. Ретроспективная серологическая 

диагностика вирусных болезней заключается в выявлении специфических ан­
тител в сыворотке крови больных или переболевших животных.

Для серологического исследования направляют парные пробы сы­
воротки крови, т. е. взятые от одних и тех же животных первый раз в начале 
заболевания, а второй раз - через 14-20 дней. Полученную сыворотку крови 
сливают в стерильные флаконы и отправляют в лабораторию для исследования. 
По нарастанию титра антител в исследуемых сыворотках крови в 4 и более раз 
устанавливают диагноз на соответствующую вирусную болезнь.

Для диагностики инфекционного ринотрахеита используют реак­
цию непрямой гемагглютинации (РНГА), реакцию диффузной преципитации 
(РДП) и реакцию нейтрализации (РН) с использованием биофабричных диаг- 
ностикумов, иммуноферментного анализа (ИФА), иммунофлюоресценции 
(ИФ), полимеразной цепной реакции (ПЦР).

Для диагностики парагриппа-3 используют реакцию задержки ге- 
магглютинации (РЗГА) и РНГА, РН и реакцию нейтрализации вирусных ге- 
магглютининов (РНВГ), ИФА и ПЦР.

Для диагностики вирусной диареи, аденовирусной инфекции при­
меняют реакцию связывания комплемента (РСК), ПЦР, ИФА, ИФ, РНГ А.

Для диагностики респираторно-синцитиальной инфекции исполь­
зуют РПД, РНГА, ИФА, ИФ, ПЦР.

3. ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
БАКТЕРИАЛЬНЫХ И ВИРУСНЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ БОЛЕЗНЕЙ

КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА 

Инфекционный ринотрахеит, парагрипп-3, вирусная диарея, 
респираторно-синцитиальная инфекция

Инфекционным ринотрахеитом, парагриппом-3, вирусной диареей, 
респираторно-синцитиальной инфекцией болеет крупный рогатый скот всех 
возрастов. Аденовирусной инфекцией болеют в основном телята до 3 
месячного возраста, но в наиболее тяжелой форме болезнь поражает 
откормочный скот на комплексах со сборным поголовьем.

Источником возбудителя вирусных респираторных болезней являются 
клинически больные животные и вирусоносители. После переболевания 
животные остаются вирусоносителями в течение 8-12 месяцев. Если в 
животноводческом помещении, на ферме или на комплексе проводится их
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частое перемещение, перегруппировка или завоз животных новых партий из 
других хозяйств, то вирусоносительство у животных наблюдается пожизненно.

Больные животные и вирусоносители выделяют возбудителя во 
внешнюю среду с носовыми истечениями, слезой, слюной, мочой, влагалищной 
слизью, с калом. Быки-производители выделяют возбудителя со спермой, кон- 
таминируя корм, навоз, воду, территорию, где они находятся, кормушки и 
предметы ухода за животными и т. д.

При респираторной форме вышеуказанных болезней заражение чаще 
происходит аэрогенным путем, но не исключается алиментарный и контактный 
путь.

Многократный пассаж вирусов через организм восприимчивых 
животных увеличивает их вирулентность, поэтому на коплексах и крупных 
фермах, в хозяйствах, где проводится частая смена животных, болезнь 
протекает более тяжело и чаще остро. В хозяйствах-репродукторах зачастую 
наблюдается подострое и хроническое течение вирусных респираторных 
болезней, но при неблагоприятных условиях внешней среды и нарушении 
правил кормления и гигиены содержания животных могут возникать и острые 
вспышки болезней.

В связи с тем, что возбудители инфекционного ринотрахеита, 
парагриппа-3, вирусной диареи, респираторно-синцитиальной и аденовирусной 
инфекций длительное время циркулируют среди переболевшего скота, завозе 
серонегативных животных на фермы или комплексы (закупленных у граждан 
частного сектора или поступившие из благополучных хозяйств) приводит к 
заболеванию телят, как вновь завезенных, так и ранее переболевших с 
признаками поражения респираторного тракта.

При этих болезнях на промышленных комплексах сезонности не 
наблюдается, но они чаще регистрируются в зимне-стойловый период. 
Заболеваемость достигает до 40-80%, летальность - до 20-25%. В обычных 
хозяйствах вирусные респираторные болезни молодняка крупного рогатого 
скота чаще наблюдаются в осенне-зимне-весенний периоды года.

Хламидиозом болеют животные всех видов независимо от породы и пола. 
Наиболее восприимчив к возбудителю заболевания крупный рогатый скот. 
Чаще болезнь регистрируется у молодняка до 6-месячного возраста. 
Хламидиозом болеет и человек.

Источником возбудителя болезни являются больные и переболевшие 
животные, которые в течение 8-12 месяцев (иногда до 2-3 лет) являются 
хламидионосителями, а также взрослые клинически здоровые животные -  
носители возбудителя. Выделение хламидий во внешнюю среду происходит с 
истечениями из глаз, носа, фекалиями, спермой, мокротами, мочой, молоком, 
абортированным плодом, околоплодными водами и оболочками, с экссудатом 
из свищей пораженных суставов.

Заражение животных происходит чаще алиментарным, аэрогенным 
путями, контактным (через поврежденные слизистые оболочки и кожу),
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трансмиссивным и половым путями. Для хламидиоза характерна 
стационарность.

Для болезни свойственна также сезонность. На промышленных 
комплексах выраженной сезонности нет.

Болезнь у телят часто протекает в ассоциации с другими инфекционными 
болезнями как бактериальной, так и вирусной этиологии. Заболеваемость при 
респираторной форме в ранее благополучных хозяйствах составляет до 50­
70%, летальность - до 20-30%, в стационарно неблагополучных соответственно 
15-25% и 2-8%.

Пастереллезом  болеют животные всех возрастов, но наиболее часто - 
молодняк до 6 месячного возраста.

Источником возбудителя инфекции являются больные и переболевшие 
животные, которые длительное время (до 1-го года) выделяют вирулентных 
пастерелл со слизью при кашле, с истечениями из носовой полости, с 
испражнениями и мочой. Здоровые животные-микробоносители тоже 
выделяют во внешнюю среду возбудителей болезни, но вирулентность их 
ослаблена.

Заражение происходит в основном аэрогенно. Возможно проникновение 
пастерелл в организм через слизистую пищеварительного тракта и 
поврежденную кожу. Отмечены, в частности, случаи массового заболевания 
телят, возникавшего после выпаивания обрата, полученного из молока больных 
пастереллезом коров. Болезнь может возникнуть и без заноса возбудителя из­
вне - вследствие понижения устойчивости животных и повышения 
вирулентности пастерелл, обитавших, как сапрофиты, в верхних дыхательных 
путях. В связи с чем пастереллез относят к факторным болезням.

Заболеваемость и летальность при пастереллезе могут варьировать в 
зависимости от вирулентности возбудителя, иммунного статуса 
восприимчивых животных, условий их содержания и кормления. 
Заболеваемость в среднем составляет от 20 до 90%, летальность от - 10 до 75%.

Стрептококкозом чаще болеют телята с первых дней жизни до 4­
месячного возраста. Воспаление пупочного канатика и стрептококковый сепсис 
развиваются в первые дни жизни, а острые поражения легких, кишечника, 
суставов, менингоэнцефалиты - преимущественно в возрасте 2-4 месяца.

При нарушении зоогигиенических условий содержания и кормления 
стельных животных могут наблюдаться аборты, а также послеродовые 
осложнения в форме стрептококковых маститов и эндометритов. Молоко и 
молозиво от коров с такой патологией служит фактором передачи 
стрептококков телятам.

Источником возбудителя инфекции являются больные и переболевшие 
животные, которые выделяют возбудителя с носовыми и вагинальными 
истечениями, мочой, фекалиями, а также молоком (при маститах). Особенно 
опасны животные, больные маститами и эндометритами стрептококковой 
этиологии. Заражение происходит алиментарным и аэрогенным путями, через
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пуповину, в виде исключения — внутриутробно. Стрептококкоз проявляется в 
виде спорадических случаев или энзоотии в период массовых отелов, 
опоросов и окотов. Интенсивность эпизоотического процесса зависит от 
количества молодняка, плотности его размещения, нарушений условий 
кормления и содержания беременных маток и молодняка. Патогенные 
стрептококки широко распространены в природе. Заболевание часто 
развивается эндогенно при снижении резистентности животных.

Заболеваемость при стрептококкозе колеблется от 0,3 до 20%, а 
летальность -  20-60%.

М икоплазмозом  болеют животные всех возрастов, но наиболее чувст­
вителен молодняк.

Источником возбудителя инфекции являются больные и переболевшие 
животные, в организме которых микоплазмы могут сохраняться до 12-15 и бо­
лее месяцев.

Выделяется возбудитель во внешнюю среду с истечениями из носа, глаз, 
слизью при кашле, молоком, мочой и другими секретами. Заражение происхо­
дит воздушно-капельным, алиментарным, контактным путями, а также внут­
риутробно. Выраженной сезонности при микоплазмозе нет, но наибольшее ко­
личество случаев заболевания приходится на осенне-зимний период. Для за­
болевания характерна стационарность. Микоплазмоз регистрируется в виде 
эпизоотических вспышек. Заболеваемость при микоплазмозе у телят может 
достигать до 30%, летальность - 20%, но может быть и до 50% (при осложне­
нии патологического процесса другими видами микроорганизмов).

4. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПРИ РЕСПИРАТОРНЫХ БОЛЕЗНЯХ 
МОЛОДНЯКА КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА

Бактериальные и вирусные респираторные болезни молодняка крупного 
рогатого скота чаще всего протекают в ассоциации (отмечается 
полиэтиологичность этих болезней). При этом инфицирование животных 
происходит несколькими возбудителями вирусной и бактериальной природы в 
различных сочетаниях. В таких случаях заболевание у животных протекает 
более тяжело, с клиническими признаками, не характерными для 
моноболезней, что делает невозможным постановку точного и быстрого 
диагноза на ту или иную вирусную или бактериальную болезнь.

Инфекционный ринот рахеит  и парагрипп-3. Течение и симптомы 
инфекционного ринотрахеита и парагриппа-3 при респираторной форме 
аналогичны.

У животных болезнь, как правило, начинается повышением температуры 
тела (39,9 -  41°С), в этот период у телят общее состояние организма 
удовлетворительное, а через 1-3 дня температура тела снижается до нормы. 
Затем из носовой полости начинают выделяться серозные истечения 
(водянистые, прозрачные), а через 3-4 дня они становятся слизистыми,
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слизисто-гнойными (при осложнении бактериальными возбудителями), у 
животных отмечается ринит. В этот период воспалительный процесс локализу­
ется только в верхних дыхательных путях (носовая полость, гортань, трахея).

У больных животных вначале наблюдается сухой, болезненный кашель, 
и имеет место поражение только верхних дыхательных путей, а через 3-4 дня 
кашель становится влажным, безболезненным.

При остром течении у некоторых животных наблюдается пенистое 
выделение слюны из ротовой полости, как правило, они дышат тяжело, с 
открытым ртом, наблюдается выпячивание языка с ротовой полости.

Больные животные быстро теряют живую массу тела, прогрессирует 
ухудшение общего состояния организма, наблюдается сердечная 
недостаточность, ухудшается, а у многих телят полностью отсутствует аппетит, 
наблюдается гиперемия кожи носового зеркальца («красный нос»), эрозии, 
сыпь вокруг ноздрей.

Характерным клиническим признаком при инфекционном ринотрахеите 
и парагриппе-3 является то, что больное животное или стоит с широко 
расставленными передними конечностями, или лежит с вытянутой вперед 
головой, чтобы больше поступало воздуха через носовую полость в легкие. 
При тяжелом течении болезни отмечают признаки асфиксии.

Довольно часто при вышеуказанных болезнях одновременно с 
поражением органов дыхания, наблюдаются конъюнктивиты, кератиты и 
кератоконъюнктивиты, (как следствие участия в патологическом процессе 
хламидий, риккетсий, условно-патогенных и патогенных бактериальных 
возбудителей). При кератоконьюнктивитах характерным является то, что имеет 
место выпячивание глазного яблока из глазной орбиты, оно имеет форму 
клинка, а возле зрачка наблюдается белый и красный ободок.

При инфекционном ринотрахеите у некоторых животных поражается 
центральная нервная система (чаще у телят 3-5-месячного возраста). И в таких 
случаях у больных телят отмечается состояние возбуждения, животные 
скрежещут зубами, не реагируют на препятствия, стремятся вырваться вперед, 
зрачки глаз расширены. Чувствительность кожи при прикосновении повышена. 
Такие животные, как правило, погибают.

Аденовирусная инфекция телят. Болезнь чаще протекает остро, 
характеризуется поражением органов дыхания, пищеварения и 
конъюнктивитами. Крупный рогатый скот часто является носителем латентных 
аденовирусов крупного рогатого скота, вызывающих бессимптомно 
протекающую болезнь, патогенез и роль которых в общей патологии животных 
остается неясной.

Аденовирусы могут вызывать пневмонию, энтерит, пневмоэнтерит и 
реже - поражение глаз. Чаще болеют телята с первых дней жизни до 4 месяцев. 
Инкубационный период длится 2-7 дней. Болезнь проявляется повышением 
температуры тела до 41,0 - 41,5°С, слезотечением, серозным истечением из 
носа, кашлем, затрудненным дыханием, тимпанией, коликами и диареей.
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Истечения из глаз и носа в начале болезни серозные, а затем - слизисто­
гнойные и гнойные.

В период острого течения инфекционного процесса у больных телят 
снижается аппетит, а некоторые животные полностью отказываются от корма. 
Течение болезни зависит от условий содержания, кормления и возраста телят. 
Наиболее остро она протекает у молодняка 15-20-дневного возраста. У телят 
наблюдают общую слабость, кашель и понос (фекалии с примесью крови и 
кусочков слизистой оболочки кишечника). Телята гибнут через 1 -3 дня после 
появления первых симптомов болезни. Среди телят раннего возраста 
летальность достигает 30%, у телят до 10 дневного возраста, получивших с 
молозивом матери антитела, болезнь клинически не проявляется. Однако они 
могут быть инфицированы, даже если содержат вируснейтрализующие 
антитела молозивного происхождения. При острой вспышке аденовирусной 
инфекции крупного рогатого скота выделяют возбудителя у 50-80% животных. 
Вирус выделяют из смывов с конъюнктивы, из носовой полости, с миндалин и 
фекалий. Чаще выделяют возбудителей от телят 1 -4-недельного возраста с 
симптомами пневмонии и энтерита. У животных старшего возраста болезнь 
часто приобретает подострое или хроническое течение. Переболевшие телята 
внешне кажутся здоровыми, но отстают в росте, развитии и долгое время у них 
наблюдается кашель.

Респираторно-синцитиальная инфекция. Инкубационный период при 
респираторно-синцитиальной инфекции очень короткий -  от 3 до 18 и реже - 
48 часов. Болезнь, как правило, протекает остро, чаще в респираторной форме. 
Для болезни характерно то, что за короткий период заболевает большое 
поголовье животных - 60-70% в течение 1-3 суток, с высоким процентом 
падежа (от 5 до 20%). Если течение болезни не ассоциировано с возбудителями 
других вирусных и бактериальных болезней, то у животных наступает быстрое 
выздоровление (3-4 дня). По клиническим признакам респираторно­
синцитиальная инфекция схожа с пастереллезом крупного рогатого скота. У 
больных животных внезапно повышается температура тела до 41-42°С, которая 
держится 3-4 дня, а затем снижается до нормы, появляется сухой, болезненный, 
надрывный кашель. Если имеет место наслоение других инфекций, то через 3-4 
дня кашель становится влажным, безболезненным. При остром течении 
болезни из носовых отверстий вытекает серозный экссудат, из ротовой полости 
выделяется обильная слюна. Наблюдается угнетенное общее состояние 
организма, отказ от корма, учащенный пульс и дыхание. У животных часто 
отмечается альвеолярная или интерстициальная эмфизема легких. Иногда 
наблюдается наличие воздуха в подкожной клетчатке туловища. При 
наслоении возбудителей бактериальных инфекций отмечаются 
бронхопневмонии.

Вирусная диарея крупного рогатого скота. Инкубационный период 
составляет 24-48 часов.

Различают острое, подострое, хроническое и латентное течение болезни.
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Острое течение наблюдают обычно в начале эпизоотии и 
преимущественно среди молодняка. Заболевание проявляется внезапным 
повышением температуры тела до 39,8-41,5°С, лейкопенией (2-3 тыс. клеток в 
1 мм ), угнетением, потерей аппетита, учащением дыхания. Через 1 -2 суток 
отмечают резкое повышение температуры тела до 41-42°С, слизистые, а затем 
слизисто-гнойные истечения из носа, слезотечение. В ротовой полости и на 
носовом зеркальце появляются гиперемированные припухлости, которые 
быстро превращаются в папулы, везикулы, а затем - в эрозии и язвы. 
Аналогичные изъязвления часто обнаруживают в ноздрях, во влагалище, а 
иногда в области межкопытной щели. На 5-7 день появляется диарея. 
Испражнения зловонные, водянистые, с наличием слизи, сгустков крови. У 
некоторых животных наблюдается помутнение роговицы глаз, панафтальмия. 
Они быстро худеют, стоят угнетенные, сгорбленные, подолгу залеживаются, 
иногда у них отмечается выпадение прямой кишки. Диарея продолжается до 4 
недель и приводит к гибели животного.

Подострое течение чаще всего наблюдают у телят. Заболевание 
характеризуется внезапным повышением температуры тела на 1-2°С, 
снижением или полной потерей аппетита. У некоторых животных поражается 
слизистая оболочка ротовой полости, появляются истечения из носа, 
кратковременная диарея (12-24 ч), хромота. Болезнь длится неделями, 
выздоровление наступает медленно.

Хроническое течение диагностируется редко и развивается как 
продолжение острых и подострых случаев болезни. У больных животных 
снижается аппетит, отмечается продолжительная умеренная лихорадка, ринит, 
влажный кашель, на слизистой ротовой полости появляются долго не 
заживающие эрозии и язвы. Хроническое течение болезни продолжается 
несколько месяцев и заканчивается истощением и гибелью животного.

Хламидиоз. При респираторной форме происходит повышение 
температуры тела до 40 -  40,5°С, которая удерживается 1-2 дня, затем 
снижается до нормы. У больных животных наблюдается серозное, далее 
серозно-слизистое или слизисто-гнойное истечение из носовой полости, 
слезотечение, учащение дыхания. На 3-5-й день болезни появляется редкий, 
сухой, болезненный кашель, и в легких прослушиваются хрипы. В 
последующем кашель становится влажным и безболезненным. Слизистая 
оболочка носовой полости гиперимирована, отечна, с кровоизлияниями. 
Животные дышат через рот, широко расставив передние конечности и вытянув 
шею. При осложнении инфекционного процесса вторичной микрофлорой 
возникают пневмонии.

Пастереллез. Длительность инкубационного периода варьирует от 
нескольких часов до нескольких дней. Течение болезни бывает сверхострое, 
острое, подострое и хроническое.

У телят при сверхостром течении пастереллеза внезапно повышается 
температура тела до 41—42 °С, животные угнетены или возбуждены, иногда
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наблюдается диарея с примесью крови. Гибель животного наступает через 6­
12 ч с момента заражения при симптомах быстро нарастающей сердечной 
слабости и отека легких.

При остром течении болезнь может проявиться в отечной, грудной или 
кишечной формах. Хотя это деление условно, тем не менее большинство 
авторов считает, что септицемическая форма наиболее часто регистрируется у 
телят младшего возраста и проявляется отсутствием аппетита, повышением 
температуры тела до 40—41 °С, угнетением, мышечной дрожью, учащением 
пульса и дыхания.

Грудная форма сопровождается высокой температурой тела (до 41,5—42 
°С), слизистым истечением из носовых отверстий. Больные телята тяжело 
дышат, у них наблюдаются признаки воспаления легких и плеврита. У 
отдельных телят наблюдается кровавый понос. Животные гибнут на 3—5-й 
день после начала заболевания. При легочном пастереллезе, обусловленном Р. 
multocida серологическими вариантами А и Д и Mannheimia Иавто1уИса 
отмечается повышение температуры тела до 42 °С, угнетение, потеря аппетита, 
серозное истечение из носа, учащенное дыхание. В дальнейшем развиваются 
признаки воспаления легких.

Стептококкоз. Инкубационный период составляет 1-2 дня, реже 7 
дней и более.

Болезнь протекает сверхостро, остро, подостро и хронически. У 
новорожденных животных преобладает сверхострое и острое течение, а 
хроническое течение характерно для телят старше 2-4 месяцев. У крупного 
рогатого скота различают септическую, суставную, легочную, кишечную и 
смешанную формы болезни.

При септической форме у животного отмечают повышение 
температуры тела до 40-42°С, резкое угнетение, отказ от молока, 
учащенное и затрудненное дыхание, аритмичный пульс, цианоз слизистых 
оболочек, конъюнктивит, ринит, выделение из носовой полости пенистой 
жидкости. У новорожденных телят развивается омфалит -  воспаление 
пупочного канатика. При этом наблюдается отек канатика и сильная 
болезненность; при нажатии из пупочного канатика выделяется гнойный 
зловонный экссудат. Болезнь почти всегда заканчивается гибелью 
животных через несколько часов, реже - 1-2 суток.

Легочная форма протекает чаще всего хронически и проявляется 
признаками пневмонии: кашель, вначале редкий и сухой, затем - частый, 
влажный и болезненный; очаги притупления при перкуссии передних долей 
легкого, хрипы и бронхиальное дыхание при аускультации. Отмечают 
перемежающуюся лихорадку, снижение аппетита, истощение животного, 
серозно-слизистое истечение из носа, иногда - диарею. При соответствующем 
лечении болезнь заканчивается выздоровлением.

Суставная форма у животного проявляется лихорадкой, угнетением, 
отказом от корма, слабым, частым пульсом, затрудненным дыханием,
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слезотечением, поражением суставов, которое сопровождается хромотой. 
Суставы становятся припухшими, болезненными. Нередко наблюдают 
исчезновение воспаления одних суставов и появление в других. Болезнь 
протекает подостро и при отсутствии лечения заканчивается гибелью 
животного через 2-3 суток.

При смешанной форме наблюдают картину острого сепсиса с 
поражением органов дыхания или пищеварения.

Микоплазмоз. При респираторной форме микоплазмоза молодняка 
крупного рогатого скота инкубационный период составляет 7-26 дней. У них 
отмечаются пониженный аппетит, угнетение общего состояния, серозные, а 
затем слизистые истечения из носа, повышение температуры тела до 40,50С и 
кашель. По мере развития болезни резко ухудшается общее состояние, 
появляются обильные слизисто-гнойные истечения из носа, дыхание 
учащенное, поверхностное, кашель частый и влажный, а при аускультации 
прослушиваются хрипы в легких. У многих заболевших телят имеют место 
признаки поражения вестибулярного аппарата: они наклоняют голову в ту 
или другую сторону и совершают манежные движения. Через 15-20 дней у 
некоторых больных животных могут поражаться суставы. У больных телят 
появляется хромота, скованность и ограниченность в движениях. Пораженные 
суставы опухшие, горячие. У многих телят микоплазмоз может проявляться в 
виде керато-конъюнктивита. При этом больные животные проявляют 
беспокойство и светобоязнь. Нередко у телят глаза закрыты. В дальнейшем 
происходит покраснение конъюнктивы, появляется слезотечение, реакция на 
свет резко усиливается и воспаление распространяется на роговицу, вызывая 
кератит. Роговица мутнеет, приобретает серый оттенок. Вокруг нее образуется 
красное кольцо, после чего наступает слепота.

5. ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ПРИ 
БАКТЕРИАЛЬНЫХ И ВИРУСНЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ БОЛЕЗНЯХ 

МОЛОДНЯКА КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА

Инфекционный ринот рахеит . При респираторной форме болезни ос­
новные изменения обнаруживают в органах дыхания. Кожа носового зеркаль­
ца гиперимирована с кровоизлияниями, могут быть эрозии и язвы, наложение 
корочек, вокруг ноздрей может быть пузырьковатая сыпь.

Слизистая оболочка носовой полости резко гиперемирована с кровоиз­
лияниями, цианотична в вентральных ходах, имеется скопление большого ко­
личества слизи, с примесью гноя и фибрина. Иногда отмечаются эрозии. Сли­
зистая оболочка придаточных пазух гиперемирована, набухшая, просветы их 
могут быть заполнены экссудатом.

При остром течении болезни слизистая оболочка зева и гортани гипере- 
мированы, отечны с кровоизлияниями, иногда встречаются эрозии. На слизи­
стой оболочке трахеи может наблюдаться или остро-катаральное, или ката-
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рально-геморрагическое воспаление. В просвете трахеи при остром течении 
болезни наблюдается большое количество пенистого экссудата с примесью 
фибрина. В легких в таких случаях, часто обнаруживают эмфизему, разрыв па­
ренхимы с образованием больших воздушных каверн. У телят до 4 месячного 
возраста, как правило, довольно часто обнаруживают двустороннюю катараль­
ную бронхопневмонию с обязательным поражением верхушечных долей. При 
тяжелом течении болезни (наслоение различной условно-патогенной бактери­
альной микрофлоры) наблюдается гнойная или фибринозная бронхопневмо­
ния. В грудной полости в месте прикрепления верхушечной части сердца, как 
правило, обнаруживается студенистый экссудат соломенно-желтого цвета.

Заглоточные, бронхиальные и средостенные лимфоузлы увеличены в 
объеме, сочны на разрезе, саловидного цвета (гиперплазия), гиперемированы 
при осложнениях -  с кровоизлияниями.

Селезенка, как правило, без видимых изменений, но может быть умень­
шена в объеме с выраженной бороздчатостью. При наслоении бактериальной 
микрофлоры она увеличена в объеме с кровоизлияниями под капсулой.

На эпикарде, эндокарде и на аорте иногда могут быть кровоизлияния.
Почки без видимых патизменений, в почечных лоханках наблюдается 

наличие студенистого экссудата соломенно-желтого цвета.
В печени - зернистая дистрофия. Желчный пузырь увеличен в объеме, пере­

полнен желчью с примесью слизи. Иногда желчь может быть дегтеобразной.
Парагрипп-3. При вскрытии трупов животных основные патологические 

изменения наблюдаются в органах дыхания. Слизистая оболочка носовой 
полости и придаточных пазух, зева, гортани набухшая, гиперемирована с 
кровоизлияниями, цианотична с обильным наложением гнойно-слизистого 
экссудата.

Слизистая оболочка бронхов отечна, гиперимирована с кровоизлияниями. 
Часто просвет бронхов заполнен фибринозными массами, диафрагмальные доли 
легких отечны и затвердевшие, вследствие заполнения альвеол фибрином.

На границе пораженной и нормальной ткани легких отмечается альвеоляр­
ная эмфизема. На разрезе пораженная ткань долей легких серого или красно­
серого цвета (в зависимости от стадии гепатизации). Междольковая соединитель­
ная ткань легких четко выражена в результате отека. В грудной полости имеется 
серозный и иногда серозно-фибринозный экссудат с примесью фибрина. Часто 
имеет место серозно-фибринозный плеврит и перикардит.

Конъюнктива глаз гиперемирована, с кровоизлияниями, при наслоении воз­
будителей бактериальных инфекций наблюдается катарально-гнойный конъюнк­
тивит. Заглоточные, шейные и бронхиальные лимфоузлы увеличены в объеме, 
сочные на разрезе, гиперемированы, с кровоизлияниями, иногда в них наблюда­
ются некрозы. Селезенка незначительно увеличена в объеме за счет реактивной 
гиперплазии. Наблюдается зернистая дистрофия печени, желчный пузырь пере­
полнен густой, дегтеобразной желчью с примесью слизи. Почки без видимых па- 
тизменений, в лоханках может быть скопление студенистого экссудата.
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При гистологическом исследовании в легких выявляются обширные уча­
стки, в которых альвеолы сжаты и имеют сглаженный рисунок. В средних и 
мелких бронхах, альвеолах эпителий набухший, частично десквамирован, про­
свет заполнен нейтрофилами, наблюдается скопление ацидофильных цито­
плазматических и внутриядерных включений. Фолликулы бронхиальных, сре­
достенных и заглоточных лимфоузлов гиперемированы, с отдельными светлы­
ми оттенками, краевые и центральные синусы разрыхлены, отечны с наличием 
экссудата. В синусах и мякотных тяжах отмечается значительное количество 
плазматических элементов, в печени, почках и сердце -  зернистая дистрофия, в 
селезенке -  реактивная гиперплазия.

Вирусная диарея. При респираторной форме болезни слизистая оболочка 
носовой полости резко гиперемирована с кровоизлияниями, цианотична. На 
слизистой оболочке ротовой полости (особенно на деснах, твердом небе и 
глотки) обнаруживают эрозии и язвы. Они могут обнаруживаться у 
животных на коже носового зеркальца и ноздрях.

При остром течении болезни в трахее имеет место скопление слизистого 
экссудата с примесью гноя, слизистая оболочка ее гиперемирована с кровоиз­
лияниями. В легких наблюдают катаральную или крупозную пневмонию. В 
почках - зернистую дистрофию, граница между корковым и мозговым слоем 
сглажена, в почечных лоханках - студенистый экссудат, под капсулой точечные 
кровоизлияния. Печень увеличена в объеме, оранжево-желтого цвета, дряблой 
консистенции, желчный пузырь увеличен в объеме за счет переполнения его 
желчью темно-зеленого или коричнево-зеленого цвета с примесью слизи. Ино­
гда на слизистой оболочке желчного пузыря обнаруживают кровоизлияния. 
Мочевой пузырь воспален с кровоизлияниями. Довольно часто устанавливают 
истощение и общую анемию.

Респираторно-синицитиальная инфекция. При вскрытии трупов жи­
вотных обнаруживают гиперемию слизистых оболочек носовой полости, гор­
тани с обильным наложением слизи с примесью гноя и фибрина. В просвете 
трахеи -  скопление пенистого экссудата, слизистая оболочка гиперемирована с 
кровоизлияниями. При сверхостром и остром течении болезни в некоторых 
случаях слизистая оболочка отслаивается от хрящевой ткани.

У павших животных старше 4-5-месячного возраста довольно часто на­
блюдается альвеолярная или интерстициальная эмфизема легких, разрывы па­
ренхимы с образованием больших размеров воздушных каверн. При осложне­
нии бактериальной микрофлорой в легких обнаруживаются большие зоны уп­
лотнений в главной, средней, добавочной и, как правило, верхушечной долях. 
Просветы бронхиол и альвеол заполнены экссудатом. Наблюдается серозное 
воспаление заглоточных, бронхиальных и средостенных лимфоузлов, конъ­
юнктивиты и кератоконъюнктивиты.

Гистологически выявляются обширные поражения в малых бронхах, 
бронхиолах и альвеолах, а также многоядерные синцитии бронхиального и 
альвеолярного эпителия, эозинофильные цитоплазматические тельца-
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включения, лимфоидные перибронхиты и периваскулиты, десквамация эпите­
лия и некроз. Просветы альвеол и бронхов заполнены экссудатом.

Аденовирусная инфекция. При вскрытии трупов телят обнаруживают 
серозно-гнойный конъюнктивит. Слизистая оболочка носовой полости, горта­
ни гиперемирована, набухшая с кровоизлияниями. В легких обнаруживают ка­
таральную или катарально-гнойную бронхопневмонию с участками ателектаза, 
чаще поражаются верхушечные доли. При остром течении болезни наблюдает­
ся трахеит. Заглоточные, бронхиальные, подчелюстные лимфоузлы увеличены 
в объеме, сочные на разрезе, саловидного цвета, иногда с кровоизлияниями. 
Селезенка атрофирована (уменьшена в размерах, выражена бороздчатость).

В печени, почках, сердечной мышце наблюдается зернистая дистрофия. 
Часто у телят одновременно с поражением респираторного тракта наблюдается 
катарально-геморрагический гастроэнтерит.

При гистологическом исследовании вокруг мелких кровянистых сосудов 
находят скопления лейкоцитов, в которых видны внутриядерные базофильные 
включения, в пораженных участках легких обнаруживают гиперплазию и слу- 
щивание бронхиального эпителия и закупорку бронхов и альвеол некротиче­
скими массами. В клетках лимфатических узлов, почек, печени, селезенки, 
сердца обнаруживаются внутриядерные включения.

Хламидиоз. При респираторной форме у молодняка крупного рогатого 
скота устанавливают следующие изменения: слизистая оболочка носовой 
полости, гортани гиперемирована, отечна с кровоизлияниями, очаги 
уплотнения в легких, в бронхах слизистый или слизисто-гнойный экссудат, 
средостенные и бронхиальные лимфоузлы увеличены в объеме, сочны, на 
разрезе с кровоизлияниями.

Пастереллез. При сверхостром и остром течении болезни 
обнаруживают изменения, свойственные септицемии, с множественными 
кровоизлияниями на серозных, слизистых оболочках и в паренхиматозных 
органах. Особенно резко они выражены на слизистой гортани, надгортанника, 
трахее, легочной и грудной плевре, пери- и эпикарде. В подкожной и 
мышечной клетчатке подчелюстного пространства, шеи и подгрудка часто 
обнаруживают студневидные серозные отеки. Лимфатические узлы, особенно 
передней части туловища и грудной полости, серозно-геморрагически 
воспалены. В легких наблюдается крупозная пневмония. Пораженные участки 
легких неспавшиеся, уплотненные, на разрезе имеют мраморный вид. Одни 
дольки темно-красные, другие —  желто-серые и коричневые. Часто наблюдают 
фибринозный плеврит и эпикардит. Селезенка в большинстве случаев без 
изменений. Желудок и кишечник остро катарально, реже - геморрагически 
воспалены. В печени, почках и надпочечниках кроме зернистой дистрофии 
иногда обнаруживают очаговые некрозы.

При подостром течении выявляют крупозную пневмонию и 
гастроэнтерит, при хроническом — резко выраженную крупозно- 
некротизирующуюся пневмонию с поражением более обширных участков
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органов. Омертвевшие участки обычно окружены толстой соединительной 
тканью. В отдельных случаях отмечают диффузное распространение 
соединительной ткани в пораженных участках, фиброз и индурацию их. Очаги 
некроза обнаруживают также в подкожной клетчатке, бронхиальных 
лимфоузлах, печени и суставах.

При пастереллезе, вызванном Р. multocida (серологическими вариантами 
А и Д) и Mannheimia haemolytiса, отмечают слабое покраснение слизистой 
трахеи и бронхов. В просветах бронхов небольшое количество пенисто­
слизистого экссудата. Альвеолы при этом представляются наполненными 
преимущественно клеточными элементами - отторгнутым альвеолярным 
эпителием, полинуклеарными лейкоцитами, иногда эритроцитами. Поражаются, 
как правило, верхушечные доли легкого с последующим вовлечением в 
патологический процесс всего органа. Выражены границы между здоровой и 
пораженной тканью. По консистенции легкие плотные. Плевра, особенно над 
пневмоническими очагами, находится в состоянии серозного или серозно­
фибринозного воспаления, в грудной полости скапливается серозный или 
серозно-фибринозный экссудат (в некоторых случаях присутствуют включения в 
виде пленок фибрина). Пораженные участки легкого со временем прорастают 
соединительной тканью и в дыхательной функции участия не принимают.

Лимфатические узлы (бронхиальные, медиастинальные) увеличены, 
отечны, пронизаны геморрагиями или геморрагически инфильтрированы.

Стрептококкоз. Для септической формы болезни характерным является: 
наличие геморрагического экссудата в подкожной клетчатке, сердечной сумке; 
множественные мелкие, точечные и пятнистые кровоизлияния на эпикарде, 
эндокарде, брыжейке, брюшине, слизистой оболочке тонкого отдела 
кишечника; острая застойная гиперемия и отек легких; селезенка увеличена в 
объеме и кровенаполнена.

При поражении суставов наблюдают серозно-фибринозный или 
гнойный бурсит и периартрит.

Легочная форма характеризуется серозно-геморрагической или 
крупозной пневмонией (поражаются преимущественно краниальные и средние 
доли легких); катаральным воспалением слизистой оболочки верхних 
дыхательных путей; множественными точечными кровоизлияниями, 
отложениями фибрина на плевре и перикарде, кровоизлияниями под эпикардом 
и эндокардом; зернистой или жировой дистрофией печени, почек, миокарда; 
увеличением и кровенаполнением селезенки. При длительном течении болезни 
выявляют крупозно-некротизирующую пневмонию, серозно-фибринозный 
плеврит и перикардит. Иногда наблюдается и поражение желудочно-кишечного 
тракта. В этом случае обнаруживают: геморрагический транссудат в брюшной 
полости; кровоизлияния и фибринозные наложения на серозных оболочках 
желудка и кишечника, брюшине; гиперплазию лимфоузлов; отек, гиперемию, 
кровоизлияния на слизистой оболочке сычуга и тонкого отдела кишечника; 
пятнистость печени; множественные точечные кровоизлияния под капсулой
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почек. Селезенка увеличена в объеме в 2-3 раза, напряжена, плотной 
резиноподобной консистенции, с точечными и пятнистыми кровоизлияниями 
под капсулой.

Микоплазмоз. При вскрытии павших телят в большинстве случаев обна­
руживают гиперемию слизистых оболочек носовой полости. В начальном или 
скрытом периоде болезни в легких (чаще в верхушечных долях) обнаруживают 
множественные бронхопневмотические очаги в средних и главных долях. Та­
кие дольчатые очаги имеют на разрезе серый или серо-красный цвет плотной 
консистенции, междольковая и междольчатая соединительная ткань представ­
ляет собой тяжи серо-белого цвета, разделяющие паренхиму легкого на дольки 
и доли. Из бронхов легких выделяется слизисто-гнойный экссудат. Стенки 
бронхов утолщены, серого цвета. Средостенные и бронхиальные, а нередко 
предлопаточные, подчелюстные и заглоточные лимфатические узлы увеличены 
и гиперемированы. После осложнения микоплазменного процесса секундарной 
бактериальной микрофлорой в легких обнаруживают некротические очаги. 
Регионарные лимфатические узлы на разрезе отечны и гиперемированы, с 
некротическими очагами. Почки незначительно увеличены в объеме, граница 
между корковым и мозговым слоем сглажена, иногда наблюдаются кровоиз­
лияния. В печени и почках наблюдаются дистрофические изменения. Селезен­
ка слегка припухшая. При поражении глаз у телят отмечают гиперемию и 
отечность конъюнктивы, инъекцию кровеносных сосудов, помутнение и шеро­
ховатость роговицы. При поражении молочной железы консистенция паренхи­
мы плотная, в междольковых пространствах отмечается разрастание соедини­
тельной ткани, возможны абсцессы.

6. ЛЕЧЕНИЕ ПРИ РЕСПИРАТОРНЫХ БОЛЕЗНЯХ ИНФЕКЦИОННОЙ
ЭТИОЛОГИИ МОЛОДНЯКА КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА

Для специфического лечения телят больных респираторными болезнями, 
хламидиозом и микоплазмозом, применяют гипериммунные сыворотки и сы­
воротку реконвалесцентов. В связи с тем, что респираторные болезни чаще 
протекают как смешанные болезни, сыворотка реконвалесцентов в большинст­
ве случаев является более эффективной. Рекомендуется сыворотку реконвалес- 
центов получать и применять животным одного и того же хозяйства, одного и 
того же комплекса.

Доноров для получения сыворотки реконвалесцентов подбирают из чис­
ла животных, находящихся на одной ферме, переболевших респираторными 
болезнями, которые должны иметь хорошую упитанность, живую массу не ме­
нее 380 кг и более. Перед взятием крови их исследуют на туберкулез, бруцел­
лез, лейкоз, лептоспироз, хламидиоз.

Кровь от таких животных можно брать во время их убоя на мясокомби­
нате. Перед убоем исследуют сыворотку крови на наличие титра антител. 
Кровь берут от животных с высоким титром антител - к парагриппу-3 - 1:160 и
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выше, инфекционному ринотрахеиту, вирусной диарее аденовирусной и респи- 
раторно-синтициальной аденовирусной инфекции, хламидиозу и микоплазмозу 
- 1:32 и выше.

Кровь от животных доноров можно брать непосредственно в хозяйстве. 
Ее берут из яремной вены в объеме 0,6 л на 100 кг живой массы в зависимости 
от упитанности и индивидуальных особенностей животного. Для этого исполь­
зуют стерильные 3 литровые бутыли, шланги и кровопускающие иглы. К игле 
присоединяют резиновый шланг длиной 100-120 см диаметром 0,2-0,3 см, а 
другой его конец соединяют со стеклянной трубкой. Шланг с наконечником и 
иглой сворачивают в кольцо, заворачивают в два слоя бумаги, перевязывают 
шпагатом и стерилизуют в автоклаве.

В бутыли заливают физиологический раствор из расчета 50 мл на 1 л 
крови. Горловину покрывают двумя слоями пергаментной бумаги, перевязы­
вают шпагатом и автоклавируют 40 минут при температуре 120°С и давлении 
1,5 атмосфер. Перед введением иглы в вену верхний слой бумаги на бутле при­
поднимают, а нижний - прокалывают стеклянным наконечником резинового 
шланга, соединенного с иглой. Кровь необходимо направлять по стенке посу­
ды, которую наполняют не более чем на 2/3 емкости. Перед взятием крови 
стенки бутыли увлажняют ранее внесенным в нее физиологическим раствором.

Кровь для свертывания фибрина оставляют на 20-24 часа при температу­
ре 20-25°С. Сыворотку сливают в стерильную посуду и ставят в холодильные 
камеры. Сгустки фибрина также ставят на 48 часов в холодильные камеры при 
температуре 4°С для отделения оставшейся в нем сыворотки. Сыворотке дают 
отстояться, затем ее охлаждают, консервируют, добавляя на каждые 900 мл сы­
воротки 100 мл 5% стерильного раствора фенола.

Раствор фенола готовят на физиологическом растворе, стерилизуют в ав­
токлаве, добавляют в сыворотку мелкими порциями при непрерывном осто­
рожном ее помешивании.

Сыворотка хранится в темном, сухом и прохладном месте (температура 
0-+10°С). Срок годности при таких условиях хранения 6 мес.

Сыворотку крови расфасовывают в отдельные флаконы, наклеивают эти­
кетки с обозначением на них наименования биопрепарата, даты изготовления и 
объема. Сыворотку крови проверяют в районных ветеринарных лабораториях 
на стерильность, безвредность и иммуногенность.

Стерильность сыворотки проверяют посевом на питательные среды 
(МПА, МПБ, МППБ), предварительно выдержав ее 48 часов в термостате при 
37°С. За средами наблюдают в течение 7-10 дней. Отсутствие роста колоний 
микроорганизмов свидетельствует о стерильности сыворотки.

Безвредность сыворотки проверяют введением ее под кожу двум мор­
ским свинкам по 5 мл и пяти белым мышам - по 0,5 мл. Препарат считается 
безвредным, если в течение 7-10 дней животные остаются клинически здоро­
выми. Безвредность сыворотки можно испытать на 2 клинически здоровых те­
лятах, которым сыворотку вводят подкожно в дозе 2 мл на кг живой массы.
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Срок наблюдения 7 дней. Если в течение этого срока на месте введения и в об­
щем состоянии телят не будет обнаружено изменений, то сыворотка считается 
безвредной.

Активность сыворотки к вирусу инфекционного ринотрахеита и вирус­
ной диареи определяют в реакции нейтрализации на культуре клеток или в 
РНГА, против вируса парагриппа-3 - в РЗГА, к респираторно-синтициальной 
инфекции и аденовирусу -  в РНГА, хламидиозу и микоплазмозу - в ИФА. На­
личие высоких титров антител свидетельствует о высокой активности сыворот­
ки.

Сыворотка храниться в темном, сухом и прохладном месте (температура 
от + 1 до +100С), Срок годности при таких условиях хранения 6 месяцев.

Сыворотку реконвалесцентов с лечебной целью вводят подкожно или 
внутримышечно в дозе 2-3 мл/кг и даже 3-4 мл/кг. Через 1-2 дня при необхо­
димости ее вводят повторно.

В последнее время рекомендуют применять сыворотку реконвалесцентов 
для лечения больных телят в виде аэрозолей, полученных с помощью струйно­
го аэрозольного генератора холодного тумана или САГ-1, САГ-4 или САГ-10. 
Перед распылением к ней добавляют 10% стерильного химически чистого гли­
церина. Один раз в день 3 дня подряд на 1 м герметизированного бокса или 
камеры распыляют 2 мл сыворотки при экспозиции 1 час. Увеличенные до 3-4 
мл на 1 м дозы сыворотки дают лучший результат.

Сыворотку реконвалесцентов применяют и с профилактической целью. Ее 
вводят телятам в день завоза на комплекс внутримышечно или подкожно в дозе 1 - 
2 мл/кг, а затем еще 2 раза с интервалом 7-10 дней. К сыворотке крови добавляют 
10% стерильного химически чистого глицерина. Аэрозольную обработку телят 
можно проводить непосредственно в помещении. Один САГ-1 рассчитан на обра­
ботку 400-500 м помещения. В зависимости от размера помещения используют 
необходимое количество аппаратов. Их подвешивают на высоте 2-2,5 метра от по­
ла. Перед включением компрессора в помещении отключают вентиляцию, закры­
вают двери и окна. Компрессор включают на 10 минут, затем делают перерыв, че­
рез 10-15 мин. его снова включают на 10 минут.

С целью повышения эффективности сыворотки реконвалесцентов можно 
проводить гипериммунизацию быков-продуцентов инактивированными вакци­
нами против инфекционного ринотрахеита, парагриппа-3, вирусной диареи, 
респираторной синтициальной инфекции, ротавирусной и коронавирусной ин­
фекций, пастереллеза, стрептококкоза. Одну из вакцин вводят первый раз внут­
римышечно в дозе 8 мл. Через 7 дней вакцины вводят в дозе 12 мл, а через сле­
дующие 7 дней -  по 16 мл. Спустя 10 дней после 3 введения вакцины у быков- 
продуцентов отбирают кровь из расчета 0,6 л на 100 кг живой массы, а через 10 
дней - еще раз из расчета 1,6 л на 100 кг массы.

ОАО «БелВитунифарм», на основе хоздоговоров с потребителями, гото­
вит из крови убиваемых на мясокомбинатах животных сыворотку, пригодную 
для профилактики респираторных болезней на ферме, комплексе, из которых
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поступили животные для убоя. Сыворотка содержит комплекс специфических 
антител (иммуноглобулинов), отражающих в динамике результат взаимодейст­
вия макро- микроорганизмов на данный момент, в данном (конкретном) стаде 
(комплексе, ферме). Препарат предназначен для профилактики и лечения при 
ассоциативных респираторных болезнях крупного рогатого скота.

Для специфического лечения телят, больных вирусными болезнями, 
применяется поливалентная гипериммунная сыворотка против вирусных пнев- 
моэнтритов. Ее можно применять парентерально в дозе 1-2 мл/кг живой массы 
животного один раз в день три дня подряд, а также аэрозольным методом при 
помощи САГ из расчета 2 мл на 1 м камеры один раз в день три дня подряд.

Для специфического лечения телят, больных пастереллезом, применяется 
гипериммунная сыворотка с одновременным введением антибиотиков широко­
го спектра действия.

Применение антибиотиков и химических средств для лечения. Наиболее 
эффективной при респираторных заболеваниях является комплексная терапия с 
применением специфических, а также патогенетических, симптоматических и 
других средств.

Применение антибиотиков и химических средств в виде аэрозолей.
1. Аэрозоль гипериммунной сыворотки или сыворотки реконвалесцентов в до­

зе 4 мл на 1 м камеры с добавлением антибиотиков тетрациклинового ряда 
из расчета 20 мг/м и 5% химически чистого глицерина один раз в день 5-6 
дней подряд. Экспозиция 60 минут. Больных телят лечат в специально обо­
рудованных боксах.

2. Аэрозоль 20%-ного раствора молочной кислоты с добавлением 10 % сте­
рильного химически чистого глицерина один раз в день 3-4 дня подряд из 
расчета 4-5 мл на 1 м камеры; экспозиция 50 минут.

3. Аэрозоль тимола из расчета 0,25 г на одного теленка до месячного возраста 
и 0,5 г - на теленка старшего возраста. Тимол растворяют в этиловом спирте 
в соотношении 1:16, добавляют 10% химически чистого глицерина. Полу­
ченную смесь распыляют 1 раз в сутки в течение 3-5 дней в дозе 3-4 мл на 1 
м камеры. Экспозиция 30-40 минут.

4. Аэрозоль препаратов йода. На 1 м камеры берут 1 г кристаллического йода, 
0,09 г алюминиевой пудры и 0,13 г хлористого аммония. Вначале смешива­
ют йод кристаллический с хлористым аммонием, после чего добавляют 
алюминиевую пудру и несколько капель воды. В результате термореакции 
образуется парообразный аэрозоль йодистого аммония, полученный безап- 
паратным способом. Лечение проводят один раз в день на протяжении 4-5 
дней.

5. Аэрозоль растворимого норсульфазола вместе с сывороткой реконвалесцен- 
тов из расчета: на 1 м камеры - 0,5 г норсульфазола, 5 мл воды дистиллиро­
ванной и 4 мл сыворотки реконвалесцентов, с добавлением 5% глицерина, 2 
раза в день на протяжении 5-7 дней. Экспозиция 1 час.

6. Аэрозоль 0,25 %-ного раствора этония на физрастворе, в который добавляют
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5 % норсульфазола растворимого, 5 % химически чистого глицерина. Смесь 
распыляют из расчета 5-10 мл на 1 м камеры 1 раз в день в течение 4-5 
дней. Экспозиция 60 минут. При необходимости лечение повторяют.

7. Аэрозоль трипсина, растворенного в физиологическом растворе из расчета 
26 мг на 1 м камеры, 2 раза через день. Экспозиция 30 минут. Через 3 часа 
после применения трипсина телят обрабатывают аэрозолем 3%-ного раство­
ра перекиси водорода и 0,02% раствора фурациллина по 3-4 мл на 1 м ка­
меры. Экспозиция 30 минут.

8. Хлорскипидар, полученный методом возгонки из расчета 2 г хлорной извес­
ти и 0,02 г скипидара на 1 м помещения. Хлорскипидар нужно чередовать с 
препаратами йода, так как хлор раздражает слизистые оболочки. Курс лече­
ния 4-5 дней.

Групповое применение лекарственных препаратов с кормом для лечения 
больных животных.

При массовом заболевании крупного рогатого скота респираторными бо­
лезнями рекомендуется лекарственные препараты добавлять в общее количест­
во корма для всех животных данной группы.

1. Терравитин-500 - по 20-40 мг/кг массы животного 2 раза в день, три- 
меразин по 1,0 на 15 кг живой массы 2 раза в день, бионит-120 - по 3-5 г на жи­
вотное 1 раз в день, аскорбиновая кислота 1,0 на животное 1 раз в день. Лече­
ние продолжают в течение 7 дней.

2. Ветдипасфен - по 1,5-2 г и аспирин (ацетилсалициловая кислота) по 1,0 
г на животное два раза в день, аскорбиновая кислота по 1,0 г 1 раз в день. Курс 
лечения 6-7 дней.

3. Хлортетрациклин - по 25 мг/кг живой массы, фуразолидон - 7 мг/кг, 
аскорбиновая кислота - 5 мг/кг, аспирин - 1,0-2,0 г на одно животное 2 раза в 
день. Курс лечения 5-7 дней.

Индивидуальное применение лекарственных препаратов.
1. Раствор, состоящий из: 40 % раствора глюкозы - 300 мл; 96% спирта рек­

тификата - 300 мл; воды дистиллированной - 600 мл. Внутривенно по 30-50 мл 
раствора на животное в возрасте 1-1,5 месяца и по 50-60 мл телятам старших 
возрастов, 1 раз в день 3 дня подряд. На 4 день болезни после введения первого 
состава раствора применяют следующий состав: 10% раствор хлористого каль­
ция - 15 мл, 40% раствор глюкозы - 25 мл; 40% раствор гексаметилентетрамина 
- 10 мл; 20% раствор кофеина бензоата натрия - 2-3 мл. Внутривенно один раз в 
день, курс лечения 4 дня.

2. Раствор состоящий из: 96% спирт ректификат - 75 мл; изотонический 
раствор - 250 мл; глюкоза порошок - 25 г; сульфокамфокаин - 6-8 мл. Внутри­
венно, из расчета 0,5 мл на 1 кг живой массы 1 раз в день. Курс лечения 4-5 
дней.

3. Хорошим терапевтическим эффектом обладает смесь, состоящая из: 
вторая фракция АСД - 10 мл; сыворотка реконвалесцентов - 200 м; 2 %-ный 
раствор новокаина - 10 мл, сульфокамфокаина - 16 мл. Подкожно в дозе 30-35
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мл на животное 1 раз в день, 3 раза с интервалом в 3 дня.
При болезнях вызванных вирусами, хламидиями и микоплазмами, для 

предупреждения наслаивания различной микрофлоры бактериальной этиоло­
гии (условно-патогенные и патогенные сапрофиты) необходимо применять 
следующие антибиотики:

• геомицин-ретард, внутримышечно в дозе 1 мл на 10 кг живой массы, по­
вторно вводить через 3-4 дня. Курс лечения в течение 7-9 дней;

• террамицин, внутримышечно в дозе 1 мл на 10 кг живой массы один раз 
в 3 дня в течение 6-9 дней;

• тетравет внутримышечно в дозе 1 мл на 10 кг живой массы один раз в 3 
дня, курс лечения 6 дней;

• хорошим лечебным эффектом обладает галлимицин-200, внутримышеч­
но в дозе 1 мл на 50 кг живой массы один раз в день 3 дня подряд;

• ветримоксин, внутримышечно в дозе 1 мл на 10 кг живой массы один раз 
в три дня, курс лечения 6 дней;

• на грамотрицательных возбудителей губительно действует коливет, 
внутрь в дозе 4,5 г на 50 кг живой массы два раза в день 3 дня подряд;

• с целью повышения резистентности организма у больных телят необхо­
димо применять одновременно с другими препаратами вигозин (за исключени­
ем антибиотиков тетрациклинового ряда) в дозе 15-20 мл на животное в сутки
3-4 дня подряд;

• линкомицин, внутримышечно в дозе 1 мл на 10 кг живой массы один раз 
в три дня в течение 6-9 дней;

• кламоксил-L, внутримышечно в дозе 1 мл на 10 кг живой массы один раз 
в 48 часов в течение 6 дней (иглы и шприцы должны быть сухими);

• кобактан, внутримышечно в дозе 2 мл на 50 кг живой массы один раз в 
день 3-4 дня подряд;

• линкоспектин, внутримышечно в дозе 1 мл на 10 кг живой массы один 
раз в день 3-4 дня подряд;

• байтрил, внутримышечно в дозе 1 мл на 10 кг живой массы один раз в 
день 3-4 дня подряд.

Одновременно с антибиотиками назначают сульфаниламидные препараты в 
течение 4-5 дней. Хорошим эффектом обладает триметосул или триметазульф в 
дозах согласно инструкциям по их применению.

Применение отхаркивающих и разжижающих средств:
1. Натрий гидрокарбонат (сода пищевая) с молоком, обратом или комби­

кормом в дозе 25-27 г на 100 кг живой массы ежедневно в течение 6-8 дней.
2. Йодистый калий внутрь с молоком или обратом в дозе 3-4 г на животное 

в течение 7 дней.
3. Хлористый аммоний внутрь в дозе 10 мг/кг живой массы 2 раза в день на 

протяжении 5-6 дней.
4. Эфедрин подкожно в дозе 0,02-0,1 г на теленка в течение 5 дней.
5. Эуфиллин подкожно в дозе 0,1-0,3 г чистого вещества на теленка 1,5-2
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месячного возраста 2 раза в день в течение 5 дней.
6. Листья мать-и-мачехи внутрь в дозе 20 г на животное в виде отвара в те­

чение 6-7 дней.

7. ПРОФИЛАКТИКА РЕСПИРАТОРНЫХ БОЛЕЗНЕЙ ТЕЛЯТ 
ИНФЕКЦИОННОЙ ЭТИОЛОГИИ

Основой профилактики респираторных болезней крупного рогатого ско­
та является строгое соблюдение ветеринарных требований по охране хозяйств 
от заноса возбудителей инфекционных болезней, проведение комплекса мер, 
направленных на повышение резистентности организма животных, своевре­
менная диагностика болезней.

В целях предупреждения заноса возбудителей инфекционных болезней 
на комплексы и фермы комплектование поголовьем необходимо проводить 
животными из благополучных по инфекционным заболеваниям хозяйств с ка- 
рантинированием их в течении 30 дней. В этот период вновь поступивших жи­
вотных подвергают одновременному клиническому осмотру с обязательной 
термометрией, диагностическим исследованиям, а при необходимости и вак­
цинации.

Получение здоровых телят на молочно-товарных фермах и комплексах.
При выращивании молодняка крупного рогатого скота важной задачей 

является повышение естественной резистентности их организма, в том числе и 
иммунного статуса после их рождения. Внутриутробное развитие телят во мно­
гом зависит от состояния здоровья маточного поголовья, мониторинг которого 
должен начинаться еще до наступления беременности. В хозяйствах для орга­
низации полноценного кормления маточного поголовья необходимо создать 
хорошую кормовую базу - 20-25 ц кормовых единиц на условную голову в год. 
Глубокостельных коров и нетелей обеспечивают кормами хорошего качества. 
И рацион для них должен быть сбалансирован по питательным веществам, пе- 
реваримому протеину, витаминам, минеральным веществам, сахару в зависи­
мости от массы животных и планового удоя из расчета от 5 до 10-12 кормовых 
единиц в сутки. Животным ниже средней упитанности суточную норму корм­
ления увеличивают на 1 -2 кормовые единицы.

Из сухостойных коров - за 60 дней, а нетелей за 90 дней до отела форми­
руют в отдельные группы. Глубокостельных коров запускают за 2 месяца до 
отела и содержат в сухостойной группе до 8-10 дня перед отелом. В этот пери­
од следует обращать больше внимания на кормление и моцион животных.

Суточный рацион коров на 6-9 месяце стельности должен содержать: су­
хих веществ - 14 кг, крахмала - 5-6 кг, сырого протеина - 800-900 г, кальция - 
75 г, фосфора - 50 г, железа - 840 г, меди - 140 мг, магния - 500 мг, кобальта - 
1,4 мг, йода - 14 мг, витамина А - 65000 ИЕ, витамина Д - 5000 ИЕ, витамина Е 
- 1000 ИЕ.
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Период отела коров и нетелей и приема новорожденных телят.
Глубокостельных коров и нетелей за 8-10 дней до отела переводят в ро­

дильное отделение, которое состоит из родильного помещения и профилакто­
рия. Родильное отделение должно быть рассчитано на 12% имеющегося ма­
точного поголовья и состоять из 3 изолированных секций: предродовой, отела 
и послеродовой.

Коров и нетелей с признаками наступающих родов за 10-12 часов до оте­
ла переводят в родильные боксы (денники) секции отела. Полы в них должны 
быть утепленными с использованием доброкачественной соломенной подстил­
ки. В боксах животных не привязывают.

В родильном отделении обеспечивают круглосуточное дежурство опыт­
ных операторов.

У новорожденного теленка немедленно после рождения удаляют салфет­
кой или полотенцем слизь из ноздрей, рта, ушей, обрывают пуповину (если не 
произошел самопроизвольный обрыв), из культи выдавливают кровь и дезин­
фицируют ее 5% раствором йода или 1% раствором калия перманганата. Затем 
предоставляют корове возможность облизать теленка, обсушивают его в спе­
циальных термоклетках при температуре +40-+50° С, после чего взвешивают.

При отелах в боксах теленка оставляют с коровой не менее одних суток, 
затем его переводят в профилакторий.

Коров после отъема телят переводят в послеродовый сектор родильного 
отделения, в котором содержат не менее 10 дней.

Период содержания телят в профилактории до 20 дневного возраста.
Новорожденных телят после отъема от коров переводят в изолированные 

секции профилактория в индивидуальные клетки размерами: 1200 х 900 х 1200 
мм. В каждой секции для обогрева телят оборудуют светильники с инфракрас­
ными лампами, а также устанавливают ультрафиолетовые источники (ИКУФ- 
2) из расчета 1 источник на 2 клетки. Профилакторий должен иметь 4-5 изоли­
рованных друг от друга секций. Каждая секция заполняется телятами не более 
чем за 4 дня. Продолжительность содержания телят в профилактории - не ме­
нее 20 дней.

В секциях профилактория должны соблюдаться следующие параметры 
микроклимата: температура воздуха + 20°С; относительная влажность - 75%; 
движение воздуха - 0,16 м/с; содержание аммиака в воздухе - 0,15 мг/л; возду­
хообмен 20 м /час на 1 ц живой массы.

Родившийся теленок практически лишен антител, он получает их с пер­
выми порциями молозива. Для обеспечения максимальной иммунной защиты 
новорожденных необходимо учитывать следующие основные особенности ко- 
лострального иммунитета: слизистая кишечника телят пронимаема для имму­
ноглобулинов в течение первых 3 часов, а максимальное количество антител в 
молозиве матери содержится в первый час после родов. В связи с этим первую 
порцию молозива теленок должен получить не позднее, чем через 1-1,5 часа 
после рождения. Телятам до 7-дневного возраста выпаивают молоко и молози­
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во от коров-матерей не реже 4-5 раза в сутки, в дальнейшем - сборное. Не до­
пускают выпаивания телятам молозива от коров, больных маститами.

Начиная с 3-4 дня жизни, телятам через 1-2 часа после кормления дают 
остуженную до 20-25°С кипяченую воду, с 10-12-дневного возраста - воду 12- 
15°С. Телятам назначают витамины, микроэлементы, различные общеукреп­
ляющие организм препараты. С 11 -го дня теленка переводят на трехратное 
кормление.

После окончания срока выращивания в профилактории, телят переводят 
в телятник или на комплекс для группового содержания. Отстающих в росте и 
развитии телят комплектуют в группу и размещают в отдельную секцию.

При комплектовании технологических групп не допускают постановку в 
одну изолированную секцию телят разновозрастных групп.

Подготовка помещений к постановке молодняка в хозяйствах.
При подготовке помещений к размещению очередной партии животных 

необходимо провести санитарный ремонт, их механическую очистку и дезин­
фекцию всех поверхностей, подлежащих обеззараживанию.

Механическую очистку помещений проводят после полного их освобож­
дения от животных и лишнего оборудования. После этого струей воды под 
давлением удаляют остатки навоза и корма. Наиболее загрязненные поверхно­
сти орошают горячим 2%-ным раствором гидроксида натрия или 3-5%-ным 
раствором кальцинированной соды и через 30-40 минут моют повторно струей 
воды под давлением.

Дезинфекцию в помещениях проводят методом орошения, а при возмож­
ности их герметизации - аэрозольным методом. Дезинфекцию можно прово­
дить аэрозолями 40% формальдегида из расчета 5 мл на 1 м при температуре 
воздуха в помещении не ниже +15°С при относительной влажности не менее 
60%. Экспозиция - 24 часа. После этого помещение проветривают или остатки 
формальдегида нейтрализуют 20% раствором аммиака из расчета 10 мл на 1 м 
помещения.

Подготовка и отбор телят для постановки на комплексы и фермы по 
откорму бычков и выращиванию телок и нетелей. Комплексы и фермы по 
производству говядины и выращиванию телок и нетелей должны комплекто­
ваться здоровыми одновозрастными животными. Молодняк должен поступать 
на комплексы и фермы уже приученный пить молоко из ведер или поилок.

За две недели до отправки телят из хозяйства их обязательно вакциниру­
ют против вирусных и бактериальных инфекционных болезней в зависимости 
от эпизоотической обстановки. Количество хозяйств поставщиков должно 
быть как можно меньшим. Максимальное их количество не должно превышать
4-5.

Для комплектования откормочных ферм и ферм по выращиванию телок и 
нетелей необходимо отбирать клинически здоровых с хорошей энергией роста 
телят, возраст их должен быть 20-30 дней, масса тела - не менее 40 кг, в сыво­
ротке их крови должно содержаться не менее 5-6% белка. Отбор и прием каж­
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дой очередной партии телят производится с участием ветеринарных специали­
стов с обязательным индивидуальным клиническим осмотром и термометрией. 
Перед отправкой за 30-60 минут до погрузки каждому теленку выпаивают по 
125 г глюкозы на 2 л воды, внутримышечно вводят по 5 мл тривитамина, 
500000 ЕД тетрациклина или окситетрациклина. Если телята должны транс­
портироваться на расстояние 40 км и больше -  им вводят аминазин в дозе 1,7 
мг на 1 кг живой массы теленка, при отсутствии аминазина можно вводить ди­
медрол. Перед погрузкой проводят санитарную обработку телят.

Транспортировка и прием телят на комплексы и фермы по откорму 
крупного рогатого скота и выращиванию телок и нетелей. Транспортировать 
телят надо с предосторожностями, не подвергая их переохлаждению, перегре­
ву, травматическим воздействиям. Кузов автомашин обивают мягкими упруги­
ми материалами. На дно кузова посыпают сухие опилки или ложат солому, ко­
торую меняют после транспортировки каждой партии телят.

Поступающих на фермы или комплексы телят размещают в специально 
закрепленные за каждым хозяйством карантинные секции или боксы, не до­
пуская смешивания животных из разных хозяйств. Комплектуют группы телят 
в секции в сжатые сроки (не более 3-5 дней) одновозрастным поголовьем. Сек­
ции или боксы эксплуатируют по принципу "все пусто - все занято", преду­
сматривающему полное освобождение помещений от всех животных преды­
дущей технологической группы, санацию и подготовку к размещению сле­
дующей группы. Категорически запрещается доукомплектование секций но­
выми партиями животных.

Поступивших телят в течение первых 7-8 часов нельзя поить холодной 
водой (автопоилки отключают). Через 5 часов им выпаивают молоко или ЗЦМ 
с добавлением 125 г глюкозы на животное.

Поступивших на комплекс телят обрабатывают сывороткой реконвалес- 
центов, а через 10-15 дней вакцинируют с учетом эпизоотической ситуации.

На комплексах и специализированных фермах не допускаются перегруп­
пировки телят различных производственных групп, нарушающие установлен­
ную технологию.

В секциях в зимний период температура воздуха должна быть: для телят 
в возрасте 20-90 дней - +15°С, 90-120 дней - +12°С, старше 4-х месяцев - +10°С. 
Относительная влажность 75%, скорость движения воздуха 0,3-0,5 м/с, содер­
жание углекислого газа 0,2%, аммиака 0,2 мг/л. Особенно опасно превышение 
таких показателей одновременно как влажность и содержание аммиака.

В теплый период года скорость движения воздуха должна быть 0,5-0,8
м/с.

При переводе телят из одного помещения в другое необходимо сохранять 
первоначальные технологические группы, не допуская их смешивания.

В обычных хозяйствах важнейшим моментом в профилактике 
респираторных болезней является выращивание телят холодным методом -  в 
специальных домиках. Индивидуальные клетки с новорожденными телятами в
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зимний период содержать в закрытых помещениях или под оборудованными 
навесами. Для избегания сквозняков и сырости домики, размещаемые на 
открытом воздухе, обкладывать тюками соломы или оббивать рубероидом 
(деревянные). Вход в клетки закрыть мешковиной или брезентовым пологом, 
который опускать при температуре ниже -100С. Слой соломы, в качестве 
подстилочного материала, в зимний период в клетке должен быть не менее 30 
см.

После перевода телят в старшие группы, освободившиеся клетки 
подвергнуть тщательной механической очистке и влажной дезинфекции 5% 
горячим раствором натрия гидроокиси или формальдегида. В специально 
оборудованных навесах (при клеточном содержании телят) проводить 
аэрозольную дезинфекцию (в присутствии телят) 1-1,5% горячим раствором 
формальдегида один раз в две недели.

8. МЕРЫ БОРЬБЫ ПРИ РЕСПИРАТОРНЫХ БОЛЕЗНЯХ МОЛОДНЯКА 
КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА ИНФЕКЦИОННОЙ ЭТИОЛОГИИ

При подозрении на появление бактериальных и вирусных респиратор­
ных болезней ветврач хозяйства проводит клинический осмотр всего поголовья 
животных на ферме с обязательной термометрией и изолирует больных живот­
ных. Отбирает от них материал, патматериал и направляет в ветеринарное ди­
агностическое учреждение для подтверждения диагноза.

Мероприятия по ликвидации инфекционного ринотрахеита, пара­
гриппа-3, вирусной диареи, аденовирусной и респираторно-синцитиальной 
инфекций. При установлении диагноза хозяйство объявляют неблагополучным 
и вводят ограничения. По условиям ограничения запрещают ввод и вывод жи­
вотных, перегруппировку их внутри хозяйства, вывоз контаминированного ви­
русом фуража и предметов ухода. Для ухода за больными животными закреп­
ляют отдельный обслуживающий персонал. Запрещают вход посторонних лиц 
на ферму.

Больных животных изолируют и лечат гипериммунной сывороткой или 
сывороткой реконвалесцентов, антибиотиками и сульфаниламидными препара­
тами. Животных хозяйств молочного направления вакцинируют инактивиро­
ванными вакцинами, согласно наставлению по их применению. Животных, на­
ходящихся в угрожаемой зоне, вакцинируют.

В помещениях проводят дезинфекцию. Навоз обеззараживают биотерми- 
ческим методом. Шкуры павших и вынужденно убитых животных обеззаражи­
вают путем вымачивания в дезрастворе, содержащем 5 % алюминиевых квас­
цов и 20 % поваренной соли при температуре 16-18 °С в течение 48 часов.

Туши убитых животных после созревания мяса и при отсутствии в них 
дистрофических изменений выпускают без ограничений. Голову, легкие, тра­
хею, желудочно-кишечный тракт при обнаружении воспалительных и некроти­
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ческих процессов подвергают технической утилизации.
Молоко от больных и подозрительных по заболеванию животных после 

пастеризации при 70 °С в течение 30 минут может быть использовано в пищу 
людям и корм животным.

При входе в помещения устанавливают дезподушки, обильно смоченные 
дезраствором. В помещениях проводят дератизацию.

Ограничения с откормочных и репродукторных хозяйств снимают через 
30 дней после последнего случая выздоровления или убоя больного животного, 
проведения заключительных мероприятий по обезвреживанию вируса во 
внешней среде.

Мероприятия по профилактике и ликвидации хламидиоза телят.
Основой профилактики хламидиозной патологии является поддержание на 
фермах и комплексах высокого уровня ветеринарно-санитарной культуры и 
полноценного кормления скота, обеспечивающих высокую резистентность 
организма. Завозить животных для комплектования стада следует только из 
хозяйств, благополучных по хламидиозу. Вновь прибывших животных 
необходимо подвергать 30-дневному карантинированию. Не допускается 
совместный выпас животных разных видов, а также максимально 
ограничивается контакт их с домашней и дикой птицей.

Для своевременного выявления заболевания необходимо вести 
регистрацию всех случаев абортов, преждевременных родов, рождения слабого 
или нежизнеспособного приплода и других клинических признаков болезни. 
Материал от абортировавших и подозрительных по заболеванию животных 
подвергают лабораторным исследованиям.

При установлении диагноза на хламидиоз хозяйство объявляется 
неблагополучным и вводятся ограничения. По условиям ограничений 
запрещается: ввод восприимчивых животных на территорию неблагополучного 
пункта, не подвергнутых вакцинации против хламидиоза; вывод животных из 
неблагополучного пункта, за исключением случаев отправки на мясокомбинат; 
перегруппировка скота внутри хозяйства без разрешения ветеринарных 
специалистов; вывоз сырья, сырых продуктов от убоя больных животных; 
вольная случка, получение спермы от больных производителей, а также 
реализация спермы, которая была заготовлена от них ранее.

Всех животных неблагополучного стада подвергают клиническому 
осмотру и выборочной термометрии. По результатам этих исследований 
поголовье подразделяют на следующие группы: больные и подозрительные по 
заболеванию; подозреваемые в заражении животные.

Животных первой группы изолируют в отдельное помещение и 
подвергают лечению. Абортированные плоды, плодные оболочки и трупы 
уничтожают. Навоз обеззараживают биотермическим методом. Вынужденный 
убой животных проводят на санитарной бойне. Молоко от животных данной 
группы пастеризуют или кипятят и используют внутри хозяйства на корм 
скоту. По окончании курса лечения коров и телят проверяют по РСК.
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Животных, положительно реагирующих по РСК, отправляют на убой. 
Дезинфекцию в изоляторе проводят ежедневно. Спецобувь и спецодежду 
обеззараживают в параформалиновой камере.

Животных второй группы иммунизируют хламидиозными вакцинами в 
соответствии с наставлениями по их применению. В помещении, где 
содержатся данные животные, дезинфекция проводится после каждого случая 
выделения больных животных, абортов, а в дальнейшем не реже 1 раза в 10 
дней. Животных осеменяют искусственно спермой от здоровых 
производителей.

Хозяйство считается благополучным через 30 дней после последнего 
случая выздоровления, падежа, вынужденного убоя и проведения всех 
заключительных мероприятий.

Мероприятия по ликвидации пастереллеза должны проводиться в 
соответствии с инструкцией, которая предусматривает следующее.

Для предупреждения заболевания животных пастереллезом необходимо 
осуществлять следующие мероприятия: всех поступающих в хозяйство (на 
ферму) животных выдерживать в карантине в течение 30 дней; 
комплектование стада (ферм) животными проводить только из хозяйств, 
благополучных по пастереллезу; не допускать контакта животных 
общественного сектора с животными, находящимися в личном пользовании; 
оборудовать на фермах санпропускники и обеспечить обслуживающий 
персонал сменной одеждой и обувью; систематически проводить дератизацию 
и профилактическую дезинфекцию в животноводческих помещениях; 
хозяйства (фермы), в которых был зарегистрирован пастереллез, необходимо 
комплектовать в течение года поголовьем, вакцинированным против 
пастереллеза в хозяйстве-поставщике, или же в период профилактического 
карантинирования.

При установлении пастереллеза хозяйство (ферму) объявляют 
неблагополучным по пастереллезу и вводят ограничения.

В неблагополучном по пастереллезу животных хозяйстве (ферме) 
запрещается: выводить (вывозить) за пределы хозяйства животных для 
племенных и пользовательных целей, за исключением вывоза на мясокомбинат 
клинически здоровых животных; вводить (ввозить) в хозяйство 
восприимчивых к пастереллезу животных, перегруппировывать, метить 
животных, а также проводить хирургические операции и вакцинацию против 
других болезней; вывозить на поля навоз и навозную жижу от групп 
животных, в которых установлен пастереллез; навоз подвергать 
биотермическому обеззараживанию, а в навозную жижу добавлять на 1 м 0,5 л 
осветленного раствора хлорной извести, содержащего 25 мг/л активного хлора, 
перемешивать и выдерживать 12-18 ч.

В целях купирования эпизоотического очага и ликвидации болезни 
проводят следующие мероприятия:

- подвергают клиническому осмотру и термометрии всех животных
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неблагополучной группы. Больных и подозрительных по заболеванию 
животных изолируют в отдельные помещения и закрепляют за ними 
обслуживающий персонал, ветеринарного специалиста и инвентарь по уходу: 
обеспечивают лиц, закрепленных для обслуживания больных животных, 
сменной санитарной одеждой и обувью и т.д.;

- всем больным и имеющим с ними контакт животным вводят 
гипериммунную противопастереллезную сыворотку в лечебной дозе и 
антибиотики (желательно широкого спектра и пролонгированного действия);

- через 14 дней после введения гипериммунной сыворотки всех 
достигших прививочного возраста животных вакцинируют против 
пастереллеза. Остальных животных хозяйства независимо от места их 
нахождения вакцинируют против пастереллеза.

В неблагополучных по пастереллезу хозяйствах проводят также 
дератизацию. Текущую дезинфекцию проводят ежедневно, при этом 
используют: 10-20%-ную взвесь свежегашеной извести или раствор хлорной 
извести, содержащий 2% активного хлора, или 2%-ный раствор гидроксида 
натрия, или 1,5- 2 %-ный раствор формальдегида.

Трупы животных, павших от пастереллеза, сжигают или перерабатывают 
на утильзаводах, или обеззараживают в биотермических ямах.

Ограничения с хозяйства (фермы) снимают через 14 дней после 
поголовной вакцинации животных и последнего случая падежа или 
вынужденного убоя или выздоровления больного животного, а также 
проведения комплекса организационно-хозяйственных и ветеринарно­
санитарных мероприятий и заключительной дезинфекции.

Мероприятия по ликвидации стрептококкоза. Профилактические меры 
основаны на строгом соблюдении ветеринарно-санитарных правил 
комплектования стада, а также обеспечении нормативных зоогигиенических 
условий содержания и кормления беременных животных и новорожденного 
молодняка.

В стационарно неблагополучных по стрептококкозу хозяйствах 
новорожденный молодняк не должен контактировать с больными маститами и 
эндометритами матерями и выпаиваться их молоком. Стельных коров и нетелей 
за 1-2 месяца до отела вакцинируют дважды с интервалом в 7 дней 
формолвакциной против стрептококкоза телят, ягнят и поросят.

При появлении стрептококкоза в хозяйстве вводят ограничения, 
запрещают перегруппировку животных, вывод их за пределы хозяйства, ввод 
новых групп животных, доступ лиц, не связанных с обслуживанием 
неблагополучного поголовья, кастрацию, обрезку хвостов и др.

Больных и подозрительных по заболеванию животных изолируют и 
лечат. Весь клинически здоровый молодняк до 8-дневного возраста 
обрабатывают сывороткой в профилактических дозах и через 7-8 дней 
вакцинируют. Остальной клинически здоровый молодняк старше 8-дневного 
возраста вакцинируют. Молодняк, переболевший стрептококкозом, не привива­
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ют, содержат отдельно от здоровых животных в течение 2 мес.
Для дезинфекции применяют растворы хлорной извести, содержащие 4% 

активного хлора; 5%-ную эмульсию ксилонафта, 4% раствор гидроксида 
натрия, 0,5% раствором эстостерила, 0,3% раствором глютарового альдегида.

Хозяйство объявляют благополучным по стрептококкозу по истечении 
30 дней после выздоровления или падежа последнего больного животного и 
проведения заключительной дезинфекции.

Мероприятия по профилактике и ликвидации микоплазмоза молодняка 
крупного рогатого скота.

Технологический процесс на фермах и комплексах осуществляют по 
принципу предприятий закрытого типа с обязательным функционированием 
санпропускника и дезбарьера при въезде на их территорию. При заполнении 
животными помещений и секторов следует четко придерживаться принципа 
«свободно-занято». После освобождения помещения проводят обязательную 
дезинфекцию и технологический перерыв их использования в течение 8-10 
дней.

Ввозить животных для комплектования стад нужно только из хозяйств, 
благополучных по микоплазмозу. Перед размещением в основное стадо, вновь 
завезенные животные должны выдерживаться в 30-дневном карантине. За это 
время проводят тщательный клинический контроль за состоянием их здоровья, 
особенно органов дыхания. Не допускать совместного содержания животных 
разных видов, а также максимально ограничивать контакт их с домашней и 
дикой птицей.

Всех ввозимых животных подвергают карантинированию и исследуют 
серологическим методом на наличие животных -  микоплазмоносителей.

Проводят мероприятия по уничтожению насекомых, которые являются 
механическими переносчиками микоплазм.

В благополучных по микоплазмозу хозяйствах необходимо соблюдать 
цикличность разведения животных, нормы плотности размещения , 
обеспечивать функционирование каждой секции профилактория по принципу 
«все свободно -  все занято» и проводить технологические санитарные разрывы 
при размещении животных.

После установления диагноза на микоплазмоз хозяйство объявляют 
неблагополучным и вводят ограничения.

По условиям ограничения запрещается: вывоз больных животных за 
пределы неблагополучного пункта, за исключением вывоза на мясокомбинат; 
ввоз восприимчивых животных на территорию неблагополучного пункта; 
вывоз контаминированных возбудителем продуктов убоя в необеззараженном 
виде; вывоз контаминированных кормов с неблагополучной фермы; 
перегруппировка животных без ведома ветеринарных специалистов.

Проводят клиническое обследование всего поголовья. Больных животных 
изолируют и лечат, а имевших контакт с ними обрабатывают 
антибактериальными средствами.
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Навоз и подстилку обеззараживают биотермическим методом. Для 
дезинфекции животноводческих помещений, выгульных площадок, загонов 
используют 4%-ные растворы гидроксида натрия, формальдегида, хлорамина, 
3%-ный раствор феносмолина при экспозиции 3-4 ч, раствор хлорной извести с 
содержанием 3% активного хлора.

Вынужденный убой больных животных проводят только на санитарной 
бойне. Туши и другие продукты, полученные от убоя животных при отсутствии 
у них патологоанатомических изменений, направляют на промпереработку, 
измененные - направляют на утилизацию.

Во всех помещениях проводят дератизацию, так как мышевидные грызуны 
являются переносчиками возбудителя.

Ограничения с неблагополучного пункта (фермы, комплекса) снимают 
через 60 дней после последнего случая выздоровления или падежа животного 
и проведения заключительной дезинфекции.
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Приложение 1

«У Т В Е Р Ж Д А Ю» «У Т В Е Р Ж Д А Ю»
Руководитель предприятия______________ Г лавный ветврач_______________ района

«______ »___________________ 2018 г. «________»____________________ 2018 г.

ПРИМЕРНЫЙ ПЛАН МЕРОПРИЯТИЙ,
НАПРАВЛЕННЫХ НА УВЕЛИЧЕНИЕ СОХРАННОСТИ МОЛОДНЯКА И ПОВЫШЕНИЕ 
ПРОДУКТИВНОСТИ КРУПНОГО РОГАТОГО СКОТА В СЕЛЬХОЗПРЕДПРИЯТИЯХ РЕСПУБЛИКИ 
БЕЛАРУСЬ

1. Мероприятия, направленные на увеличение сохранности молодняка крупного рогатого скота на
комплексах по производству говядины

1.1 При подготовке помещений (секций) к размещению очередной партии 
животных необходимо проводить санитарный ремонт, их механическую 
очистку и дезинфекцию всех поверхностей, подлежащих обеззараживанию.

Механическую очистку секций проводить после полного их 
освобождения от животных и лишнего оборудования. После этого струей 
воды под давлением удаляют остатки навоза и корма. Наиболее 
загрязненные поверхности орошают горячим 2%-ным раствором гидроксида 
натрия или 3-5%-ным раствором кальцинированной соды и через 30-40 
минут моют повторно струей воды под давлением.
Дезинфекцию в помещениях (без присутствия животных) проводят методом 
орошения, а при возможности их полной герметизации - аэрозольным 
методом. Дезинфекцию можно проводить аэрозолями 40% формальдегида 
из расчета 5 мл на 1 м при температуре воздуха в помещении не ниже 
+15,0°С при относительной влажности не менее 60%. Экспозиция - 24 часа.

Нач. 
комплексов 
Технолог и 

ветврачи 
комплексов

Постоянно
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После этого помещение проветривают или остатки формальдегида 
нейтрализуют 20% раствором аммиака из расчета 10 мл на 1 м помещения. 
Необходимо после удаления телят из сектора, перед вводом в них 
животных, после очистки и дезинфекции давать им биологический отдых в 
течение 10 дней.

1.2 Проводить тщательный отбор телят в хозяйствах-поставщиках для 
комплектации комплексов. Не завозить на комплексы больных, 
недолеченных, с низкой упитанностью телят. За две недели до отправки 
телят из хозяйства их обязательно вакцинировать против вирусных и 
бактериальных инфекционных болезней в зависимости от эпизоотической 
обстановки. Количество хозяйств-поставщиков должно быть как можно 
меньшим. Для комплектации одной секции, максимальное их количество не 
должно превышать 4-5. Отбор и прием каждой очередной партии телят 
производится с участием ветеринарных специалистов с обязательным 
индивидуальным клиническим осмотром и термометрией.

Нач.
комплексов

Постоянно

1.3 Транспортировать телят необходимо с предосторожностями, не 
подвергая их переохлаждению, перегреву, травматическим воздействиям. 
Кузов автомашин обивают мягкими упругими материалами. На дно кузова 
посыпать сухие опилки или стелить солому, которую меняют после 
транспортировки каждой партии телят.

Технолог и
ветврачи
комплексов

Постоянно

1.4 Поступивших на комплексы телят в течение первых 7-8 часов нельзя 
поить холодной водой (автопоилки отключают). Через 5 часов им 
выпаивают молоко или ЗЦМ с добавлением 125 г глюкозы на животное. С 
целью профилактики стрессовых явлений в 1-й день перевода телят вводить 
им 0,5% раствор протаргола на гипериммунной сыворотке против вирусных 
пневмоэнтеритов в дозе 1 мл на 1 кг живой массы, однократно, 
внутримышечно или подкожно (не более 25 мл на одну инъекцию).

Нач.
комплексов

Постоянно

1.5 Для профилактики вирусных респираторных болезней телят 
организовать изготовление и применять сыворотку реконвалесцентов или

Технолог и 
ветврачи

Постоянно
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гипериммунные сыворотки. Первый раз обрабатывают телят в день завоза, 
второй раз -  на 8-й день. Рекомендуется сыворотку реконвалесцентов 
получать и применять от животных (быков) с комплекса. Доноров для 
получения сыворотки реконвалесцентов подбирают из числа животных, 
ранее переболевших респираторными болезнями, которые имеют хорошую 
упитанность, живую массу не менее 380 кг. Перед взятием крови их 
исследуют на туберкулез, бруцеллез, лейкоз, лептоспироз.

Кровь от таких животных можно брать как на комплексе, так и во время 
их убоя на мясокомбинате. Перед убоем исследуют сыворотку крови на 
наличие титра антител. Сыворотку крови можно вводить телятам или 
подкожно, или внутримышечно в дозе 2 мл на кг живой массы. 
Эффективность сыворотки будет выше при применении ее аэрозольным 
методом в дозе 2 мл на м камеры, в день завоза телят на комплекс, а затем - 
на 8-9 день. С целью повышения эффективности сыворотки 
реконвалесцентов можно проводить гипериммунизацию быков-продуцентов 
вакцинами против вирусных респираторных болезней.

комплексов

1.6 Во всех секторах комплексов первого периода откорма провести 
ревизию всей вентиляционной системы. Рассекаторы воздуха должны быть 
в виде конуса и направлять нагнетаемый воздух вниз, для создания 
движения воздуха на уровне нахождения телят. В секциях в зимний период 
температура воздуха должна быть: для телят в возрасте 20-90 дней - +15°С, 
90-120 дней - +12°С, старше 4-х месяцев - +10°С. Относительная влажность 
75%, скорость движения воздуха - 0,3-0,5 м/с, содержание углекислого газа 
0,2%, аммиака 0,2 мг/л. Особенно опасно превышение таких показателей 
одновременно как влажность и содержание аммиака. В теплый период года 
скорость движения воздуха должна быть 0,5-0,8 м/сек на уровне животных. 
Без выполнения этого мероприятия увеличить прирост живой массы, 
сократить преждевременное выбытие и профилактировать вирусные 
респираторные болезни невозможно.

Нач.
комплексов

Постоянно
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1.7 Поступивших на комплекс телят в день завоза обрабатывают сывороткой 
реконвалесцентов или гипериммунной сывороткой крови, а через 10-12 дней 
вакцинируют с учетом эпизоотической ситуации.

Примерная схема специфической профилактики телят против 
инфекционных болезней:

При формировании групп телят на комплексе сборным поголовьем 
проводить вакцинацию по следующей схеме:

На 7-8-й день после формирования группы телят иммунизировать против 
пневмоэнтеритов вирусной этиологии и сальмонеллеза (препараты вводить 
в разные участки тела);
На 15-16-й день - проводить повторную иммунизацию телят против 
пневмоэнтеритов и одновременно против сальмонеллеза;
На 30-й день -  телят вакцинировать против трихофитии и пастереллеза 
(вакцины вводить в разные участки тела);
На 40-й день -  вакцинировать повторно против трихофитии.

Вакцины против пневмоэнтеритов применять в зависимости от 
эпизоотической ситуации комплексов.

Гл. ветврачи 
хозяйств и 
ветврачи 

комплексов

Постоянно

1.8 При массовых вспышках вирусных или бактериальных болезней на 
комплексах по производству говядины запрещается применять вакцины 
против всех инфекционных болезней.

Гл. ветврачи 
хоз. и вет. 

комплексов

Постоянно

1.9 При возникновении заболевания телят в секции с симптомами поражения 
респираторного тракта обязательно проводить аэрозольную дезинфекцию в 
присутствии животных 1-1,5% раствором формальдегида один раз в день 
три дня подряд или другими дезсредствами. В последующем ее проводить 1 
раз в неделю до прекращения выделения больных животных.

Гл. ветврачи 
и ветврачи 
комплексов

До прекра­
щения 

выделения 
больных 

животных
1.10 Проводить контроль качества ЗЦМ, применяемого для кормления телят 1­

го периода откорма на комплексе. Содержание сырого протеина в нем 
должно быть не менее 22%, жира 16-17% (говяжьего), крахмала не более 
5%, лактозы не менее 55%, который растворяют в кипяченой воде,

Ветврачи и 
Нач. 

комплексов, 
операторы

Постоянно
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остуженной до +50-+60°С.
1.11 На 6-7 день после завоза телят на комплекс вводить препараты селена с 

витамином Е (лучше применять седимин) одновременно тривит в дозе 7-8 
мл на животное. Не желательно вводить телятам раствор селенита натрия, 
изготовленного из чистого порошка.

Ветврачи
комплексов

Постоянно

1.12 Организовать полноценное кормление молодняка первого и второго 
периода откорма, высококачественными травяными кормами и 
полноценными комбикормами, обеспечив высокий суточный прирост живой 
массы телят не менее 850 г на первом периоде и не менее 1 кг -  на втором. 
Для этой цели необходимо составлять рационы кормления для телят только 
по обменной энергии. Для этого необходимо все корма исследовать на 
питательность в специальных лабораториях и согласно их результатам 
составлять рационы. Скармливать животным всех возрастных групп 
йодированную поваренную соль.

Нач. и 
технологи 

комплексов 
Гл.ветврачи 
комплексов

Постоянно

1.13 При возникновении респираторных заболеваний телят (возраст 1-3 мес.) 
вирусной этиологии необходимо применять:

- раствор, состоящий из: 40% раствора глюкозы - 300 мл, 96% спирта 
ректификата - 300 мл, воды дистиллированной - 600 мл. Указанный раствор 
вводить внутривенно по 50-60 мл раствора на животное 1 раз в день 3 дня 
подряд;

-или раствор, состоящий из: 96% спирт ректификат - 75 мл, 
физиологический раствор - 250 мл, глюкоза порошок - 25 г, 
сульфакамфокаин - 6-8 мл. Раствор вводить внутривенно, из расчета 0,5 мл 
на 1 кг живой массы 1 раз в день. Курс лечения - 4-5 дней;

- смесь, состоящую из: вторая фрак аСД - 10 мл; сыворотка 
реконвалесцентов - 200 м; 2%-ный р новокаина - 10 мл, 
сульфакамфокаина - 16 мл. Подкожно в дозе 3 0  35 мл на животное 1 раз в 
день, 3 раза с интервалом в 3 дня;
- аэрозоль 20%-ного раствора молочной кислоты с добавлением 10% 
стерильного химически чистого глицерина один раз в день 3-4 дня подряд

Ветврачи
комплекса

Постоянно
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из расчета 4-5 мл на 1 м3 камеры; экспозиция - 50 минут;
- аэрозоль тимола из расчета 0,25 г на одного теленка до месячного возраста и 

0,5 г - на теленка старшего возраста. Тимол растворяют в этиловом спирте в 
соотношении 1:16, добавляют 10% химически чистого глицерина. Полученную 
смесь распыляют 1 раз в сутки в течение 3-5 дней в дозе 3-4 мл на 1 м3 камеры. 
Экспозиция - 30-40 минут;
- аэрозоль препаратов йода. На 1 м3 камеры берут 1 г кристаллического йода,
0.09.г алюминиевой пудры и 0,13 г хлористого аммония. Вначале смешивают 
йод кристаллический с хлористым аммонием, после чего добавляют 
алюминиевую пудру и несколько капель воды. В результате термореакции 
образуется парообразный аэрозоль йодистого аммония, полученный 
безаппаратным способом. Лечение проводят один раз в день на протяжении 4-5 
дней;
- аэрозоль 0,25%-го раствора этония на физрастворе, в который добавляют 5% 
норсульфазола растворимого, 5% химически чистого глицерина. Смесь 
распыляют из расчета 5-10 мл на 1 м3 камеры 1 раз в день в течение 4-5 дней. 
Экспозиция 60 минут. При необходимости лечение повторяют.
- хлорскипидар, полученный методом возгонки из расчета 2 г хлорной извести 
и 0,02 г скипидара на 1 м3 помещения. Хлорскипидар нужно чередовать с 
препаратами йода, так как хлор раздражает слизистые оболочки. Курс лечения
- 4-5 дней.

Применение отхаркивающих и разжижающих средств:
1. Натрий гидрокарбонат (сода пищевая) с молоком, обратом или комбикормом 
в дозе 25-27 г на 100 кг живой массы ежедневно в течение 6-8 дней.
2. Йодистый калий внутрь с молоком или обратом в дозе 3-4 г на животное в 
течение 7 дней.
3. Хлористый аммоний внутрь в дозе 10 мг/кг живой массы 2 раза в день на 
протяжении 5-6 дней.
4. Эфедрин подкожно в дозе 0,02-0,1 г на теленка в течение 5 дней.
5. Эуфиллин подкожно в дозе 0,1-0,3 г чистого вещества на теленка 1,5-2­
месячного возраста 2 раза в день в течение 5 дней.
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Приложение 2

Список отечественных биопрепаратов 
для профилактики желудочно-кишечных инфекций крупного

рогатого скота:

- вирус-вакцина трехвалентная живая культуральная против ин­
фекционного ринотрахеита, вирусной диареи, парагриппа-3 крупного 
рогатого скота;

- поливалентная инактивированная культуральная вакцина против 
инфекционного ринотрахеита, вирусной диареи, рота, коронавирусной 
инфекции крупного рогатого скота «тетравак»;

- ассоциированная вакцина против рота- и коронавирусной 
инфекции новорожденных телят;

- вакцина против инфекционного ринотрахеита и вирусной диареи 
крупного рогатого скота;

- вакцина против вирусной диареи, рота- и коронавирусной 
инфекций крупного рогатого скота;

- вакцина против вирусной диареи, клебсиеллеза, ротавирусной и 
протейной инфекций крупного рогатого скота;

- ассоциированная вакцина для телят против ротавирусной болезни и 
колибактериоза с адгезивными антигенами;

- вакцина поливалентная против колибактериоза телят и ягнят;
- вакцина инактивированная против колибактериоза и протейной 

инфекции телят;
- вакцина инактивированная эмульгированная против сальмонеллеза, 

колибактериоза, клебсиелллеза и протеоза телят «кскп»;
- вакцина формолквасцовая концентрированная против 

сальмонеллеза телят.
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Рекомендуемые схемы 
проведения рекомендуемых вакцинаций крупного рогатого скота 

(утверждены Департаментом ветеринарного и продовольственного надзора 
Минсельхозпрода Республики Беларусь 16.08.2011 № 3343)

ПЛАН
проведения рекомендуемых вакцинаций крупного рогатого скота. 

Схема рекомендуемых вакцинаций коров и нетелей в товарных хозяйствах 
Вариант 1** (для хозяйств, неблагополучных по ИРТ, ВД, рота- и

коронавирусной инфекциям)

Приложение 3

ИРТ, ВД,
ПГ-3
(Живая
вакцина,
первично)

ИРТ, ВД,
ПГ-3
(Живая
вакцина,
повторно)

ИРТ, ВД, рота- 
и

коронавирусная
инфекции
(первично)

*Коли, протей, 
клебсиеллез, 
сальмонеллез 

(инактивированная 
вакцина, 

эмульгированная)

ИРТ, ВД, рота- 
и

коронавирусная
инфекции
(первично)

...........I....................у......................... у.................................. у.................................у..............
за 4,5-4,0 
месяца до 
отела

за 4,0-3,5 
месяца до 

отела

за 60-55 дней до 
отела

за 40-35 дней до 
отела

30-25 дней до 
отела

Вариант 2**

*Хламидиоз,
*сибирская
язва

ИРТ, ВД, 
рота- и 

коронавирус- 
ная инфекции 

(первично)

*Коли, протей, 
клебсиеллез, 
сальмонеллез 

(инактивированна 
я вакцина, 
первично)

*Коли,
протей,

клебсиеллез,
сальмонеллез
(инактивиров

анная
вакцина,

повторно)

ИРТ, ВД, 
рота- и 

коронави 
-русная 

инфекци 
и

(первичн
о)

........у..............................у.................................у................................... у........................у____

В
соответствии 
с инструкци­
ями по 
применению

за 60-55 дней 
до отела

за 50-45 дней до 
отела

за 40-35 дней 
до отела

30-25 
дней до 

отела
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Схема рекомендуемых вакцинаций  т елят  в т оварны х хозяйст вах
Вариант 1**

*Сальмонеллез ИРТ
ВД
ПГ-3
(живая
вакцина,
первично)

*Пастереллез и
трихофития
(первично)

ИРТ
ВД
ПГ-3
(Живая
вакцина,
повторно)

Трихофития
(повторно)

..................т...........................т......................... т..............................т......................... т...........
17-20 день после 
рождения

40-45 день
после
рождения

52-57 день
после
рождения

63-70 день
после
рождения

73-75 день
после
рождения

Вариант 2**

*Сальмонелле
з

Сальмонеллез 
+ трихофития

ИРТ
ВД
ПГ-3
(Живая
вакцина,
первично)

Трихофития
(повторно)

Живая
вакцина
ИРТ
ВД
ПГ-3
(Живая
вакцина,
повторно)

............... т...........................т...................................... т......................................... т.................
7-10 дней 

после 
рождения

25-30 день
после
рождения

35-40 день
после
рождения

45-50 день 
после 

рождения

60-65 день
после
рождения

Схема рекомендуемых вакцинаций  т елят  на  ж ивот новодческих
ком плексах  
Вариант 1**

* ИРТ, ВД, ПГ-3 
(живая или 
инактивированная 
вакцина, 
первично)

*Пастереллез и
трихофития
(первично)

* ИРТ, ВД, ПГ-3 
(живая или 
инактивированная 
вакцина, 
повторно)

*Пастереллез и
трихофития
(повторно)

..................т..................................... т.................................т.................................т.................
10-15 день после 
завоза на комплекс

25-30 день после 
завоза на 
комплекс

38-45 день после 
завоза на комплекс

50-55 день после 
завоза на 
комплекс
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Вариант 2**

*сальмонеллез,
колибактериоз,
клебсиеллез,
пастереллез
(первично)

* ИРТ, ВД, ПГ-3 
(живая или 
инактивированна 
я вакцина, 
первично)

*трихофития
(первично),
пастереллез
(повторно)

* ИРТ, ВД, ПГ-3
(живая или
инактивированна
я вакцина,
повторно)
Трихофития
(повторно)

.................. I.....................................у..................................у...................................... у............
5-7 дни после 

завоза на комплекс
15-20 день после 
завоза на 
комплекс

20-25 день после 
завоза на комплекс

35-45 день после 
рождения

Вариант 3**

ИРТ, ВД, ПГ- 
3, РС, рота- и 
коронавирус- 
ная инфекции 

(живые или 
инактивиро­

ванные 
вакцины 

первично)

*Коли, 
протей, 

клебсиеллез, 
сальмонеллез 

(инактивирова 
нная вакцина, 
эмульгирован 

ная)

ИРТ, ВД, ПГ- 
3, РС, рота- и 
коронавирус- 
ная инфекции 

(живые или 
инактивиро­

ванные 
вакцины 

повторно) 
Трихофития 
(первично)

Трихофития
(повторно)

*Пастереллез
(однократно)

..................у......................... у...........................у...........................у..............................у...........
7-10 дней 

после завоза 
на комплекс

15-20 дни 
после завоза 
на комплекс

30-34 дня 
после завоза 
на комплекс

40-44 дня 
после завоза 
на комплекс

50 дней после 
завоза на 
комплекс

Примечания:
Допускается изменять схему рекомендуемых вакцинаций в зависимости 
от эпизоотической ситуации хозяйства.
* Против сальмонеллеза, пастереллеза, сибирской язвы, хламидиоза, 
протейной инфекции, клебсиеллеза -  вакцинируют по показаниям 
** В зависимости от эпизоотической ситуации и степени циркуляции 
возбудителей вирусных и бактериальных инфекций допускается использовать 
вакцины, зарегистрированные на территории Республики Беларусь и на 
территории стран Таможенного союза.
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Рекомендуемые схемы 
проведения вакцинаций крупного рогатого скота проводится на 

основании Республиканского регламента и Программы проведения 
ветеринарных мероприятий по предотвращению заболеваний крупного 

рогатого скота на молочно-товарных фермах и комплексах, утвержденных 
Министерством сельского хозяйства и продовольствия Республики Беларусь,

2014

ПЛАН
проведения обязательных вакцинаций крупного рогатого скота 

Схема обязательных вакцинаций коров в товарных хозяйствах и комплексах

Приложение 4

ИРТ, ВД, ПГ- 
3
(живая
вакцина,
однократно)

Вакцинация 
против 

пастереллеза* 
(P. multocida, 
Mannheimia 
haemolytica)

ИРТ, ВД, 
рота- и 

коронавирус- 
ная инфекции 
(инактивирова 
нная эмульги­

рованная, 
первично)

*Колибакте- 
риоз, сальмо­
неллез, клеб- 
сиеллез, про­

тейная 
инфекция 

(инактивирова 
нная эмуль­
гированная 

вакцина)

ИРТ, ВД, 
рота- и 

коронавирус- 
ная инфекции 
(инактивиро­

ванная 
эмульгирован 
ная, повторно)

...........т............................... т...........................т.................................т.................. т..................
Коров через 
20-25 дней 
после отела

Все поголовье 
независимо от 
стельности 
осенью 
(сентябрь- 
октябрь) или 
весной (март- 
апрель)

за 60-55 дней 
до отела

за 40-35 дней 
до отела

30-25 дней до 
отела

Примечание: * в зависимости от эпизоотической ситуации
1. Схемы обязательных вакцинаций для хозяйств с продуктивностью 

коров менее 7000 литров молока в год, сохранностью телят менее 92%, 
выходом телят на 100 коров менее 95%.

2. Для хозяйств с показателями с продуктивностью коров более 7000 
литров молока в год, сохранностью телят более 92%, выходом телят 
на 100 коров более 95% схема вакцинаций носит рекомендательный 
характер.
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Схема обязательных вакцинаций телок и нетелей 
в товарных хозяйствах и комплексах

Телки Нетели
ИРТ, ВД, Вакцинация Колибак- ИРТ, ВД, Колибак- ИРТ, ВД,
ПГ-3 против териоз, рота- и териоз, рота- и
(живая пастерел- клебсиел- коронавир клебсиел- коронави
вакцина, леза (P. лез, усная лез, -русная
двукратно с multocida, сальмонел- инфекции сальмонел- инфекции
интервалом Mannheimia лез, про- (инактиви- лез, про- (инактив
21-28 дней) haemolytica) тейная рованная тейная ированна

инфекция эмульгиро инфекция я
(инактиви- -ванная (инактиви- эмульгир
рованная вакцина, рованная, о-ванная

эмульгиро- первично) эмульгиро- вакцина,
ванная ванная повторно

вакцина вакцина )
первично) первично)

......... у............ ............ у........... ............ у........... .......... у........... ............... у........ ........у.........
I II III

Все поголовье с 15-16­
месячного возраста 
осенью (сентябрь- 

октябрь) или весной 
(март-апрель)

После первичного 
определения стельности 

(2-4 месяца)

за 40-35 дней до 
отела

Примечание: * в зависимости от эпизоотической ситуации.
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Схема обязательных вакцинаций т елят  ̂ в товарных хозяйствах
_*Пастереллез 
(P. multocida, 
Mannheimia 
haemolytica) 

(вакцина 
инактивиро­

ванная 
эмульгиро­

ванная», 
первично)+ 
*Колибакте- 

риоз, 
клебсиеллез, 

сальмонеллез, 
протейная 
инфекция 

(инактивиро­
ванная, 

эмульгирован 
ная вакцина)

*Сальмонел-
лез

(инактивирова 
нная эмуль­
гированная 

вакцина)
+

Трихофития
(первично)

* Пастереллез 
(P. multocida, 
Mannheimia 
haemolytica) 

(вакцина 
инактивирова 
нная, эмуль­
гированная, 
повторно)

+
Трихофития
(повторно)

ИРТ
ВД

ПГ-3
(живая

вакцина,
первично)

ИРТ
ВД

ПГ-3
(живая

вакцина,
повторно)

...........т............................т............................... т............................ т...........................т........
5-10 день 
после
рождения *

20-25 день 
после 
рождения

30-32 день
после
рождения

35-40 день
после
рождения

56-60 день
после
рождения

Примечание: * в зависимости от эпизоотической ситуации.
Схема обязательных вакцинаций  т елят  на  

ж ивот новодческих ком плексах
Вариант 1

Пастереллез (P. 
multocida, Mannhei- 
mia haemolytica) 
(вакцина
инактивированная, 
эмульгированная) + 
сальмонеллез*, 
(первично)

ИРТ, ВД, ПГ-3 
(живая или 
инактивированная 
вакцина, первично) 
+ трихофития 
(первично)

Пастереллез 
(P. multocida, Mann- 
heimia haemolytica) 
(вакцина
инактивированная, 
эмульгированная) 
повторно + 
трихофития 
(повторно)

ИРТ, ВД, ПГ-3 
(живая или 
инактивированная 
вакцина, 
повторно)

...........т.....................................т...................................... т...................................... т............
2-5 дни после 
завоза на комплекс

10-12 день после 
завоза на комплекс

15-20 день после 
завоза на комплекс

30-35 день 
после завоза на 
комплекс
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Вариант 2

ИРТ, ВД, ПГ-3 
(живая или 
инактивированная 
вакцина, 
первично)

Пастереллез**
(P. multocida, 
Mannheimia hae- 
molytica)
(вакцина
инактивированная, 
эмульгированная) 
+ сальмонеллез*, 
(первично)
+ трихофития 
(первично)

ИРТ, ВД, ПГ-3 
(живая или 
инактивированна 
я вакцина, 
повторно)
+ Трихофития 
(повторно)

Пастереллез 
(P. multocida, 
Mannheimia hae- 
molytica)
(вакцина
инактивированна
я,
эмульгированная,
повторно)

...........у........................ ............. у....................... ................ у................. ................. у..............

2-5 дни после 
завоза на комплекс

10-12 день после 
завоза на комплекс

23-28 день после 
завоза на 
комплекс

35-40 день после 
завоза на 
комплекс

Примечание: * в зависимости от эпизоотической ситуации;
**первичная вакцинация против пастереллеза либо на 10-12 
день после завоза на комплекс, либо на 23-28, либо на 35-40, 
двукратно, с интервалом 20-30 дней.

Примечание:
1. Допускается дополнять схему обязательных вакцинаций с учетом  
эпизоотической ситуации, уровня продуктивности и сохранности 
ж ивотных по согласованию с главными государственными ветеринарными 
инспекторами районов и главными государственными ветеринарными 
инспекторами областей;
2. Против сальмонеллеза, пастереллеза, колибактериоза, сибирской язвы, 
хламидиоза и др. болезней вакцинируют ж ивотных по показаниям;
3. При отсутствии отечественных вакцин допускается применение 
импортных аналогов, зарегистрированных в Республике Беларусь и 
странах Таможенного союза.
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Приложение 5
Примерный план-график проведения специальных профилактических

мероприятий в хозяйстве

УТВЕРЖДАЮ:
Руководитель сельскохозяйственного
предприятия_______________________
« » 20 г.

СОГЛАСОВАНО:
Главный ветеринарный врач 
_______________ района

« » » 20 г.

ПЛАН-ГРАФИК
проведения специальных профилактических мероприятий

(вакцинации)
глубокостельных коров и нетелей в хозяйстве на 20 год.

№
п/
п

Наименование
мероприятий

Применяемая вакцина, витамины, 
минералы

Дата
проведени

я
каждого
месяца

До растела 60 дней

1
Первичная 
вакцинация против 
вирусных болезней

Вакцина (поливалентные 
противовирусные или вирусно­

бактериальные инактивированные )
5 числа

2
Первичная 
вакцинация против 
бактериальной 
инфекции

Вакцина (антибактериальные 
поливалентные) 

Инъекционные минеральные и 
витаминные препараты

15 числа

3
Повторная 
вакцинация против 
вирусных болезней

Вакцина (поливалентные 
противовирусные или вирусно­

бактериальные инактивированные)
26 числа

4
Повторная 
вакцинация против 
бактериальной 
инфекции

Вакцина (антибактериальные 
поливалентные) 

Инъекционные минеральные и 
витаминные препараты

30 числа

Примечание, вакцины применять согласно инструкциям. 

Начальник противоэпизоотического
отряда_____________ райветстанции ___

Главный ветеринарный врач ___
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