
определятьтокснчность конценгрмрованныхкормов, содержаіцнх 
склероцнн Склеротмннн склероінорум.
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ЛЕЧЕНІІЕ М ПРОФНЛАКТМКА ПАРВОВМРУСНОГО  
ЭНТЕРМТА СОБАК

В настояшее время серьезным препятствнем'’ в успешном 
развнтнн собаководства н звероводства является парвовнрус- 
ный энтернт, наносяшпй ошутнмый экономмческнй уц\ерб. В по- 
следнее время предложено несколько схем лечення н спецнфн- 
ческой профмлактмкн болезнн, однако нхэффектмвность нзучена 
крайне недостаточно.

В связн с актуальностью проблемы цель нашнх нсследова- 
ннй состояла в определеннн эффектнвностн нмеюіцмхся схем ле- 
чебно-профнлактнческнх меропрмятнй прн парвовнрусном энте- 
рнте собак.

В процессе проведення экспернментов, осушествляя днаг- 
ностмку болезнн, нспользовалн шнрокнй спектр клннмко-эпнзо- 
отологнческмх показателей, а также реакцню гемагглютннацнн с 
эрмтроцмтамн свнньн, где в качестве нсследуемого матермала 
нспользовалн пробы фекалнй больных жнвотных. Ндентнфнка- 
цню парвовнрусных антмгенов, ретроспектнвную дмагностнку н 
мзученне дннамнкн актнвного нммуннтета осушествлялн в РТГА с 
гнпернммунной сывороткой н кулыуральной жндкостью вакцнн- 
ного штамма.

Экспернменты по спецнфнческой профнлактнке заключа- 
лнсь в мспользованнн вакцнн: парвовак карннворум (протмв пар- 
вовнрусной ннфекцнн), трновак (протнв аденовнрусных мнфек- 
цнй н парвовнрусного энтернта), мзготовленныхв ОПХ «Родннкн», 
мультнкан-3(протнвчумы, энтернтан гепатнтаплоюядных), нзго-
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товленной на Покровском заводе бнопрепаратов. Кроме того, 
прнменялн полнвалентную сыворотку протнв чумы, парвовпрус- 
ной ннфекцмн н внрусного гепатнта плотоядных.

В опытах было нспользовано 149 іценков разлнчных пород. 
Все мсследовання сопровождалн контролямн, обеспечнваюіднмн 
необходнмый уровень спецнфнчностн ндостоверностн результа- 
тов.

В результате проведенных нсследованнй намм было уста- 
новлено, чтонз 1369случаевзаболевання987 прнходшсянасамцов 
н 382--на самок. Макснмальную заболеваемость наблюдалн сре- 
дн цденков 2--5-месячного воэраста. Нанболее чувствнтельнымн 
к заболеванню оказалнсь іденкй породы ротвейлер.

Внрус преммуідественно выделяется с калом н рвотнымн 
массамн. Вспышкн заЬолевання отмечалп в любое время года, но 
нанболее часто онн регнстрйроваЛнсь в мае н ноябре. Снмптомо- 
комгшекс парвовнрусного гаст рознтернта характернзовался сле- 
дуюшнм: у іденков 1,5— 2-месячного возраста ннкубацнонный 
пернод продолжался до 4— 5 суток', у ннх отмечалн нлн сердечную, 
нлн кйшечную форму болезнн. В более старшем возрасте регнс- 
трнровалн смешанную форму, сопровождаюідуюся ннтенснвной 
рвотой н прогресснруюідвй дмареей. Фекалнн былн серо-желтого 
цвета кашнцеобразной нлм жндкой конснстенцмн зловонного 
запаха н в некоторыхслучаях с прнмесью кровн. Темперагура тела 
у іценков, как правнло, была в пределах нормы плн субфнбрнль- 
ная. Прм вскрытнн наблюдалн катарально-геморраі нческое вос- 
паленме двенадцатнперстной кншкн, переполненне желчного пу- 
зыря н отек легкнх. Содержнмое кнШечннка— зловонного запаха, 
с прнмесью с л й з н  н кровн.

В целях осуідествлення достоверной днагностнкн проводн- 
л й  постановку РГАм РТГА. Пр*і этом макснмальный тнтр і емагглю- 
тннннов в пробах фекалнй составмл 1:16 лрн днагностнческой 
эффектнвностн 11,1— 48,1%. Днагностнческая ннформатмвность 
РТГА колебалась в пределах 30,0— 66,7% прн макснмальной кон- 
центрацнн антнтел в тнтре 1:128.

Прн нзученйн эффект нвностн разлнчных ехем лечення боль- 
ные собакн былм разделены на группы, по восемь в каждой. Лече- 
нне іденков 1 группы начмналн с санацнн кншечннка 1%-раство- 
ром бнкарбоната натрня с последуюідей заменой его на отвар 
коры дуба с антнбнотпкамн. Промыванне кншечннка осуідествля- 
лм до нсчезновенмя в выделяемой нз кншечннка жндкостм зловон- 
ного запаха, каловых н слнзмстых включенмй. С целью устранення 
обеэвожмвання оргакнзма м восстановленмя водно солевого ба- 
ланса ежедневно в теченме трех дней проводнлн внуірмвенные 
мньекцнм препаратов, стабнлнзнруюідпх фнзнологнческне функ- 
цнн органнзма (раствор Рнні ер— Локка— 250 мл, 1% днмедрол—
1 мл, аскорбцновая кмслота -Зм л). Указанную проппсь растворов 
вводнлн капельным методом по 20--30 капель в мннуту.

Для снятня н предупреждення рвоты нспользовалн церукал, 
который нньецнровалн внуірнмышечно по 0,5 мл трн раза в день. 
Для стабнлнзацнн работы сердечно-сосудпстой смсіемы прнме- 
нялн 20% раствор кофенна-бензоата натрня в дозе 1 мл подкожно
2 раза в суткн в теченне 5 дней С целью восстановлення функцнй 
нервной н сердечно-сосуднстой смстемы больным іденкам вводн- 
лн поочередно внтамнны В, н В „ подкожно по 1 мл одпнраз в день.
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Д ля нодавлення оекундарной мнкрофлоры нрнменялн левомнце- 
тнна сукцмнні натрмя нз раечета 25 мі/кг массы внутрнмышечно 
два раза в суткм в теченіле 5 дней. В качес гве экстренной терапмн 
нспользоыалн полнвалентную сывороіку, которую вводнлн внуі- 
рнмышечно в дозе >0 мл однн раз в день в теченне первых дней 
болезнн, а іакже кннорон. Необходнмо отметнть, что указннные 
препараіы былп весьма эффектнвны на первой стаднм заболева 
ння швнкое.

Больных шенков 2 груплы в теченме двух суток выдержпвалп 
на і олодной днете н вместо полнвалентной сывороткнпрнменя/ін 
0 , 1 %  раствор тнмогена в дозе фмл внутрнмышечно однн раз в 
суікн в іеченне 5 дней, а также церукал, корднамнн, канамццнна 
сульфаі соіласно наставленню по йх прнмененню. Для сняіня 
спазма іладкой мускулатуры.желудКа н кншечнпка вводнлн 2 %  
раствор но- шпы по 1 мл внутрнмышечно 2  раза в суткн в теченне 
7 дней. Кроме того, нсіюльзовалн внтамннные препараты і руппы 
В н 40% раствор глкжозы для внуірнвенного введенмя.

В схему лечення жнвотных третьей группы входнлн Т акін- 
внн, трнмеразнн, бензнлпеннцнллнн, лактобактернн, отвар коры 
дуба.

Конірольной группе шенков прнменялн только антнбакте- 
рнальные препараты н отвар коры дуба.

Результаты нсследованнй указывают на то, что эффектнв 
носіь лечення, главным образом, определялась е> - своевремен- 
ным началом н достоверной днагностнкой, которая по первой 
группе составнла 100%, по второй— 87,5%, по третьей— 62,5%.

Нмеюшнеся рекомендацннуказывают на необходпмость нм - 
муннзацнн шенков с 2--2,5-месячного возраста. Однако нзученне 
нммунного статуса с нспользованнем РТГА, проведенное намн, 
свіадеіельсівует о том, что к 6 -недельному возрасту концентра- 
цня лак і оі енных антнтел достнгает предельно допустнмого уров- 
ня ( 1 :8 ), коюрый не способен предохраннть шенков от заболева- 
ння. Крометого, вэтотперноднммуннаяснстемаіденковявлявіся 
еше недостаточно зрелой, способной актнвно реагнроваіь на 
вводнмый нммуноген формнрованмем напряженного нммунніе- 
та. Все это укаэывает на необходнмосіь своевременного погюл- 
нення органнзма шенков спецнфнческнмн глобулннамн н на не- 
обходнмость прннятня превентнвных мер.

В целях нзучення эффектнвностн средств актнвной нрофм- 
лакінкнмспользовалн2 -месячных шенков, которыебылн распре- 
делены на іруппы. Жпвотных 1 групгіы нммуннзнровалн монова- 
лентной вакцнной парвовак карнмворум, 2  группы— вакцнной ірн- 
овак, 3 -  полнвалентной вакцнной. Прмннмая во вннманме тот факт, 
что в 5 -- 6 -недельном возрасте уровень колострального мммунн- 
тета значміельно сннжается н формнруется нммуногенная «пусго- 
та», чюсоздает реальные предпоеылкн для возннкновення болез 
нм, жнвоіным 4 группы в 6 -недельном возрасте нньецнровалн 
полнваленіную сыворотку, а через две неделн проводнлн вакцн 
нацню моновалентной вакцнной.

Дннамнку форммровання спецнфмческой резнстеніносін 
контролнровалп путем мсследовання проб сывороткн кровн в 
РТГА на 14 35 день, а также червз 4,5 месяца с момента мрове 
дення нммуннзацнн.

Уотановлено, что к 6 -месячному возрасту концен ірацня
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спецнфмческнх антмтел у жнвотных 1 группы составнла 1:128, у 
іценков 2 н 3--1:64, а у іценков 4--1:256.

ЗАКЛЮЧЕННЕ. Результаты экспернментов свндетельству- 
ют о том, что достоверность прнжнзненной днагностмкн основана 
на постановке РГА н РТГА с учетом клнннко-эпнзоотологнческнх 
данных.

Нанболее эффектнвной схемой леченмя больных іценков 
является нспользованне полнвалентной сывороткн н кннорона в 
сочетаннн с патогенетнческой н снмптоматмческой терапней.

С целью создання устойчйростн у шенков к парвовнрусному 
энтернту м предотврашення пбсТвакцннальных осложненнй необ- 
ходнмо в 6 -недельном возраСте провестн пасснвную нммуннза- 
цню с последуюшей вакцннацмей через 12--14 дней моновален- 
тной вакцмной. Ревакцннацйю шенков следует гіроводнть в 6 - 
месячном возрасте.
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Э Ф Ф ЕК ТН В Н О С ТЬ  ОДНОВРЕМ ЕННОЙ НММУНМЗАЦНН  
КОРОВ ПРОТНВ РОТАВНРУСНОЙ ННФЕКЦНН Н АНАЭРОБ- 

НОЙ ЭНТЕРОТОКСЕМ НН

В настояшее время в патологнмжелудочно-кншечного трак- 
та новорожденных телят значнтельное место отводмтся ротавн- 
русной ннфекцнн н анаэробной энтеротоксемнн. Установлено, 
что ранняя нммуннзацня новорожденныхтелятявляется малоэф- 
фектнвной нз-за незрелостм нммунной снстемы. Созданне ус- 
тойчнвого благополучня средн телят базмруется в основном на 
форммрованмн колострального нммуннтета.

В связн с тем, что на практнке этн заболевання в большнн- 
стве случаев регнстрнруются одновременно, н в связн с необхо- 
днмостью создання резнстентностн у новорожденных телят едн- 
новременно к указанным возбуднтелям цель нашнх нсследова- 
ннй заключалась в определеннн возможностн проведення одно- 
временной вакцмнацпп стельных коров протнв ротавнрусной мн- 
фекцнн н анаэробной энтеротоксемнн.

В опытах нспользовалн четыре группы сіельных коров (по 
10 коров), подобранныхпо прннцнпу аналогов. Жмвотных первой 
группы вакцнннровалнза40дней до отелаодновременно гндро- 
окнсьалюммнневой формолвакцнной протнв роіавнрусной нн- 
фекцмн н полмвалентным анатоксмном Кл. перфрннг енс і нпов В, 
С, Д . Бнопрепараты вводнлн дважды в разные месіа с мнтерва- 
лом в 20--25 дней. Формолвакцнну нньецнровалн подкожно в 
дозе 5 мл, полнанатокснн--внутрнмышечно в дозе 200 ЕС каж- 
дого тнпа. Жмвотных второй группы нммуннзпровалн только 
протнв ротавнрусного энтернта, третьей группы- голько протнв 
анаэробной энтеротоксемнн в те же срокн, чю н в первом
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