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Бластоцистоз морских свинек

У хозяйка морских свинок, проживающей в г. Вологда, два последних
года наблюдалась периодическая гибель морских свинок, погибло шесть
животных. В ветеринарной клиники причину гибели не могли установить, и
она обратилась на факультет ветеринарной медицины выяснить причину
гибели, для исследования предоставив одну из погибших морских свинок.

Цель нашего исследования: выяснить причину смерти морских свинок.
Задачи: провести вскрытие, микробиологическое исследование,

копрологическое исследование, сделать заключение и назначить лечение и
профилактику оставшимся животным.

На первом этапе нашего исследования мы узнали от хозяйки питомцев
подробности содержания, кормления морских свинок и клинические
признаки, проявляющиеся у больных животных. На основание этого мы
составили анамнез. Гладкошерстные морские свинки содержаться в клетках
по несколько животных. В качестве подстилки используется опилок с
лесопильни. Питание: сухой корм для шиншилл "Зоомир", комбинированный
корм для грызунов, сухой корм "Вакка", семечки, болгарский перец, зеленые
яблоки (семена и кожура), помидоры и огурцы уцененные из ларька,
торгующего овощами и фруктами.

Клинические признаки: морские свинки внезапно становились не
активны, часто забивалась в угол, поворачивалась спиной, наблюдалась
промежуточная дрожь в области живота,  диурез; подташнивание со звуком,
но не рвота.

На втором этапе мы провели вскрытие животного. При вскрытии
наблюдали изменения слизистой  органов пищеварения.

Для микробиологического исследования сделали посев с печени и
толстого отдела кишечника. Посев с печени делали на МПА, посев с
кишечника сделали на 2 питательные среды: первый на МПА для выявления
аэробных микроорганизмов, второй - на МПА и заливали водным агаром -
анаэробных микроорганизмов. Микроскопирование мазков показало, что из
микрофлоры преобладали колонии актиномицетов, микрокков и дрожжевых
грибов. Таким образом, была обнаружена нормальная микрофлора
кишечника и печени.

На четвертом этапе нашей работы мы провели копрологическое
исследование для выявления яиц гельминтов, простейших организмов.
Анализ кала проводили двумя методами: седиментационным и методом Бреза
(флотационно-центрифужная методика). Методом Бреза обнаружили
Blastocystis spp. в поле зрения 1-10 и более (рис.1).

После комплексного изучения причин гибели морских свинок был
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установлен диагноз - бластоцистоз. Гибель свинок отмечалось выборочно,
предполагаем заражение животных происходило через плохо вымытые овощи
или подстилку, принесенную с лесопилки.

Рис.1. Фотографии Blastocystis spp.
Бластоцистоз – протозооз, характеризующийся диарейным синдромом

и вызываемый простейшими типа Rizopoda, отряда Blastocistida, Blastocystis
spp. Бластоцистис – это одноклеточный  паразитический микроорганизм,
паразитирующий в толстом кишечнике животных. Бластоцистис имеет три
жизненные формы: вакуольную, гранулярную и амебоидную.

 Для жизнедеятельности бластоцистис необходимо отсутствие кислорода
(строгий анаэроб), нейтральные значения рН и температура 37°С.
Бластоцистис очень чувствительны как высоким, так и низким температурам
и средствам дезинфекции. Цисты бластоцистис способны выживать до 2,5
недель в воде при нормальной температуре.

Бластоцисты развиваются прямым путем. Заражение происходит
алиментарно (с пищей). Возникновению бластоцистоза способствуют
содержание животных в неблагоприятных условиях, неполноценное
кормление, что приводит к снижению иммунитета у животных и повышению
восприимчивости к патогену.

Методы диагностики. Микроскопия. Выявление любых форм
бластоцистис в фекалиях животных.

На территории Российской Федерации на долю бластоцистоза
приходится 89% от общего количества случаев кишечных инфекций у людей.
Поэтому бластоцистоз представляет также и актуальную медико-социальную
проблему. Для практических врачей определенные сложности представляют
интерпретация полученных результатов и определение тактики лечения
бластоцистоза. Необходим взвешенный подход к проведению лечебных
мероприятий: с учетом объективных клинических проявлений и должно
подкрепляться результатами паразитологического анализа с определением
количества паразитов в поле зрения.

Лечение осуществляется метронидазолом (50 мг/кг массы тела).
Лекарство нужно подмешивать в питьевую воду, причем кормить животных
лучше только сухим кормом, чтобы они выпивали достаточное количество
воды.
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Статистика работы ветеринарной клиники г. Череповца

Ветеринарная клиника основана в 1998 году. Здесь работают опытные,
квалифицированные  врачи, командная бригада состоит из 6 врачей.
Основные направления практической деятельности врачей – это
абдоминальная хирургия, травматология, хирургия, операции у экзотических
животных, дерматология, кардиология, эндокринология, гинекология,
плановая хирургия, терапия, интенсивная терапия острых состояний,
предоперационная подготовка, послеоперационная реабилитация (стационар
и передержка животных),  стрижка кошек под наркозом и без, стерилизация,
кастрация, продажа ветеринарных препаратов, вызов на дом (оказание
питомцу неотложную терапевтическую и хирургическую помощь, взятие
необходимых анализов,  и, если потребуется транспортировка на
стационарное обследование).

Стационар позволяет контролировать состояние тяжелых больных и
своевременно корректировать лечение. В стационар не принимаются
животные, больные инфекционными заболеваниями. Это требование
обусловлено отсутствием помещения с отдельным входом  для
инфекционных больных и продиктовано заботой об остальных  постояльцах
клиники.

Целью деятельности ветеринарной клиники является оказание
профессиональных, качественных ветеринарных услуг, а также
формирование прогрессивной ветеринарной школы (клиника принимает
студентов ВУЗов на практическую деятельность) и новых подходов к
лечению домашних животных. Большое внимание  клиника уделяет научно –
исследовательской  работе и повышению квалификации своих специалистов.
Доброжелательные врачи всегда готовы прийти на помощь Вашим
любимцам!

Статистика заболеваний животных.
В Череповецком районе видеться статистическое наблюдение заразных

и незаразных болезней животных (рис. 1). Основное внимание уделено
содержанию и кормлению здоровых  животных, характеристике наиболее
распространенных болезней, современной их диагностике, первой помощи
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больным, лечению.

Рис.1 Статистика заболеваний животных
Опытные врачи помогут своевременно выявить причину болезни по

ведущему симптому и устранить данный недуг у вашего любимца.
Дополнительно в клинике находится аптека, в которой можно приобрести
всевозможные лекарства и корма. Клиника сотрудничает с Ярославской
фирмой «ВЕТПРОМ»  по доставке ветеринарных препаратов.

Статистика проведения хирургических операций представлена на рис.
2. На рис. 3.  представлена статистика осложнений.

Рис.2 Статистика проведения хирургических операций
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Рис.3 Статистика осложнений при операциях

Такие серьезные осложнения, как инфекции, абсцессы, разрыв или
перегрызание швов составили от 1 до 4% случаев. При этом 90% собак с
этими осложнениями были самками  и лишь 10% самцами. Смертность в
результате упомянутых осложнений после стерилизации/кастрации довольно
низкая, и составляет около 0.1% .

В настоящее время число посетителей клиники возросло в несколько
раз, это говорит о квалифицированной работе специалистов,
высококачественном оборудовании, предоставлении всех требуемых услуг,
качественное выполнение работы.

Заключение. Клиника работает в сотрудничестве со многими
предприятиями по поставки ветеринарных препаратов, инъекций, витаминов
и кормов. Проведение биохимических лабораторных анализов проводится в
лучших медицинских центрах г.Череповца. Клиника соответствует всем
стандартам санитарно- технического состояния по постановлению Центра
Госсанэпиднадзора. В клинике своевременно производится дезинсекция,
дезинфекция, дератизация помещения.  Утилизация бытовых отходов
производится по договорной основе. В клинике всегда присутствует горячая
вода, в хорошем состоянии система вентиляции, водоснабжения и
канализации.  По зоогигиеническим параметрам все животные в клинике-
стационаре находятся в благоприятных условиях, им предоставлены
сбалансированная система кормления, выгула, проведение профилактических
и лечебных мероприятий.

Известно, что в рыночных условиях главным двигателем роста
ветеринарного дела является экономическая заинтересованность
центрального города. Обслуживание, цены, помещение, обращение с
животными, проведение лечебных мероприятий должны быть
конкурентоспособными  и востребованными  на рынке города.

Могу сказать как клиент данной клиники, я приятно удивлена, не
завышенным ценам, добродушным обслуживанием, правильным
составлением списка рекомендаций по проведению лечебных мероприятий
на дому для своего животного. Также не мало важно, что в клинике работают
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все выпускники факультета ветеринарной медицины ВГМХА им Н.В.
Верещагина, а значит,  здесь готовят квалифицированных специалистов,
которые очень востребованы на рынке труда.

Мои пожелания, чтобы клиника росла в экономическом и лечебном
плане.

УДК 636.295:611.77
Гарбузова Д. Г., студентка 722 группа ВГМХА

Научный руководитель – к.в.н., доцент
кафедры анатомии и физиологии Т.П. Рыжакина

Кожный покров верблюдов

В последние годы все чаще любители животных содержат экзотических
любимцев. В Вологодской области к таким животным можно отнести
двугорбых верблюдов, содержащихся в частной конюшне «Кентавр» Дмитрия
Талалаева.

Верблюды (Camelus), род млекопитающих семейства верблюдовых
(Camelidae) отряда мозоленогих Tylopoda. Род верблюдов (Camelus)
подразделяется на два самостоятельных вида: двугорбые верблюды -
бактрианы (Camelus bactrianus) - и одногорбые - дромедары (Camelus
dromedaries). Бактрианов разводят в Казахстане, Узбекистане, Киргизии, в
степных районах Российской Федерации.

Кожа у верблюда более толстая, в сравнении с крупным рогатым скотом,
потовых желез относительно мало. К наступлению жары верблюды
заканчивают линьку и остаются практически без волос. Подкожный жир к
этому времени почти исчезает, что обеспечивает хорошую теплоотдачу.

Шерстный покров у верблюда рыхлый и состоит из ости и тонкого пуха.
Шерсть у них с небольшим количеством жиропота, легко намокает, животные
переохлаждаются и заболевают. Для защиты от осадков необходимо
приспособить им на спины войлочные попоны.

Хорошо развиты защитные волосы - грубые на голове, по верхнему -
грива и нижнему - борода краю шеи, на вершинах горбов. На предплечьях
сильно развитая опушка. Кроме того, у самцов верблюдов более мощное
развитие гривы, бороды, опушки лопатки и предплечий.

Именно хорошая оброслость шерстью позволяет бактриану
существовать в местностях с суровыми зимами, не страдая от холода. Ноздри
верблюда выглядят как щели, и когда поднимается буря и ветер гонит тучи
песка, ноздри его плотно сжимаются. Уши верблюда защищены от попадания
песка густым волосом, а глаза - двумя рядами длинных, густых ресниц.
Осязательные волосы расположены вокруг глаз и на губах. Окраска
шерстного покрова чаще бурая (от темно-бурой, почти черной, до светло-
желтой). Реже встречаются животные белой масти.

Все части тела верблюда, которые соприкасаются с землей во время
лежания, имеют мякиши в виде мозолистых образований. Верблюд лежит на



9

грудной, двух запястных, двух локтевых и двух коленных или наколенных
мозолях, в основном опираясь на грудную мозоль и подбирая ноги под
туловище. Самая большая по величине - грудная мозоль, покрывает всю
грудную кость ороговевшей кожей толщина которой 10-15 мм. Не
защищенными частями тела он не касается песка и не обжигается.

Имеются мозоли на ногах. Оба копыта каждой ноги исполняют роль
ногтя, противодействующего скольжению. Между подошвой и костями
пальцев лежат две плотные, но очень эластичные подушечки из
соединительной ткани, по нижнему краю лапы проходит диск ороговевшей
кожи, толщиной 10 мм (отсюда термин «мозоленогие») (рис.1).

Рис.1.  Продольное сечение лапы верблюда: 1- первая фаланга; 2- вторая
фаланга; 3 - третья фаланга пальцевого ряда; 4 - роговая подошва;

5 - пружинящая соединительнотканная подушка.
Мозолистые подушки на ногах служат своеобразными рессорами,

смягчающими удары при соприкосновении ноги с почвой. При постановке
конечности на землю лапа расширяется, а при поднятии вновь уменьшается в
размере, и это делает невозможной ковку верблюдов. Лапы верблюда почти
не проваливаются при движении по песку и снегу. Горбы представляют
производные кожи. Остов горба состоит из плотных соединительнотканных
тяжей, между которыми накапливается жир (рис.2).

Рис.2  Строение горбов двугорбого верблюда: 1 – грудные позвонки;
2 – жировые отложения  горба; 3 – кожные покровы; 4- поясничные позвонки
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У хорошо упитанных жирных верблюдов горбы имеют округлую форму
и расположены вертикально. Между их основаниями незаполненный жиром
промежуток не меньше 10 см.  По мере потери жира горбы становятся
меньше, сужаются с боков и начинают свисать в одну или в разные стороны.
У истощенных верблюдов горбы выглядят, как пустые мешки и это признак
маложизнеспособного животного. Если у верблюда хорошей упитанности
один или оба горба не поднимаются или их невозможно приподнять от спины
и поставить прямо, это значит, что горб у верблюда сломан. Сломанный горб
может быть следствием разрыва и неправильного срастания образующих его
соединительнотканных тяжей.

Цель нашего исследование - изучить состояние кожного покрова
верблюдов, проживающих в Вологодской области.

Задачи. Провести исследования состояния кожного покрова, используя
методы: визуальный, пальпации, микробиологический, паразитологический

Результаты исследования. В хозяйстве содержатся два верблюда.
Бактриан Талисман завезен из Мурманска, бактриан Нюша из Северного
Казахстана. При визуальном осмотре отметили, что у верблюдов наблюдается
сезонная линька. Линька наступает у верблюдов, когда относительная
температура  воздуха относительно низкая и возможны незначительные
морозы. У других животных линька в нашей зоне наступает позднее.

Начинают верблюды линять с живота (рис.. Шерсть у Нюши с боковых
поверхностей представлена остевыми волосами и мелким подшерстком.

У Талисмана линька слабо выражена. Шерсть слоями отходит от кожи.
Может даже показаться, что животное чем-то болеет, но это нормально для
верблюдов.

Рис. 3. Линька у Талисмана                      Рис.4. Линька у Нюши

К наступлению жары линька заканчивается, и верблюды останутся
практически без волос.

Кожа у верблюдов при пальпации - грубая, шелушиться. Толщина
кожного покрова у самца варьирует 5-7 мм, у самки – 3-5 мм.
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При микроскопировании волос выделили два типа волос: остевые (рис.
5) и пуховые (рис.6) .

Рис. 5.Строение остевого волоса.
Волосы - волосяной покров животных состоит из мелких волос в

сочетании с длинными. Нюша - шерсть представлена остевыми и пуховыми
волосками. Талисман - остевой волос длиннее, а пуховой – короче, чем у
самки. Пуховые - полые внутри.

Рис. 6. Пуховой волос
Двойной ряд длинных завивающихся ресниц и кустистых бровей

обрамляют глаза, защищают от песка, пыли и чрезмерно яркого солнца.
Хорошо развиты защитные волосы - грубые на голове, по верхнему и
нижнему краю шеи, на вершинах горбов

Микробиологическое исследование кожного покрова. Пробы для
исследования с кожи брали, используя накопительную пробирку со средой. В
лаборатории производили посев мазка с кожи верблюдов на питательные
среды (МПА, среда Саббура). На средах был отмечен рост кокков, дрожжей и
палочек. Они не представляют опасности для животных и человека.

Паразитологическое исследование. На эктопаразитов исследовали
визуально, делали скотч-мазок. Для исследования на дерматомикозы
производился соскоб кожи на предметное стекло и окраска с использованием
набора «Диахим – Диффквик». Результаты – отрицательные.

Мякиши. Все части тела верблюда, которые соприкасаются с землей во
время отдыха лежа, имеют мозолистые образования. Верблюд опирается,
когда лежит,  на грудной, двух запястных, двух локтевых и двух коленных или
наколенных мозолях (рис. 7).
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Рис.7. Мозолистые образования
Мозолистая подошва лапы предохраняет верблюда от перегревания от

песка, позволяет не проваливаться на песке или снеге. Служит амортизатором
при передвижении животного (рис. 8, 9).

 Рис. 8.Мозолистые подушки на лапах    Рис.9. Видоизмененное копыто
Горбы выражены у самки более сильно, чем у самца. Возможно, у

самца соединительная ткань горбов была повреждена еще у предыдущих
хозяев и горбы срослись неправильно. У самки горбы небольшие, но они
расположены вертикально.

Результаты: кожа и производные кожного покрова  находятся в
удовлетворительном состоянии.

Литература.
1. Ручкин Г.А., Вахитова Р.З. Верблюдоводство: разведение, особенности,

заболевания. – И.: Костанайполиграфия, 2008 – 142 с.
2. http://www.home-edu.ru/user/f/00000545/xordovie/verblud.htm
3. http://elsacom.com.uaagro.spbb.ru
4. http://vottext.ru/921.html
5. http://elsacom.com.ua/verblud/verblud0.htm
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Схемы лечения  диспепсии новорожденных телят в
колхозе «Племзавод Родина» Вологодского района

Незаразная патология телят является одной из ведущих  проблем,
снижающих эффективность воспроизводства стада крупного рогатого скота.
Болезни органов пищеварения  наряду с болезнями органов дыхания
занимают основное место в структуре незаразной патологии у телят.

Колхоз «Племзавод Родина» Вологодского района – один из
крупнейших производителей сельскохозяйственной продукции Вологодской
области и России. Все показатели, характеризующие размеры хозяйства,
значительно выше среднерайонных данных. Кроме того, колхоз «Племзавод
Родина» входит в число 100 наиболее эффективных предприятий страны по
производству молока.

Как  видно из таблицы 1  наибольший процент из незаразных болезней
телят занимают болезни органов пищеварения.  Болезни органов
пищеварения в хозяйстве представлены большим образом диспепсией
новорожденных телят.

Таблица 1 - Статистика заболеваемости  молодняка  в колхозе
«Племзавод Родина»

2009 2010 2011
Показатель

кол-во % кол-во % кол-во %
Получено

живых телят 1833 100 1943 100 1880 100

Заболело 737 40,2 803 41,3 784 41,7

Болезни
органов

пищеварения
556 30,3 704 36,2 646 34,4

Болезни
обмена
веществ

181 9,8 99 5,1 138 7,3

Пало или в/у 42 2,3 43 2,2 45 2,4

Диспепсия молодняка - острое расстройство пищеварения молодняка
сельскохозяйственных животных в первые десять дней жизни,
характеризующееся токсикозом, некомпенсированной потерей вследствие
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поноса воды, калия, натрия, кальция, магния, гидрокарбоната натрия  и
других веществ.

В хозяйстве колхоз «Племзавод Родина» для лечения  диспепсии
молодняка применяют две схемы лечения.

Схема лечения  заболевания 1 (комплекс Огаркого):
1. Биогель-5 - 100 мл внутрь за 30-45 мин. до поения 3-5 дней.
1. Пенстреп 5,0-6,0 мл в/м 2 раза в день 3-5 дней

При тяжелых формах диспепсии:
1. р-р Рингер-Локка, натрия хлорида 0,9%, р-р глюкозы 7% 150-200 п/к 2-3
раза вдень
2. Те же растворы в/в- 2 раза вдень
3. Цитрированная кровь 20,0-30,0 – 40,0 мл. в\м 2 дня подряд

При такой схеме затрачивается на лечение 5 дней. Сумма, потраченная на
лечение телят за год составляет  159562 руб.

Схема лечения  2 ( комплекс Харачево):
1. ПенСтреп  5,0 мл в/ м 2 раза вдень  3 дня подряд
2. Кальция борглюконат п/к  100 мл   1 раз
3. Тримеразин 2 таблетки  внутрь 3 раза вдень в течение 4 дней, затем по

2 таблетки  утром в течение 2 дней
4. Споробактерин  10 мл. внутрь  днем и вечером , 2 дня

При такой схеме затрачивается на лечение 6 дней. Сумма,  потраченная
на лечение телят  за год, составляет   209 484 руб.

Споробактерин  применяется в хозяйстве первый год. Это медицинский
препарат. Споробактерин представляет собой суспензию биомассы живых
бацилл Bacillus subtilis 534. Исследования по воздействию Споробактерина
на организм телят не проводились.

Таким образом, примирение спорабактерина  в хозяйстве экономически
не выгодно.

Литература.

1. Калюжный И.И, Баринов Н.Д, Клиническая гастроэнтералогия
животных- М.:Колос 2010

2. Кондрахин И.П., Таламов Г.А, Пак В.А. Внутренние незаразные
болезни животных – М.: Колос , 2004

3. Митюшин В.В., Диспепсия новорожденных телят, Москва
Россагропромиздат, 1989
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Пес - телохранитель
Собака-телохранитель, как никакая другая служебная собака, будоражит

воображение будущего владельца. Хочется обзавестись не просто
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защитником, но этаким собачьим Рембо, чтобы он соединял все
привлекательные черты, какие только можно придумать: крупный, лучше -
громадный, сильный, быстрый, с огромными стальными челюстями, всем
своим видом внушающий окружающим ужас. Каковы же могут быть, образно
говоря, силовые характеристики собаки-телохранителя и за счет чего они
формируются? Как внешне должна выглядеть собака.

Анатомия и биомеханика. Чтобы анализировать и прогнозировать какую-
либо функцию, необходимо исследовать ее материальный носитель. Другими
словами, чтобы понять, как собака работает, надо хотя бы в общих чертах
представлять основы ее анатомии и биомеханики (рис.1). Знания эти, помогут
разобраться, почему же за века отбора никто не вывел собаку ростом с
лошадь и с головой в два обхвата, перекусывающую злодея пополам.

Рис.1. Биомеханическая конструкция собаки

Будем идти, как говорили братья Стругацкие, методом последовательных
трансформаций. Прежде всего схематично представим себе собаку как некую
конструкцию и попытаемся смоделировать ряд вариаций. Тело собаки
опирается на две опоры: передние и задние конечности. Спереди на
наклонном кронштейне (шея) крепится значительный груз (голова).

Начнем рассмотрение с головы. Шея испытывает тем большую нагрузку,
чем тяжелее голова и чем больше она вынесена вперед. Следовательно, если
мы при тех же силовых параметрах шеи увеличиваем голову, надо либо
укоротить шею, либо поставить ее вертикально. В первом случае
проигрываем в подвижности, во втором, при попытке переместить голову
вперед или вбок, собака теряет равновесие. Кажется, есть третий путь -
сделать шею сильнее, но в этом случае она окажется массивнее (сила
наращивается за счет мышечной массы - мышцы должны иметь основания
для крепления - позвонки также становятся массивнее). Массивная шея
проигрывает в подвижности и, кроме того, центр тяжести оказывается
излишне вынесен вперед, что резко ухудшает динамику собаки в целом. Из
этого следует, что шею надо укорачивать. Таким образом, массивность
головы не может увеличиваться до бесконечности.
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Рис. 2. Увеличим голову при тех же параметрах шеи
При увеличении головы - низкий выход шеи ==> голова выносится

вперед ==> в начале движения возникает опрокидывающий момент ==> при
движении головой ==> потеря равновесия (рис.2). Сразу возникает вопрос:
что делать?

Рис. 3. Укоротим шею        Рис.4. Постановка шеи вертикально
Идеальная голова собаки имеет идеальное соотношение лицевой (а) и

черепной части (b) головы собаки составляет 2:3 или 1:1 (рис.5). Идеальная
голова собаки ==> отличная хватка, обеспечивает глубокий захват.

Рис. 5. Идеальная голова собаки
Удлиним челюсти ==> слабеет хватка на передних зубах, проиграем в

силе укуса, возрастает опасность вывиха нижней челюсти (рис.6).Укоротим
челюсти ==>укорочение и деформация носоглотки ==> частые заболевания
дыхательных путей ==> плохое обоняние, «мертвая хватка» ==> большая
уязвимость, меньше захват открытой пастью, меньше площадь укуса (рис.7).
А строение самой головы, размеры и мощь челюстей? Видно, что чем
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длиннее челюсти, тем будет слабее (при равной силе жевательных мышц)
хватка. В то же время, чем короче челюсти, тем меньше захват открытой
пастью, меньше площадь укуса, да и поймать противника короткими
челюстями сложнее. Есть еще одна проблема, связанная с короткими
челюстями. Так называемая мертвая хватка, присущая только очень
короткомордым собакам, есть не что иное, как судорожное сокращение
жевательных мышц. В бою мертвая хватка зачастую делает собаку уязвимой.
Ведь вовремя разжать челюсти, отскочить или перехватить она не может.

Рис. 6. Удлиненная челюсть    Рис.7. Укороченная челюсть
Все вышеизложенные соображения приводят к следующей мысли: а

нельзя ли при большой длине челюстей и мощной мускулатуре облегчить
голову? Длина головы задана длиной челюстей; форма черепной коробки -
один из самых консервативных признаков в строении скелета, кости нижней
челюсти должны быть массивными. Таким образом, высота черепа также
оказывается заданной величиной. Следовательно, облегчая голову, можно
лишь уменьшать ее ширину. А узкая голова - это, в первую очередь,
сближение челюстных мыщелков, т.е. повышенный риск вывиха нижней
челюсти.

Важно хорошее развитие затылочного бугра, поскольку именно к нему
крепятся жевательные мышцы. В зависимости от породы затылочный бугор
может приподниматься в виде гребня над черепом либо выступать сзади от
него, но прикладного значения эта особенность не имеет. Нельзя лишь
стремиться к сглаживанию бугра у собак, активно работающих челюстями.

С челюстями - основным «оружием» собаки-телохранителя, все стало
ясно. Теперь следует определиться с «системой наведения», т.е. с глазами.
Как многие хищники, собака имеет широкое поле монокулярного (плоского)
зрения, позволяющее обнаружить цель, особенно движущуюся.
Монокулярное поле не дает возможности точно прицелиться, так как нельзя
определить расстояние до цели. Впереди находится относительно неширокий
сектор бинокулярного (объемного) зрения. Изменения формы спинки носа,
приводящие к появлению слепого пятна в этом секторе, безусловно,
нежелательны. Сближенный постав глаз тоже не нужен, поскольку при
уменьшении базы бинокулярного зрения резко снижается точность
определения расстояния до цели. Имеет свои недостатки и фронтальное
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расположение глаз (как у человека). В этом случае достаточно широк сектор
бинокулярного зрения, но сужена площадь осмотра в целом - для
обнаружения цели собаке приходится крутить головой.

Сильно выпуклые, выступающие из глазниц глазные яблоки бракуются
практически во всех пользовательных породах. Такие глаза легко
травмируются; кроме того, пучеглазие может быть связано с
наследственными дефектами. Цвет глаз: глаза разного цвета или очень
светлые, особенно голубые и бледно-желтые, бракуются почти во всех
породах. Дело в том, что цвет глаз, не влияя на остроту зрения, косвенно
говорит о жизнестойкости организма: чем темнее глаза, тем она больше.
Голубоглазие и разноглазие вынужденно допускаются у собак мраморного
окраса.

Уши собак. На остроту слуха форма и размеры ушной раковины в
принципе не влияют. Большие стоячие уши создают впечатление
настороженности собаки, но они очень уязвимы в драках животных и в
борьбе с человеком. Достаточно уязвимы и собаки с большими висячими
ушами. Не случайно во многих пользовательных породах издавна принято
купирование ушей. Если стандарт породы требует висячих ушей, очень
важно, чтобы они были плотные и хорошо прилегали к голове. Мягкие
болтающиеся уши легко травмируются; у собак с висячими ушами часто
воспаляется ушной проход, поэтому регулярная чистка его обязательна.

Какая же голова должна быть у собаки-охранника? Большая (но не
настолько, чтобы перегружать шею), с массивными, широкими в основании
челюстями (их длина — от 1/3 до 2/5 головы), с мощным затылочным бугром.
Глаза должны быть достаточно темные, одинакового цвета, не выпуклые,
функционально расположенные. Уши, если стоячие, то небольшие, если
висячие, то плотно прилегающие. Остальные детали строения головы
являются признаком принадлежности к породе и функционального значения
не имеют.

Шея должна быть массивной у основания, при этом достаточно
подвижной, по длине соразмерной голове. Она не должна выглядеть так,
будто ее можно сломать двумя пальцами, в то же время она не должна
оставлять впечатление чего-то окаменевшего.

Теперь рассмотрим корпус. Вначале вид сбоку: три отдела - грудной,
поясничный и круп. Эти отделы сильно различаются по выполняемым
функциям. Грудная клетка защищает от повреждений легкие, сердце, печень,
участвует в актах дыхания. Эта сложная конструкция должна по возможности
избегать толчков и практически не может изгибаться. Чем больше объем
грудной клетки, тем больше легочная емкость, а от нее непосредственно
зависит выносливость собаки.
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Рис. 8. Функциональна: нормальная (глубокая) грудь на уровне локтей

Рис.9. Недостаточно функциональна: слева - очень глубокая грудь,
справа -  мелкая грудь

Сначала о глубине грудной клетки. В большинстве стандартов глубокой
считается грудь, находящаяся на уровне локтей (рис. 8) И это не случайно:
более мелкая имеет малый объем и не дает опоры плечу, что ухудшает работу
передних конечностей (рис.9). Очень глубокая грудь (значительно ниже
локтя), на первый взгляд, должна быть хороша (рис.9). Но представьте, что
собаке нужно резко повернуть в движении. При развороте локоть,
находящийся с внутренней стороны по отношению к развороту, сгибаясь,
упрется в грудную клетку. Собаке придется поворачиваться по значительно
большему радиусу. Таким образом, глубина грудной клетки оказывается
фиксированной величиной, практически одинаковой для всех пород.

Ширина грудной клетки задается изгибом ребер. Вообще-то, широкая
грудь приветствуется, так как кроме увеличения объема грудной клетки
боковая поверхность ребер дает при движении опору плечу собаки. При
плоском ребре (узкой груди) плечо не имеет достаточной опоры, и движения
передней конечности становятся вихляющимися. Но расширять грудь, т. е.
изгибать ребра до бесконечности, нельзя. При очень сильно изогнутом ребре
и бочкообразной форме грудной клетки плечо оказывается не в вертикальной
плоскости, что энергетически невыгодно, а для тяжелых собак и вовсе
недопустимо.

Можно несколько увеличить объем грудной клетки за счет удлинения
грудины. Эффект относительного увеличения легочного объема тут будет
небольшим, но зато это сильно повлияет на смещение центра тяжести.

Обратим особое внимание на грудной отдел позвоночника. В его
передней части позвонки имеют высокие остистые отростки. Они служат
основой для крепления мышц задней стороны шеи и таким образом
непосредственно коррелируют с массивностью головы и шеи. Понятно,
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почему практически во всех пользовательных породах высокая мощная холка
приветствуется.

Об ограничении грудной клетки по длине поговорим позже. Отметим
лишь, что максимальная длина ложных ребер (последних, не срастающихся с
грудиной) и их отклонение назад должны приветствоваться.

Поясница — самый гибкий отдел позвоночника. Схематически ее можно
представить как пружину, амортизирующую толчки, передаваемые от
тазового отдела к грудному. Поясница же дает возможность корпусу
изгибаться. Отдел этот весьма уязвим: во-первых, позвоночник постоянно
изгибается и испытывает сильные нагрузки; во-вторых, поясница не имеет
опоры - она как бы подвешена между грудной клеткой и крупом.

Существуют определенные функциональные ограничения по длине
этого отдела. Длинная поясница не выдерживает нагрузки и провисает,
слишком короткая плохо справляется со своей «пружинной» функцией и к
тому же ограничивает объем брюшной полости, где располагаются жизненно
важные органы. Практически у всех служебных пород требования к пояснице
одинаковые — она должна быть крепкой, широкой, несколько выпуклой,
хорошо обмускуленной.

Теперь о соотношении длин отделов. Рассматривая свод как единое
целое, мы видим, что при любых движениях он работает на изгиб. Понятно,
что точка перегиба должна быть на середине конструкции и нагрузки в ней
будут максимальными. Грудной отдел мало сгибаем, поэтому точка перегиба
там находиться не может. Поясница гибка, но высоких нагрузок не выносит,
следовательно, перегиб находится на границе грудного и поясничного
отделов. Таким образом, длина грудного отдела составляет половину длины
всего свода. Эмпирически определено, что длина поясницы равна длине
крупа, и тогда соотношение длин спины, поясницы и крупа составляет 2:1:1
(исключение: борзые и современная немецкая овчарка) (рис.10).

Рис. 10. Идеальное соотношение частей корпуса собаки
(биомеханическая схема): a - спина, b - поясница, c - круп, a:b:c 2:1:1.
Центр тяжести достаточно сильно смещен вперед, причем у прыжковых

собак (квадратный формат) он находится ближе к плечелопаточному
сочленению, у собак рысистых (растянутый формат) - к задней части груди.

Если говорить о конечностях собаки, то, прежде всего, следует отметить,
что здесь соблюдается принцип двух горизонталей (см. книгу Е.
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Ерусалимского «Средний шнауцер»), когда плечелопаточный и
тазобедренный суставы находятся на одной горизонтали, а локтевой и
коленный - на другой. Желательно, чтобы углы сочленений были выражены -
ведь чем сильнее распрямлена конечность, тем меньше амплитуда ее
движения. Однако этому препятствует масса тела собаки: чем собака тяжелее,
тем больше у нее распрямлены конечности. Почему? Потому что собаке даже
стоять на ногах с хорошо выраженными углами сочленений приходится
затрачивая значительное усилие. И передние конечности (при взгляде
спереди), и задние (при взгляде сзади) у собак подавляющего большинства
пород должны быть параллельны, и все их звенья должны располагаться в
одной плоскости. Лапы должны быть собраны в комок, пальцы согнуты.
Такое строение позволяет лапе работать в качестве амортизатора и меньше
повреждаться.

Психологи утверждают, что тот, кто защищается от окружающих с
помощью бойцовой собаки, зачастую не может ею адекватно руководить,
хочет ею командовать и не умеет. Такие горе - хозяева забывают, что
хозяин - это не тот кто бьет и ругает, кормит и выгуливает, а тот кто
несет ответственность за своего подопечного, за его физическое и
психическое благополучие.
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Влияние некоторых антиагрегантов на активность
тромбоцитов лошадей in vitro

Известно, что тромбоциты являются важным элементом поддержания
гомеостаза внутренней среды в целом и системы крови в частности. Видную
роль в этом играет их агрегационная активность, обеспечивающаяся во
многом за счет синтеза в них большого количества биологически активных
веществ [4]. При развитии различных отклонений от физиологического
состояния в тромбоцитах нередко страдает синтез гемостатически значимых
субстанций с усилением выработки проагрегантных факторов [2], что
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существенно нарушает реологические свойства крови.
Особый интерес в этой связи вызывает возможное влияние

лекарственных препаратов с антиагрегационным действием на активность
тромбоцитов при различных состояниях организма.

Кроме того,  изучение расстройств гемокоагуляции у животных полезно
и важно не только для изучения патогенеза, лечения (в том числе и
хирургического) подобных заболеваний у людей, но и для получения
субстратной плазмы для определения факторов коагуляции в плазме
человека.

Цель и задачи исследования. С целью пополнения фундаментальных
знаний по функционированию системы гемостаза у лошадей были
поставлены следующие задачи:
 изучить агрегационную активность тромбоцитов лошадей при

индукции АДФ и коллагеном;
 изучить влияние ацетилсалициловой кислоты и курантила N на

агрегационную активность тромбоцитов лошадей in vitro.
Материалы и методы. Научный опыт выполняли на базе КПК

«Кентавр» Вологодского района на клинически здоровых лошадях (n=7).
Для определения количества тромбоцитов и  тромбоцитарных индексов

использовали кровь, стабилизированную ЭДТА.
Подсчет количества тромбоцитов, определение среднего объема

тромбоцитов и тромбокрита осуществляли на гематологическом анализаторе
ВС–3000 PLUS.

Для оценки агрегационных свойств тромбоцитов использовали
цитратную кровь. В последующем кровь равными частями (по 8 мл)
распределяли в 4 пробирки и центрифугировали для получения плазмы
крови. Условно 4 пробирки соответствовали четырем опытам: опыт 1 -
пробирка с контрольной плазмой; опыт 2 - плазма + 2 мл физиологического
раствора; опыт 3 - плазма + 2 мл 0,25% раствора ацетилсалициловой
кислоты; опыт 4 - плазма + 2 мл 0,2% раствора курантила N.

Агрегационную активность тромбоцитов определяли количественным
методом с применением ФЭК по Howard M.A. с использованием активаторов
свертывания (АДФ, коллаген). Метод основан на фотометрическом
определении изменений процента светопроницаемости (оптической
плотности), которые происходят в обогащенной тромбоцитами плазме в
результате образования агрегатов при агрегации тромбоцитов.

У лошадей определяли индекс агрегации тромбоцитов (ИАТ),  скорость
агрегации тромбоцитов (САТ) и индекс дезагрегации тромбоцитов (ИДТ).
Расчеты показателей активности агрегации тромбоцитов проводились
согласно формулам:
1). Расчет скорости агрегации тромбоцитов (САТ) по формуле:

  Е1 - Е2
САТ = ----------- ,

t
где Е1 - оптическая плотность плазмы до агрегации в единицах оптической
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плотности;
Е2- оптическая плотность плазмы после агрегации в единицах оптической
плотности;
t - время, за которое состоялось максимальное падение оптической плотности
в минутах.
2). Расчет индекса агрегации тромбоцитов (ИАТ) по формуле:

Е1 -Е2
ИАТ = ------------ × 100%,

Е1
где Е1- оптическая плотность плазмы до агрегации в единицах оптической
плотности;
Е2- оптическая плотность плазмы после агрегации в единицах оптической
плотности.
3). Расчет индекса дезагрегации тромбоцитов (ИДТ) по формуле:

Е3 - Е2
ИДТ = -------- ×100%,

Е3
где Е3 - максимальная оптическая плотность плазмы через 10 минут после
добавления АДФ;
Е2- минимальная оптическая плотность плазмы после агрегации в единицах
оптической плотности.

Полученные в ходе исследования результаты обрабатывались с
помощью програмного пакета Microsoft Excel. Значения полученных
результатов в работе представлены в виде средней величины и стандартной
ошибки средней (M±m). Сравнение между собой данных проводилось с
применением t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования. Тромбоцитарные показатели (количество
тромбоцитов, их средний объем, тромбокрит) у лошадей представлены в
таблице 1.

Таблица 1 – Тромбоцитарные показатели интактной крови лошадей (n=7)

Показатель
Тромбоциты, ×109/л 138 ± 12,28*

средний объем  тромбоцитов, фл 8,84 ± 0,17*
показатель  гетерогенности тромбоцитов

(анизоцитоз) 14,64 ± 0,19*

тромбокрит, % 0,12 ± 0,01*
* р<0,001

Количество тромбоцитов достоверно не выходило за пределы средних
нормативных значений.  Средний объем тромбоцитов был несколько выше
нормы; но в справочной литературе имеются сведения о том, что величина
среднего объема тромбоцитов может быть несколько завышена, если в
качестве антикоагулянта используют ЭДТА, а не цитрат [3]. Данные по
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показателю гетерогенности тромбоцитов и тромбокриту у лошадей в
доступной нам справочной литературе отсутствуют, поэтому сравнить с
нормой  полученные данные нам не удалось.

Функция тромбоцитов оценивалась по изменениям их способности к
агрегации при взаимодействии с АДФ и коллагеном. Выбор индукторов
агрегации тромбоцитов обусловлен различиями в механизме их действия на
тромбоциты, что позволяет изучать параллельно несколько механизмов
изменения агрегационной активности тромбоцитов. АДФ действует на
гликопротеиновые IIb-IIIa рецепторы тромбоцитов и через них меняет
конформацию цитоадгезина, так что тот начинает активно связывать
фибриноген, соединяясь с другими кровяными пластинками посредством
фибриногенового мостика. Коллаген взаимодействует с гликопротеиновыми
Iа-IIа и частично с гликопротеиновыми VI рецепторами тромбоцитов,
агрегация тромбоцитов под действием коллагена сопровождается усилением
синтеза тромбоксана В2.

Показатели агрегации тромбоцитов в зависимости от различных
вариантов обработки крови растворами представлены в таблице 2. Наряду с
контролем и вариантами обработки крови антиагрегантами, также изучалось
влияние физиологического раствора на исследуемые параметры агрегации
тромбоцитов.

Таблица 2 - Влияние различных вариантов обработки крови растворами
на показатели агрегации тромбоцитов (n=7)

Опыты, варианты обработки крови
Показатель
агрегации

1
(контрольная

плазма)

2
(плазма+физ.

р-р)

3
(плазма+АСК)

4
(плазма+курантил)

АДФ
ИНДЕКС

АГРЕГАЦИИ
ТРОМБОЦИТОВ, %

6,99 ± 2,4* 11,18 ± 2,77*
р1>0,05

16,99 ± 6,75*
р1>0,05

11,97 ± 1,94*
р1>0,05

СКОРОСТЬ
АГРЕГАЦИИ

ТРОМБОЦИТОВ, опт.
пл./сек

0, 96 ± 0,61 0,88 ± 0,53
р1>0,05

0,94 ± 0,38*
р1>0,05

1,24 ± 0,55
р1>0,05

ИНДЕКС
ДЕЗАГРЕГАЦИИ

ТРОМБОЦИТОВ, %
2,06 ± 1,41 4,27 ± 1,84

р1>0,05
4,45 ± 1,44*

р1>0,05
3,19 ± 1,05

р1>0,05

КОЛЛАГЕН
ИНДЕКС

АГРЕГАЦИИ
ТРОМБОЦИТОВ, %

65,81 ± 54,09 81,39 ± 64,25
р1>0,05

13,3 ± 2,6*
р1>0,05

15,24 ± 2,53*
р1>0,05

СКОРОСТЬ
АГРЕГАЦИИ

ТРОМБОЦИТОВ, опт.
пл./сек

2,13 ± 0,72* 1,46 ± 0,51*
р1>0,05

1,07 ± 0,56
р1>0,05

1,69 ± 0,6*
р1>0,05

ИНДЕКС
ДЕЗАГРЕГАЦИИ

ТРОМБОЦИТОВ, %
1,05 ± 1,04 1,24 ± 0,77

р1>0,05
2,66 ± 1,51

р1>0,05
5,99 ± 2,62

р1>0,05

* р<0,05; p1 - в сравнении с первым опытом (контролем)
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Данные таблицы 2 показывают, что в интактной крови наибольший
агрегационный потенциал наблюдали при индукции коллагеном, т.е.
основными медиаторами активации тромбоцитов у лошадей, по-видимому,
являются медиаторы α-гранул. Применение физиологического раствора
увеличивает индекс агрегации тромбоцитов, а использование
ацетилсалициловой кислоты и курантила значительно уменьшает индекс
агрегации при индукции коллагеном.

Индекс агрегации тромбоцитов при индукции АДФ был ниже во всех
опытных образцах по сравнению с контролем.

Скорость агрегации тромбоцитов при индукции АДФ наименьшей
была с физиологическим раствором, что может быть связано с разведением
крови, а наибольшей в опыте с курантилом.

Скорость агрегации тромбоцитов при индукции коллагеном
наибольшей была в контрольном образце, наименьшей с физиологическим
раствором. При этом ацетилсалициловая кислота оказала наибольшее
влияние на снижение скорости активации тромбоцитов, по-сравнению, с
курантилом.

Индекс дезагрегации тромбоцитов наибольшим был в опытных
образцах с добавлением курантила и ацетилсалициловой кислоты.

Заключение. Результаты проведенного исследования показали:
1. Наибольшую активность тромбоциты лошадей проявляют под влиянием

коллагена;
2. Использование физиологического раствора у лошадей увеличивает индекс

агрегации тромбоцитов и снижает индекс дезагрегации тромбоцитов при
индукции коллагеном, что в условиях нарушенной микроциркуляции и
реологии крови может быть небезопастно, что подтверждается
результатами других авторов [1];

3. Использование препаратов с антиагрегантным действием
предпочтительнее, чем введение физиологического раствора в условиях
нарушенной микроциркуляции и реологии крови;

4. Курантил  по сравнению с ацетилсалициловой кислотой наиболее
стабилизирует коллоидно-суспензионную устойчивость тромбоцитов, что
является важным патогенетическим фактором для возникновения
саногенетических эффектов в условиях нарушенной микроциркуляции и
реологии крови;

5. С учетом недостоверной разницы полученных результатов в опытных
образцах по сравнению с контролем и отсутствием в литературе
аналогичных данных требуются дополнительные исследования
функциональной активности тромбоцитов у лошадей на большем
поголовье.
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Современные методы определения фальсификации меда

Мёд является высокоценным продуктом питания. Его производство –
процесс достаточно трудоемкий. В связи с этим мёд часто  фальсифицируют,
используя различные вещества, искусственные красители и ароматизаторы ,
выдавая его как  натуральный.

Нами было исследовано шесть проб меда, приобретенных в торговых
сетях города Вологда, а так же у частных предпринимателей
Междуреченского и Кирилловского районов.

Для проведения исследований были использованы аппаратура,
реактивы и методики, указанные в  «Правилах ветеринарно-санитарной
экспертизы меда при продаже на рынках»  (Утв. 18 июля 1995 г.) и
межгосударственным стандартом «Мед натуральный» ГОСТ 19792-2001.

Исследуемый материал:
Проба № 1 - мед липовый, ООО «Мёд Пром»;
Проба №2 - мед цветочный, ООО «Медовый дом»;
Проба №3 -  мед натуральный луговой, ЗАО «Тандер»;
Проба №4 -  мед, приобретен у частного предпринимателя в Междуреченском
районе Вологодской области;
Проба №5 - мед, приобретен у частного лица в Вологодском районе;
Проба №6 - мед, приобретен на пасеке Кирилловского района.

Мед является многокомпонентным продуктом (в нем обнаружено более
70 компонентов) и для него до сих пор не определен общий показатель, по
которому можно было бы дать заключение о натуральности и качестве.
Поэтому ветеринарно-санитарная экспертиза меда осуществляется по
органолептическим и физико-химическим показателям.

Обнаружение недоброкачественности и фальсификации меда является
основанием для его браковки.

Органолептическое исследование меда. Цвет меда всех проб
различный, от светло-желтого до тёмно-янтарного, что зависит главным
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образом от растения, с которого он собран. Кроме того, на цвет меда влияет
время года и местность с которой его собирают. Мед, собранный в первую
половину лета, светлее меда, собранного во вторую половину, мед с высоких
мест светлее меда, собранного с низких. При длительном хранении мед
темнеет. Цвет меда определяли визуально при дневном освещении,
предварительно распустив мед до жидкого состояния.

Определение аромата. Пробы меда обладают специфическим
приятным ароматом, который зависит от нектароноса, длительности и
условий хранения, а также нагревания и наличия примесей. Пробы №4
имеет карамельный аромат, что свидетельствует о наличии в ней сахара.
Аромат меда исчезает при длительном и интенсивном нагревании, при
добавлении тростникового и искусственно инвертированного сахара, патоки
и т. д., а также после скармливания пчелам сахарного сиропа в большом
количестве. Для определения аромата в стеклянный стакан  помещают 30 - 40
г меда, закрывают крышкой и нагревают на водяной бане при температуре40 -
45°С в течение 10 мин. Затем крышку снимают и определяют запах.
Консистенция: от жидкой до густой, что зависит от влажности воздуха,
содержания декстринов, которые обладают высокой вязкостью.

Определение вкуса. Вкус меда обусловливается сладостью сахаров
левулезы и декстрозы; он изменяется от наличия в меде ферментов,
коллоидов, кислот, эфиров и некоторых других компонентов. Мед
исследуемых проб  специфический, сладкий, без посторонних привкусов,
кроме пробы №5, которая имеет карамельный вкус, что свидетельствует о
возможной фальсификации данного меда сахарным сиропом.

Лабораторное исследование меда. Определение массовой доли воды
в меде проводили рефрактометрическим методом. Каплю жидкого меда
наносили на нижнюю призму рефрактометра и измеряли показатель
преломления. Затем по таблицам определяли массовую долю воды в меде.
Согласно ГОСТ 19792-2001 этот показатель не должен превышать 21%. Во
всех исследованных пробах содержание влаги соответствует данному
стандарту.

Определение общей кислотности. Общая кислотность меда зависит
от содержания в нем различных кислот, солей, белков и двуокиси углерода.
Согласно требованиям ГОСТ 19792-2001 общая кислотность меда должна
быть в пределах от 1 до 4 градусов. Кислотность всех исследованных проб
меда лежит в допустимых пределах.

Определение диастазного числа. Диастазное число – это один из
основных показателей натуральности и зрелости мёда. Чем выше этот
показатель, тем лучше мёд. Диастаза (амилаза) – фермент, содержащийся в
натуральном меде   и отсутствующий в искусственном меде. В меде,
разбавленном сахарным сиропом, водой, патокой количество диастазы
значительно снижается.  Диастазное число в меде должно быть не ниже 10
ед. Готе. Для хлопчатникового меда не ниже 5. В двух пробах (№2 и №5)
диастазное число было ниже требуемого по стандарту. В пробе №4 фермент
диастаза отсутствовала.
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Результаты исследования представлены в таблице 1.
Таблица 1-  Результаты исследований проб мёда

Пробы
Показатели

№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5 № 6

Цвет Светло-
янтарн. Янтарный Янтарн.

(желтый)
Светло-
желтый Янтарный Светло-

янтарный

Вкус Сладкий Сладкий Сладкий,
терпкий

Сладкий,н
ет

терпкости

Сладк.,
нет

терпкости

Сладкий,
терпкий

Аромат Слабый
Приятный,

слабо
выражен

Естествен
ный, слабо
выражен

Карамель
ный

Слабо
выражен,
специфич

еский

Естественн
ый,

приятный

Массовая
доля воды ℅

(ГОСТ до
21)

17,4 17,5 16 16 13 21

Диастазное
число, ед.

Готе
(ГОСТ 5-7)

29 5 10 - 5 10

Общая
кислотность
(ГОСТ до 4)

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

Так же был проведен пыльцевой анализ проб мёда.
Проба № 1 - мед липовый, ООО «Мёд Пром»: обнаружены единичные

пыльцевые зерна валерианы, липы, вики;
Проба №2 - мед цветочный, ООО «Медовый дом» - пыльца малины;
Проба №3 - мед натуральный луговой, ЗАО «Тандер»: была

обнаружена пыльца василька;
Проба №4 - мед, приобретен у частного лица: пыльцевые зерна

отсутствуют, обнаружены  кристаллы сахара, что свидетельствует о
фальсификации меда;

Проба №5 - мед, приобретен у частного предпринимателя:
обнаружена пыльца гречихи и липы, а так же кристаллы сахара;

Проба №6 -  мед, приобретен на пасеке Кирилловского района:
обнаружена пыльца малины, иссопа, люцерны, а так же кристаллы глюкозы.
Проведенные исследования говорят о том, что исследуемый мед нельзя
назвать монофлорным, так как в каждом содержание пыльцевых зерен
многообразно.

Заключение. В результате проведенных нами исследований мы
выяснили, что не весь мёд, поступающий в реализацию через торговые сети,
является натуральным и доброкачественным. Существуют отклонения
основных показателей качества меда от нормы (диастазное число, массовая
доля воды, общая кислотность). А сохранение органолептических
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показателей, возможно, было достигнуто использованием искусственных
красителей и ароматизаторов, что снижает полезные свойства мёда, приводит
к снижению качества.

УДК 619:616.153.284:636.2003.13
Некрасова А. Д., студентка 752 группы ВГМХА
Научный руководитель – к.в.н., профессор

кафедры ВНБ, акушерства и хирургии П.А. Лемехов

Сравнение эффективности схем лечения  при кетозе

В условиях современного животноводства большое распространение
имеют внутренние незаразные болезни животных. Данные заболевания чаще
регистрируются в молочных и свиноводческих комплексах из-за
несовершенства технологии содержания и кормления. По статистическим
данным на незаразную патологию животных приходится в среднем 95%  всех
случаев заболеваемости. А из неё на внутренние незаразные болезни
(терапевтические) – более 80%. Большое распространение имеют болезни
обмена веществ, на долю которых приходится до 30% . Болезни связанные с
нарушением обмена веществ протекают преимущественно в скрытых
(субклинических) формах и наносят значительный экономический ущерб
животноводству.

Кетоз (ketosis) - заболевание животных, сопровождающееся накоплением
в организме кетоновых тел, поражением гипофиз - надпочечниковой
системы, щитовидной, околощитовидных желёз, печени, сердца, почек и
других органов.

Болеют кетозом преимущественно высокопродуктивные коровы (4000 кг
молока и выше) в возрасте 5 - 6 лет, в последние два месяца до отёла и  в
первые три месяца лактации, главным образом, в зимне стойловый период.

Экономический ущерб от кетоза слагается из снижения молочной
продуктивности, репродуктивной функции, рождения ослабленного
молодняка, потери массы животными, преждевременной выбраковки
высокоценных животных, их вынужденного убоя. При кетозе значительно
снижается качество молока из-за наличия в нем высокой концентрации
кетоновых тел.

Кетоз коров является заболеванием полиэтиологической природы. Так
обуславливающими факторами развития кетоза служат:

недостаток в рационе кормов, содержащих легкоусвояемые углеводы
(трава, сено, корнеплоды), при избытке протеина и жиров (концентратный
тип кормления);

скармливание в больших количествах и продолжительное время  силоса,
содержащего масляную кислоту, барды, кислого жома, недоброкачественных
кормов;

углеводная и белковая необеспеченность животных при высоком  уровне
молочной продуктивности;
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быстрый переход от одного типа кормления к другому, что
неблагоприятно влияет на микрофлору  рубца и приводит к недостаточному
расщеплению питательных веществ корма и дефициту энергии ;

нарушение деятельности эндокринной системы, сопровождающееся
недостаточной секрецией глюкокортикостероидов, адренокортикотропного и
тиреоидных гормонов.

Предрасполагающими факторами к возникновению кетоза у животных
являются болезни преджелудков и половых органов, ожирение, гиподинамия
и адинамия, витаминная и минеральная недостаточность, нарушение
параметров микроклимата (недостаток инсоляции и аэрации).

Для кетоза характерен сложный симптомокомплекс, проявляющийся
расстройством сердечно - сосудистой, пищеварительной, нервно -
эндокринной систем, печени и других органов, изменениями показателей
крови, мочи, молока, рубцового содержимого.

Заболевание кетозом после отела часто приводит к послеродовым
осложнениям: задержанию последа, метритам, эндометритам, образованию
кист  яичников, что нарушает половой цикл и приводит к снижению  функции
органов половой системы.

Течение болезни может быть острое, подострое и хроническое.
Острая форма кетоза протекает с явлениями сильного нервного

расстройства (нервная форма). Животные возбуждены, у них наблюдается
дрожь отдельных групп мышц туловища, легкий спазм жевательных мышц,
обильная саливация, скрежет зубами, стремление вперед, иногда
гиперестезия кожи вдоль позвоночника. Наблюдают атонию, запоры, поносы,
диурез понижен. После возбуждение сменяется  угнетением, резкой
слабостью, нередко наступает парез задних конечностей. Кетоновые тела в
молоке чаще всего обнаруживаются при тяжелых острых течениях болезни .
Острое, тяжёлое течение кетоза иногда сопровождается токсической
дистрофией печени: быстро нарастающее угнетение, переходящее в
депрессию и сонливость, резкое увеличение и болезненность печени.
Печёночная кома нередко заканчивается гибелью животного.

Подострая и хроническая формы кетоза  характеризуются
аналогичными признаками, но проявляются они с меньшей силой.
Заболевание обостряется чаще всего в последний период стельности или
после отёла. У больных животных ослабляются тоны  сердца, сердечный
толчок усилен  или стучащий с выраженной пульсацией аорты, пульс слабый,
аритмичный, частота 40 - 50, при осложнении 80 и более ударов в минуту.
Регистрируются изменения электрокардиограммы, характерные для
дистрофии  сердечной мышцы. Дыхание брюшного типа, учащенное и
поверхностное, ритм и сила его изменены. Снижается упитанность
животных. Удой снижен, может наступить полная агалактия.

 Для лечения кетоза коров предложены различные схемы,  мы применяли
в хозяйстве две схемы лечения.

Первая схема (табл. 1): Назначают внутривенные и внутрибрюшинные
инъекции лекарственных  препаратов через день, всего 4 сеанса (8 дней).
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Внутривенно вводят 40%  раствор глюкозы в дозе 200 мл и 0,5% раствор
новокаина в дозе 200 мл, предварительно смешав, с целью получения 25%
раствора глюкозы, а  также 10% раствор кальция хлорида в дозе 200 мл.

Таблица 1 - Схема лечения №1
Название
препарата

Дозировка Способ
введения

Кратность
введения

Цена

Глюкоза 40% 200 мл в/в Через день 25 руб. (100
мл)

Новокаин
0,5%

200 мл в/в Через день 20 руб. (100
мл)

Кальция
хлорид 10%

200 мл в/в Через день 16 руб. (100
мл)

Рингер-локк 1300 мл в/брюшинно Через день 16 руб. (100
мл)

Глюкоза 40% 400 мл в/брюшинно Через день 25 руб. (100
мл)

Витам 300 мл в/брюшинно Через день 158 руб. (100
мл)

Стрептомицин 6 г в/брюшинно Через день 7,91 руб. (10
г)

Кофеин 10 мл п/к ежедневно 40 руб.
катозал 10 мл п/к 5 дней 560 руб. (100

мл)
неомериол 50 мл внутрь ежедневно 330 руб. (1 л)

Внутрибрюшинно вводят раствор Рингера - Локка в дозе 1300 мл, 40%
раствор глюкозы в дозе 400 мл,  препарат Витам (витаминно -
аминокислотный комплекс) в дозе 300 мл, стрептомицина сульфата 6 г
(растворяют в 100 мл раствора Рингера - Локка).

Подкожно вводят в течение всех дней лечения 20% раствор кофеина -
бензоата натрия в дозе 10 мл.

В течение 4 - 5 дней можно вводить подкожно препарат катозал в дозе
10 - 25 мл.

Внутрь в течение всех дней лечения назначают препарат неомериол
(комплекс лизин, метионин, холин - хлорид) в дозе 50 мл на голову в  сутки,
при его отсутствии можно применять пропиленгликоль в дозе   150-250 г на
голову в сутки .

Растворы глюкозы применяют для восстановления уровня сахара в
крови и уровня гликогена, раствор Рингера - Локка для нормализации
кислотно - щелочного равновесия, так как в крови присутствует большое
количество кислот, вследствие нарушения жирового обмена. Раствор  кальция
хлорида назначают для восстановления и поддержания уровня  кальция в
сыворотке крови. Препараты Витам, Катозал применяют как  средства
витаминотерапии, препарат Неомериол - для нормализации обменных
процессов, сопровождающихся нарушением функции печени. Для
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устранения симптомов сердечно - сосудистой недостаточности из  сердечных
препаратов назначают кофеин - бензоат натрия. Так как при  кетозе имеет
место болевой синдром, то с целью обезболивания применяют раствор
новокаина, а для предотвращения развития патогенной  микрофлоры, в
результате снижения иммунного статуса животного, назначают
антибактериальные препараты.

Вторая схема (табл.2):Внутривенно вводят раствор глюкозы 40% 500
мл 5 дней подряд, ежедневная дача натрия гидрокарбоната 50 г, через день
инъецируют кортизон 10 мл, тетрамаг вводят внутримышечно 5 мл один раз в
пять дней, ежедневно натрия пропионат 100 г внутрь.

Таблица 2 - Схема лечения №2
Название
препарата

Дозировка Способ
введения

Кратность
введения

Цена

Глюкоза 40% 500 мл В/в 5 дней 25 руб. (100
мл)

Натрия
гидрокарбонат

50 г Внутрь ежедневно 30 руб. (500 г)

Кортизон 10 мл В/м Через день 590 руб.
Тетрамаг 5 мл в/м 1 раз в 5 дней 106 руб. (100

мл)
Натрия

пропионат
100 г Внутрь ежедневно 566,4 руб. (кг)

Заключение. Ветеринарной службой хозяйства предложена и
применяется первая схема лечения и профилактики кетоза у коров, и она
достаточно эффективна. Оценивая экономическую эффективность схем
лечения, пришли к выводу, что при лечении животных по первой схеме
затрачивается больше времени и средств на лечение, чем при лечении по
второй схеме. При расчёте экономической эффективности ветеринарных
мероприятий убедились в их рентабельности.
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Содержание дойных коров  КФХ Г.С.Спириной
Кадуйского района Вологодской области

В КФХ Г.С.Спириной Кадуйского района регулярно проводят
исследования на наличие инфекционных и инвазионных заболеваний, а так
же профилактические вакцинации и дегельминтизации. Все ветеринарно-
санитарные мероприятия проводят согласно плану, составленному для
Кадуйского района ветеринарной станцией по борьбе с болезнями животных.

КФХ Г.С.Спириной благополучно по инфекционным заболеваниям. В
70-ых годах была вспышка пастереллеза, ограничения сняты в 80-ом году. До
80-го года телята прививались против пастереллеза, но прекратили, так как
после вакцинации начинались осложнения.

Основной специализацией колхоза является молочное животноводство.
Все молоко хозяйство реализует в ООО «Славынево» Вологодской области
Устюженского района.

В хозяйстве имеется аттестованная лаборатория, оснащенная всеми
необходимыми приборами, которые позволяют ежедневно по каждой ферме
держать под контролем все физико-химические показатели молока.

Используются не только такие приборы как ареометры – для
определения плотности и жиромеры – для определения жира, но и приборы
«Соматос-М» - для определения соматических клеток, и «Снап Бета-лактам»-
для определения антибиотиков.

Кроме лабораторных исследований молока в самом хозяйстве, проводят
анализ качества молока-сырья в Кадуйской районной СББЖ.

Определяют такой показатель как КМАФАнАнМ – количество
мезофильных аэробных факультативных анаэробных микроорганизмов.

Как показывает анализ, в хозяйстве производят молоко,
соответствующее требованиям ГОСТ р52054-2003 и Федерального закона от
12 июня 2008 г. № 88-ФЗ «Технический регламент и молоко и молочную
продукцию».

Реализация молока в ООО «Славынево» Вологодской области
Устюженского района осуществляется сортами ВМД и первым сортом, но
показатели постепенно снижаются. По документам валовой надой молока за
2010 год к прошлому году  сильно сокращался. В 2011г производство молока
увеличили за счет увеличения численности поголовья стада, но надой молока
на одну фуражную корову по-прежнему падает (табл.1).

Анализ рациона и качество кормов показал, что используются силос и
сенаж низкого качества, а это негативно сказывается на здоровье и
продуктивности поголовья.
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Таблица 1 - Продуктивность коров в хозяйстве

Показатели 2009г 2010г 2011г

Валовой надой 10472 ц 9652 ц 11017 ц
Фуражных коров 176 гол 171 гол 199 голСредние

показатели Удой на 1 голову 6569 ц 5645 кг 5536 кг

Биохимические анализы крови оставляют желать лучшего. Пробы
берутся на такие показатели как кальций, фосфор, общий белок, резервную
щелочность, каротин, кетоновые тела. За 2010 год выявлены явные
нарушения по содержанию кальция и фосфора в крови большинства коров.
Содержание кальция в пределах от 7,5 до 9,25 мг%  (норма Са от 9,5 до 13,1
мг%). А содержание фосфора – в пределах от 4,6 до 8,1 мг% (норма Р от 4 до
6 мг%).

Недостаток кальция и избыток фосфора вызывает длительные диареи,
рахит, послеродовой парез и т.д. Выявлена также низкая резервная
щелочность. Для большинства коров она не превышает 40-44% (норма 46-
66%). Снижение резервной щелочности крови говорит о сдвиге
кислотно-щелочного равновесия в сторону ацидоза.

При биохимическом исследовании 17 проб крови за 2011 год в
сравнении за три месяца ниже нормы (табл.2):

Таблица 2 - Биохимические исследования крови КРС за 2011год
Показатели 1 месяц 2 месяц 3 месяц

Ca 5 проб 3 пробы 4 пробы

P 2 пробы 1 проба 2 пробы (в 7 пробах
выше нормы)

Каротин 8 проб 16 проб 2 пробы
Резервная

щелочность 7 проб 12 проб 7 проб

Белок 2 пробы Выше нормы в 7 пробах

Кетоновые
тела

Положительно
1 проба

Положительных
проб нет Не обнаружены

В сравнении с 2010 годом, вцелом по району поголовье крупного
рогатого скота в хозяйствах в прошедшем году уменьшилось на 35 голов и
составило 2780 голов. В КФХ Г.С.Спириной отмечается рост поголовья. Все
хозяйства района в 2011 году увеличили производство молока. Однако,
отмечается уменьшение надоя на одну корову. Вцелом по району в 2011 году
сельхозпредприятиями реализовано молока 5125т, что больше уровня 2010
года на 4%. Больше всех – 117% к уровню 2010 года закуплено молока в КФХ
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Галины Спириной и 110% у ООО «Андроново».
Больше уровня 2010 года произведено мяса в СПК «Колхоз Андога» -

108% и КФХ Г.С.Спириной – 107%. Вцелом по району этот показатель
уменьшился по сравнению с 2010г и составил 97%. Рост среднесуточных
привесов по отношению к 2010г отмечается только в СПК «Колхоз Андога» и
КФХ Г.С.Спириной . В 2011г всеми хозяйствами района реализовано 216, 2 т
мяса, что к уровню 2010 года составило 93%.

Таким образом, по сравнению с прошлыми годами, обстановка в КФХ
Г.С.Спириной вцелом ухудшилась. Показатели крови находятся в сильном
дисбалансе, кормление осуществляется кормами низкого качества, падают
удои, привесы очень низкие. Хозяйство несет сильные экономические
убытки. Если не принимать мер по устранению неблагоприятных факторов,
то результат может быть еще более плачевным.

УДК 31.005:619:616.995.121.56:636.2

М.Ю.Усова, студентка 741 группы ВГМХА им. Н.В. Верещагина
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и микробиологии Шестакова С.В

Статистический анализ зараженности КРС цистицеркозом
бовисным в условиях Вологодской области

Для недопущения в пищу людям опасных продуктов питания
животного происхождения и разработки эффективных мер борьбы и
профилактики болезней, общих для человека и животных необходима
своевременная тщательная диагностика личинок тканевых паразитов.

Актуальность проблемы дифференциации кист различного
происхождения заключается  в том, что при гиподиагностике возрастает
вероятность заражения людей,  а при гипердиагностике зачастую происходит
необоснованная выбраковка туш и внутренних органов животных,  к тому же
имеют место неоправданные затраты на профилактические мероприятия.

Целью работы является проведение статистического анализа по
регистрации случаев  цистицеркоза бовисного на Вологодском и
Череповецком мясокомбинатах по форме отчетности 5-вет.

Нами были проанализированы и подвергнуты статистической
обработке материалы ветеринарной отчетности отдела ветеринарии с
госветинспекцией Департамента сельского хозяйства продовольственных
ресурсов и торговли Вологодской области с 2005 по 2008, а также годовые
отчеты по форме №5-вет Череповецкого Мясокомбината (табл.1).

При анализе данных официальной ветеринарной отчетности в период с
2005 по 2008 гг. было зарегистрировано 9 случаев эхинококкоза у крупного
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рогатого скота на Череповецком мясокомбинате.
Число туш с диагнозом «цистицеркоз бовисный» за этот период

составляет 289 голов.
Тканевые цестодозы приводят к большим экономическим потерям в

виде выбраковки туш или затрат на их обеззараживание.
Нами был проведен статистический анализ выбраковки продукции  с

диагнозом «цистицеркоз бовисный» на Череповецком мясокомбинате в
период с 2008 по 2011 гг (таб.2).

Таблица 1 – Результаты осмотра туш и органов крупного рогатого скота
на пораженность тканевыми личинками по данным официальной
ветеринарной отчетности

Г.Вологда Г.Череповец
Подвергн
уто ВСЭ
туш КРС

Выявлен
цистицер

коз
(финноз)

КРС

эхинококк
оз

Подвергн
уто ВСЭ
туш КРС

Выявлен
цистицер

коз
(финноз)

КРС

эхинокок
коз

2005
г

12880 1 - 7792 - -

2006
г

11981 15 - 8844 2 8

2007
г

11566 31 - 11199 98 1

2008
г

9669 12 - 12551 130 -

Итого
:

46096 59 - 40386 230 9

Таблица 2 -  Динамика выбраковка мяса и субпродуктов  КРС на ЧМК
при цистицеркозе с 2008 по 2011гг.

Годы Выявлено
пораженных

туш

Направлено мяса на
заморозку, кг

Направлено
субпродуктов на
утилизацию, кг

2008г 127 31271 293
2009г 18 4672 28
2010г 17 5205 176
2011г 3 833 47
Итого: 165 41981 544

Нами было установлено, что из 165  цистицеркозных туш  132 туши
поступили на ЧМК из СПК ПКЗ «Вологодский» Вологодского района
(ф.Погорелово), что составляет 80% от всех выявленных случаев.

 Вероятной причиной этому может служить то, что на данной ферме
плохие санитарно-гигиенические условия, а также немаловажной причиной
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может послужить тот факт, что в качестве рабочей силы привлекаются люди,
не подвергнувшиеся диспансеризации,  прибывшие из стран ближнего
зарубежья ( Таджикистан, Узбекистан), которые могут быть
распространителями  данной инвазии среди крупного рогатого скота.

Согласно данных Шестаковой С.В. и Новиковой Т.В. (2011 г.) на
мясокомбинатах и рынках исследование пузырчатых образований, внешне
напоминающих цистицерков, проводится не достаточно тщательно, т.е
микроструктура кисты не учитывается, что приводит к диагностическим
ошибкам.

Так при проведении микроскопических исследований 6 сердец
крупного рогатого скота  и 4 сердец  лося с диагнозом «Цистицеркоз
бовисный»  протосколексов цестод обнаружено не было. При
гистологическом исследовании данных образований было выявлено наличие
продуктивного воспаления, гранулематозный процесс, эпителиально-
клеточные гранулемы с дистрофическими изменениями, отложением извести
и микрофокусами некрозов.

Согласно «Правилам ветеринарного осмотра убойных животных и
ветеринарно-санитарной экспертизы мяса и мясных продуктов» (1983г.) при
обнаружении в мышцах или органах крупного рогатого скота на разрезе
площадью 40 см2 более трех цистицерков (живых или погибших), тушу,
голову, язык, сердце и другие продукты, имеющие мышечную ткань,
утилизируют; при трех и менее цистицерках тушу и все субпродукты,
имеющие мышечную ткань, проваривают, замораживают или солят согласно
установленному режиму. Жир перетапливают с доведением температуры в
топленом жире до 1000С в течение 20 мин.

Необходимо отметить, что при проведении ВСЭ в сердце и скелетной
мускулатуре могут обнаруживаться саркоцисты, которые в официальной
ветеринарной отчетности Вологодской области не регистрируются. «Правила
ветеринарного осмотра убойных животных и ветеринарно-санитарной
экспертизы мяса и мясных продуктов» (1983г.)  при обнаружении в мышцах
саркоцист, но при отсутствии в них патологических изменений
предусматривают выпуск туши и органов без ограничений. При наличии
изменений в мышцах тушу и органы утилизируют.

Заключение. Таким образом, при проведении ветеринарно-санитарной
экспертизы во всех сомнительных случаях необходимо учитывать размер и
морфологию обнаруженных образований, поскольку в настоящее время при
выявлении ветеринарными экспертами образований, по внешнему виду
напоминающих цистицерков, происходит необоснованная выбраковка
внутренних органов убойных животных.

В заключении необходимо отметить, что при анализе данных
ветеринарной отчетности отдела ветеринарии госветинспекции Департамента
сельского хозяйства продовольственных ресурсов и торговли Вологодской
области с 2008 по 2011 ггпотери при цистицеркозе бовисном  на
Череповецком мясокомбинате составил 42 т 525 кг продукции.

Мы интерпретируем данные потери как значительные, учитывая
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что один кг продукции стоит от 200 до 250 рублей и общие потери примерно
составляют 8505000 рублей. В связи с этим считаем, что при проведении
ВСЭ необходимо дифференцировать микроструктуру кист, чтобы избежать
необоснованной выбраковки продуктов животного происхождения, а так же
активно способствовать и выявлять носителей бычьего цепня, улучшить
санитарно-гигиенические условия на фермах (обустройство санузлов).
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