
перенеслм зараженне легко. Онн охотно поедалн корм, остава- 
лнсь подвнжнымм, температура тела была в пределах нормы. У 
поросят, вакцнннрованных без мммуностнмулятора, случаев па- 
дежа также не наблюдалось, но двое поросяі заболелн сальмо- 
неллезом с клнннческнмн прнзнакамн, характернымм для данной 
болезнм (повышенне температуры, отказ от прнема корма, по- 
нос). Средм контрольных жмвотных, экспернментально заражен- 
ных сальмонелламн, двое поросят палм. Дмаг ноз на сальмонеллез 
был подтвержден патоморфологмческммм м бактермологнческм- 
мн нсследованнямн.

ЗАКЛЮЧЕННЕ. Проведенныенамннсследованнясвндетель- 
ствуют о том, что 30% раствор натрня тносульфата прн разбавле- 
ннн в нем сухой жнвой вакцмны протнв сальмонеллеза свнней нз 
супрессорного ревертанта 3. сЬоІегае ьціз, шт. № 9 является хо- 
рошнм нммуностнмулятором н способствует созданню у жнвот- 
ных напряженного нммуннтета.
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ПАТОМ ОРФОЛОГМ Я, ДНАГНОСТНКА Н СПЕЦМФНЧЕСКАЯ 
ПРОФ НЛАКТНКА ВНРУСНЫХ БОЛЕЗНЕЙ ТЕ Л Я Т

Нсследовання последннх лет, проведенные намм в хозяйст- 
вах Республнкн Беларусь н на кафедрах патанатомнн н эпнзоото- 
логнн Внтебского ветермнарного ннстнтута, свндеіельствуют о 
том, что внрусные болезнн телят с респнраторным н днарейным
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смндромаммнашлмшнрокоер^спространенне. Так, в 1992 - 1993гт. нз 
187 хозяйств н жнвотноводмескнх комплексов, обрагнвшнхся к 
нам за помоідью в дмагностнке болезней телят, корона н ро гавн- 
русныемнфекцммбылмвыявлены соответственно в 28,1%н24,7%, 
параі рнпп-3--в 14,8%, аденовнрусная мнфекцня- в 10,6% н нн- 
фекцмонный рмнотрахент (Н Р Т)--в  17,3%. Немалый удельный вес 
прнходмтся на долю респнраторно-сннцмтмальной ннфекцнм н 
вмруснойдмарен, соответсгвенно2,1 н2,4% . Наммтакжеустанов- 
лено, что средн клнннческн здоровых телят часто выявляются 
внрусоноснтелм, поэтому заболевання могут возннкаіь как экзо-, 
гак н эндогенно. Способствуюідпмм факторамн в вознпкновеннн 
указанных болезней являются плохое содержанне н кормленне 
как маточного поголовья, так \л молодняка. Болезнн протекают в 
внде энзоотнн н эпнзооінн. Клнннческая картнна внрусныхболез- 
ней телят характермзуется респнраторным нлм днарейным смн- 
дромамн.

Прн внрусных болезнях с респнраторным смндромом у жн- 
вотных отмечаются сухой кашель, серозные млн слнзнсто-гной- 
ные мстеченмя нз носа, серозный нлн катарально-гнойный конь- 
юнктнвнт, нногда кератмт, гнперемня м эрознн на коже носового 
зеркальца (14РТ), в начале болезнн у жмвотныхотмечаегся неболь- 
шая лмхорадка (39,7--40,2°С).

Прн внрусных болезнях у телят с днарейным снндромом 
отмечается профузный понос, фекальные массы серо-желтого 
нлн зеленоватого цвета, нередко с прммесью іаза, слнзн нлн 
кровн. У больных жнвотных развпваются экснкоз, ннюкснкацня 
органмзма н наступает смеріь.

Прм коронавнрусной ннфекцмм н вмрусной днарее ча слн- 
знстой оболочке ротовой полостн, на деснах отмечаются гмпере- 
мня м кровонзлмяння, появляются эрознп м язвы.

Немаловажное значенне в днагностнке болезней нмеют па- 
томорфологмческне мзменення, обнаружмваемые прн вскрытмн 
трупов жнвотных. Так, напрнмер, прн вмрусной дмарее м корона- 
внрусной ннфекцнм на слнзнстой оболочке ротовой полостм, 
пнідевода м сычуга нередко обнаружнваются очагн некроза, эро- 
знн н язвы, чего мы, как правнло, не наблюдаем прм рогавнрусной 
ннфекцнн.

Прн внрусных болезнях гелят с респнраторным снндромом 
(парагрнпп-3,14РТ, аденовнрусная ннфекцня, респмраторно-снн- 
цнтнальная ннфекцня) основные патоморфологмческме нзмене- 
ння локалнзуются в слнзнстой оболочке верхнмх дыхательных гтутей 
(носовая полость, гортань, трахея) н в легкнх, где развнвается 
катаральное, катарально-гнойное нлн гнойно-фнбрннозное вос- 
паленне, нередко с очагамм некроза в легкнх. Кроме того, прп ПРТ 
(неонатальная форма) п аденовнрусной ннфекцнн телят в сычуге 
п тонком кншечннке часто выявляются катаральный нлн катараль- 
но-геморрагмческнй абомазн і н энтернт. Следует также помнмть, 
чго внрусные болезнн у жнвотных вызывают резкое ослабленне
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’ I
нммунной заідмты органнзма, что прнводнт к наслоенню условно 
патогенных бактернальных ннфекцнй: пастереллеза, сальмонел_ 
леза, колнбактерноза, вульгарного протея н друі нх.

Для постановкн нозологнческого днагноза на вмрусные 
болезнн телят с респнраторным н дмарейным снндромамн в ла- 
бораторню необходммо посылать от больных жнвотных парные 
пробы сывороткн кровн, сброзные нлм слнзнстые нстечення нз 
носа, фекальные массы. Прм вынужденном убое жнвотных для 
мсследовання посылаются пора«:енный тонкнй отдел кншечннка с 
содержммым, пораженные д\ілм легкого н слнзнстая оболочка 
носовой полостн, гортанм,, трахен, заглоточные, бронхнальные, 
средостенные лммфоузлы.,ГЗатмат^рнал для нсследовання необ- 
ходнмо направлять в замороженном внде, предварнтельно по- 
местнв его в морознльную камерухолоднльннка. Отбмрать патма- 
тернал от трупов жнвотных по нсПэченнн 2  часов после смертн 
нецелесообразно, так как содержанме внрусов в органах н тканях 
к этому временн резко уменьшается. Прн постановке нозологн- 
ческого дмагноза в лаборатормн намн шпроко нспользуются ме- 
тод электронной мнкроскопнн (прн подозреннн на рота- н коро- 
навмрусную мнфекцнн), нммуноферментный метод (МФМ), РНГА, 
РЗГА, РДП н другне.

В комплексе мер борьбы с внруснымн болезнямн телят 
большое место заннмает вакцннопрофнлактнка. С этой целью в 
лабораторнн нашего ннстнтута было налажено пронзводство 
ннактнвмрованных тканевых вакцнн пз местных штаммов. Техно- 
логню по прмготовленню бнопрепаратов нам любезно предоста- 
внлн ученые БелННМЭВ. Следует отмеішь, что прм гіравнльно 
отобранном матермалеэффектнвность прнготовляемыхнамнвак- 
цнн довольно высокая. Спецнфнческая профнлактнка внрусных 
болезней новорожденных телят проводмтся путем вакцннацпп 
стельных коров за 25--30 дней до отела. Вакцпна вводмтся внут- 
рнмышечно двукратно с ннтервалом в 7 дней в дозах 7 мл на 
каждое введенне. Прн возннкновенмн болезней у телят старшнх 
возрастов вакцнна вводмтся телятам 2--3-недельного возраста в 
дозах 3 н 4 мл.

ЗАКЛЮЧЕНМЕ. Внрусные болезнм телят с днарейным н рес- 
пнраторным смндромамн нмеют шнрокое распространенне в 
Беларусн. Дмагностнку данныхзаболеваннй надо проводнть ком- 
плексно с учетом эпнзоотологнческнх, юшннческмх данных, пато- 
логоанатомнческмх нзмененмй м результатов лабораторных пс- 
следованнй (электронная мнкроскопня, прнмененне НФМ, РНГА, 
РЗГА, РДП м др.). Спецнфнческую профнлактнку вмрусныхболез- 
ней телят необходнмо проводнть путем нммунмзацнн стельных 
коров нлнтелятстарш его возраста, мнакінвнрованнымнтканевы- 
мн вакцннамн, прнготовленнымм нз паіматернала от жпвотного 
того хозяйства, где нмеет место заболеванне.
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